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O presente artigo apresenta os resultados
de uma pesquisa concluida em 2010 e busca
trazer alguns elementos para a compreensao
da real intervencdo e do alcance das préticas
terapéuticas (médica ou religiosa) de trés
instituicdes fechadas que se propdem a recuperar
dependentes quimicos na cidade de Fortaleza.
Os dependentes informantes desta pesquisa
tém entre 15 e 29 anos e estdo ou estiveram
institucionalizados ou séo profissionais de satde
e/ou religiosos que lidam diretamente com os
jovens ao longo do processo. Procuro, a partir de
seus discursos, tragar as possiveis interferéncias
dessas praticas em suas relagdes com as drogas.
Palavras-chave: dependéncia quimica, instituicao,
doenca, pecado, carreira moral

The ‘Moral Career’ of Young Inmates in Drugs
Rehab Programs presents the results of a research
concluded in 2010 and gathers together some
elements in order to understand the effectiveness
of intervention and the scope of (medical or
religious) treatment of three closed institutions
that intend to rehabilitate addicts in the city of
Fortaleza, Brasil. The interviewees in this research
are between 15 and 29 years old and are or have
been institutionalized. Health professionals and/or
religious agents that deal directly with the inmates
throughout the process were also heard. Based on
their discourses, we try to understand the effects
of these practices on their relations with drugs.
Keywords: addiction, institution, disease, sin,
moral career

Primeiras considerac¢oes

tratamento para a dependéncia quimica em uma

“instituicdo total” (GOFFMAN, 2001) é visto, por

uma grande parcela da sociedade e também por
muitos médicos e psicélogos, como a Unica alternativa viavel
para recuperar adictos com acentuado grau de dependéncia
de alguma substancia psicoativa, principalmente as mais “pe-
sadas’, como a cocaina e o crack. A instituicdo total povoa
o0 imaginario das familias dos drogadependentes como “uma
estufa para mudar pessoas”. Os familiares esperam que a traje-
toria de vida do dependente seja refeita a partir da internacao,
em um processo que Goftman (2001, p. 24) intitula “mudanca
na carreira moral’, e também néo descartam a possibilidade
de se “livrar” do problema. A simbologia da estufa faz parte
da crenga social na correcéo, da readaptacio do individuo aos
valores impostos pelo meio social do qual ¢ membro.
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A reclusao, que surge no século XIX, ¢, segundo Fou-
cault (2003), uma combina¢do do controle moral e so-
cial nascido na Inglaterra com a institui¢do propriamente
francesa e estatal da reclusdao em um espago arquitetonico
adequado que liga o individuo a um aparelho de normali-
zagdo e correcdo. Para o autor, essas instituicoes de reclu-
sao formam uma “rede de sequestro no interior da qual
nossa existéncia se encontra aprisionada” (p.115), em um
efetivo sequestro da subjetividade do individuo.

Ao longo dos dois ultimos séculos, a reclusao este-
ve presente nas sociedades ocidentais com a funcio de
separar e interditar todos os que “precisem” de um tra-
tamento moral, o que consiste em reeducar a mente dos
loucos e delinquentes. Na contemporaneidade, podem-se
incluir os drogados (sintese de louco e delinquente, to-
mando como base o discurso médico-juridico) na familia
dos “anormais”, cabendo ao tratamento incutir-lhes e im-
por-lhes principios e valores, dominando suas emogdes
e reorganizando suas crengas em si, nos outros e até em
Deus. O estatuto estabelecido para o louco e o alcoodlico
do século XIX é o mesmo estabelecido para os depen-
dentes quimicos na contemporaneidade, utilizando como
recurso o confisco da autonomia do individuo nas insti-
tuicdes que visam ao seu adestramento fisico e moral.

E evidente que o internamento, em suas formas primitivas,
funcionou como um mecanismo social, e que esse
mecanismo social atuou sobre uma &rea bem ampla, dado
que se estendeu dos regulamentos mercantis elementares
ao grande sonho burgués de uma cidade onde imperaria
a sintese autoritdria da natureza e da virtude. Daf a supor
que o sentido do internamento se esgota numa obscura
finalidade social que permite ao grupo eliminar os elementos
que lhe sédo heterogéneos ou nocivos, hd apenas um passo.
O internamento seria assim a eliminacdo espontanea dos
"a-sociais”; a era cldssica teria neutralizado, com segura
eficidcia - tanto mais segura quanto cega —, aqueles que,
ndo sem hesitacado, nem perigo, distribuimos entre prisoes,
casas de correcao, hospitais psiquidtricos ou gabinetes de
psicanalistas. (FOUCAULT, 2007, p. 79)
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Atualmente, tém-se constatado alguns discursos que
apontam a passagem da sociedade disciplinar para a sociedade
de controle (DELEUZE, 1992; LAZZARATO, 2006), mas que
ndo sinalizam de que forma essa sociedade pode se construir e
em que momento ha aquele “desencaixe” O que ainda se apre-
senta de forma ativa e contundente sdo os “simbolos” do que
Michel Foucault tao brilhantemente cunhou de “sociedade dis-
ciplinar”. Prisdes e hospicios, afinal, continuam esquadrinhan-
do o individuo e buscando produzir corpos ddceis.

As institui¢oes disciplinares, mesmo “condenadas”, como
afirma Deleuze (1992), vém sendo objeto de constantes refor-
mas, mas sem perda das caracteristicas oriundas da “ortope-
dia social” do século XIX, até porque o individuo tido como
“desviante” ou “anormal” necessita ser disciplinado para en-
tao ser inserido no sistema de controle. Nao se podem deixar
de lado as mudancas do mundo, nem descartar a reflexivida-
de das ciéncias na contemporaneidade, que contribuem com
novas formas para lidar com velhos paradigmas mas que,
nesse caso, se colocam como acréscimo e ndo como ruptura.

O uso compulsivo de drogas insere-se em um discurso
dotado de viés moralizante, emergindo no 4mbito da psi-
quiatria, que, amparada pelo Estado e seu aparelho organi-
zacional, assume a func¢do de tornar “normal” o individuo
considerado anormal.

E nesse contexto que a concepgio que o individuo drogado
tem de si, de sua relagdo com a droga, com os outros e com o
grupo social no qual estd inserido sofre intervencdo. A inculca-
¢ao da compulsoriedade da abstinéncia e a revisao de valores in-
dividuais, objetivos fundantes das “institui¢cdes totais” para a re-
cuperagido de drogadependentes, procuram desencadear, como
disse Goffman (2001), uma sequéncia de ajustamentos pessoais
que, como ja vimos, o autor denomina de “mudangca na carreira
moral’. S3o acertos, corregdes e ajustamentos das subjetividades.

Quase sempre, muitas instituicoes totais parecem funcionar apenas
como depdsitos de internados, mas, como ja foi antes sugerido, usu-
almente se apresentam ao publico como organizacdes racionais,
conscientemente planejadas como maquinas eficientes para atingir
determinadas finalidades oficialmente confessadas e aprovadas. Ja se
sugeriu também que um frequente objetivo oficial é a reforma dos
internados na direcdo de algum padréo ideal. (Idem, p. 70)
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Para Goffman, essa reforma é composta por varias fases.
Permeando a discussao, ele acrescenta o conceito de “estig-
ma’, composto de trés tipos diferenciados. O caso especifico
do dependente quimico se insere no segundo tipo:

(..) as culpas de caréter individual, percebidas como vontade
fraca, paixdes tiranicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conheci-
dos de, por exemplo, disturbio mental, prisao, vicio, alcoolismo,
homossexualismo, desemprego, tentativas de suicidio e com-
portamento politico radical. (GOFFMAN, 2008, p. 14)

Os individuos estigmatizados, ao serem admitidos nas
instituigdes totais, sofrem novos processos de socializagao.
As crengas e disposi¢oes acumuladas na sua trajetoria de vida
sao o alvo das agdes que visam a sua transformagdo. Como
diz Goffman (2001), ao entrar na institui¢cdo, o individuo é
despido dessas crencas e disposicoes.

Na linguagem mais exata de algumas de nossas mais antigas
instituicdes totais, comega uma série de rebaixamentos, degra-
dacdes, humilhagdes e profanagdes do eu. O seu eu é sistema-
ticamente, embora muitas vezes nao intencionalmente, mor-
tificado. Comeca a passar por algumas mudangas radicais em
sua “carreira moral’, uma carreira composta por progressivas
mudangas que ocorrem nas crencgas que tem a seu respeito e a
respeito dos outros que sdo significativos para ele. (GOFFMAN,
2001, p. 24)

O processo de socializacio dispensado ao adicto em
institui¢des totais visando a sua recuperacao, isto é, a abs-
tinéncia definitiva de drogas, impinge a ele gradativamente
um distanciamento de seus apoios anteriores (familia, por
exemplo), o que se materializa na regulagdo de contatos te-
lefonicos e na marcagdo de visitas. Em algumas institui¢des,
ha a obrigatoriedade do trabalho — que Foucault (2009)
entende como uma pedagogia universal —, além da total
aderéncia aos regulamentos institucionais, que fornecem
o conteudo necessario para que seja colocado em pratica o
processo de mortificagao que sera imposto.
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Comunidade terapéutica (CT)

Uma comunidade terapéutica (CT) tem na convivéncia
entre os pares o principal instrumento terapéutico, uma re-
lagdo comunitaria que, como identifica Weber (1994, p. 25),
“repousa no sentimento subjetivo dos participantes de per-
tencer a0 mesmo grupo’.

Para De Leon (2008, p. 3), “a CT é fundamentalmente
uma abordagem de autoajuda, desenvolvida de modo pri-
mordial fora das praticas psiquidtricas, psicologicas e mé-
dicas tradicionais” Mas o que percebi durante a pesquisa
¢ que clinicas particulares que disponibilizam um aparato
médico, psicolégico e medicamentoso para os seus clientes,
caso daquela que foi objeto da presente pesquisa, se autode-
nominam comunidades terapéuticas.

Muitos programas de tratamento de drogas se
autodenominam CTs. Mas muitas vezes nao esta claro se
esses programas constituem modelos de CT vélidos. Ha,
portanto, razdes pragmaticas para desenvolver padroes
para programas de CT: manter a certeza da qualidade e das
melhores praticas, orientar a formacdo de funcionarios e
avaliar a eficacia e a relagdo custo/beneficio do tratamento
que a CT oferece. Faz-se necessaria uma formulacdo tedrica
sélida dos elementos essenciais da CT a fim de facilitar a
elaboracao de padrées de programa para os esforcos de
credenciamento e licenciamento. (DE LEON, 2008, p. 7)

Teoricamente, as CTs que se dispdem a atender dife-
rentes populagdes de dependentes de drogas se organizam
de maneira semelhante e t¢ém em comum alguns elementos
nos quais estdo presentes as crencas, verdades e praticas de
autoajuda que, segundo pesquisadores do tema, funciona-
riam terapeuticamente (DE LEON, 2008).

Como De Leon, Amarante (2007) também percebe um
“desvirtuamento” nessa proposta das CTs diante da proli-
feracdo de instituigoes religiosas com linhas terapéuticas
ambiguas que se propdem a “tratar” dependentes quimicos
e que se autodenominam Comunidades Terapéuticas. Com
rituais religiosos (missas, tercos, cultos) utilizados como
forma de tratamento do espirito, ja que o drogadependente
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1 Para melhor entendimen-
to dessa proposta, consultar
www.fenaprevencao.org.br/
senad/public/index
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é percebido como um pecador, e o trabalho (capinar, cozi-
nhar, fazer faxina, vender suvenires), como forma de trata-
mento do corpo, as CTs no Brasil tém utilizado a conversao
religiosa como um veiculo para induzir nos dependentes
quimicos a abstinéncia definitiva.

Esta proposta original e inovadora ndo tem nenhuma relagao
com as atuais fazendas e fazendinhas de tratamento de depen-
déncia a alcool e drogas, geralmente de natureza religiosa, que
se denominam - de forma oportunista e fraudulenta — "comuni-
dades terapéuticas” para ganharem legitimidade social e cientifi-
ca. (AMARANTE, 2007, p. 43)

Alguns trabalhos cientificos discutem a “importan-
cia” da religido e das instituicoes religiosas no proces-
so de recuperagdo de dependentes quimicos, e também
como mais um elemento na prevencéo, caso de Garcia e
Silva (2004) e de Sanchez e Nappo (2008).

Além de tranquilizar o usudrio de drogas, por meio de um esta-
do meditativo e de alteragdo de consciéncia, a oracao também
promove a fé, dividindo a responsabilidade do “tratamento”com
Deus; ameniza o peso da luta solitaria e permite Sua intervencao
protetora frente aos “espiritos do mal”ou do “diabo” (SANCHEZ e
NAPPQO, 2008, p. 269)

Autoridades brasileiras no campo da seguranca publi-
ca e das politicas antidrogas perceberam a aceitagao social
da interferéncia religiosa no trato com dependentes qui-
micos', mesmo com indmeras denincias de abusos come-
tidos por algumas institui¢des que se intitulam comunida-
des terapéuticas e incluem em sua programacao atividades
que visam ao aproveitamento dessas institui¢oes e dos seus
codigos de moral como uma rede “protetora” em relagdo a
aproximagdo com as drogas. O desamparo e o desencan-
to face as questdes contemporaneas encontram “conforto”
na fé, e dai sdo retiradas referéncias para colocar em fun-
cionamento um sistema de valores que manteria o jovem
“longe” do pecado e, portanto, “longe” das drogas:
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A fé promove qualidade de vida. A adocao de referenciais da religido
faz com que o fiel confie na protecdo de Deus e respeite as normas
e valores impostos pela religido, melhorando a qualidade de vida
dos adeptos. Esse comportamento levaria ao afastamento natural
das drogas, a falta de interesse impulsionada pelo medo ou apenas
pela conscientizagdo da degradagdo moral associada ao abuso des-
sas substancias. O enfrentamento das dificuldades, a partir da pers-
pectiva espiritual apoiada na fé, acaba proporcionando afastamento
natural de atitudes contrarias a moral difundida pela religiao. Além
disso, o fato de se contar com ajuda irrestrita de Deus gera um ampa-
ro constante, conforto e bem-estar. (SANCHEZ e NAPPO, 2008, p. 269)

Em sua grande maioria, as comunidades terapéuticas
sao oriundas da religido protestante. Os programas terapéu-
ticos ofertados nessas instituigdes sdo longos, ou seja, tém
a duragao de vérios meses, tempo que néo se distancia do
modelo psiquiatrico apregoado por profissionais médicos.

O nosso neurdnio tem uma memaria para a droga e nao é em um
més ou dois que ele esquecera isso, ndo. Entdo ha a necessidade, a
meu ver, de que haja um tempo mais prolongado de internacao.
Algumas clinicas apregoam o minimo de seis meses de internagao
para que a pessoa, a mente da pessoa, se desligue — se esqueca, entre
aspas, daquela dependéncia e possam se desenvolver novos com-
portamentos. (médico psiquiatra, proprietario do HP pesquisado)

A instituicao religiosa que ¢ um dos objetos da minha
pesquisa é evangélica com orienta¢do neopentecostal’, tem
sua matriz instalada em Sao Paulo e sedes em mais oito ci-
dades brasileiras, inclusive Fortaleza, e atende dependen-
tes quimicos do sexo masculino de 18 a 40 anos. Ela ndo
é registrada na Associagao Brasileira de Comunidades Te-
rapéuticas (Abract), mas se encontra mapeada pela Secre-
taria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) no campo
de atuagao intitulado “tratamento’, no item “outros™, o que
sugere ambiguidade em relagdo a sua linha terapéutica.

A principal fonte de recursos da citada institui¢ao vem
da divulgagdo feita pelos proprios dependentes quimicos
“em tratamento” em algumas linhas de onibus de Fortale-
za. Os “alunos” utilizam como método de divulgagao seus
depoimentos sobre a relagdo com as drogas e apontam para
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2 “O modelo neopente-
costal enfatiza, em suas
praticas, a teologia da pros-
peridade e os mistérios da
libertacdo. A caréncia e a
necessidade do ser huma-
no sdo sempre alimentadas
pelas esperancas, aplica-
das pelos pastores, de que
Deus solucionara todos os
seus problemas de forma
imediata” (GARCIA e SILVA,
2004, pp. 245-246).

3 A Senad tem um mapea-
mento (incipiente, diga-se de
passagem) das instituicdes
brasileiras que trabalham a
questao da dependéncia qui-
mica classificadas por campo
de atuacéo: prevencdo, trata-
mento, ensino e pesquisa e
reducdo de danos.
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4 Na Unica vez que permiti-
ram minha circulacédo pelo
interior da casa, procurei
fixar na memoria a divisao
interna do imével e elaborar
uma planta que permitisse
uma visualizagdo aproxima-
da do lugar. Quando estava
concluindo as visitas a esse
campo, o diretor da casa co-
municou-me que no Orkut
ja havia fotos de alguns
locais como dormitérios e
4rea de “recreacdo’; além de
alguns internos.
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uma recuperagdo a partir do “encontro” com Jesus Cristo.
Esse momento de pregacdo religiosa também ¢ usado para
vender kits compostos de duas canetas e um panfleto com
enderecos da instituicio em outros estados. No inicio de mi-
nha pesquisa, em 2008, os kits podiam ser comprados por
R$ 1; atualmente sao vendidos por R$ 2, e os panfletos tor-
naram-se mais elaborados, com pequenas fotos de algumas
areas internas da casa onde funciona a instituicao, além de
uma do pastor proprietério.

Hoje uma moca universitaria disse para mim que RS 2 era muito
caro por duas canetas. Ai eu respondi para ela: Mais caro é uma
pedra que custa RS 5 e destrdi tantos jovens. (jovem de 22 anos,
aluno da instituicao, oriundo da cidade de Salvador, pregando
no dnibus)

Frequentei a institui¢do durante dois meses, em uma
rotina semanal que incluia dois onibus no trajeto de ida
e dois no de volta, com passagens por um terminal de
onibus do municipio, percurso que muitas vezes ajudou
na observacdo do trabalho dos alunos dentro dos 6nibus.
Alguns, inclusive, ja me conheciam e perguntavam: “Ta
indo pra la?”, e sempre conseguiam me vender um Kit.
As visitas tinham dia e hora marcados previamente e al-
gumas “interdi¢des” me foram colocadas pelos dirigentes
da institui¢do logo nos primeiros contatos: ndo poderia
fotografar a casa nem os alunos e s6 poderia entrevistar
os internos que a dire¢ao indicasse*.

No primeiro dia de visita a institui¢do, fui encami-
nhada a um pequeno templo para la aguardar e ser rece-
bida pelo diretor, que, como ele mesmo informou depois,
sintetiza as fun¢oes de lider espiritual e administrador.
A espera durou cerca de 15 minutos. O templo tem as
paredes ornadas com quadros com salmos da Biblia, tem
22 cadeiras de plastico, um pulpito onde se encontra um
pedestal com uma Biblia e também alguns instrumentos
musicais usados nos quatro cultos religiosos didrios e
fechados. Somente aos domingos o culto é aberto a co-
munidade. O culto, como considera Durkheim (1996, p.
421), “é o momento de despertar nos fiéis um certo esta-
do de alma, feito de for¢a moral e de confianga”.

A'carreira moral’ de jovens internos em instituicdes Rita Maria Paiva Monteiro



Enquanto aguardava ser recebida, observei que varios jo-
vens entravam no templo, encaminhavam-se até a frente do
pulpito, l4 se prostravam ao chao em reveréncia religiosa, faziam
algumas oragdes silenciosas e, em seguida, safam. Fui informada
depois que os alunos “devem” sempre ter esse comportamento
ao sair da casa para trabalhar, para pedir protecao a Jesus, e ao
retornar, para agradecer pelas vendas efetuadas. Esses rituais sao
incorporados a dindmica do trabalho diario e, como pude per-
ceber, sd0 uma imposi¢ao dos dirigentes, tornando-se, como diz
Durkheim, “modos de expressdao” de uma crenga religiosa que,
nesse caso, necessita constantemente ser reafirmada.

Ainda durante a espera, deixei minha imaginagao agir. A
figura do diretor era sempre pensada como um homem adulto,
vestido de terno e gravata, caracteristicas que compdem nosso
imagindrio quando pensamos em um pastor protestante. O jo-
vem que entrou sorridente no templo e se apresentou nao cor-
respondia a ideia que eu até entdo concebera: tinha os cabelos
longos amarrados em um rabo de cavalo, vestia uma bermuda
“de surfista” com camiseta e usava chinelos de borracha. Tra-
tando-me por “irma’, sentou-se a meu lado. Iniciamos entédo
uma conversa informal a respeito da instituicdo e de sua vida.

Em alguns minutos, ele relatou parte de sua trajetéria
com as drogas e falou de sua conversao sem se esquecer de
mostrar “as marcas do mundo” em seu corpo: ja havia assal-
tado varias vezes e levado trés tiros, registrados nas cicatri-
zes. Também ja havia sido preso.

A minha trajetdria nas drogas nao foi diferente da de nenhum outro
dependente, porque normalmente sé mudam os personagens. Eu
fui dependente quimico durante nove anos, comecei a usar drogas
aos 12 anos de idade, em uma festa de aniversario, por curiosidade
e por causa das amizades que eu j tinha naquela época, no bairro
onde eu morava, na periferia de Salvador. Ao longo dos anos, tive
experiéncias com muitas drogas: maconha, bebida, cigarro. Também
conhecdia cocaina e, por ultimo, o crack, o qual me levou para o fundo
do poco. O fundo do poco, todo viciado tem um. O meu foi quando
abandonei a faculdade devido ao crack ter tomado meu tempo, eu
me envolver com més amizades e eu comegar a praticar diversos as-
saltos, roubando constantemente em Salvador. Em um deles, perdi
dois colegas e fui alvejado. Peguei dois anos e oito meses de pena,
cumpri nove meses e 12 dias, e estou aqui hoje para a gléria de Deus.
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Na fala do jovem, percebi que, para ele, nao havia a
ideia do vicio de drogas como uma doenga incuravel, porque,
segundo sua crenga, todos os desejos “mundanos” cessam a
partir do encontro com Jesus. Admitir que ainda era depen-
dente quimico seria a negagdo do poder de transformagao e
de cura da religido a qual se converteu.

O jovem relatou como conheceu a institui¢ao da qual
hoje ¢ diretor:

Foi dentro de um 6nibus. Tinha safdo da cadeia tinha bem uns
cinco dias. Continuei usando droga e fui praticar outro assal-
to. (...) Creio que Deus me deu um livramento, deu liviamento
aquelas pessoas que estavam no énibus, colocou esses anjos
de luz 14 dentro. Eles entraram. Eu estava so esperando uma
oportunidade que eu achasse certa. A todo o momento, vocé
estd ali e tal, é aquela adrenalina. Eles entraram e comecaram
a falar do projeto, e ai comecei a chorar e tal, e ja ndo sen-
tia mais o desejo de roubar o coletivo, nem de usar drogas.
Aquelas palavras me tomaram e dali ja fui fazer o contato para
me internar. Naguele momento vi que era um chamado de
Deus na minha vida.

Para o jovem diretor, a instituicdo tem uma missao, que
¢ a de transformar vidas nao pelo corpo, mas pelo espirito,
“porque é a auséncia de Deus no coragdo que faz uma pessoa
procurar as drogas”. Os alunos da CT, ao contrario dos da
clinica de recuperagdo (CR, a ser vista adiante), ndo se re-
conhecem como doentes, mas como pecadores que estavam
perdidos no mundo e agora estdo buscando a salvagdo e o
“caminho da gléria do senhor”

O diretor salienta, ainda, que a instituicao foi fundada
“para libertar pessoas”

A instituicdo nasceu na cidade de S&o Paulo hé dez anos, quando
nosso pastor presidente, que é o pastor Marcos [0 sobrenome do
pastor dd nome a instituicdo], idealizador dessa obra, cujo filho se
tornou dependente quimico, teve condicdes de bancar o trata-
mento para ele, que entdo se libertou das drogas. Ele sentiu no
coracao a vontade de ajudar outras pessoas, inclusive amigos de
seu filho que ndo tinham condicdes de bancar um tratamento,
que era muito caro. Ele adquiriu experiéncia com a casa de recu-
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peracdo na qual seu filho se tratou, que era uma casa evangélica.
Diante disso, ele comecou a ajudar os amigos dos filhos e os ami-
gos dos amigos dos filhos, e hoje temos oito casas de recuperagao
espalhadas pelo Brasil, em um trabalho realizado ja ha dez anos.

A rotina da “casa” inicia-se as 4h30 para os alunos que ja
estdo na segunda fase do tratamento, e as 6h para os que ainda
estdao no periodo de “desintoxica¢ao” (iniciantes). Para eles, o
processo dura o tempo que for necessario para a adequagio as
normas da casa (segundo informagao dos préprios alunos, em
torno de 15 dias). A adequacao inclui horarios para acordar,
horérios para os cultos e horérios para o trabalho feito interna-
mente. E a reparti¢do da vida em horarios, como lembra Fou-
cault, “sob uma vigilancia ininterrupta: cada instante do dia é
destinado a alguma coisa, prescreve-se um tipo de atividade e
implica obrigagdes e proibigoes” (FOUCAULT, 2009, p.120).

Sdo duas fases o tratamento: a primeira é a de desintoxicagdo; a segun-
da é para reintegrar. O interno da primeira fase acorda as 6h. Temos um
culto das 6h as 7h, onde nés entregamos o primeiro minuto para Deus
para que Deus possa estar abengoando o dia. Eles passam por esse cul-
to, depois tem o café da manhé, e af eles vao para as atividades da casa:
limpeza, manutencéo.. Isso vai até normalmente o meio-dia, até man-
ter a casa toda asseada. Meio-dia tem outro culto. Af eles vao almogar
e descansar. As 14h eles voltam as atividades de novo: véo fazer outras
terapias, embalar caneta para o pessoal que sai, que sdo o material que
vocés adquirem dentro dos coletivos. Até as 16h30, 17h, é feito outro
culto. Nés fazemos uma escolinha, um estudo biblico com eles. Depois
é servido um lanche e ai eles s&o liberados para um lazer, e a noite tem
outro culto. E servido o jantar e eles vao dormir. O pessoal da segunda
fase — a Unica diferenca é que eles ndo ficam na casa e acordam mais
cedo. Eles acordam as 4h30. (diretor)

O conceito goffmaniano de “profanagdo do eu” me
ocorreu durante todos 0os momentos em que estive em cam-
po na CT. O processo de admissdo do dependente quimico
na institui¢ao “leva a outros processos de perda e mortifica-
¢a0” (GOFFMAN, 2001, p. 25): o aluno é enviado para outro
estado’ e ai é despojado de qualquer bem que o ligue a seus
sentimentos e emogdes. A obrigatoriedade dos quatro cul-
tos didrios, a exposi¢ao de sua figura durante o trabalho nos
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5 Os dependentes quimicos
do Ceara que ingressam na
instituicdo sdo enviados
para a casa de Salvador, e os
de Salvador, enviados para a
casa de Fortaleza, devido a
maior proximidade geogra-
fica entre os dois estados.
Mas os do Cearad podem ser
enviados para outro estado
se a casa de Salvador ndo
oferecer vagas. A regra é
afastar o interno de seu es-
tado de origem.
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onibus, contando e recontando sua trajetéria com as drogas,
e sua entrega a Jesus, as musicas com letras religiosas que
ouve obrigatoriamente durante o decorrer de suas atividades
no interior da casa, o dia marcado para se comunicar com
a familia e a tensdo constante ante o olhar do diretor ou do
coordenador da casa sdo alguns exemplos desses processos.

Os menores segmentos da atividade de uma pessoa podem es-
tar sujeitos a regulamentos e julgamentos da equipe diretora; a
vida do internado é constantemente penetrada pela interacdo
da sancao vinda de cima, sobretudo durante o perfodo inicial
de estada, antes de o internado aceitar os regulamentos sem
pensar no assunto. Cada especificacéo tira do individuo uma
oportunidade para equilibrar suas necessidades e seus objetivos
de maneira pessoalmente eficiente e coloca suas agdes a mercé
de sancoes. Violenta-se a autonomia do ato. (GOFFMAN, 2001,
p. 42)

O internamento de um drogadependente na instituicao
é baseado na decisdo individual de recuperacéo, mas o tempo
de permanéncia na casa é previamente estipulado em nove
meses. SO depois desse periodo o dependente estara apto a
retornar a sua cidade e a sua familia. Esse tempo predeter-
minado nao inibe a frequéncia de abandono do tratamento,
que é maior do que a de permanéncia prolongada na casa.
Para o coordenador, ele mesmo um ex-aluno que construiu
uma trajetdria profissional e religiosa dentro da instituigéo, a
partir de fungdes diferenciadas, os nove meses de internagao
tém a simbologia do renascimento.

Bom, o tratamento em si, eu creio, é para o resto da vida, mas
a instituicdo tem um tempo que é de nove meses, porque
esse é o periodo da gestacao. Entdo na verdade eles vdo estar
nascendo novamente, vdo estar tendo uma nova oportunida-
de de vida. Esse é o tempo estabelecido. Mas aqueles que
terminam o tratamento, como eu, muitas vezes criam um
sentimento pelo ministério, pela obra. As vezes ndo tem mais
familia, é abandonado ou alguma coisa desse tipo, e mudou
a vida de verdade e quer se tornar um colaborador. Ai ele
continua na obra. Eu me doei. (coordenador da instituicdo, de
27 anos, originario da cidade de Salvador)
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A dinamica terapéutica da CT ¢, entéo, pautada na conversao
religiosa e no trabalho, utilizado de forma coercitiva, com utilida-
de moral e economica. A oragio ¢ outro instrumento terapéutico.
Ao chegar a casa, o aluno iniciante traz em seus pertences a Biblia
evangélica, na qual buscara “conforto nos momentos de soliddo e
saudade da familia’, e que vai utilizar nos quatro cultos de que par-
ticipara durante o decorrer de todos os dias de seu internamento.

O caréter terapéutico-ideoldgico presente nas CTRs explicita
uma agdo sustentada no fornecimento do discurso explicativo
que aponta uma saida eficaz da condicao de dor e sofrimento —
a conversao religiosa. (GARCIA e SILVA, 2004, p. 243)

A religido professada pelos jovens (catolica, espirita, um-
bandista ou outras), ou a auséncia de uma crenga religiosa, ¢ um
fator que deve ser imediatamente abolido pelo dependente qui-
mico que se torna um aluno da instituigao. A partir de entio,
ele deve proceder como um “convertido” a religido protestante,
transformando seu vicio em instrumento religioso para acessar
um mundo virtuoso onde Deus e 0 demonio estao bem delimi-
tados em um “bem” que recupera e um “mal” que destroi:

Olha, irmé, para ser sincero mesmo, € porque a Biblia também fala
que aquele que estad de pé acautele-se para que ndo caia. A gente
aqui vive baseado na palavra do Senhor; a gente ndo pode dizer
uma coisa, afirmar sem crer na convic¢do; a gente sabe que, se sair
daqui e se afastar de Deus por um centimetro que seja, a gente vol-
ta para o mesmo buraco. Tem que sair daqui na conviccao de que
Deus estd na nossa vida e seguir a Jesus 1a fora, ter uma vida com
Cristo; ndo pode nunca se afastar de Deus. O dependente quimi-
co nunca pode se afastar de Deus. Eu me sinto seguro, sim. Eu me
sinto seguro hoje; eu me sinto seguro porque a presenca de Deus
na minha vida é muito grande. (Antonio, de 25 anos, j& terminou
o tratamento, mas permanece na instituicao “a servico do Senhor”)

Na institui¢do, s6 dois programas de televisao sdo permi-
tidos: o Jornal Nacional e o Globo Esporte. Quanto a musica,
somente gospel pode ser ouvida. Essa, inclusive, toca ininter-
ruptamente durante os momentos de trabalho interno. Aos
domingos, os alunos podem jogar bola em um campo anexo
a institui¢do e lhes é permitido contato telefénico com seus
familiares, sob a supervisao de um dos dirigentes da casa.
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6 O discurso que enfatiza os
“defeitos de carater” como
caracteristicas presentes na
personalidade dos depen-
dentes quimicos é oriundo
do sexto passo do NA e é
incorporado a dinamica te-
rapéutica da clinica.
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Clinica de recuperacao (CR)

A clinica de recuperagdo é uma instituicdo fechada, vol-
tada para um publico que detém maior poder aquisitivo e que
opera com o mesmo proposito da CT: “recuperar” dependen-
tes quimicos. Para isso, utiliza-se de terapéuticas ditas cienti-
ficas. De acordo com a legislagdo, ela tem como dirigente um
profissional da drea de saude, além de contar também com
uma equipe de especialistas em dependéncia quimica. Seu
aparato dispoe de recursos proprios da medicina e da psico-
logia: medicagao e terapias, sem descartar o reforgo de grupos
de ajuda mutua como os Narcdticos Andnimos (NA).

No periodo em que realizei minha pesquisa na clini-
ca de recuperagdo, o nimero de internos variou. Segundo
informacgoes dos profissionais, o numero fica em torno
de 30 residentes, em sua grande maioria do sexo mas-
culino e viciados em crack. O alcoolismo também esta
muito presente entre os internos, mas, como me afirma-
ram alguns profissionais da institui¢do, os que procuram
tratamento para essa doen¢a encontram-se em uma faixa
etaria que ultrapassa os 40 anos.

O mercado das clinicas de recuperagio é restrito em
Fortaleza. A clinica objeto deste estudo desponta como
a mais conceituada, sendo procurada por familias com
alto poder aquisitivo. Recebe um publico seleto porque,
segundo entendimento dos usudrios, dispensa aos inter-
nos um tratamento multidisciplinar, com médicos, psico-
logos, terapeutas etc., sem prescindir do discurso moral
das terapias que se propdem a trabalhar os “defeitos de
carater do interno”® e também o “lado espiritual’, presen-
te na filosofia do NA. Ao mesmo tempo que o adicto é
instigado a se perceber como doente e portador de uma
doenga incuravel e progressiva, hd a exigéncia de um en-
frentamento das caracteristicas de sua personalidade, ou
seja, de se lidar com os sentimentos, especialmente aque-
les percebidos negativamente, como a raiva.

O que pude perceber é que os jovens desenvolvem um
discurso dirigido pelas regras de um sistema doutrindrio. As
falas sdo essencialmente institucionalizadas, o que sugere o
desenvolvimento de um sentimento de culpa que precisa es-
tar o tempo todo sendo revisitado.
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O grupo-tarefa faz um trabalho terapéutico em que passa as
tarefas para nds... tipo... para que nds possamos nos identificar
com relacdo a defeitos de cardter, certo? Com relacdo a senti-
mentos, sentimentos reprimidos (...) e vérios fatores — tudo com
relacdo a adiccao, tudo em relacdo aos fatores que a adiccao
vém apresentar, nao é? O fundamental mesmo é o defeito de
cardter que nos leva a essa coisa do uso, nao é? (Francisco, de 27
anos, que estad na 92 internacao)

Eu identifiguei meus defeitos de caréter. Por exemplo, a raiva foi
um defeito de carater fundamental que estava me levando a re-
caida. Mas tem muitos outros; séo duzentos e tantos, e, entre
eles, os principais, aqui eu vou conseguir reformular. Agora, 0s
outros, eu tenho que trabalhar diariamente 13 fora. (Frederico, 29
anos, estd na 22 internacéo e ja foi preso por trafico)

Para a terapeuta conselheira, os defeitos de carater
sd0 os “desvios de personalidades” que afloram com a de-
pendéncia.

Se ele tem a indole de uma boa pessoa, a dependéncia quimica
nao vai fazer com que ele seja uma pessoa ma. Se ele tem a in-
dole de uma pessoa mé, com a dependéncia quimica aquilo ali
vai fazer aflorar mais aquele defeito que ele tem.

A clinica est4 situada na periferia de Fortaleza. E
uma franquia cuja sede encontra-se em Portugal e foi
construida em um sitio com 10 mil m? cercados por
muros altos que impossibilitam qualquer observagao a
partir do lado de fora.

Ao chegar ao portao principal e, em seguida, tocar
a campainha ou a buzina do carro, o visitante é recebido
por um funciondrio que lhe abre o portdo. Ao atravessa-
-lo, ele tem que imediatamente estacionar e descer do
carro, sem portar bolsa, celular ou outros objetos. Aqui,
também, os dependentes quimicos internados sdo vistos
como ameaga.

Sao dependentes quimicos e podem querer seu celular, sob as

mais diversas desculpas. Af o traficante vem jogar droga por cima
do muro. (funcionéria que me recebeu na 12 visita a instituicao)
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7 De acordo com um ex-
-interno da clinica, que pre-
senciou algumas “crises de
abstinéncia’, quando elas
acontecem a noite a con-
tengdo é feita pelos “compa-
nheiros’, até que a enfermei-
ra providencie uma injecdo
para acalmar o interno.

8 Segundo o site da clinica,
ela utiliza uma abordagem
humanistica, ndo medica-
mentosa, baseada nos 12
passos dos Alcodlicos e dos
Narcéticos Andnimos e na
psicologia arquetipica de
C. G.Jung e James Hillman.
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Ao lado do grande portao de entrada estd instalado o
prédio da administracdo: uma casa com pequenas salas con-
fortaveis em que se desenvolve o trabalho dos funcionarios.
Hé um consultério e uma sala de espera para os visitantes e
também para os residentes que aguardam atendimento médi-
co ou a resolugao de alguma pendéncia burocratica, além de
ser o local de uso do telefone pelos residentes, momento sem-
pre compartilhado por um funciondrio da clinica. Foi nesse
espago que estabeleci contato com a psicéloga chefe e com al-
guns terapeutas, lugar do qual observavam minhas conversas
com os jovens, que normalmente aconteceram em um banco
de madeira embaixo de uma arvore em frente ao prédio.

Do portao de entrada, podem-se visualizar as outras pe-
quenas edificagdes nas quais se localizam o refeitdrio, dormi-
torios, banheiros e os espagos para praticas de atividades es-
portivas. Ha uma casa com varanda no centro do terreno que
abriga dois dormitoérios, um saldo e o posto de enfermagem
em que se instalam os recém-chegados, porque, segundo a
enfermeira que me acompanhou em uma caminhada pela
clinica, “eles precisam de um acompanhamento” mais de
perto. Ha, nesse acompanhamento, a constante vigilﬁncia em
funcdo da temida e certa crise de abstinéncia: “Sabe como é,
né? Quando bate a vontade, eles ficam incontrolaveis™.

Na enfermaria também se encontram armarios com al-
guns pertences pessoais de cada residente, como barbeadores.
Depois dos primeiros dias (cerca de uma semana, variando
de acordo com a resposta de cada interno a disciplina da casa
e a relagdo com os outros internos), o residente é transferido
para outro alojamento e, a partir de entdo, fica em constante
rodizio de alojamento. A pritica, segundo a enfermeira, visa
“estimular” a socializa¢do dos internos.

As terapias em grupo acontecem embaixo das arvores.
Do meu local de entrevistas é possivel ver pequenos grupos
reunidos.

Outro elemento presente no tratamento é a medicamentaco:
alguns dos internos tomam vérios remédios diariamente (para
dormir, antipsicético e antidepressivo, entre outros), o que acaba
provocando neles dificuldade para articular ideias e para desen-
volver um didlogo. Nas entrevistas, suas falas se tornam repetitivas.
Percebo, inclusive, dificuldades de locomogao. Tudo isso embora a
clinica pregue em seu site® o nao uso de medicamentos.
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Eu tomo varios remédios por dia: antidepressivo, ansiolitico...
Eu tomo remédios indutores do sono; eu tomo calmante. Sao
quatro calmantes, mais quatro antidepressivos, dois calmantes a
mais, se necessario, mais trés ansioliticos e um indutor de sono a
noite. (Fernanda, 26 anos, em sua 32 internacao)

O cotidiano da instituigdo traz para o debate categorias te6-
ricas foucaultianas que se referem ao cerceamento do corpo e da
alma do individuo: “tecnologias de controle do corpo e da alma”
(FOUCAULT, 2003, p. 1996). As tecnologias de controle do cor-
po estdo presentes na materialidade da institui¢ao (muros, por-
toes) e na medicamentalizagdo que transforma o jovem ansioso,
angustiado, “panicado’, sempre em busca da proxima “lombra™,
em um individuo décil, mas nem por isso menos “lombrado”

As tecnologias de controle da alma referem-se aos sabe-
res que nasceram da “observag¢do dos individuos, da sua clas-
sificagdo, do registro e da andlise dos seus comportamentos,
da sua compara¢io etc” (FOUCAULT, 2003, p. 121). Entre
esses saberes estdo a psiquiatria, a psicologia e outros. No caso
da clinica, o controle da alma se exerce nos grupos terapéuti-
cos nos quais os individuos sdo instados a definir a si proprios
como doentes e a confessar seus “defeitos de carater”.

Nos temos duas conselheiras, psicélogas formadas, excelentes
profissionais nas quais eu confio demais. Elas sdo muito talen-
tosas e acreditam em cada um de nés. Tudo tem que ser levado
muito a sério. Veja meu caso: cansei da minha vida de droga; nao
tenho mais saco pra aguentar a droga. Eu dou gracgas a Deus que
eu parei na cocaina. (Felipe, 27 anos, 12 internacéo)

Na clinica de recuperagao, como na CT, as atividades estao
sujeitas a horarios, embora nao tao rigidos. Hd uma programa-
¢do didria pré-estipulada. O residente ndo é obrigado a partici-
par de todas as atividades, mas um sistema de bonus serve de
incentivo a participagao: quanto mais participagao o residente
tiver nos grupos sugeridos pela equipe, mais direitos ele con-
quista, principalmente no que diz respeito a telefonemas.

O meu dia é 0 seguinte, como 0 meu e todos. A gente acorda; tem

um sino as 7h; as 7h30, bate novamente. Ai tem o café da manha.
As pessoas que acordam mais cedo tém liberdade pra fazer uma
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9 Estado de torpor ocasio-
nado pela droga. Esse ter-
mo é muito utilizado pelos
usuarios de maconha.
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10 Na CR nao ha funcio-
ndrios do sexo masculino,
com excecdo do jardineiro.

11 O posto de emergén-
cia funciona 24 horas por
dia, inclusive aos sabados
e domingos. Em caso de
necessidade de internacdo,
o paciente é enviado para
qualquer hospital psiquia-
trico da cidade que dispuser
de vaga (central de leitos
dos SUS). O referido local de
atendimento se localiza a
alguns quarteirdes do hos-
pital de internacéo e do am-
bulatério. No andar de cima
do posto, estd instalado o
hospital-dia que funciona
de segunda a sexta-feira.
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atividade esportiva. A gente tem espaco para correr, tem a piscina
para nadar, tem o campo de futebol para jogar bola. As 8h30 tem
a meditacdo. Ai todos estdo com um livro que a clinica tem que se
chama 24 horas: para cada dia do ano tem um pensamento para
meditar. Depois da meditacdo tem o GT [grupo de trabalho], feito
em cima de cada interno, das necessidades dele. Mas para mim o
mais importante é o grupo de sentimento, que é quando a gente
trabalha todos os sentimentos que a gente nao consegue resol-
ver. (Felipe, 27 anos, 12 internacéo)

De acordo com a psicdloga entrevistada, saber lidar
com os sentimentos é um passo fundamental na recuperagio
do adicto. Para a profissional, “todo” dependente quimico é
imaturo emocionalmente, e a identificaciao dos sentimentos
que o angustiam pode ser relevante na “recuperagao” e tam-
bém na prevengédo da recaida.

Para compor o quadro de funcionarios da CR que traba-
lham diretamente com os residentes (psicélogas conselhei-
ras, enfermeiras'’), ¢ exigido da candidata que tenha alguma
experiéncia profissional com dependéncia quimica ou que
tenha tido experiéncia com um adicto familiar préoximo.
E através dessas experiéncias que ela vai desenvolver ATC:
“atengdo terna e carinhosa’, informa a psicéloga.

Hospital de psiquiatria (HP)

O hospital de psiquiatria em que realizei parte da mi-
nha pesquisa faz parte de um complexo voltado para o aten-
dimento a pacientes com transtornos mentais. E particular,
conveniado com o Sistema Unico de Saude (SUS), e nio
atende a convénios ou seguros-saude. O complexo inclui
um posto de emergéncia e de triagem'!, um hospital-dia, um
hospital para internagdo e um ambulatério, que — este sim
- atende a seguros de satde e presta consultas particulares.

Na primeira visita ao hospital, fui recebida por uma das
psicologas da instituicdo, filha do proprietdrio, um médico
psiquiatra com reconhecida trajetoria profissional em Forta-
leza que defende o tratamento da dependéncia quimica em
instituicao fechada como a forma mais eficaz para a recupe-
racdo. Para o médico,
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a internacdo deve ser a mais prolongada possivel, de cerca de
um ano, periodo de que o neurdnio cerebral responsavel por
desencadear o prazer ocasionado pela droga necessita para
aprender a viver sem a substancia.

Mesmo reconhecendo a internagdo como meio eficaz no
trato da dependéncia quimica, o psiquiatra é contrario a in-
ternagao de adictos em hospital de psiquiatria, por considerar
ndo ser este o ambiente favoravel para o tratamento da pa-
tologia, também tida como um transtorno mental, mas que,
segundo o médico, tem varios componentes comportamen-
tais'2. “E necessario que as autoridades entendam que nio se
trata transtorno mental com ideologia. Quando se ideologiza
uma atividade cientifica, a coisa fica muita perigosa’, afirma.

Apds as apresentacdes formais e algumas conversas
iniciais, um terapeuta foi designado para me acompanhar
em minhas observagdes no interior do HP e para me fazer
chegar até os dependentes quimicos. Quando fiz as pri-
meiras observagdes nesse campo, o hospital contava com
57 pacientes internados, dos quais dez eram dependentes
quimicos: nove do sexo masculino e um do sexo feminino.

O ambulatério ¢ ligado por corredores, portas e grades
— em intrincados caminhos que nos remetem a um labirinto
— com o prédio onde funciona o hospital. Cada corredor per-
corrido é uma porta ou uma grade que se abre, para logo em
seguida se fechar com a passagem de um membro da equipe
ou do visitante. Ao final desse labirinto, surge uma quadra de
esportes descoberta de onde se pode vislumbrar um ambien-
te manicomial ja incorporado ao nosso imaginario e tdo bem
retratado no filme Bicho de sete cabegas®, com loucos cro-
nicos medicamentalizados que caminham incessantemente,
vindos de lugar nenhum e se dirigindo a nenhum lugar, com
gestos desconexos e balbucios incessantes.

A alienagao e a deméncia sdo visiveis nos gestos, nas falas
e no olhar dos individuos perambulantes que sempre esbarram
nos limites fisicos que caracterizam as instituicdes totais.

Durante alguns segundos, me senti aturdida, experi-
mentando emogdes confusas e — por que ndo dizer? — certo
receio. Em seguida, percebi que havia se formado um “cor-
redor polonés” por onde precisei atravessar, com os internos
me olhando curiosos. Alguns me tocaram e outros pergun-
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12 Segundo o psiquiatra, a
internacao de dependentes
quimicos em hospital de
psiquiatria tem facilitado o
uso de drogas entre porta-
dores de outras patologias
psiquicas. No momento da
visita, amigos ou até trafi-
cantes tém levado maco-
nha e crack para os adictos,
e essas drogas, muitas ve-
zes, sao socializadas.

13 O filme brasileiro Bicho
de sete cabegas, lancado em
2000, foi dirigido por Lais
Bodanzky e se baseia no
livro autobiografico Canto
dos malditos, de Austregé-
silo Carrano Bueno.
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14 Thiago esté fora da fai-
Xa etdria com a qual me
propus trabalhar, mas o
encontro com o adoles-
cente naquele ambiente
manicomial, com adultos
portadores de patologias
psiquicas diversas, trouxe
a tona, de forma contun-
dente, a problematica das
drogas no contexto da
saude publica, o que nos
leva a pensar na necessi-
dade de agées emergen-
ciais e reformadoras das
acoes até aqui utilizadas.
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tavam: “E médica, ¢ médica?” O terapeuta procurava afasté-
-los sem muito sucesso, mas me garantiu de pronto: “Nao se
preocupe, estao medicamentalizados e ndo oferecem perigo”
Em meio a esse turbilhdo de rostos e falas, avistei um
interno que despertou minha curiosidade. Parei e perguntei:
“Quantos anos vocé tem?” A resposta, “14 anos’, me instigou
a continuar: “Por que vocé esta aqui?” “Porque uso drogas”
“Quem o trouxe para ca?” “Meu pai, mas eu quis vir.
Momentos depois, instalada no posto de enfermagem e se-
parada por uma grade daquela massa de “loucos’, pedi que o ga-
roto'* com o qual havia falado e a quem chamarei de Thiago fosse
trazido a minha presenca para que conversassemos. O terapeuta e
0 proprio interno autorizaram a gravagio do que se tornou uma
entrevista curta devido a dificuldade na fala do jovem e a sua li-
mitacdo para articular as respostas, o que percebi ser muito mais
uma questdo cognitiva do que efeito da medicagdo. Além disso,
seu olhar constantemente voltado para baixo e as pernas que ba-
langavam sem parar sob a mesa sugeriam um desconforto para o
jovem, motivo pelo qual procurei encerrar com rapidez. O dialogo
foi formado por perguntas curtas e respostas mais curtas ainda.
Thiago parou de estudar na 82 série. Segundo seu relato,
por causa do uso de droga (crack). O adolescente faz planos
para quando sair do hospital, que incluem: ir a igreja, estu-
dar, trabalhar, morar no interior com a familia, que esta de
mudanga. “Eu quero sair desse vicio maldito’, disse.
Sobre sua relagdo com a droga, Thiago coloca a respon-
sabilidade do uso nos amigos, ja que se considera inexpe-
riente e, por isso, facil de ser manipulado e induzido.

Comecei com 12 anos por influéncia de amigos que dizia que era
para eu usar. Eu, bestinha, fui e usei, e af me aviciei. Agora tenho von-
tade de ir para a igreja. Todo dia eu leio o meu livrozinho Testemunha
de Jodo, todo dia eu t6 lendo e t6 gostando. Eu sou catdlico, fiz até ca-
tecismo, mas sai quando tava bem pertinho de fazer a 12 comunhéo.

O jovem também relata como ¢ o seu cotidiano no hos-
. <« ~ <« 4 . A
pital em busca de “recuperag¢ao” “Tomo remédio [trés por
dia], vou para a terapia ocupacional e fico 14 pintando coisas.
E jogo muita sinuca”
O dia a dia no HP transcorre envolto nessas trés acoes:
tomar remédio (nos horérios estipulados: 7h, 14h e 20h, im-

A'carreira moral’ de jovens internos em instituicdes Rita Maria Paiva Monteiro



preterivelmente), fazer bonecos de pano, desenhar e jogar
sinuca ou futebol. As quartas-feiras ha o encontro com os
Alcodlicos Andnimos na propria instituicdo, mas, como me
informou o terapeuta, os dependentes quimicos sao resisten-
tes em relacdo a participagdo no grupo de ajuda mutua.
Diferentemente de Thiago, Paulo, outro interno do HP,
credita ao pai a responsabilidade pelo “come¢o” com as drogas:

Eu comecei a usar droga porque levei uma pisa do meu pai, sem nem
usar droga. A primeira mesmo foi a cola. Eu vinha chutando uma lata
de cola e af um amigo meu foi dizer pro meu pai que eu tava chei-
rando. Af eu fui cheirar pra ver como é que era. Eu ja tinha apanhado
sem cheirar. Af resolvi cheirar. (29 anos, ja passou varias vezes pelo HP)

Paulo, que usa drogas ha 13 anos, tem atualmente o crack
como droga de preferéncia. Estudou até a 6 série e tem uma tra-
jetoria com o crime que ja o levou ao presidio e a0 manicomio
judicidrio. O jovem faz uma leitura de suas internagoes e de sua
relagdo com as drogas, que considera uma relagao “para sempre”.

Eu sei que nunca vou parar; vou fumar até morrer. Ndo adian-
ta, eu ndo consigo. Mas as vezes eu t6 fazendo besteira demais
[roubando, assaltando] e eu mesmo venho me internar. Passo
um tempo aqui, meus inimigos se esquecem de mim. Eu dou
um tempo da droga, depois saio. Eles me encaminham para os
Centros de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas, mas, pense
que coisa besta: eu prefiro dar um tempo aqui, descansar, ficar
chapado de remédio e comecar de novo.

De acordo com uma psicologa entrevistada no HP, o hos-
pital ndo é um espago terapéutico adequado para a internagao
de dependentes quimicos, pensamento, alids, compartilhado por
médicos e terapeutas, como ja tive oportunidade de mencionar.

Eu acho que ndo é um ambiente adequado para eles. O pessoal da
psiquiatria ndo é qualificado para isso. Criou-se uma lei segundo a
qual ndo se pode recusar dependente quimico dentro de hospi-
tal psiquidtrico, né? Como o poder publico n&o criou servicos, por
exemplo, a gente s6 tem do Estado o Elo de Vida, né? E temos os
CAPs, mas a gente percebe que eles ndo conseguem atender toda
a demanda. Entdo muitos vém para o hospital psiquidtrico. (..) Hoje
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15 Para Goffman (2008, p.
12), o individuo estigmati-
zado é, muitas vezes, porta-
dor de duas identidades: a
social real, que diz respeito
aos seus proprios atributos,
e a identidade social virtu-
al, que resulta do carater
que lhe é imputado.
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o dependente quimico é estigmatizado dentro do hospital psiquid-
trico. Ele é visto como uma pessoa que ndo quer nada, uma pessoa
que nao quer se tratar, entendeu? Como um vagabundo, como
uma pessoa que cometeu delitos. Inclusive, nem sempre é assim,
mas existe um estigma, um preconceito dos profissionais em rela-
¢ao aos dependentes quimicos. (psicéloga do HP)

Na fala da profissional, prevalece a perspectiva de que
o dependente quimico, mesmo sendo considerado portador
de transtorno mental, é visto diferentemente dos portado-
res de outros transtornos mentais, como 0s esquizofrénicos,
os depressivos e os psicoticos em geral, que, por sua vez, ja
sao tidos como cidadaos de segunda classe e como “refugo
humano” (BAUMAN, 2005, p. 12). No que diz respeito aos
adictos, sobressaem as questdes morais, que atravessam a
“identidade social real” deles, ja que sdo, como disse Fou-
cault (2002), individuos anormais com condutas anormais.

O estigma a que se refere a psicologa ¢, para Goffman
(2008), um atributo profundamente depreciativo, indesejavel
e que torna o individuo diferente dos demais.

Deixamos de considerar [o individuo] uma criatura comum e
total, reduzindo-o0 a uma pessoa estragada e diminuida. Tal ca-
racterfstica € um estigma, especialmente quando o seu efeito
de descrédito é muito grande — algumas vezes ele também é
considerado um defeito, uma fraqueza, uma desvantagem - e
constitui uma discrepancia especifica entre a identidade social
virtual e a identidade social real. (GOFFMAN, 2008, p. 12)

Consideracées finais

A proposta deste texto foi esbocar os ritos de re-
composicao identitdria associados a carreira moral de
um jovem drogadicto, as tecnologias de controle do cor-
po e do eu empregadas em trés institui¢des que “tratam”
dependentes quimicos e as estratégias utilizadas pelos
sujeitos para se adaptar e/ou resistir a esses dispositivos
de biopoder. O baixo indice de sucesso dos tratamentos
talvez sinalize as pequenas resisténcias de normatizacdo
desses individuos. Eles insistem em praticas que perpe-
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tuam a estigmatizacao do eu e que escondem satisfagoes
incompreensiveis para a sociedade (encarnada na fami-
lia, na equipe médica, na religido etc.). Satisfagdo muitas
vezes incompreensivel também para eles proprios, dado
que se resume ao ritual compulsivo de reiteradas tenta-
tivas de fuga de uma realidade na qual ndo encontram
lugar para acolher seus anseios, motivo que os faz tentar
gozar de uma outra realidade, cuja consisténcia ¢ inces-
santemente desfeita porque ¢é ilusoria.

Nao podemos pensar em dependentes quimicos como um
grupo homogeéneo de doentes, desviantes ou pecadores para os
quais sempre havera uma receita médica, uma lei ou uma ora-
¢do. Devem, sim, ser considerados como individuos singulares
que, a despeito da carreira moral em que suas identidades sdo
recompostas e disciplinadas pelos saberes e tecnologias ditos
competentes, de uma maneira propria e individual vivenciam
seu medo existencial e seu desamparo.

Discutir dependéncia quimica e juventude no contex-
to contemporéaneo significa ndo perder de vista os discursos
que emergem de diversos segmentos da sociedade (cientifi-
co, familiar, institucional), que colocam o jovem como uma
vitima em potencial de uma “praga” sem precedentes, contra
a qual tém sido usados varios modelos de antidotos — pelo
que podemos perceber, todos em fase de experimentagao e
ainda muito distantes de um resultado. Nao ha férmula ma-
gica para o sofrimento que transforma o toxicomano em um
individuo que mergulha em uma rotina de dor e alivio, alivio
e dor, na qual o prazer tornou-se negativo, apenas um gesto
maquinal que faz da sua vida um ato de repeti¢cdes mondto-
nas e, em grande parte, solitarias.

O desejo de mudanga presente nas falas dos jovens
entrevistados explicita culpa, ideal de “normalidade’, ar-
rependimento, valores amparados por discursos politicos,
médicos, filosoficos e religiosos e que se propoem a refazer
trajetorias de vida tidas como fragmentadas.
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