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RESUMO. As comunidades terapéuticas tém sido um dispositivo muito utilizado para
o tratamento de pessoas que fazem uso problematico de drogas. Este estudo teve
como objetivo compreender os sentidos construidos sobre a internacdo em
comunidades terapéuticas por pessoas que passaram por estas instituicdes. Estudo
gualitativo, descritivo, com referencial tedrico construcionista social. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com dez individuos que passaram por internagfes. Com
a técnica de andlise tematica foram construidos trés temas: 1) rede de atencao
psicossocial e os espacos de reclusdo, que aborda as restricdes vividas ao longo de
todo processo de internacdo nas CTs, e destaca alguns repertoérios utilizados para se
referir ao tratamento nesta; 2) a naturalizacao da reclusdo como ideal de cuidado, tema
gue discute como as CTs e o distanciamento social sdo construidos como percursos
inevitaveis para as pessoas que fazem uso de drogas, naturalizando processos de
violacdes de direitos que ocorrem e as possibilidades de cuidado oferecidas; 3) o que
resta depois da reclusdo, tema que trata da complexidade relacionada a saida da
internacao e os desafios ampliados pelo despreparo das instituicdes e da auséncia de
uma rede de apoio que auxilie no processo. Apesar das CTs serem descritas como
espaco de reclusdo e de punicdo e dos desafios encontrados pelos usuarios apos a
internacdo, o tratamento é naturalizado como percurso inevitavel na vida do usuério
de drogas. O uso problemético de alcool e outras drogas é um campo de muita
complexidade (social, saude, cultural e econdmico), o foco em modelos de internagéo
longa tem propiciado diferentes formas de excluséo e violacdes, ao mesmo tempo em
gue desinvestem em praticas que abranjam a complexidade da questéo.
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MEANINGS CONSTRUCTED BY DRUG USERS ABOUT THERAPEUTIC
COMMUNITIES INPATIENT TREATMENT

ABSTRACT. Therapeutic Communities are a resource frequently used in the treatment
of problematic drug use. This study aimed to comprehend the meanings constructed by
people that had undergone internation in Therapeutic Communities. This was a
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2 Internacéo em comunidades terapéuticas

gualitative and descriptive study based on a social constructionism theoretical
framework. A total of 10 semi-structured interviews were carried out with people after
their internation in Therapeutic Communities. Three themes were constructed after
conducting thematic content analysis: 1) Psychosocial care network and places of
internation, addressing the restrictions experienced throughout the internation process
in TCs, highlighting some repertoires used to refer to this treatment. 2) The
naturalization of internation as a care ideal, discussing how TCs and social distancing
are constructed as inevitable routes for people who use drugs, naturalizing existing
processes of rights violations; 3) What remains after the internation, the theme which
deals with the complexity related to the inpatient leaving the treatment in CTs and
challenges that are amplified due to the lack of preparation of the institutions and the
lack of a support network that assists in this process. Although the patients described
the TCs as a space of internation and punishment and highlighted the challenges
encountered by them after the internation, this type of treatment is naturalized as an
inevitable route for the drug user’s life. The problematic use of alcohol and other drugs
is a complex field (social, health, cultural and economic) and the focus on long inpatient
models has led to different forms of exclusion and violations, combined with a lack of
investment in practices that cover the complexity of the issue.

Keywords: Therapeutic communities; inpatient; psychosocial care network.

SENTIDOS CONSTRUIDOS SOBRE LA INTERNACION EN
COMUNIDADES TERAPEUTICAS CON PERSONAS EM TRATAMIENTO
POR USO DE DROGAS

RESUMEN. Las Comunidades Terapéuticas han sido dispositivos muy utilizados al tratamiento
de personas que hacen uso de drogas de manera problematica. En este estudio se tuvo como
objetivo comprender los sentidos construidos sobre la internacion en Comunidades
Terapéuticas por personas que pasaron por estas instituciones. Es un estudio cualitativo,
descriptivo, que tiene una referencia tedrica construccionista social. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con 10 individuos que pasaron por internaciones. Con la técnica de analisis
tematico, se construyeron tres temas: 1) Red de atencion psicosocial y los espacios de
reclusion, que aborda las restricciones vividas a lo largo de todo el proceso de internacion en
las CTs, ademas destaca algunos repertorios utilizados para referirse al tratamiento en ésta; 2)
La naturalizacion de la reclusiéon como ideal de cuidado, tema que discute como las CTs y el
distanciamiento social se construyen como recorridos inevitables para las personas que hacen
uso de drogas, naturalizando los procesos de violaciones de derechos que suceden; 3) Lo que
gueda después de la reclusion, tema que trata de la complejidad relacionada con la salida de
la internacion y los desafios ampliados debido a la poca preparacion de las instituciones y la
ausencia de una red de apoyo que auxilie en el proceso. A pesar de que las CTs se describen
como espacios de reclusion y de punicion, ademas claro, de los desafios encontrados por los
usuarios después de la internacion, el tratamiento en ésta es naturalizado como transito
inevitable en la vida del usuario de drogas. El uso probleméatico de alcohol y otras drogas es un
campo de gran complejidad (social, salud, cultural y econdémico), el enfoque en modelos de
internacion prolongada ha propiciado diferentes formas de exclusion y violaciones, al mismo
tiempo que no se interesan en practicas que abarcan la complejidad de la cuestion.
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Palabras clave: Comunidad terapéutica; internacion; red de atencion psicosocial.

Introducéo

A luta pela reforma psiquiatrica foi marcada por tensdes na saude entre o publico e
o privado e pela busca de direitos das pessoas como cidadas. O termo ‘industria da loucura’
foi cunhado pelo uso das internacdes psiquiatricas como meio de geracao de lucro, uma
vez que os hospitais psiquiatricos eram em sua maioria privados e financiados pelo Estado.
Somava-se a esse cenario a falta de regulamentacdo e de fiscalizagdo dos hospitais
psiquiatricos e o numero crescente de denudncias de violagdes de direitos (Braga, Fraga &
Souza, 2006). A reforma psiquiatrica propunha uma postura ética para com as pessoas
gue passam por sofrimento mental, compreendendo-as como cidadaos politicos e de
direitos (Amarante, 2009), recomendando que se ampliasse as intera¢cdes na comunidade
e compreendendoo tratamento como um meio de oferecer resisténcia a situacfes de
confinamento e excluséo social (Pitta, 2011).

Apesar do progresso no cuidado em saude mental, o campo de alcool e outras drogas
permaneceu a margem das acdes do Estado, até a publicacdo, em 2003, de um documento
gue discorria sobre a politica do Ministério da Saude para a atencédo do usuario de drogas
(Brasil, 2004). Nesta proposta foi reconhecida a singularidade de cada usuério, destacando
a necessidade da constru¢do conjunta de estratégias de enfrentamento, a priorizacdo do
cuidado na comunidade e em rede (Passos & Souza 2011; Machado & Boarini, 2013). O
cuidado em alcool e outras drogas passou a ser organizado pela Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), nessa organizagado ficou prevista as denominadas Comunidades
Terapéuticas (CTs) incluidas como servicos de atencdo em regime residencial de carater
transitorio, sejam espacos para acolhimento e cuidado aos usuarios de drogas (Portaria n®
3.088, 2011).

As CTs cresceram no Brasil em um periodo em que néo havia investimentos do setor
de saude do Estado no campo de alcool e outras drogas. Estas foram um dos poucos
equipamentos, ainda que de iniciativa privada ou do terceiro setor, que se propuseram a
oferecer espacos especificos para pessoas com problemas pelo uso de drogas. Segundo
a Confederacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT), as CTs
funcionam no Brasil ha mais de 40 anos (2013).

O surgimento da primeira CT no Brasil data de 1968, sendo esta criada por um
movimento de jovens ligados a Igreja Evangélica. As CTs séo geralmente instituicdes de
isolamento, com internagdes longas e com nenhum contato social externo, sendo raras as
gue trabalham com modelos mais abertos, com contato com o territério e com a rede de
atencéo. Elas tém como objetivo a ‘cura’ do usuario de drogas, compreendendo como cura
sua abstinéncia total das drogas (De Leon, 2003). As CTs atuais privilegiam intervengdes
disciplinatorias, de confrontacdo e controle intenso (fisico e emocional) das pessoas
internadas (Sabino & Cazenave, 2005). Uma das atividades fundamentais nas CTs € a
laborterapia, por meio do qual se compreende que os problemas pessoais poderiam ser
resolvidos, nao tendo esta a funcao de capacitacao para atividades profissionais (De Leon,
2003). Além dos grupos de autoajuda, as CTs utilizam de concepcgdes religiosas para
recuperar o individuo, prescrevendo as atividades denominadas espirituais, como a leitura
da biblia e a realizacdo de oracdes, além de estimularem o carater confessional e a
culpabilizac&o dos internos pelo uso de drogas (Bolonhesi-Ramos & Boarini, 2015; Fossi &
Guareschi, 2015).
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As CTs apresentam uma singularidade, pois se apoiam em trés discursos
hegemonicos: discurso moral religioso, com a compreensado do prazer da droga como um
mal a ser combatido; discurso juridico, atuando de modo disciplinatério e punitivo; discurso
biomédico asilar, oferecendo tratamento que exclui o individuo da sociedade. Na pratica
cotidiana, as CTs constroem interven¢des pautadas em disciplina-trabalho-espiritualidade
(Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA], 2017). Estas ocupam um local social
gue parece oferecer respostas as compreensdes historico-culturais a respeito do uso de
drogas (Ribeiro & Minayo, 2015; Fossi & Guareschi, 2015).

Levantamento realizado em 2007 apontou que existiriam até 3.000 CTs no Brasil,
contudo, em estudo realizado com instituicdes de internacdo de pessoas usuarias de alcool
e outras drogas, verificou-se que apenas 35% dessas se denominaram como CTs (Brasil,
2007b). Nota Técnica produzida, em 2017, pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), a fim de tracar o perfil das CTs no Brasil trabalhou com cadastro de 2.000 CTs
(IPEA, 2017). Observa-se também um numero grande de instituicbes que se intitulam como
CTs e que nao séo regulamentadas, sendo praticamente impossivel precisar o nimero de
CTs existentes (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2013) jA& que h& diferentes
denominacdes para os espacos de internacdo que funcionam nos moldes de CTs, e muitos
destes espacos ndo estdo registrados nos 6rgdos competentes e nao recebem
fiscalizacBes. Ribeiro e Minayo (2015) apontam que a discordancia entre os numeros de
CTs pelos 6rgaos publicos é um demonstrativo de que existe uma quantidade de CTs que
funcionam sem a fiscalizacéo.

O Conselho Federal de Psicologia (2011) emitiu um relat6rio apés visita a 68 CTs.
Em todas elas houve indicios de violacdo de direitos em diferentes graus, tais como:
intercepcao e violacdo de correspondéncia, violéncia fisica (castigos e torturas), exposicao
a situacbes humilhantes, imposicdo de credo e desrespeito a orientacdo sexual. Em
levantamento realizado pelo IPEA (2017) foram identificadas algumas caracteristicas da
populacao atendida em CTs: a maioria (80%) atende individuos com 18 anos ou mais; a
maior parte das vagas em CTs (81%) € para homens; as drogas mais utilizadas pelos
internos no momento da pesquisa foram crack (81,6%), alcool (81,4%), cocaina (63,6%) e
maconha (56,2%). Em levantamento feito pela FEBRACT, em 2005, descreveram-se
algumas caracteristicas da populacéo internada em suas filiais naquele ano. A amostra foi
composta majoritariamente por homens (92,3%), com média de idade de 28,8 anos, sendo
gue 50% ja haviam passado por outros tipos de internacdo (Sabino & Cazenave, 2005). A
literatura cientifica brasileira ainda € escassa em relacdo a esta tematica, mas vem
aumentando sua producdo nos ultimos anos, pelo interesse em obter informacbes que
auxiliem a monitorar e avaliar equipamentos que tém recebido cada vez mais financiamento
pelo Estado (IPEA, 2017).

Atualmente existem muitos questionamentos acerca de quais seriam os modelos
mais adequados de cuidado as pessoas que fazem consumo probleméatico de alcool e
outras drogas, fato que se tornou uma preocupacao publica. A despeito disso, observa-se
a falta de conhecimento e pesquisas na area, principalmente no que se refere as CTs.
Sendo este o modelo que vem sendo destacado na denominada 'guerra contra o crack’,
assim se torna fundamental desenvolver pesquisas nesse campo, como uma busca de nao
negligenciar a complexidade do mesmo (Pereira, Jesus, Barbuda, Sena, & Yarid, 2013).

Dessa forma, esse estudo tem por objetivo compreender os sentidos construidos a
respeito da internacdo em CTs por individuos que passaram por estas instituicbes e
atualmente sdo usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial — alcool e drogas do
municipio de Ribeirdo Preto — SP.
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Método

O estudo tem um delineamento qualitativo e descritivo e foi fundamentado na
epistemologia construcionista social. De acordo com esta perspectiva, as pessoas estédo a
todo o momento construindo sentidos sobre suas experiéncias, nas diferentes relagdes que
estabelecem e estes influenciados pelo contexto historico e social (Gergen, 2009). Os
sentidos sao os termos utilizados na linguagem, que servem como forma de localizagdo no
mundo, de como este € descrito, incluindo a descricdo de si, e de como se lida com as
situacfes do entorno. As construcdes de sentido influenciam no modo como as pessoas
conduzem a vida, e se dao por meio da linguagem, que para o construcionismo social ndo
representa a realidade e sim a constroi. Desta forma, a pesquisa construcionista social
entende a ciéncia como uma pratica discursiva, sendo o conhecimento cientifico uma
pratica construida por pessoas em interacdo que devem buscar auxiliar na abertura de
novas possibilidades de construir os sentidos sobre determinado objeto (Gergen & Gergen,
2010). A pesquisa € compreendida como uma possibilidade de entendimento sobre o objeto
de estudo e ndo como uma verdade absoluta.

Participantes

Participaram desse estudo dez homens, seguindo os critérios de inclusdo: ser maior
de 18 anos, estar em atendimento no CAPS-AD selecionado, ter passado por pelo menos
uma internacdo em Comunidade Terapéutica. Os participantes tinham em média 32 anos
de idade. Somente um deles residia sozinho, os demais moravam com familiares, sendo
dois casados, um separado e oito solteiros. Quanto a escolaridade, quatro possuiam ensino
fundamental incompleto, quatro possuiam ensino médio incompleto e dois possuiam ensino
superior incompleto.A idade média de inicio de consumo de substancias dos participantes
foi de 15,5 anos. Dos 27 relatos de processos de internacdo por uso de drogas, 18
ocorreram em CTs (66,6%) e as demais correspondem a internacées em hospitais
psiquiatricos e em clinicas de reabilitacdo e acolhimento em CAPS-III.

Instrumentos

Para a realizacao desse estudo foram feitas entrevistas semiestruturadas, guiadas
por quatro grandes topicos: 1) identificacdo dos participantes — composto por questdes
sociodemograficas; 2) trajetdria de consumo de substancias — com perguntas voltadas para
as experiéncias dos entrevistados de consumo de substancias psicoativas e a
problematizacdo do mesmo no decorrer de suas vidas; 3) trajetéria de busca por cuidados
em saude mental e drogas — questdes abordavam a busca de cuidados em saude mental
e estratégias utilizadas para lidar com questdes relativas ao consumo de substancias; e 4)
a vivéncia de internacdo em comunidades terapéuticas — experiéncia de internacéo, desde
a decisdo por esse recurso até a experiéncia dentro da CT e o impacto apos a saida da
mesma.

Procedimentos
Coleta de dados. O convite para os participantes foi realizado nos grupos de

acolhimento e oficinas do servi¢o. Depois do aceite em participar da pesquisa, foi agendado
horario para a realizacdo das entrevistas, que ocorreram em sala privativa no CAPS-AD,
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somente com a presenca de pesquisadora e do colaborador. ApoOs leitura e aceite das
condi¢des do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, davam-se inicio as entrevistas,
gue foram audiogravadas. A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2014 a maio de
2015 e o corpus foi composto por aproximadamente 12 horas, sendo o tempo médio de
cada entrevista 1 hora e 20 minutos.

Andlise dos dados. As entrevistas foram transcritas na integra, sendo
posteriormente realizada uma analise de conteudo tematica. As categorias foram
analisadas segundo o referencial epistemoldgico construcionista social, em didlogo com a
literatura sobre a reforma psiquiatrica e reducdo de danos. A andlise tematica seguiu 0s
seguintes passos descritos por Braun & Clarke (2006):

e 2 ( ) ( )
Faml|~ar|zagfal > sistgr%gltf;;aa ggtg dos Formagao de
transcricdo na integra & ; temas: organizagao

: : dados por relevancia 9 &
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escolhas de material nomeacgao dos codificagBes nos
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Figura 1. Passo a passo da analise tematica realizada.
Consideracdes éticas

A pesquisa seguiu as diretrizes éticas para pesquisa com seres humanos, conforme
orientagOes da resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE 31307414.7.0000.5407).
Resultados e discusséao

Com a analise de conteudo tematica foram construidos trés temas: rede de atencéo
psicossocial e os espacos de reclusdo; a naturalizacao da reclusdo como ideal de cuidado;
0 que resta depois da reclusao.

Rede de atencéo psicossocial e os espag¢os de reclusao

Neste tema, foram organizadas as constru¢cdes que apontavam na direcao das CTs
como espaco de reclusdo. Devido as seguintes caracteristicas: pelos participantes se
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sentirem ‘trancados’, sem liberdade de ir e vir; por ficarem restritos a realizacdo de
atividades propostas pela coordenacéo; e pela compreenséo, por parte da coordenacéo e
de outros atores envolvidos, de que a saida antes do periodo determinado é uma tentativa
de fuga e ndo um direito do usuario. Entretanto, observou-se indiferenciacéo, vinculada a
esta nocao de recluséo, entre as CTs e outros dispositivos da rede de atencéo psicossocial
(hospitais especializados e clinicas de reabilitacao).

Na fala de Lucio, a condicdo de estar internado 'trancado’ fez com que os diferentes
servigos fossem compreendidos da mesma forma.

M: Vocé contou que teve 5 internagBes entre hospitais e Comunidades, em
Comunidade foram 4 e a ultima no hospital (psiquiatrico)?

Lucio: é tudo igual! Ficava internado la [...] Ia vocé fica trancado!

A internacédo tem sido politica publica privilegiada para intervengdes junto a usuarios
de drogas. A literatura aponta que esta muitas vezes serve como higienizacao das ruas,
como forma de excluséo e privagdo da liberdade (Machado & Miranda, 2007). Nesse
trabalho foram identificados 27 processos de internacbes, nos relatos dos dez
entrevistados, sendo que 18 foram descritos como internagbes em comunidades
terapéuticas.

Jorge relata diferentes modelos de internagcbes pelos quais passou, dividindo-os
entre abertos e fechados, sendo as CTs percebidas como locais abertos, e o hospital
psiquiatrico descrito como fechado.

Jorge: Na verdade eu ndo fiz o tratamento |4, eu fugi, eu abandonei, porque o certo
era eu ficar de seis a nove meses, vocé ganha alta pra eles verem que vocé mudou
realmente. Minha mée tentou me internar em um lugar aberto, depois tentou me
internar em um lugar fechado, eu tive as duas opg¢fes. No lugar aberto eu néo
aguentei ficar 1 més, eu fugi, e voltei pra droga. No lugar trancado eu cumpri os 3
meses |4, mas sali e voltei pra droga.

Apesar de o hospital ser um equipamento de aten¢cdo a saude, com equipes
multiprofissionais, e as CTs historicamente fazerem parte de uma rede alternativa,
geralmente organizada por instituicdes religiosas e tendo como coordenadores e monitores
ex-usuarios, Jorge descreve ambos como espacos de internacao, diferenciando-os apenas
pelo modo como sentia sua liberdade dentro destes. Vale notar que os hospitais
psiquiatricos que internam usuarios de drogas, geralmente tém uma ala destinada a eles,
ou seja, um prédio onde os usuarios ficam internados, separados de outros pacientes com
transtornos mentais. Como os hospitais compreendem que pode haver problemas no
convivio entre estes dois grupos de pacientes, os usuarios de drogas acabam ficando com
0 espaco limitado, sem poder sair de dentro do prédio. Por outro lado, as CTs geralmente
ficam em fazendas e os usuarios trabalham no jardim, sob o ar livre (Melo & Corradi-
Webster, 2016). Estas caracteristicas podem ter influenciado na percepcédo do hospital
como internag&do em lugar fechado e da CT como internagdo em lugar aberto. Entretanto,
nota-se que o repertorio utilizado por Jorge ao se referir a saida da CT antes do periodo
determinado, é 'fuga’. Este repertério mostra a contradicdo em relacao a sua descri¢do da
CT como uma internacdo aberta e voluntaria, pois se fosse assim, sua saida seria descrita
como uma opg¢do e ndo como uma fuga. Chama também a atencédo o repertério utilizado
para se referir ao hospital, quando afirma "[...] eu cumpri os 3 meses 14". Este é um
repertorio utilizado por detentos para se referirem ao cumprimento da pena em regime
fechado. Percebe-se, portanto, que a internacdo em hospital psiquiatrico € vista como uma
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prisdo em regime fechado, onde se fica trancado dentro de um prédio e é preciso a
autorizacdo de um superior (alta médica) para poder sair. De acordo com a fala de Jorge,
a internacao na CT poderia ser comparada a prisdo no regime semiaberto, onde se podem
realizar atividades em espacos abertos durante o dia, existindo a possibilidade de né&o
retornar a instituicdo, embora isto seja considerado como fuga.

Ambos os espacos de internagdo tinham por objetivo a abstinéncia, com foco no
controle externo da pessoa, que € considerada incapaz de controlar seu consumo.
Observa-se, muitas vezes, que esse modelo de intervencdo carrega consigo o sentido das
drogas como um problema do individuo que deve ser normatizado, buscando a abstinéncia,
por si mesmo ou pelo Estado (Corradi-Webster, 2009). E um modelo que tem por base o
discurso proibicionista, que considera que o consumo de drogas € danoso e prescindivel,
devendo ser coibido e criminalizado pelo Estado, incluindo quem as produz, vende e/ou
consume (Fiore, 2012). As praticas exclusivamente pré-abstinéncia sao carregadas de
culpabilizacéo do usuério, em que a possibilidade ou impossibilidade do tratamento recaem
unicamente sobre o individuo, desconsiderando qualquer outro aspecto do contexto (Alves,
2009). E esta visdo que justifica o isolamento deste individuo, pois ele é quem precisa ser
tratado para resolver o problema, ndo se considerando mudancas contextuais. Esta
perspectiva culpabilizante vai na contramao do que é proposto pelo Ministério da Saude
guando discute a clinica ampliada (Brasil, 2007a). As orientacdes deste 6rgdo sugerem a
corresponsabilizagdo do usuério, sem culpabiliza-lo ou humilha-lo.

A naturalizagdo da recluséo como ideal de cuidado

As internagdes nas comunidades terapéuticas sdo descritas de forma naturalizada,
como parte da vida das pessoas que fazem uso de drogas. Ha pouca problematizacéo por
parte dos usuarios sobre o0 modo como estas ocorrem e sobre o que € oferecido como
opcéo, abrindo espaco para diferentes formas de violacéo de direitos.

Daniel relatou um jargao ouvido nas CTs sobre as consequéncias do uso de drogas,
depositando na internacdo a Unica possibilidade de cuidado, frente as perspectivas de
morte ou prisao.

Daniel: Porque, como o pessoal ha Comunidade fala, que quem usa droga tem trés
destinos, né: clinica, cemitério ou cadeia. Ai entdo eu pensei clinica e cadeia eu ja
fui, so falta o cemitério, entdo ta na hora de parar (risos).

A fala de Daniel aborda as trajetdrias que sdo disponibilizadas aos usuarios de
drogas com base nas politicas e discursos atuais. As politicas proibicionistas criam o
mercado ilicito para comercializa¢do das drogas, levando o usuario/vendedor a cadeia. Esta
mesma politica constréi as disputas de territorio, acertos de conta e cobrancas de dividas
em um contexto de extrema violéncia, que levaria o usuério a morte (ao cemitério) (Fiore,
2012). Por outro lado, a visdo do uso de drogas como problema interno do individuo coloca
na internacao a forma ideal de cuidado. Isto ocorre principalmente em relacdo a populacao
pobre, que acaba por néo ter acesso e/ou desconhece outras possibilidades de cuidado a
guestao do uso de drogas (Fernandes & Fuzinatto, 2012). Estas constru¢des passam a ser
naturalizadas na sociedade e pelos usuarios de drogas, que aceitam estas opcdes sem
conseguir ou poder questionar, como sendo naturais, por se sentirem culpados pelo
consumo que fazem. Fabio também relata uma situacdo em que isto pode ser percebido.

Fabio: Quando eu sai do presidio, como eu te falei, eu sai em 2010 e eu quis ser
internado. Ai minha irma puxou da internet um lugar que tinha que pagar 700,00
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mais uma cesta basica. A familia resolveu pagar pra eu ficar 6 meses.Eu cheguei la
e era um ‘muquifo’. Mostraram um lugar pra minha mae, para minha irma. Ai eles
foram embora, me colocaram dentro de uma perua, mais de 16km no meio da terra
[...] e me levaram pra um casebre, pra outro lugar (grifo nosso).

Observa-se que esta naturalizacdo também pode levar a abusos por parte da
instituicdo que recebe o usuario. Lucio descreve puni¢des sofridas, dizendo que variavam
de acordo com o grau de infragdo “La era bem rigido, se esquecesse um sabonete, tinha
gue lavar panela. Dependendo da gravidade vocé cavava um buraco 3x3, 3 de fundura, ai
colocava a trena la e falava ‘ah, ta certo, agora coloca terra™(grifo nosso).

Ha também uma descricdo do usuario como alguém que ndo tem condicdes de
decidir por si, levando ao tratamento desses de modo infantilizado, na base de castigos e
corregBes que visam disciplind-lo e obriga-lo a adotar o comportamento desejavel pela
instituicao. Isto & exemplificado na fala de Daniel.

Daniel: Castigo, hoje eles usam o termo é sécio-educativo (ri).[...] E, hoje eles falam
assim. Por exemplo, tocou o sinal para o despertar e a pessoa nao levantou, 'ah
entdo ta, depois do almoco as pessoas vao dormir e vocé nédo vai, porque ficou
dormindo até mais tarde' (grifo nosso).

A disseminacao da internacdo como unico modo efetivo de cuidado ao usuario de
drogas tem levado ao aumento do numero de instituicdes que ofertam este servigco. Muitas
destas se autodenominam CTs, entretanto, varias delas ndo séo cadastradas na FEBRACT
e, portanto, ndo sao reconhecidas oficialmente como uma CT e nem sao inspecionadas por
orgaos publicos. Este processo atual lembra o que ficou conhecido como a 'indastria da
loucura’, onde as internagbes passaram a ser vistas apenas como algo lucrativo, e os
internos, por serem marginalizados, como pessoas que ndo necessitavam de um espaco
adequado, podendo ficar em péssimas condi¢cbes (Pitta, 2011; Corradi-Webster, 2013).
Nesta mesma direcao, o prolongamento do tempo da internacdo passava a ser desejavel,
pois garantia a continuidade da entrada da verba, capturando o sofrimento dos familiares
em praticas de comercializacdo da saude (Couto, Lemos, & Couto, 2013). Estes interesses
vao na contramao do documento publicado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2004) que
chama a atencdo para a importancia dos direitos humanos e foca no tratamento
comunitario. Neste mesmo documento, o usuério é posicionado como cidadao auténomo,
diferente do modo infantilizado como € tratado nestas instituicbes de internacdo. Contudo,
essas praticas se coadunam com o modelo proibicionista, que compreende que o Estado
deve interferir, visando impedir qualquer forma de uso de drogas (Fiori, 2012).

Além da naturalizacdo da internagdo como unico modo de cuidado, observou-se
também a naturalizacdo do que se podia esperar do cuidado nestas instituicdes. Nao se
observou a utilizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), preconizado pelo Ministério
da Saude para orientar o cuidado com base no diagndstico, definicdo de metas, divisdo de
responsabilidades e reavaliagcdo (Brasil, 2007a). As atividades oferecidas nas CTs eram
basicamente a laborterapia e reunifes de espiritualidade. Lucas narra brevemente como
essas atividades ocorriam nos dois processos de internacdo que teve, relatando
similaridades e diferencas entre eles e apontando para o fato de que, em sua opinido, a
laborterapia sem outros momentos de reflexdo, ndo fazia muito sentido.

Lucas: Eu t6 tomado muito agora, falando dessa minha primeira internacdo, como
comparativo dessa minha segunda, que foi assim, foi [...] A clinica era outra coisa,
outro mundo, comparada com a primeira. Entdo a partir dessa internacdo, eu vejo
que na primeira internacao tinha muitas falhas, assim, desde a instituicdo, pro que
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eu estava tendo nessa segunda internacdo né, que os coordenadores eram
melhores, a estrutura da casa era melhor, as regras eram mais aceitaveis. Entdo a
minha primeira internacdo era muita laborterapia, de domingo a domingo tinha
laborterapia, que era trabalho, né. Entédo, ndo que eu ndo gostasse de trabalhar, de
fazer alguma coisa, mas era o tempo todo assim, até domingo, entéo [...] E era s6
isso, ndo tinha nenhuma metodologia assim, pra manter vocé consciente do seu
vicio pra ajudar a lidar com a questdo das drogas, como tinha nessa minha ultima
internacdo. Que |4 a gente trabalhava com os 12 passos, que é dos narcéticos
andnimos, entdo era outra coisa assim, totalmente diferente, muito mais completo
assim, o tratamento. La na outra clinica ndo, la parecia que eles pensavam que
trabalhando, ocupando a mente com alguma coisa e ficando la dentro, ia resolver o
problema. Ja nessa outra clinica ndo, ja vi que era um preparo mais pessoal assim,
tinha uma ajuda mais psicolégica mesmo, de vocé se fortalecer psicologicamente,
vocé colocar, lidar com situag@es, fazer estratégias de enfrentamento, entdo era
outro nivel, assim.

O trabalho ocupa espaco social importante no processo de ressocializacao, convivio
e construcdo das subjetividades (Castel, 2000) e é apontado pelos participantes como
positivo quando respaldado tecnicamente e teoricamente e como parte de um PTS. A
auséncia desses fatores faz com que as atividades intituladas como laborterapia, sejam
uma reeditacdo do tratamento moral (Amarante, 2009). Como apontado pelo IPEA (2017),
as CTs raramente articulam a relacdo dos internos com o mercado de trabalho.
Encontraram que apenas 46% das instituicbes cadastradas afirmaram ter atividades de
qualificagcdo como rotineiras. Este mesmo estudo apontou que 0s internos nao
compreendiam o motivo de realizarem atividades como 'rastelar o terreno’ e nao
consideravam que isto poderia auxiliar na vida fora da instituicdo. A Reforma Psiquiatrica
deu destaque para a importancia do trabalho na reinsercao social, entretanto, observa-se
gue este aspecto carece de atencdo e investimentos, pois do modo como vem sendo
realizado ndo capacita o usuario para o mercado e nem oferece retorno financeiro a ele.

Como apontado anteriormente, a espiritualidade também ocupa espaco central nas
CTs, sendo que diferentes atividades de cunho religioso fazem parte do cotidiano do
tratamento. Lucio descreve que em diferentes interna¢des havia vinculacdo com alguma
instituicdo religiosa e aponta como nédo havia respeito em relagcédo as crencas do usuario.

Lucio: A primeira que eu td6 comentando € catdlica. [...] As outras é tudo misturado,
essa tinha que acordar 6 horas fazer a oracdo do terco, as que eram evangélica
tinha que rezar o terco também, ai tinha um que negava, ai se ndo rezasse excluia,
mandava embora.

A maioria das CTs tem vinculagcdo com alguma igreja e a atividade espiritual aparece
como uma possibilidade de alteragao e ressignificacdo moral de uma trajetoria de vida, que
os levou 'ao fundo do poco’, como apontado na categoria anterior. Apenas 19% das 85.530
vagas de internacdo oferecidas por CTs ndo teriam orientacao religiosa especifica,
ilustrando como as instituicdes religiosas tém se aproximado e gerido estes espacos (IPEA,
2017). Contudo, vale ressaltar, que embora a espiritualidade seja um aspecto cultural
importante em nossa cultura, podendo ser compreendida como fator potente para a criacao
de novas condutas, a ndo garantia da laicidade, gera a imposicédo de crencas e fortalece
discursos e praticas morais (Ribeiro & Minayo, 2015).
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O que resta depois da reclusao

Nesse tema sera discutido como o processo de saida da CT, que deveria ser
acompanhado da continuidade do tratamento em territorio e por acdes de reinsercdo social,
acaba muitas vezes dificultando a reinsercao, colaborando para novas internacdes. A saida
da CT foi descrita como sendo conturbada, seja pela falta de preparo dos responsaveis pela
CT, seja pelas dificuldades encontradas no retorno ao territorio.

Paulo relata a soliddo enfrentada ao sair da internagéo, pois ndo podia procurar 0s
amigos, por serem usuarios e nao ter outra rede de apoio, para além dos pais.

Paulo: Entdo acho que depois, o que faltou pra mim, na hora que quando eu sai da
Comunidade, eu ndo encontrei apoio em ninguém, Mariane, eu fiquei perdido no
mundo. Vocé entendeu? Eu nao tinha ninguém [...] Eu s6 tinha minha mae e meu
pai, € meus amigos que eu sempre tenho. Mas meus amigos que eu tenho até hoje,
nao sou contra ninguém, sao tudo usuario, ndo faco mais parte, eu fiquei sem chao.

Para continuar abstinente, Paulo precisaria de interlocutores e de situacdes novas,
onde pudesse ser posicionado para além do consumo de drogas. Mas ao sair da internacao,
encontrou 0S mesmos amigos usuarios e seus pais, sentindo-se perdido, sem conseguir
construir novos sentidos sobre si. Para Jorge, o nascimento do filho foi percebido como
uma possibilidade de se posicionar de modo diferente, de reescrever sua histéria a partir
da paternidade.

Jorge: desse tempo pra ca eu mudei muito, depois que nasceu o meu filho, de uns
trés anos pra ca [...] eu luto contra a droga todos os dias, mais no final de semana.
Durante a semana eu trabalho, pago as contas certinho, mas chega no sabado a
tarde, ai vocé vé a galera toda bebendo, bebendo, se eu beber bastante eu ja quero
ir atras da droga, entao eu ndo posso com bebida.

A saida do tratamento levanta uma série de caminhos, em que a necessidade de
uma rede de apoio social se destacou nas falas dos entrevistados (familia, trabalho,
amigos). Fora da CT estes devem enfrentar a readaptagdo a familia, reestabelecer-se no
mercado de trabalho, desenvolver habilidades para voltar a ambientes e contextos que nao
se transformaram desde que foram internados e, por fim, devem continuar abstinentes.
Entretanto, ha muitos desafios para caminhar nestas dire¢cdes. Estudo realizado com 519
usuarios de crack indicou que a familia também pode ser importante fator de risco para o
consumo da substancia. Os resultados apontaram que muitos usuarios tinham familiares
gue também consumiam a droga, além de existirem muitos conflitos na familia, tornando
este ambiente estressante (Horta et al., 2014). O cuidado estendido a familia seria
importante, entretanto este ndo esta previsto nas acdes da CT, que promovem poucos
espacos de contato do usuario com os familiares e colocam toda a responsabilidade pelo
consumo no individuo. Sabe-se também que a reinser¢cdo no mercado de trabalho néo é
um processo facil, principalmente quando ha estigmas que colocam usuarios e ex-usuarios
como incapazes, irresponsaveis e descontrolados (Becker, 2012). Isto é dificultado no
atendimento oferecido pelas CTs, pois ndo ha preocupacao em criar uma rede que ofereca
espacos de trabalhos aos usuérios que deixam a internagdo. Ao final do periodo previsto
de internac&o, o usuario volta ao territorio sem apoio, tendo que reconstruir suas redes e
relacdes por conta propria.

Na experiéncia de Flavio, a CT ndo o pressionou a continuar internado quando ele
revelou o desejo de ir embora, contudo, também néo fizeram nada para auxilia-lo a sair de
um modo mais protegido.
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Flavio: Falaram 'ndo adianta falar nada né Flavio' eu disse 'ndo’. J4 me conheciam
né [...] ai eu fui morar na rua, depois de um tempo eu tava morando na rua. Porque
eles ndo me levaram nem pra casa, isso eu achei muito chato. Acho que deviam
pelo menos ter conversado com alguém da minha familia, que eu tava limpo ja. Ai
me deixam com um monte de sacolinha ali na Avenida Costa e Silva, um monte de
sacolinha de supermercado la (grifo nosso).

Percebe-se que ao manifestar o desejo de deixar a internacdo antes do prazo
estipulado pela CT, Flavio foi punido pela instituicdo, que ndo entrou em contato com a
familia dele e ndo o levou para sua casa. Considerando que ja estava abstinente ha um
tempo, a instituicdo poderia ter ajudado a criar condicbes para que ele pudesse continuar
desta maneira. O contato com a familia, 0 encaminhamento para o CAPS-ad e a orientacao
sobre grupos de autoajuda seriam exemplos de tentativas da CT de colaborar para que ele
continuasse abstinente. Entretanto, para puni-lo por sua desobediéncia e para comprovar
que ele necessitava de maior periodo de internagdo, deixaram ele na rua, em local de
intensa venda e consumo de drogas e longe da casa da familia. Com isto, a instituicdo nao
demonstrou preocupacao genuina com o usuario, deixando-se levar por sua rigidez e tendo
atitudes punitivas e vingativas.

Consideracdes finais

As CTs foram identificadas como local de tratamento para o uso problemético de
drogas, contudo, de forma indiferenciada de outros dispositivos da rede, como os hospitais
psiquiatricos. Estes resultados sédo importantes, ja que estes dois modelos (comunidades
terapéuticas e hospitais), embora embasados em discursos distintos (religioso e médico) e
com caracteristicas diversas (como por exemplo, as comunidades terapéuticas tém
coordenadores que sdo ex-usudrios e centram-se na laborterapia enquanto os hospitais
tém equipes multidisciplinares e incluem medicamentos no tratamento), centram seu
tratamento na internacdo, distanciando o usuario de seu territorio. Assim, ambos foram
compreendidos como espacos de reclusao e para descrever o tratamento nestes foram
utilizados repertérios como 'regime semi-aberto’, 'regime fechado' e 'fuga’, todos vindos do
contexto prisional, indicando que para os entrevistados estes s&o espacos de punigao.

Apesar de relatos de perdas e de violagdes de direitos ocorridos no ambito das CTs,
estes sdo naturalizados, como se o usuario de drogas merecesse ser tratado deste modo.
As descricdbes sobre as experiéncias passadas apontam para posicionamentos e
compreensdes que refletem uma construcéo historica e cultural. Ao ocuparem determinado
lugar social (pobres, moradores da periferia, negros), vivenciam exclusdo e violacdes
cotidianas, sao culpabilizados por serem usuarios de drogas e por chegarem 'ao fundo do
poco'. Dessa forma, seus direitos sdo suspensos, a violacdo de direitos e exclusdo social
se tornam naturalizadas, travestidas com nome de cuidado/tratamento. As possibilidades
de cuidado oferecidas nestes espacos também foram pouco questionadas, ja que se
centram na laborterapia e espiritualidade. O trabalho, apesar de ganhar centralidade no
tratamento, deixa de cumprir seu potencial, por ndo capacitar os usuarios para o mercado
externo e, com isto, abrir possibilidades de construcdo de subjetividades e redes de
socializacdo, auxiliando-os na saida da CT. Quanto as praticas espirituais, embora sejam
consideradas importantes pelos usuarios, sdo também percebidas como compulsorias,
ferindo seus direitos.
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Observou-se também que as CTs tém sido utilizadas para lidar com questdes que
extrapolam o uso problematico de drogas, recebendo pessoas que buscam abrigo para
suas necessidades fisicas (alimentacéo e seguranca) e sociais (falta de moradia, emprego,
dificuldades familiares). Estas questdes persistem na saida das internacdes, pois ndo ha
uma articulacdo do cuidado em rede. As familias participam muito pouco do tratamento e,
ao sairem das CTs, 0s usuarios encontram pouco ou nenhum apoio da rede social,
desconhecimento da rede de saude para darem continuidade ao tratamento, falta de
moradia, dificuldades para inser¢cdo no mercado de trabalho e poucos recursos para lidar
com as pressoes cotidianas. Muito investimento vem sendo realizado em internacbes em
comunidades terapéuticas. Sugere-se que sejam realizados estudos quantitativos, que
avaliem o numero de pessoas atendidas nestas, média de periodo de internacdo e nimero
de reinternagdes. Estas informagdes poderiam auxiliar a conhecer a efetividade deste
tratamento, que é oneroso para a sociedade. Por fim, destaca-se que o cuidado dentro do
campo do uso de drogas tem ampla complexidade, necessitando de investimentos em uma
rede de apoio que inclua questdes sociais, culturais, econémicas e de saude. Considerar
apenas uma modalidade de intervencdo como a solucao para o problema é desconsiderar
as diferencas individuais e as necessidades das pessoas que fazem uso problematico de
drogas.
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