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Resumo da dissertacao

A presente pesquisa tem como objetivo geral amabigarocesso de tratamento de usuarios de
crackinternados na Comunidade Terapéutica Fazendamww6&esus do Vale dos Sinos — Vida
Vale, a partir da inclusdo da proposta de escutamalitica. Essa se desdobra nos seguintes
objetivos especificos: investigar a relacdo dogittg com a droga, especialmente no uso de
crack; analisar as modificacOes do lugar da droga, maisc#scamente darack para os sujeitos
nas diferentes etapas do tratamento e pesquisarssibpidade de mudanca subjetiva na
sistematica do tratamento na Comunidade Terapéulicdaa-se de uma pesquisa qualitativa
adotando como ferramenta a pesquisa-intervencdo oeferencial tedrico psicanalitico,
utilizando-se do processo de escrita como ato dguia clinica. Como resultados, temos a
compreensdo do processo de tratamento, a partrési@iferentes momentos. Primeiramente, a
adesao ao programa de tratamento, onde os sugeifpsrceberam precisando se pensar enquanto
sujeitos a partir da disposicao inicial de deixarso de drogas. Em seguida, 0 momento em que
comecaram a pensar em si e realizar um processmantle mudanca subjetiva. Finalizando,
terceiro momento em que conseguiram se olhar eslpercalgumas mudancas nessa ordem,
configurando assim, a importancia e a efetivaca@®staita, concebida pela psicanalise, como
ferramenta no processo de mudanca da posicao igalgets sujeitos que realizam tratamento na
Comunidade Terapéutica.

Palavras-chave: tratamentwack psicanalise, Comunidade Terapéutica, depend@uanaica.

Abstract

The present research has as it main objectivedlyzanthe process of the treatment of users of of
crack, from the ones who are confined at “* Comunidadepéutica Fazenda do Senhor Jesus do
Vale dos Sinos — Vida Vale,” beggining with theclusion of the proposition of a
psychoanalytical listening. This one opens to tremeific objectives: investigate the relation of
the patient with drugs, specially when usimmgack; analyze the alterations of the place of the
drugs, especificallgrack for the patients in the different steps of theatmeent and research the
possibility of subjective changing on the systemaf the treatment at the “Comunidade
Terapéutica”. It is related to a qualitative resbaadopting as a tool the intervention-research,
with a psychoanalytical theoretical referenciaking the writting process as the act of clinical
research. As a result we have the comprehensidimegbrocess of treatment comming out of 3
different moments. First the adhesion, to the mogof treatment, where the patients realized
they needed to think of thenselves as subjects ft@inicial disposition of leaving the use of
drugs. After that the moment they started to thabgut themselves and implement an intern
process of subjective changing . Finally, in thiedttmoment they could whatch themselves and
see some changes, in this order, configuring mhgortance and efectiveveness of listening,
concepted by spychoanalizis, as a tool of the poa@d changing from the subjective position
from the patients that take a treatmentat at* Qudade Terapéutica.”

Key-words: treatmentrack psychoanalisis, Therapeutical Community, chendeglendence



INTRODUCAO DA DISSERTACAO

O presente trabalho apresenta a dissertacdo deadweititulada “A escuta de usuarios
decrackno contexto de Comunidade Terapéutica”.

Nas préximas paginas o leitor ira encontrar, piriameente, o artigo de revisdo critica da
literatura intitulado “Costurando cenarios de tmaato em Comunidade Terapéutica para
usuarios decrack em busca da inclusdo da subjetividade”, no gaatextualizamos o cenario
atual sobre o uso dmack e o tratamento nas Comunidades Terapéuticas (Bpsgsentamos,
também, algumas estratégias terapéuticas dos AdosdAnénimos (AA) e do modelo cognitivo
comportamental os quais inspiraram as modalidadegsathmentos nas CTs. Nossa proposta, no
entanto, reside em instituir a escuta como é codagdela psicanalise em uma instituicdo que, até
entdo, funcionava basicamente a partir do modefopootamental. A escolha de colocar este
artigo como primeiro texto da dissertacédo visa bhaneompreensao do relatério da investigacéao
gue sera apresentado em seguida.

Na segunda secdo da dissertacdo apresentamast@ioetla investigacdo, organizado a
partir da descricdo dos objetivos e do método bemocda andlise dos dados. Nos resultados
aparece a evolucdo do tratamento quanto ao lugalra| na vida do sujeito, mudancas na
posicdo subjetiva na medida em que os residentaacamm no tratamento bem como as
consequéncias na instituicdo e nos residentes gdantacdo da escuta no programa de
tratamento.

Na sequéncia, apresentamos 0 artigo empirico cditulo “A inclusdo da escuta no
tratamento de usuarios dgack no contexto de Comunidade Terapéutica” no quakioest

contempladas algumas consideracdes teodricas aitoesize uso decrack e os resultados da



pesquisa realizada. E, por fim, o leitor encontes&onsideracdes finais nas quais se coloca as
consequéncias da escuta da subjetividade no pragdentratamento bem como algumas
reflexbes para proximas pesquisas.

Pedimos, desde ja, desculpas ao leitor por alguepticdes que encontrardo no texto,

essas, longe de configurarem uma toxicomania, atergdsolicitacdo do formato da dissertagéao.
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Resumo

Este artigo tem por objetivo sustentar teoricamansso trabalho cotidiano enquanto técnicos de
uma Comunidade Terapéutica. Sera apresentado, ifnente, um panorama atual do uso de
crack e suas implicacdes nos sujeitos que fazemdessa droga. Apés, percorreremos pelas
Comunidades Terapéuticas e grupos de auto-ajuda ¢Amo forma de tratamento. Para dar
conta do objetivo, traremos alguns conceitos dasate cognitivos comportamentais e algumas
das proposicdes da escuta psicanalitica que nostper introduzir um olhar para a subjetividade
num modelo de tratamento Comunidade Terapéutica fdogofia de trabalho reside no tripé:
oracao, trabalho e disciplina. Na conclusédo aptas®ars os efeitos da escuta a partir do olhar da
psicanalise no tratamento na Comunidade Terapébtzanda do Senhor Jesus do Vale dos
Sinos — Vida Vale.

Palavras-chave: tratamento, Comunidade Terapéutiek, psicanalise, escuta.

Abstract

This article has as it objective sustain theoadlifaour daily job while tecnicians at “Comunidade
Terapéutica”. First we will present the actual panma of the use of crack and its implications on
the patients that use it. After we visited “Comwadds Terapéuticas” and self-helping groups
(AA) as a way of treatment.. To achieve the obyegtive will bring some concepts of the
cognitive comportamental theories and some prdpasfathe psychoanalitical listening that
permit introduce a view over subjetivity, in nebol of treatment “Comunidade Terapéutica”
whose philosophy of working is based on this tpoaying, working and disciplin. In the
conclusion we present the effects of listeningoafthe view of psychoanalisis in the treatment
at “ Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor desdale dos Sinos — Vida Vale.

Key-words: treatment, Therapeutical Communityack psychoanalisis, listening.
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1. Costurando cenarios de tratamento em Comunidade Tapéutica para usuarios decrack:
em busca da inclusdo da subjetividade

Esses que pensam que existem sinGnimos,
desconfio que n&o sabem distinguir

as diferentes nuancas de uma cor.
Mario Quintana (Caderno H)

1.1 Uma introducé&o contextual

O uso e abuso de drogas € um problema complexo&u@ode ser reduzido a questdes
morais nem meramente comportamentais. Esse fenOatem@ssa a histéria da humanidade e
nao se tem noticia da existéncia de sociedadesrtasntpie ndo fizessem uso de algum tipo de
droga.

Leite e Andrade (1999) afirmam que as drogas nm@isuas (alcool, maconha e cocaina)
vém sendo usadas por centenas, sendo por milhagesd. Segundo os mesmos autores, muitos
povos utilizavam a cocaina, por exemplo, como rémégois acreditavam que essa tinha
propriedades essenciais para a saude.

No inicio do século XX, comecou a se destacar deewé dependéncia que a droga
proporciona. No final dos anos 60 e inicio dos afyso aumento do consumo e dependéncia de
drogas pode ser considerado uma epidemia. Atuadmmeavas drogas se apresentam com efeitos
mais velozes e graves como, por exemplorack.

No Brasil, em 2005, foi realizado o Il Levantamenimmiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas entre @08 maiores cidades do pais pelo Centro Brasitigrinformacdes sobre

Drogas Psicotrépicas (CEBRID). Em se tratando degak ilicitas, os resultados nacionais
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apontaram que 22,8% da populacdo pesquisada jéstede tais drogas na vid&a regido sul,
foram pesquisadas dezoito cidades e os resultadsgraram que 14,8% dos entrevistados ja
fizeram uso de alguma droga ilicita.

Conforme o DENARC (Departamento de Investigacdaesdarcoticos), entre 2002 e
2005, foram apreendidas 42 toneladas de drogasasil.BAlém disso, cinco mil traficantes, entre
financiadores e distribuidores, foram presos. Nwde nacional, surge aindactack como droga
de escolha de grande parte da populacéo.

Laranjeira (2003) diz que @rack, atualmente, passa a ser a droga de preferénceacent
usuarios. crack € uma mistura de cocaina em forma de pasta ndadeficom bicarbonato de
sodio. Essa droga se apresenta na forma de pegpedess e pode ser até cinco vezes mais
potente que a cocaina. O efeitoalack dura, em média, dez minutos.céacké consumido pela
inalacdo da fumaca produzida pela queima da pedna,0 auxilio de um objeto semelhante a um
cachimbo. Os pulmdes podem absorver quase 100%6ad& inalado. Seus efeitos sdo euforia
plena que desaparece rapidamente; seguida poregepdofunda depressao; perda de apetite;
hiperatividade, insbnia e perda da sensacdo deganslém desses sintomascrack pode
causar parandia e desconfianca, deixando os labitiagua e a garganta queimados devido a
forma de consumo da droga. Os pulmdes também fesimmente afetados e o usuario expectora
um muco preto. Por aumentar a pressao arterialbgacpode causar ataque cardiaco e derrame
cerebral bem como convulsdes e coma. O mesmo apbmta que a absorcédo dack é muito
rapida causando taquicardia, hipertensdo, taquipeéihipertermia, pupila dilatada, tenséo
muscular, tremores e sudorese intensas, além dedads, dificuldade de controle dos impulsos,

delirios de cunho persecutorio e agressividade.

! Uso na vida se refere ao sujeito que ja usou gamamomento de sua histéria, conforme pesquisizaeal pelo
CEBRID (2001).
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Outros dados epidemiologicos sédo apontados pog [(E#99) em relagédo a estudos norte-
americanos mostrando que avack € usado, principalmente, por adultos jovens do sexo
masculino. Em Miami, 96% dos jovens envolvidos ews dlicitos relatam uso derack em
algum momento de suas vidas. Os usuarios se afgesegm sua maioria, desempregados, com
niveis educacionais baixos e indices altos de kérpo associados.

Cordeiro, Figlie e Laranjeira (2007) comparam osite$ das vias de administracdo da
cocaina: na administracdo intranasal (cheiradajoioi da a¢do, ap6s o uso, se da de trés a cinco
minutos e o efeito dura de 45 a 60 minutos, comcaioa intravenosa (injetavel), o inicio da acéo
ocorre de um a dois minutos apos o0 uso e o efeita de 10 a 20 minutos. Ja contrack o
inicio da acdo se da 30 segundos apés 0 uso éto difiea de 5 a 10 minutos. Esta comparagéo
nos mostra o quanto orack € absorvido muito mais rapido do que as outramder de
administracdo da cocaina causando as consequ@nc&atadas nos sujeitos e potencializando a
dependéncia a essa droga quando somado a outroseeos contextuais. Além disso, o
consumo decrack pode estar associado ao aumento da violéncian@natidade tanto por
prejudicarem o juizo critico das acdes dos usudpiasto pelacrackser consumido a partir de e
em contextos de violéncia.

Atualmente, um grande numero de usuariosckek esta procurando tratamento. No
cenario brasileiro, e, mais especificamente, nadestlo Rio Grande do Sul, um dos recursos
terapéuticos mais utilizados sdo as Comunidadesp&aticas. Os CAPSad (Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e Drogas), servicos substitgigue emergem da Reforma Psiquiatrica estdo
em processo de implantacdo. Por isso, sdo ain@gassesce ndo conseguem atender a crescente
demanda de usuérios de drogas. Segundo levantaneeiSecretaria de Saude do RS (2008) séo

doze ao todo no RGS.
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Por tudo isso, aos profissionais da saude que etesgpbalhar com o atendimento a
usuarios de drogas, especialmentecrack resta, também, a insercdo nas Comunidades
Terapéuticas. As clinicas psiquiatricas que oferettatamento a usuarios e local de trabalho aos
profissionais, focalizam a desintoxicacdo. Seguratanijeira (2007) esta ndo € uma modalidade
adequada para usuariosatack.

A efetividade do tratamento para usuérios de cacairack se baseia na capacidade de se

organizar servicos que possam oferecer ao cliemtatendimento que trabalhe a crise

imediata e a0 mesmo tempo ofereca um plano deneat® de longa duracao oferecendo

diferentes abordagens e opc¢des de tratamento (eaear2007, p. 78).

Nossa experiéncia clinica nos mostra que € posdivelar, nas Comunidades
Terapéuticas, um trabalho no qual se possa olh#& madadosamente para o processo de
tratamento ali desenvolvido, contemplando a sulijetie. E desse esfor¢o que surge o presente
trabalho.

O objetivo desse artigo, entdo, baseia-se na plidsde de sustentar teoricamente nosso
trabalho cotidiano enquanto técnicos de uma Conadeid erapéutica. Para isso, apresentaremos
algumas das proposi¢Bes da escuta psicanalitican@gigoermitem introduzir um olhar para a
subjetividade, num modelo de tratamento Comunideel@péutica, cuja filosofia de trabalho
reside no tripé: oracéo, trabalho e disciplina.

Essa proposta visa também qualificar o acolhimanisuarios derack nas Comunidades
Terapéuticas, os quais, segundo seus relatosnemperambulando por diferentes instituicoes
de tratamento por serem poucos 0s locais que spdgmo a acolhé-los. Por serem as
Comunidades Terapéuticas modalidades de tratarbastante rigidas, a adesdo desses usuarios

fica dificultada. Por outra parte, a estratégiaethicdo de danos (RD) encontra forte resisténcia
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no cenario dessas Comunidades e ainda néo temtextmom espaco suficiente nos servigos de
saude alternativos a internacdo no cenério da Refésiquiatrica.

Para dar conta do nosso objetivo, iniciamos peleesgptacdo do modelo das
Comunidades Terapéuticas, mais especificament@nmiidade Terapéutica Fazenda do Senhor
Jesus do Vale dos Sinos — Vida Vale na qual trabatis. Nessa descricdo resgatam-se alguns
dos principios dos Alcodlicos Anénimos e da Ted@iagnitivo Comportamental os quais se
fazem presentes, frequientemente, nos cenarios dewrtlades Terapéuticas. Finalmente,
apresentaremos algumas contribuic6es da Psicawalise intuito de iniciar um dificil processo

de costura das diferentes estratégias terapéptieasntes nessa modalidade de tratamento.

1.1.1 O cenério principal: As Comunidades Terapésti

Quando os usuarios derack comecaram a procurar tratamento na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos Sivida Vale, e por conseqiéncia se
iniciaram as primeiras internacdes, ocorreram raudasisténcias. Esse fato fez com que a
instituicdo comecasse a se questionar por uma madanprograma de tratamento, uma vez que,
segundo a leitura institucional, os usuériosdEk ndo se adaptavam ao programa como vinha
sendo trabalhado. Essa abertura para mudancasgrama de tratamento foi uma brecha na qual
se pode viabilizar uma proposta de escuta a suibjgdtie.

Nas Comunidades Terapéuticas, a modalidade deneata, geralmente, € sustentada em
um tripé que contempla laborterapia, oracdo e pline, a partir de uma perspectiva
comportamental. Esse modelo apresenta algunsfertapéuticos quando se trata de organizar a
convivéncia social e algumas rotinas diarias. Featgmente ,arack aprisiona o sujeito em uma

rotina de exclusividade com a droga na qual vaterfaudo, a qualquer preco, para obter o
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produto desejado. Isso leva os sujeitos a abanelongualquer tipo de mediacéo social ficando
aprisionados, além dwack,a um mundo regrado pela urgéncia do uso da droga.

A Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor JesWaldalos Sinos — Vida Vale, da
gual participamos como membros da equipe técniteagaao programa de tratamento que associa
a oracéo (espiritualidade), o trabalho e a dist@p{as mudangas comportamentais). Ha sete anos,
desenvolvemos um trabalho cujo objetivo é postbika insercdo da subjetividade como mais
uma perna no tripé tradicional buscando com idexjhilizar algumas condutas terapéuticas
baseadas, muitas vezes, em principios moralizantes.

A partir dos questionamentos iniciados em funcapaleca adesdo dos usuarioscadack
ao tratamento proposto, abriram-se novos espacossd#ta na instituicdo. Organizaram-se,
assim, grupos terapéuticos, coordenados pela etgopeca, no qual os residentes encontraram
um lugar no qual podem se expressar. No inicigragos foram recebidos com muita resisténcia
tanto pelos residentes quanto pelos profissiot#ige, no entanto, 0s grupos estdo em pleno
funcionamento e com resultados positivos paratartrento de cada residente. Além dos espacos
grupais também ocorrem as terapias individuaisuasscacontecem quando os residentes optam
por se escutar.

Um breve percurso pela histéria das CTs nos peanitbmpreender o seu estatuto na
atualidade. O termo Comunidade Terapéutica, segGodte (2003), foi inaugurado por Maxwell
Jones, psiquiatra que dirigia o hospital de Dirngieta Escocia, em 1952. Preocupado com o fato
de ndo acreditar que a psiquiatria tradicional @gsd os pacientes criou esta modalidade para os
ex-combatentes da segunda guerra mundial.

As primeiras Comunidades Terapéuticas foram furglgae dependentes quimicos em

recuperacao que eram totalmente responsaveis @elftuscionamento. Com o passar do tempo,
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algumas dessas Comunidades foram incorporandeuiiésy profissionais da area da saude, com
isso, tornando-se mistas.

Na Califérnia, Dederich, um alcoolista reabilitadecebia na garagem de sua casa um
grupo de alcoolistas. A estes foram se juntandarisside heroina que procuravam diminuir o
uso da droga ou conseguir abstinéncia total. Nongrro momento, tentava aplicar a filosofia dos
alcodlicos anbnimos, porém, deu-se conta que nacidiobava para usuarios de outras drogas.
Decidiram, entdo, viver juntos, para, além de &oarem abstinéncia, buscarem um estilo
alternativo de vida. Fundaram, em Santa Monicarimgira Comunidade Terapéutica que se
chamou Synanon. Na cidade de Nova York, egressd&ydanon fundaram Daytop, em 1963,
incluindo profissionais em seu meio. Esse foi unromgrara a expansado das Comunidades
Terapéuticas por todo mundo (Conte, 2003).

De acordo com De Leon (2003) a influéncia do AArsod Synanon foi fundamental
ainda que algumas das semelhancas essenciaigemuas acentuem a evolucdo da Comunidade
Terapéutica como abordagem distinta. As duas azgedés acreditavam na recuperacao por
meio da auto-ajuda, acreditavam que a cura e amgadgartem do sujeito, e de que a cura ocorre
essencialmente a partir de relacbes terapéutidas sujeitos com a mesma problematica. A
importancia do acompanhamento individual e organizel, bem como a realizacdo periddica de
pequenos grupos e, em alguns momentos, do grupo aomtodo foram influéncias diretas do
AA.

Numa leitura mais recente, Badaracco (1994), progGe o termo Comunidade
Terapéutica seja utilizado para designar um grup@atientes com uma problemética comum,
acompanhados por profissionais da area da saloleex{usuarios recuperados. As Comunidades

Terapéuticas, segundo o mesmo autor, tem como olegia de trabalho técnicas terapéuticas
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individuais e grupais, sendo que, em ultima analisa o desenvolvimento global do paciente,
com resgate de valores essenciais a todo ser hu@gmnto central deste modelo € a motivacao
individual como pré-requisito para ingressar. Radao individuo opta por fazer o tratamento na
medida em que aceita as regras minimas apresentadasntrato de tratamento, o qual é
estabelecido apds uma avaliacdo realizada ao dagprimeiras entrevistas. Dentre os principais
objetivos terapéuticos dessa modalidade enconteanalstinéncia, percepcao de condutas
repetitivas, busca de motivacao, autonomia e spaglo.

Segundo Yaria (1992), a Comunidade Terapéutica atigird seus objetivos se nado
respeitar a singularidade de quem estd em tratamEnse respeito ndo pode ser somente num
nivel terapéutico individual, mas também se predaaescuta institucional de sua historia
singular.

A maioria das Comunidades Terapéuticas no Brastiestam seu trabalho a partir das
diretrizes acima referidas. No entanto, o cotidimoes mostra que essas séo interpretadas de
varias maneiras, sendo utilizados em grande eswalzedimentos rigidos de disciplina, ndo
sustentando com isso, a busca de autonomia e nmaudabfetiva. Regras sao utilizadas sem um
entendimento de sua existéncia e sem contextuabzdduitas vezes naturalizam-se tais regras e
normas, afirmando que sempre existiram, sem praileéilas no contexto atual. Existe, entéo,
uma tendéncia a manutencdo das diretrizes de &atangue leva a producdo de resisténcias
guando se trata de pensar na introducdo de mudawgesse, também, uma grande dificuldade
em reconhecer os residentes como sujeitos singulAoaba-se exercendo o trabalho da mesma
forma para todos os sujeitos, ndo conseguindoiftb@ntnecessidades individuais, com desejos e
demandas diferentes as quais muitas vezes ndo @enabntro ao que a equipe espera de um

recuperando.
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As CTs foram incorporando, entdo, na sua metodmlogiferentes modalidades
terapéuticas. Como ja mencionado, a influéncia Alhsndo pode ser negada e junto com ela
vieram as estratégias de modificacdo comportameR&dsamos a descrever algumas dessas

estratégias iniciando pelo modelo de auto-ajuda.

1.1.2 Os doze passos do AA em cena

A associagao AA segundo De Leon (2003), foi fundamdal 935 em Akron, Ohio, por Bill
Wilson, corretor de valores de Nova York e Bob &mitédico de Akron, ambos alcoolistas. Bill
ja havia passado por varias internacées mas segtpraava ao abuso de bebidas. Nesse periodo,
recebeu a visita de um antigo amigo de escola, Bolth, também alcoolista, o qual lhe contou
ter abracado uma religido. Bill sem aceitar estpgsta, pois ndo tinha tido experiéncias
positivas em igrejas, resolveu, no entanto, sustemtidéia de um poder superior. A conversa
entre os dois, que durou seis horas, representanento fundador do AA.

No entendimento dos Alcodlicos Anénimos, os 12 gassao compreendidos como um
grupo de principios espirituais que, se praticactm®o um modo de vida, podem expulsar a
dependéncia pela bebida e permitir que o sofrezltorae integro, feliz e Gtil” (AA, 1971 p. 11).

A citacdo acima nos mostra o quanto o conceitopéréico do AA baseia-se na
compreensdo da dependéncia como um corpo estraighdegre ser “expulso”. Isso se associa a
idéia de falta de integridade e de inutilidade gemte do “sofredor”. Percebe-se ai uma rigidez em
relacdo ao que esperar do sujeito durante ao ammento a qual merece ser problematizada.
Faz-se necessaria alguma flexibilizacdo dessesipi@s para que estes ndo aprisionem o0 sujeito,

robotizando suas vidas.
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Os 12 passos dos grupos de auto-ajuda foram sgliadoitas vezes, a estratégias de
modificagdo comportamental. Essas, freqientemetet® sua base no modelo cognitivo

comportamental o qual mostra sua influéncia noroeias CTs.

1.1.3 O cenério das estratégias cognitivo-compataais

O modelo cognitivo comportamental, de acordo cond€ioo, Figlie e Laranjeira (2007),
vé a dependéncia quimica como resultante de ureea@dto entre as cognicdes (pensamentos,
crencas, valores, expectativas, atribuicdes) e amsportamentos, emocodes, relacionamentos
interpessoais, influéncias culturais e processofdicos e fisioldgicos. Essa teoria sustenta
também que as varias experiéncias da primeira difasdo fundamentais na formacdo das
crencas no sujeito.

As experiéncias chamadas negativas, como dificekldamiliares, econdmicas e sociais
facilitam o desenvolvimento de crencas negativaisdo que o sujeito tem de si mesmo e do
mundo. Quando a pessoa usa drogas, vao se forntaedegas, tais como “a cocaina me da
coragem”, “as pessoas gostam de mim quando eu b€hm@nto mais tempo de uso mais as
crencas relacionadas a droga vao ficando arraigadasdividuo. Estimulos internos (raiva,
conflitos interpessoais) e/ou externos (conviteapama festa, para usar droga) podem ativar
crencas relacionadas a drogas. A ativagdo das awetligpara pensamentos automaticos que
levam accravingou fissura.

Percorremos pelas Cts, grupos de auto-ajuda ééggtrs cognitivo-comportamentais, pois
esses modelos estdo presentes nos programasateein&éd nas Cts. A partir disso, passamos a
elaborar alguns conceitos da psicanalise, teorguad sustentamos a escuta como forma de

tratamento.
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1.1.4 Quase um cenario: a construcao da escutnpsitica

As estratégias de modificacdo comportamental aiaddisciplina e a oracdo foram, até
entdo, uma direcdo do tratamento na Comunidade@itiaa, e sdo, ainda hoje, uma estratégia
instituida. Buscamos, no nosso trabalho, introdumina ruptura nessas trés estratégias
introduzindo a escuta da subjetividade. Para igtizamo-nos de alguns recursos da escuta
psicanalitica como: a compreensao do sintoma dectmania a partir do laco social, a escuta que
nao prioriza a droga, mas o0 sujeito, a compreedsasso e abuso de drogas a partir do lugar que
essa ocupa na subjetividade.

A psicanalise compreende as toxicomanias a pagiruch modelo que prioriza a
subjetividade, considerando as toxicomanias comtmreia social. Nessa perspectiva, Melman
(1992) sustenta que vivemos em uma sociedade aitaroensumista, a qual valoriza o “ter” em
detrimento do “ser”. A midia, tomada como apres#onia dos discursos sociais, veicula que se
viva 0 momento, se possivel com o minimo de sofitme o maximo de prazer. A publicidade
vende a idéia de uma vida perfeita, sem faltasdedeue se consuma o objeto certo,
imediatamente. “Pode-se falar de sintoma sociartrglo momento em que a toxicomania €, de
certo modo, inscrita, mesmo que seja nas entrajrde@aforma ndo explicita, ndo articulada como
tal, no discurso que é o discurso dominante de smogedade em uma dada época” (Melman,
1992, p. 66).

Quanto a dependéncia de drogas, Olievenstein (186@)ca que esta esta associada ao
encontro de um produto com uma personalidade e omemto socio-cultural. A dependéncia,
para esse autor, estd associada a essa equadgantd?qodemos pensar que, na atualidade, o

produto é accrack por ser uma droga acessivel ao momento sociatsfaenos vivendo.O mesmo
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autor refere que “é da falta de dependéncia gue sdfujeito desintoxicado” (Olievenstein, 1990,
p. 25).

Quanto ao tratamento, Olievenstein (1985) nos apgué se for restituido ao sujeito um
tempo de escuta, ele vai poder enfrentar o apraddizle uma vida que comecara a partir da
capacidade de tolerar frustracfes e de expressdpa de outras formas e ndo apenas através de
atuacoes. O essencial de uma cura consiste, sedetdq1990), num trabalho semelhante ao
luto. “Talvez somente quando o toxicbBmano conségumar sua droga algo realmente inolvidavel

€ que encontrara a chave para se livrar dela”t(R880, p.59).

Conte (2003), afirma que a orientagdo da psicanalistratamento com toxicbmanos nos
aponta para uma via de trabalho no sentido do d&#aogento do sujeito, abrindo o campo para
além do sintoma, no que diz respeito ao comporttordmuso de drogas, reintroduzindo a falta,
a descontinuidade, a ndo complementaridade. Oy ge@ 0 sujeito possa lidar com os
sentimentos que lhe ocorrem buscando alternatigess g frustracdo, o sofrimento, as alegrias e
conquistas.

Pelo fato do discurso social também ser constéuilat subjetividade, pode se considerar

que todo sintoma € social. Assim, a toxicomania gstcrita no discurso dominante, que

dita o imperativo CONSUMA! Apresentando-se comapressao de um sintoma social

OU uma resposta aos imperativos sociais de confdorde, 2003, p.25).

Nessa proposta esta a busca de um objeto queasatddsejos e necessidades e do qual se
dependa para viver. E nesse contexto que a soei@tamumista contribui para que se forme o
sintoma da toxicomania.

Conte (2003) aponta o deslocamento do lugar daadnagjual o sujeito passa da posicéo

real para um significante. Esse deslizamento baaeéi reorganizacdo psiquica permitindo a
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singularizacdo de uma demanda de tratamento naogsidjeito podera falar em nome proprio,
indicando o acesso em relacdo ao préprio desejo.

Quanto a funcdo da droga na vida psiquica do suj€ibnte (2003) aponta que existem
toxicOmanos que precisam passar pela experiéndeoda para fazer uma diferenca do lugar que
ocupavam na familia. J& outros, conseguiram chana@encado da familia para uma psicose que
estava encoberta. Outros utilizaram drogas paraonemar um saber sobre o gozo do Outro e
como instrumento para alcancéa-lo. “Aqueles quesapda fragilidade psiquica, propdem-se a
falar de sua histéria, reconhecendo tropecos emfalimos e mantendo uma relativa preservacao
dos lagos sociais, estdo amparados por uma dimesis@dlica que lhes permite associar a
necessidade da droga com outros significantes”t€;@003, p. 48).

Quanto a relacdo que o sujeito estabelece com gadimrossian (2004), aponta que
existem diferentes formas de se estabelecer talcdm “Em alguns casos o0 sintoma
toxicomaniaco se constroi num enderecamento am @utem outros casos, ha uma pretensao
iluséria de exclusdo do Outro” (Torossian, 200414). A mesma autora segue referindo que nas
duas condi¢Bes o processo de cura devera apostardenca da posicao subjetiva.

De posse destas ferramentas psicanaliticas ddhiabapreendemos nossa garimpagem
na inclusdo de rupturas no excesso de rigidez mpe@nsio do trabalho terapéutico em CTs. E

iSso gue passamos a escrever.

1.2 Last but not least: a escuta da pesquisadora-terapeuta no cenario d&omunidades
Terapéuticas
Um sujeito que pensa, que sonha, que acerta, caegele reza, que acredita, enfim, um

sujeito em movimento em um mundo idealizado. Estquam chega demandando tratamento.
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Um sujeito que ndo consegue perceber-se comondé a droga faz, entre outras fungdes, a de
isola-lo em seu mundo. No inicio do tratamento,ngoaem abstinéncia, ndo consegue lidar com
as emocOes que a vida sem a droga provoca. Demomtiramente, estranheza em sentir
emocdes como raiva, angustia, saudade e ansiedat® se ndo fosse permitido a ele sentir.
Deseja e demanda que seus problemas sejam resobddm que num passe de magica e anseia
nao sentir tais emocdes, uma vez que nao as sentiegava que as sentia, quando usava drogas.

Nesse momento, o profissional que esta fazendauweaeprecisa ficar atento para nao
embarcar nessa demanda e inviabilizar a via qugedstem para se escutar.

Nossos residentes demonstram muita dificuldadeetieionamento, tendo intolerancia
aos sentimentos e comportamentos do companheirtrathamento. Projetam no outro seus
proprios sentimentos sem, num primeiro momentogaseconta disso. E a partir dos retornos
desses outros que alguns conseguem iniciar umgzoaelbjetivo de olhar-se e responsabilizar-
se por seus proprios sintomas.

Dialogo? O que € isso? Para que serve? Sao quegpti@edicam evidentes quando
escutamos os residentes na Comunidade Terap&dicsce que ndo tinham o habito de dialogar.
Essa falta de didlogo também aparece na institigém uma tradicdo de néo falar, pois fala é
sinbnimo de questionamento. Quem somos nds sej@imsise questionando sobre muitas coisas

todos dias?

1.3 Agulha ou linha, quem € a rainha? A costura dasonsideracdes finais
No fechamento deste texto, que também aponta paremamento inicial desta costura,
busca-se articular as estratégias aqui descritas ndodelos de tratamento presentes nas

Comunidades Terapéuticas, baseando-nos, paranasppssa experiéncia cotidiana. Como ja
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mencionamos, nossa tentativa € a de inserir alplidsde de escutar o sujeito, inspirados pelos
usuarios decrack num regime no qual o tratamento é baseado nadmrap trabalho e na
disciplina.

Procuramos, para realizar esse percurso, salieqatencialidade que esse tripé possui ha
vida dos residentes. No entanto, reconhecemos gumiexibilidade de certas diretrizes de
tratamento provocam o abandono, quando nao sdhsabaujeito além do sintoma da droga. Ai
€ que procuramos trazer a escuta psicanalitica quoesibilidade de flexibilizacdo da rigidez
terapéutica.

As estratégias comportamentais, instituidas nemsiexto de tratamento, podem ter uma
funcdo organizativa quando as pessoas chegam penénto tendo abandonado algumas
rotinas diarias de alimentacdo, cuidado pessoahalino, organizacdo do dia. Porém, essas
estratégias ndo sdo suficientes quando pensamosnammudanca de relacdo com a droga,
especialmente para usuarioscdack A propria instituicdo CT Fazenda do Senhor Jekegou a
essa concluséo, conforme ja referido anteriormétgsa mudanca de relacdo com a droga ocorre
guando, por exemplo, o0 sujeito se coloca na padiskilie de optar e realizar escolhas na vida: se
responsabiliza ou ndo pelos seus atos e arca coonssquéncias da sua opg¢ao.

Pode-se constatar que 0s sujeitos que reincidetrateonento ndo conseguiram realizar
mudancas subjetivas e sim trocaram a droga pelgrggrm@a de tratamento. Quando se colocam
perante a vida em “sociedade”, ndo conseguem éstabenovas relagdes voltando ao uso
compulsivo dacrack na maioria dos casos, em maior quantidade.

Parece-nos que estamos em um processo de mudangaratkgma na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus uma vez qneosstealizando a escuta e oportunizando a

fala como norte do tratamento associado isso &sc&rcomportamentais que ja existiam. Tais
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técnicas ndo ocupam mais lugar de destaque conwasupromotoras de tratamento mas séo
utilizadas como recursos que, muitas vezes, s&sg&Gos para atender aos residentes.

A partir disso, podemos constatar a dificuldadsalede uma posi¢cao de nao se perceber
como sujeito para uma posic¢ao de sujeito de fate direito. Como é dificil responsabilizar-se
por suas proprias vidas, por seus sintomas e pptaxercer outra posicdo no mundo que néo de
vitima ou vildo. Como é dificil perder o rotulo,irsda margem da sociedade, optando em
participar dela, arcando com os bénus e os 6nte. d@i®mo é dificil assumir as conquistas que
ocorrem no decorrer do tratamento e banca-las cuas. Como é dificil abrir mao da sensacgéo
de prazer instantaneo, da falta de pensamento,rdgponsabilidade, do imediatismo, da
impulsividade, em detrimento do prazer parcialyeiponsabilidade, da capacidade de espera e
do controle dos impulsos.

Abrir mao do sintoma da dependéncia quimica requoedesejo por parte do sujeito que
esta se tratando que vai muito além de parar deau@ga. Requer que 0 sujeito se permita rever
a sua vida e mudar os conceitos sobre si mesmtarade as perdas que isso provoca e 0s ganhos
gue ocorrem em conseqiiéncia desse movimento. Bargsp seja possivel, € preciso abrir mao
da rigidez a qual ja nos referimos no decorrerrigaque, muitas vezes, € colocada pelo préprio
programa de tratamento, este refletindo e ressoam@domagem social de flagelo intoxicante (Le
Poulichet,1990). Diante disso, podemos inferir gd® sO 0s sujeitos precisam abrir mdo da
dependéncia da droga mas a instituicdo tem que o da rigidez imposta pelo programa de

tratamento tal como estava sendo trabalhado.
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2. RELATORIO DA INVESTIGACAO

2.1 Introducéo

O problema do uso e abuso de drogas esta, atualmemtfigurando uma epidemia uma
vez que estamos diante de muitos sujeitos fazesdoda drogas. De acordo com Laranjeira
(2003) tem aumentado consideravelmente o uscralk provavelmente porque @ack € uma
droga acessivel financeiramente. Contudo, essadeng um poder alto de causar dependéncia e
danos fisicos, emocionais e sociais aos sujeitesicam dela dependentes.

Os meios de comunicac¢do no estado do Rio Grandeutestdo veiculando noticias e
reportagens sobre essa problematica. Em nivel dergm pensa-se em politicas publicas que
possam dar conta da demanda diaria pela procuratdeento.

As instituicbes que atendem dependentes quimisid® e€om seus leitos lotados pois a
demanda esta aumentando. Muitos se questionam tatao os usudrios derack que sdo a
maioria, atualmente, na procura por tratamento.

Sabe-se que as Comunidades Terapéuticas estdoveafnko um grande numero da
demanda por tratamento de usuarioxek Boa parte dessas, possuem infra-estrutura fisica
mas nao possuem recursos técnicos especializadtstamento de dependentes quimicos. Isso
posto, € de grande importancia que existam pesjuigacunho cientifico, olhando para essas
instituicbes com o objetivo de pensar o tratamesdm usuarios derack para melhorar a
gualidade do atendimento e realizar tratamentosqoass 0s usuarios dos servicos possam se
beneficiar efetivamente do programa de tratameidso implica em mudanca de seus
comportamentos mas, fundamentalmente, poder caw@d um espaco de escuta dos seus

conflitos.
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Esta dissertacdo também se sustenta no trabalipato na Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos Sinos — Vidap&s busca sistematizar um processo que
esta em andamento: o da inclusdo da escuta pst@analum contexto que prioriza a oracao,

trabalho e disciplina.

2.2 Objetivos

2.2.1 Geral:

Analisar o processo de tratamento de usuariogrdek, internados na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos SiVida Vale, a partir da inclusdo da

proposta de escuta psicanalitica.

2.2.2 Especificos:

Investigar a relacdo dos sujeitos com a drogacedpeente no uso dgrack;

Analisar as modificacbes do lugar da droga, mage@iBcamente docrack para os
sujeitos nas diferentes etapas do tratamento;

Pesquisar a possibilidade de mudanca subjetiva istengtica do tratamento na

Comunidade Terapéutica.

2.3 Percurso metodologico
O presente estudo foi realizado de acordo com uptadulogia qualitativa de pesquisa,
tomando como ferramenta a pesquisa-intervencdo oefierencial tedrico psicanalitico e

utilizando-se do processo de escrita como ato siguiga clinica.
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Pinto (2004), afirma que a pesquisa qualitativalicapem um processo personalizado e
dindmico de investigacado, considerando a ciéngi@oaama construcdo da subjetividade humana.
O pesquisador é considerado um construtor de ifpdEE € 0S instrumentos ou processos que
utiliza sé&o indutores da interacdo, ou seja, foro@sonstruir um tipo de interacdo que pode
permitir ao pesquisador estar, ao mesmo tempo,ieensds posi¢cdes: cientista, analista, sujeito,
observador. Diante disso, a mesma autora afirmaqesquisa qualitativa em psicologia clinica
vai sendo construida ao longo do processo de mm@sBquEsse € também um processo
interpretativo que vai produzindo transformagdeseiopercurso.

Para Maraschin (2004) toda pesquisa € uma intefieeNgste aspecto, concebe-se 0
objeto de pesquisa em continuidade com o sujegqupsador.

Como pesquisadores do campo das ciéncias humaresy perguntar indaga sobre os

modos de viver, de existir, de sentir, de pensabprps de nossa ou de outras

comunidades de sujeitos. O proprio fato de pergprtzduz, ao mesmo tempo, tanto no
observador quanto nos observados possibilidadesutieproducdo, de autoria. Nossos

“objetos de pesquisa” também sdo observadoressatproduzem outros sentidos ao se

encontrarem com o pesquisador, participam de rddesonversacfes que podem ser

transformados a partir de novas conexdes, novamans (Maraschin, 2004, p. 105).

Barker (2005) refere-se a pesquisa-intervencao oamm conversa entre teoria e pratica
no qual ndo se coloca uma anterior a outra nenrisgzp uma em relacdo a outra. Benevides
(1994) coloca que na pesquisa-intervencdo, pestprisa pesquisado fazem parte do mesmo
processo.

Kincheloe e Berry (2007) entendem o método de pesqgle forma ativa. Esses autores

constroem seus meétodos de pesquisa ativamentetin geg ferramentas que tem nas maos.
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Evitam diretrizes e roteiros ja existentes, bem @anodalidades de raciocinio que vém de
processos de analise logica.

A perspectiva de situar o processo de pesquisa ecoma intervencdo dialoga com a
proposta de pesquisa psicanalitica a qual propde étiba que é a pratica de sua teoria. Nesse
sentido, afirma Gianesi (2004) a praxis psicamali, a um sé tempo, clinica e teorica. “A
ciéncia é movida pela idéia de um saber real. Umersendependente da nocdo que os sujeitos
possam ter a respeito do mundo. Neste sentidonL@&65-1966/1998, p. 878) escreve que o
sujeito sobre o qual opera em psicanalise € otsuaiciéncia” (Gianesi, 2004, p. 172).

Nogueira, (2004) sustenta que a metodologia cieatéfm psicanalise se confunde com a
propria pesquisa. O autor considera que a propi@palise € uma pesquisa. A psicanalise é uma
ciéncia humana, ndo considerando os sujeitos peanies da pesquisa objetos de investigacao,
mas estabelece uma relacdo com o sujeito e, ao onesnpo em que faz a pesquisa, realiza
também uma intervencao.

As questdes até aqui apresentadas aproximam-swldaacdes de Freud (1981/1913) em
relacdo ao seu modo de fazer clinica. O autor apamtrelacdo entre a escuta clinica e a atitude
de pesquisa. Para ele a escuta produz questfessdaiga e hipoteses que serdo testadas no
préprio processo de escutar.

Alguns autores propdem a escuta/pesquisa psidaaain diferentes contextos e settings
diferentes daqueles iniciados por Freud (Figueirg@62, Figueiredo, 2003). Na atualidade, uma
das autoras brasileiras que avanca nessa quedtigu@redo (2002). Essa autora propde a
extensdo da escuta psicanalitica para variadoextoste servicos de saude publica.

Aproximando o processo de pesquisa ao processteatscrever, Marques (2003) propde

a “aprendizagem/escrita/pesquisa como processasantentes e intercomplementares em que a
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pesquisa seja vista como forma de aprendizagenduzatas pela escrita enquanto configuracéo
concreta de tramas conceituais, fio condutor dasdes, de forma a que os passos dados
descortinem novos horizontes, abram outras perspsale analise e levantem novas hipéteses,
interrogantes a demanda de elucidacédo” (p.19). &taepcdo do mesmo autor, escrever € um
processo de interlocucéo.

Como o analista, a folha de papel nos escuta, sigpom leitor, mesmo que seja quem
esta escrevendo. Deixa-se de ser escutado quaniésiste de escrever. E na escrita, assim como
na psicanalise, o leitor que esta implicito, sugegeiem esta escrevendo o que ele, por si s6, nao
poderia recordar (Marques, 2003).

Assim, sustentamos nossa metodologia de trabalhesodta também como forma de
sustentar a pesquisa. A partir disso, passamosaigho dos passos da pesquisa, bem como a

analise dos dados coletados.

2.3.1 Procedimentos de Pesquisa
2.3.1.1 Contato com o Local
A pesquisadora trabalha no local e contatou a atieetda instituicdo explicando os
objetivos da pesquisa e solicitando autorizacdon @autorizacdo da instituicdo e aprovagao do
projeto pela banca de qualificagédo e pelo comitétda da UNISINOS foi realizado contato com

0S possiveis participantes.

2.3.1.2 Contato com os participantes
Foi realizada uma conversa com todos 0s usuariosadk maiores de 18 anos internados

na instituicdo, ocasido na qual a pesquisadoracoihes os objetivos da pesquisa questionando
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guem se dispunha a participar e esclarecendo gpagtigipacdo seria voluntaria. Trinta e duas
pessoas se voluntariaram a participar. Dessasnfscateados trés de cada grupo de tratarhento
para participar do estudo. Esse procedimento fplieado quando foi feito o primeiro contato

com 0s sujeitos, portanto, eles ja sabiam que pewstos que se voluntariaram iriam participar

do estudo.

2.3.1.3 Descricao do cenério da investigacao

O trabalho de investigacao foi realizado na Couhashe Terapéutica Fazenda do Senhor
Jesus do Vale dos Sinos — Vida Vale, instituicddeoa pesquisadora exerce suas atividades
profissionais como psicéloga clinica e diretorardeamento.

A Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor JesMaldodos Sinos - Vida Vale,
instituicdo na qual foi desenvolvida a presentepiss, € uma entidade sem fins lucrativos e sem
recursos proprios que atua na recuperacado de dagesdjuimicos do sexo masculino e oferece
apoio a seus familiares. Aos dependentes quimioosedo masculino, oferece, mediante uma
triagem, tratamento de nove meses com base noadriméd, trabalho e disciplina e, a terapia,,
agora fazendo parte, como a quarta perna do tippéual o residente o principal ator de seu
processo de tratamento.

A estrutura da Comunidade Terapéutica Fazenda dboBeesus do Vale dos Sinos -

Vida Vale, conta com 60 vagas para residentes xio rsasculino. Além do tripé citado acima, o

2 A divisdo por grupos faz parte da proposta darnanto, o que seré explicado logo adiante.

® Embora n3o ligada diretamente a Igreja CatélicBpmunidade Terapéutica trabalha com o interncoded que
passe a acreditar em um Deus, seja ele de quaiprera.

* Forma que a Comunidade Terapéutica se refereassisternos, pelo fato de residirem no local deraodo
tempo de tratamento.
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tratamento segue os 12 principios de Amor-Exigerds 12 passos de Alcoélicos Anénimos,

contando com atendimento psicologico individuatreggupos e atendimento médico.

O corpo técnico é constituido por trés profissisrga area da psicologia, dois meédicos
clinicos e atendimento psiquiatrico, através degya com profissional da comunidade. A equipe
de psicologia passou a ser constituida em 200dpas profissionais que foram convidadas a
trabalhar com atendimentos em grupo e individual.iMicio houve muita resisténcia da equipe
composta, na época, por monitores (ex-residentzsiflerados”). Fantasias de que a equipe de
psicologia poderia “desbancé-los” eram comuns. pmscos se foi constituindo uma relacao de
confianca primeiramente com a diretoria e depois aanonitoria. Hoje, a psicéloga autora desta
dissertacéo, divide a diretoria de tratamento caiimedor presidente da instituicao.

O programa dédratamento consiste em internagdo por um periodmaleninimo, nove
meses com visitas mensais de familiares. Os rassl@do assistidos diariamente pela equipe de
monitoria. Essa monitoria é integrada por deperdequimicos que ja realizaram tratamento e
gue, apos a realizagdo de um curso para monitpessam a trabalhar junto a Comunidade
Terapéutica.

Dentre os principais objetivos terapéuticos da Qudade Terapéutica Fazenda do
Senhor Jesus do Vale dos Sinos — Vida Vale, eramorse: abstinéncia, percepcdo de condutas
repetitivas, busca de motivagao inconsciente, aubda e socializacdo. @mbiente de tratamento
deve responder aos principios da motivacdo indaljdaonfronto e discussdo de condutas
repetitivas tentando alcancar a responsabilidade sdeito sobre seus atos, ainda que

inconscientes; postura ética de trabalhar o resydietivo; abstinéncia, preparando o residente

°> Amor Exigente é um programa ancorado em doze ipiggque procura sensibilizar dependentes quingcss
familias a procura de ajuda.
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para a autonomia; trabalho com a familia na divis&cesponsabilidades e trabalho terapéutico, a
partir de um modelo comunitario.

O ambiente terapéutico adquire as caracteristioagrapo que estd em tratamento. Os
residentes sdo convidados a organizar o ambienteo cee fosse sua casa e assumem
responsabilidades pelo funcionamento de todos pscts do dia-a-dia, tais como: limpeza,
horta, manutencao, cozinha, animais. O trabalhon@ssim componente terapéutico direcionado
para a autonomia. Como abordagem integral, buscdesenvolver atividades esportivas,
expressao da criatividade e atividades laborativas.

O processo de recuperacdo € orientado pela siidadar apesar de acontecer num
ambiente grupal. A partir do ingresso da equip@sieologia na instituicdo, se aposta na relagéo
terapéutica como possibilidade de estruturacéo ideulos indispensaveis para o dependente
guimico e a consequente opgcdo por escolhas préddasida. Além disso, passou-se a
compreender que resgatar a subjetividade é coagquistcesso ao exercicio dos préprios desejos.
E pelo recurso da fala que os desejos individuisevocados pelo sujeito e serdo reafirmados
pela equipe e/ou colegas e remetidos a resportzadslido residente em questao.

A Comunidade Terapéutica estd organizada em tidades descritas abaixo:

A casa de acolhida na qual sdo realizadas entrevistas de acolhimenémalise de
demanda pela diretoria de tratamento e, tambénmastad combinacfes com o candidato a
residente e sua familia. O residente permaneca ngsdade por quinze dias para adaptagdo ao
programa de tratamento.

A acolhida compreende o recebimento do pedido dengestd sendo encaminhado ao

programa, 0 primeiro contato, 0 processo de av@dia; triagem, o convite ao engajamento da
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familia, o trabalho de aspectos béasicos de orggdizpessoal e apresentacdo do programa de

tratamento.

A motivacdo individual para o tratamento, a pgmacéo da familia, a presenca de um
guadro de dependéncia quimica propriamente diiaediciando-o do uso eventual de drogas e a
auséncia de quadro psiquiatrico que impeca o sujeitseguir 0 programa de tratamento sdo os
critérios a serem avaliados durante a acolhida.

Os objetivos desse primeiro momento do tratamssbo

Formar um vinculo terapéutico escutando a demandaijéito e promovendo a acolhida.

Obter dados do candidato a residente sobre outataTientos, realizar uma avaliagao
médica e trabalhar a disponibilidade familiar gaeeticipacao no tratamento.

Colocar o candidato a residente a par do prograeathmento.

Conhecer as fantasias, expectativas sobre o tratama Comunidade Terapéutica.

Avaliar, com o0 sujeito, as perdas sofridas em déocra do uso de drogas no ambito
individual, familiar e social.

ApO6s quinze dias na casa de acolhida, o residesit@paraFazenda onde permanece
durante, no minimo, nove meses em regime de it@ondsse tempo de tratamento é dividido
em trés etapas: primeiro, segundo e terceiro grupo.

No “primeiro grupo”, com duragdo de trés mesedjdifza-se a acolhida e a adesédo ao
programa, bem como os trés primeiros passos doP&fa passar ao segundo grupo, o residente
precisa fazer um teste escrito (anexo 1), ondecacdeu entendimento sobre os passos vistos.
Durante o “segundo grupo”, no quarto e quinto noésesidente comeca a deparar-se com seus
conflitos internos e trabalha-se do quarto ao sétrassos do AA. Para participar do terceiro

grupo, o residente precisa também realizar um tstdto (anexo 2). Finalmente no "terceiro
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grupo”, nos trés ultimos meses, trabalha-se a egjée social, periodo no qual o residente,
durante uma semana por més, pode realizar vis#tméia. Nesse momento, sdo vistos do oitavo
ao décimo segundo passos do AA. Quando o residentpleta oito meses, realiza o teste dos
passos trabalhados no terceiro grupo (anexo 33.tesgo em cada grupo, atualmente, esta sendo
revisto, em alguns casos, pois ha residentes qoispm de mais tempo em um ou outro grupo.
Por isso, em alguns casos, o tratamento se estemgeuco mais.

A equipe de psicologia trabalha nesse processortat ga atendimentos individuais e
grupais. Todos os residentes que solicitam atendonedividual o recebem de forma semanal.
Os grupos terapéuticos acontecem duas vezes p@anaemos residentes participam de acordo
com o grupo que fazem parte. Assim, ha um grupapé&irtico destinado aos residentes do
“primeiro grupo”, outro aos do “segundo” e outrosaesidentes do “terceiro grupo”. Essa
estrutura de trabalho funciona, atualmente, podyuante alguns anos foi realizado o trabalho de
construcdo de um espaco no qual a psicologia peidestizar seu trabalho de forma a nédo se
opor a equipe de monitoria.

Além dos atendimentos individuais e grupais, a mguwe psicologia esta inserida na
diretoria e participa de todo processo de tratamehtpsicologa que é diretora de tratamento
realiza seu trabalho ancorada no referencial edlacpsicanélise.

Atualmente, a equipe de psicologia tem sido ref@agéna Comunidade Terapéutica uma
vez que consolidou vinculo com a instituicdo e, ponsequiéncia, os residentes passaram a
acreditar no trabalho realizado. O olhar da equipepsicologia passou a ser considerado
importante no processo de tratamento no que dipeites ao entendimento das questdes

emocionais que suscitam em cada sujeito inserigsengrocesso.
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A equipe de monitoria acompanha o residente durard& nas diversas atividades e é
responsavel pelos grupos onde estudam os dozespissdlcoolicos Andnimos.

Outra unidade que faz parte da C@a éasa de reinsercdo sociatriada recentemente, a
partir do trabalho da equipe de psicologia e detaliia de tratamento, para todos residentes que
concluiram o tratamento nesta ou em outra Comueidatapéutica e estdo em abstinéncia.
Existem trés modalidades de funcionamento:

Alojamento: o residente que ndo possuir moradianomento da alta podera residir na
Casa de Reinsercdo até que consiga organizar daaApos ter conseguido organizar moradia,
pode se beneficiar do tratamento em outra modai¢atbulatorial ou hospital dia).

Tratamento ambulatorial: o residente, apds sair Cdenunidade Terapéutica, pode
comparecer a Casa de Reinsercdo com frequéncpulastn pela equipe responséavel pelo
tratamento. Esta modalidade esta aberta a pess@@xad feminino e masculino.

Hospital dia: € uma modalidade de atendimento nmgdiaria entre o ambulatorial e o
alojamento, combinando elementos de ambas as @amsleO residente permanece durante o dia
ou meio dia na instituicdo, realizando as atividgoi®postas pela equipe de tratamento.

As atividades desenvolvidas na Comunidade Terag@(tias trés unidades) durante o

processo de tratamento compreendem:

Grupos Terapéuticogue tém como objetivo incentivar que o resideRigsp a expressar-
se ndo mais através de atos, mas atraves da palhjediva-se que possa ser um momento de
reflexdo verbalizacdo de seus medos, fragilidatesessidades e dificuldades. Abre-se assim, um
espaco de reflexdo entre o pensamento e a aca&e Exn grupo terapéutico na casa de acolhida,

trés grupos (um para cada fase) na fazenda e Yy gaeucasa de reinsercgao.
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Atendimento individuaho qual sdo abordadas dificuldades trazidas pekdentes que

estdo precisando de maior suporte além da terapipalg Também serve para pontuar
dificuldades apresentadas pelo residente dent@odaunidade Terapéutica. Essa modalidade é
desenvolvida pela equipe de psicologia nas tré&tades.

Laborterapiavisa desenvolver atividades laborais como jardinaghorta, cuidado com
animais, limpeza e manutengéo da organizacdo dieatalroletivo. Essa atividade é realizada
com a assisténcia da monitoria sendo desenvolhadarés unidades.

Estudo do evangelho e catequeseministrado, nas trés unidades, pela equipe de

espiritualidade, constituida de voluntarios da coidade ligados a Paréquia que atende a
Comunidade Terapéutica.

Grupo de Amor Exigenteatividade desenvolvida na casa de acolhida eamentla, é

coordenada por voluntarios. Ali, os residentesi@pam da reflexdo dos 12 principios que
norteiam essa filosofia de vida.

Grupo A.A. — Alcodlicos Anbnimodrata do estudo e discussdo dos 12 Passos dos

alcodlicos anénimos, coordenado pela monitoriag@mwresidentes séo levados a refletir como os
passos podem ser utilizados na vida de cada ura.gespo € realizado nas trés unidades.

O acompanhamento das familigisa integrar os familiares ao processo de tratéme

considerando a importancia deste apoio na recuperdg residente. As familias sdo atendidas
sempre que necessario e uma vez por més em umaaeayre antecede o dia da visita. Essa
reunido é coordenada pela diretoria de tratamento.

A reunido com monitoreque objetiva dar suporte técnico no que diz rég@eforma de

trabalhar com os residentes. Essa reunido é caatdegpela diretoria de tratamento e ocorre com

0S monitores nas trés unidades.
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A reunido de Equipeonstitui de um momento em que toda a equipe ataniento

(diretoria de tratamento, setor de psicologia eitoga), se relne para tratar de assuntos diversos,

tais como: evolucdo de tratamento e manter a sstimtrabalho entre as diversas areas.

2.4 Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica davdrsidade do Vale do Rio dos Sinos,
sob o nimero de protocolo 061/2007.

Todos os participantes assinaram o Termo de Cbomsaio livre e esclarecido carimbado

pela universidade e ficaram com uma copia do mesmo.

2.5 Os sujeitos participantes

Participaram dessa pesquisa nove usuarioscrdek internados na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos SiWida Vale, mediante sorteio entre os
residentes que se voluntariaram a participar dgyies Para participar da pesquisa, o residente
teria que ter feito uso derack Abaixo, segue quadro com algumas caracteristizs

participantes. Os nomes dos participantes foracattas no intuito de manter o sigilo.

Participante Idade| Tempo de Idade Sequéncia de drogas ilicita3empo
tratamentq Inicio uso| consumidas uso de
de droga crack
Joao 27 03 meses 14 anos Maconha — cocaina aspicealzk | 03 anos
Marcos 27 02 meseg 14 anos Maconha — cocaina@despaaack 05 anos
Pedro 37 01 més 14 anos Maconha — lanca perfumecaina 01 ano €
aspirada — LSD erack 06
meses
Ricardo 23 05 meses 12 anos Maconha — cocainadapacrack 05 anos
Vitor 34 05 meses| 10 anos Maconha — cocaina aspiadcaina 10 anos
injetavel -crack
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Guilherme | 24 04 meses 17 anos Maconha — cocaiimadespcrack | 01 ano €
06
meses

Bruno 21 09 meses| 14 anos Maconha — cocaina aspiteatck 02 anos

Lucas 21 09 meseg 13 anos Cocaina aspiraidak 02 anos

Fernando 23 09 meses 15 anog Maconha — cocaimadssperack | 02 anos

2.6 O processo de construcdo dos dados

Os dados foram construidos a partir de uma esteevdom cada participante. Essas
entrevistas foram gravadas e posteriormente tié@scFoi utilizada também a técnica do diario
de campo, no qual a pesquisadora fez anotacOesab@processo de tratamento.

No inicio da entrevista foi retomado o objetivotdabalho e foi novamente esclarecido ao
residente que sua participacdo seria voluntarimeepgderia recusar-se a participar sem nenhum
Onus ao seu tratamento, ja que a pesquisa foragaliem uma instituicdo onde os participantes
estavam internados.

Apés esses esclarecimentos foi solicitado a cadi&ipante que relatasse sua historia de
vida. Esta técnica visa, segundo Victora (2000jpm@ender o desenvolvimento da vida do
sujeito investigado e tracar com ele uma biogrgfia descreva sua trajetéria até o momento
atual.

O processo de escrita das histérias de vida deuwaddos participantes foi realizada tendo
como uma das bases de sustentacdo a leitura dacricdio das entrevistas, mas,
fundamentalmente, foi uma histéria contada pelayieadora a partir das histérias escutadas e do
seu encontro com os sujeitos no local de tratamento

A organizacdo do texto da pesquisa compreendealmiente, uma divisdo por grupo de
tratamento. Por isso o leitor encontrara as segiapo um, grupo dois e grupo trés. Cada uma

delas apresenta, inicialmente, uma sintese daihisté vida de trés sujeitos participantes (Grupo
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um: Jodo, Marcos e Pedro; Grupo Dois Ricardo, \ét@uilherme; Grupo trés Bruno, Lucas e
Fernando). De cada uma dessas historias buscazeseeimergir o que elas dizem sobre a relagédo
com a familia antes do uso de droga; sobre o ldgadroga na vida dos sujeitos e sobre o

tratamento.

2.7 Resultados

2.7.1 Histérias do Grupo Um: Jodo, Marcos e Pedro

Os residentes que fazem parte do grupo um, estgeriodo de adaptacédo do programa de
tratamento que compreende nos trés primeiros nues@gernacdo. Esses estdo em processo de
adaptacdo a Fazenda. Se questionam da necessa#d¢adthento e apresentam muitas duvidas
em relacdo as regras. Embora ja tenham passadempotna casa de acolhida, a ida para a
Fazenda representa uma nova adaptacdo em fungfe déio conhecem o local nem as pessoas

que ja estdo em tratamento. E necessario que nawasgos sejam construidos.

2.7.1.1 Joéo
O residente em questdo tem 27 anos de idade.ilGoodb meio de uma prole de trés
meninos. Teve trés internagcbes em outra Comunidadapéutica, sendo que na primeira
internacdo permaneceu quatro meses e na segumolaNap concluiu nenhum programa de
tratamento. No momento, encontra-se com trés nies@gtamento. Relata que desde novo tinha

“defeitos de carate?”(sic). Conta que, certa vez, roubou balas no rderescondido da mae.

® Termo utilizado na Comunidade Terapéutica parafseir aos problemas que levaram ao uso de droga.
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Quando esta se deu conta o fez devolver. Contaf@sseomo algo que gravou na sua memaoria
em relacdo a infancia. Tinha problemas de indis@pta escola com colegas e professores.
Sobre a familia, coloca: “eu me lembro quando euceian¢ca eu sempre manipulava o meu pai
contra a minha mée no sentido que o meu pai sefopeebonzinho da histéria 0 que me dava
carinho e a minha mae a que me cobrava, até pseelarofessora levava as minhas rédias mais
curtas... 0 meu pai sempre foi muito carinhosonasaté dava dinheiro escondido da minha mae
pra ir numa festinha de noite pra comer merendeoté&gio, a minha mée queria que eu levasse
merenda de casa e eu tinha vergonha porque eweatach colégio particular, entdo além de eu
ir de Kombi, a Kombi me pegava na frente de case ¢argava na porta do colégio e o um irmao
ia de 6nibus de linha porque o meu irméo ja ergpaanguinho mais velho, tinha uma consciéncia
melhor da familia”... (sic). Em relacdo a familialara também que o pai Ihe oferecia a
“espuminha da cerveja” desde crianca.

Iniciou uso de maconha aos 14 anos: “eu comeasagcigarro com 14 anos, minha vo
fumava cigarro, ela morava com nés, eu me lembeoeguroubava dela pra fumar escondido ai
com 14 anos eu conheci a maconha. Conheci na @naiaconha, foi por coincidéncia até, nos
tava na praia aquela coisa toda, era carnavargiusum tal de baseado, ai a gente foi fumar nos
fundos de uma casa na beira da praia com um amggp onmeu irmao nao quis fumar ele se
retirou na hora, poderia ter fumado, ai teve aqealksa estranha, comprei uma carteira de cigarro,
eu me lembro até hoje, ai fiquei com aquele cigarusei aquela maconha e ficou aquela coisa
estranha, a sensacdo que eu tive foi horrivel a8, mesmo assim aquela coisa de fazer parte o
gue era proibido adolescéncia aquela coisa de fazentrario do que a sociedade, sabe, uma
forma de protestar alguma coisa”... Coloca queai$e@mo incentivador aquela coisa de ganhar

credibilidade no grupo de querer t4 naquela rodguele meio, assim aquela coisa de quem néo
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valia nada digamos assim... porque eu fui usar ntegose foi sO por prazer, impulsividade
ansiedade coisas que eu busco respostas aindéo..pva tras e comeco a me lembrar que
realmente foi os meus desvios de carater que dazja coisas erradas desde pequeno de
manipular assim sempre fui muito auto piedoso quenédos defeitos de carater meu”... (sic).
Nessa mesma época os pais foram morar na cidadbasigois a mae engravidou do irmao mais
novo e trabalhava nessa cidade. O residente e &oirmais velho ficaram morando no
apartamento da familia, fazia Senai e escola regrR&provou, pois comecgou a nao frequentar as
aulas intensificando o uso de maconha nessa époiaamdo uso de cocaina: “conheci a cocaina
experimentei usei umas duas trés vezes por sedumga muito cara, eu fui um usuéario casual
aguela coisa de fim de semana” (sic). Como moraw@este com o0 irmao e este trabalhava e
estava muito na casa da namorada ficava muito lsmzl entdo, fazia muitas festas regadas a
muita maconha e alcool. Ficou um ano sem usar mealdroga na época em que conheceu e
casou com a ex-mulher, conseguiu um trabalho guedhdeu um carro e toda mobilia da casa.
Saiu do trabalho porque conseguiu outra oportueidaal noite, que lhe rendia mais
financeiramente. Nessa época voltou a usar maairhieiou uso intenso de cocaina.

Iniciou uso decrack em agosto de 2004. Foi comprar cocaina e nao, tiem@o o
traficante Ihe oferececrack ndo aceitou e isso se sucedeu por mais dois filrasemana até que
resolveu experimentar. “O cara insistiu fuma pneeticomo € que é ai me esticou ai eu peguei e
fumei, ndo senti nada, ndo teve efeito nenhum aut@ sdbado a mesma coisa ele me esticou ai
foi quando eu conheci@acke foi quando me deu uma sensacéo estranha elnedoet aquele
prazer que a droga causa no ser humano que a @guaidava, sabe foi muito estranho, foi que
nem a maconha a primeira vez que eu usei, a umagadjue me deu uma sensacdo boa a

primeira vez que eu usei foi & cocaina, sensac&@damorada, ai eu usecackaquele dia usei
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um dia de semana e fui aumentando porquzasck aquela sensagdo que ele te da é muito
curtinha, é s6 na hora e ja passa e por ser unga dpoe a sensacao € pequena tu quer manter
aquilo ali, obsessao, compulsao enfim toda aqumta @ra ti buscar de repente aquela sensacéo
gue a cocaina te deu, sabe ai fui usando me atplame afundando cada vez mais, foi acho que
assim que @rack entrou na minha vida” (sic). Saiu da empresa gteva trabalhando e recebeu
indenizacéo de trés anos de trabalho: “usei esdeidd em questdo de quatro cinco meses, fiz
mais empréstimo, vendi algumas coisas de dentmasie, em seis mesesm@ck me derrubou,
final de julho, inicio de agosto de 2004 a jane@ieo2005 eu tava separado, a minha familia tava
assustada comigo eles tavam surpresos comigac).” (s

Procurou primeiro o tratamento em 2005. Consultoupsiquiatra que o recomendou uma
Comunidade Terapéutica. Internou, ficou quatro sieselesistiu pensando que estava bem.
Recaiu em quatro meses. Retornou para a mesma @adearnTerapéutica onde permaneceu por
oito meses, recaindo na terceira visita, ndo ratata para finalizar o tratamento. Alguns meses
depois, retornou para mesma CT ficando, destati@xz meses e desistindo pelo mesmo motivo
da primeira vez. Recaiu hovamente, a familia llsadea as portas. O irmao mais velho encontrou
um conhecido que fez tratamento na Comunidade &etiap Fazenda do Senhor Jesus que o
indicou, entdo internou. “Até pensei em ir pra R @terior), mas de repente Deus mostrou um
lugar diferente pra mim pra mim rever algumas &Jigsic). Coloca que esses primeiros meses
foram muito dificeis em relacdo a “aceitar que ecigo de ajuda que eu perdi para mim mesmo,
aceitar que sozinho eu ndo consegui, tentei disarsaes, a paciéncia de ficar aqui, acho que o
tempo € o meu maior inimigo” (sic). Reconhece quecipa da Comunidade Terapéutica e
conseguiu vencer pela primeira vez a vontade @enlvora: “chorei bastante coisa que eu néo

tinha feito aqui dentro, desabafei com a psicOldgkei coisas que eu achava que néo ia ter
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coragem de falar para ninguém, falei com a minha naételefone ela falou que néo era pra mim
ir embora que em casa ela ndo me queria, que armipn pegar 0 meu carro e ir embora, foi
guando eu parei e fiquei pensando se realmenteun@svez eu ia desistir, S6 que eu nao tinha
aguela consciéncia de que eu néo ia recair comoutess vezes, dessa vez eu parei e pensei, ta,

mas se eu recair de novo e fiquei angustiadoic). (s

2.7.1.2 Marcos

O residente em questdo tem 27 anos e estd nardeteptativa de tratamento, tendo
desistido das duas anteriores antes de trés meseterthacdo. Atualmente, esta com dois meses
de tratamento. E o filho mais velho de dois. O orféz tratamento na Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus ha um ano atras e enseitean.

Coloca que desde a infancia era “vidrado na rsi&).(Iniciou uso de cigarro aos 12 anos
junto com primos da mesma idade. Aos 14 anos iiggd de maconha com 0S mesmos primos.
Coloca que o pai bebia quando chegava do trabatjue .enem ele nem a mée, falavam sobre uso
de drogas e de suas consequéncias. Iniciou usocdéa aos 17 anos. Trabalhavaffiee boye
conheceu pessoas que usavam e |lhe apresentaragaa ‘@omecei a usar por pilha dos amigos
da rua” (sic). “Os meus pais nunca me orientaramnesdrogas sobre o que poderia acontecer, nao
gue eu culpe eles mas se eles tivessem me orietatizéa nado tivesse usado” (sic). Coloca que
nao ia para festas, que gostava de estar na rsi@sgainas, aos finais de semana usando droga.
“A cocaina era bom, ndo da pra dizer que ndo erg pelo menos nao chineliava tanto que nem
o cracK (sic). Depois de um ano de uso, somente aossfid@isemana, iniciou uso quase diario,
levava para o trabalho e iniciava 0 uso de maréha abite. A familia ndo sabia, acredita que eles

achavam alguma coisa estranho. Aos 22 anos, inisoudecrack apresentado pelos mesmos
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amigos que lhe apresentaram a cocaina. Colocaajpeimeira vez que usou nao sentiu nada:
“ndo me deu nada ndo me acelerou nada que neneitasefue dava agora” (sic). No fim de
semana seguinte, usou novamente e comecou areag®es: “o troco me acelerava, vontade de
botar o troco em cima e acender, o gostardgsk € bom é bom até hoje sé que o cara é que tem
gue nao querer mais” (sic).

“Com a pedra é que comecou tudo, perdi servicod@@ animo, a fissura do trogco €
muito grande, antes dwackcom a cocaina de vez em quando eu até rateaxaydeima camisa
empenhada, ia la recebia pagava e pegava de peltesrack tu ndo quer nem saber” (sic). O pai
cobrou-lhe sobre o uso de droga quando néo tinls nmapas, pois ja havia vendido todas para
usarcrack Comecou a traficar para sustentar seu uso. Um aide perguntou-lhe de onde estava
tirando dinheiro e ele respondeu-lhe que era dcdtdTo vendendo uma maconha la no campo,
imagina como ela se sentia, agora que eu pensocesS ela se sentia, mas eu era amortecido
pela droga, a maconha néo, de vez em quando ewdat@co, mas orack era todos os dias, a
mae perguntava o que eu tava fazendo no meu geart@o tava nem ai, n4o me importava com
mae nem com pai” (sic).

Coloca que o irm&o usava maconha e cocaina e osendocrack dentro do quarto e
guestionou sobre a droga: “Ele queria saber o caeee dizia isso aqui € pedra ndo era, larga,
larga, larga. Na moral eu n&o tava dizendo pro tel® que ndo era, eu até dizia mas nao sabia,
eu dizia por causa do olho grande pra néo darlprgpe ficar com tudo pra mim, por causa da
fissura. Tu tem que ta com a pedra na mao se aictaw ela no bolso eu ndo me batia, quando tu
pega ela na méo te da vontade de ir no banheirogdeldarriga, s6 de ter ela na méao, to
explicando mas ndo é bem isso, to tentando explmawo €, porque so fumando pra sentir, ndo

aconselho pra ninguém?” (sic).
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Os pais venderam a casa onde moravam e comprararauga cidade. Os irmaos
gastaram parte do dinheiro da venda em drogashpeisiam pra mée que estavam estudando e
compravam droga com o dinheiro do suposto cursm&& descobriu e colocou os dois filhos
para fora de casa. Moraram na rua durante doissné&glwramos dois meses parece que €
bastante tempo mas quando tu vai ver € pouquihopiservico da méae pedir dinheiro. NGs
podia trabalhar pagar um quartinho que era cinleogair 24 horas, eu e ele se levantar, mas néo,
nos éramos parceiros de ativa, eu e ele. Andavaormasumas vagabundas, ficAvamos cuidando
delas e elas nos davam dinheiro, droga, do nadaemamlvemos e parecia que ja éramos amigos
de anos. No fim se embolemos com os caras dodréfas tudo pra fumar nada pra se adiantar,
podia guardar o dinheiro, dar um dinheiro pra mésdar, mas ndo tudo pra usar” (sic).

Apos esses dois meses, a mae, que ja vinha dfid@dees ajuda os levou para entrevista,
seu irméo internou na Comunidade Terapéutica Fazelud Senhor Jesus e ele em outra
semelhante, onde desistiu trés dias depois. AgbsidaComunidade Terapéutica, morou na rua
novamente, usou matsack e foi para outra Comunidade Terapéutica onde peFo®g um mEs.
Saiu novamente e ficou na rua traficando, até @aéupajuda para seu irmao e internou. Quanto
ao tratamento, diz que ndo quer mais ficar na onagso precisa tratar-se: “porque na real ndo
guero mais ficar na rua, esses dias eu tava pemsanelu ir embora vou ter que ficar na rua, nao,
eu penso to tri bem, o0 meu irm&o ta tri bem, nao, quero” (sic). “vou te dizer a verdade, pode
nao ta sendo bem por mim, eu por dentro quereathe, €u to indo por eles, o A (irméo) ta legal,
a mée t4 feliz e ao mesmo tempo eu quero, os fadaas que os trés primeiros meses tu tem que

guerer, eu quero mas aquele troco td comecandwaa’[{sic).
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2.7.1.3 Pedro

Pedro tem 37 anos e é o terceiro filho de uma mteleinco. No momento, encontra-se
com um més de tratamento.

Na infancia, o pai trocava os precos dos produtosnarcado. A mée dobrava revistas,
colocava na bolsa e ndo pagava. Os dois eram wsngire ele cresceu vendo isso. Com oito,
nove anos bebia vinho oferecido pelo avé. Inicisa de maconha aos 14 anos e de cocaina aos
16.

Fez vestibular para hotelaria em uma cidade da ggricha aos 21 anos. Foi morar la
pensando que iria diminuir o uso de drogas, magoatrario, aumentou 0 uso pois foi morar
numa cidade que era rota do trafico. O pai tinhadgdes financeiras de banca-lo
financeiramente enquanto estudava, mas ndo o fezseQuiu credito educativo e dividia o
apartamento com mais quatro pessoas. Tinha auteadka e de tarde. Fazia bicos a noite. Nessa
época, ja conhecia a S que viria a ser sua espmsasd Usava muita droga. O uso aack
iniciou na cidade que cursava graduacdo. Certo fdiacomprar cocaina, ndo tinha e lhe
ofereceram @rack usou e ndo gostou da sensacéo, mas depois aantnuso. Voltou para sua
cidade natal pois ndo tinha mais dinheiro para@eten. Fez duas disciplinas a distancia e depois
retornou para concluir a graduacéo. Foi pra o Natedpara fazer estagio pois existem bons hotéis
pra realizar esse trabalho naquela regiéo..

Retornou para sua cidade, onde trabalhou num haotelrecebia traficantes, garotas de
programa, bebida a vontade, pois ganhava muita eoistroca de servicos. Nesse periodo, usou
muita droga.

Em 2000, fez o primeiro tratamento em uma Comumdadrapéutica no interior do

Estado. Concluiu, ficou um tempo bem e recaiu. RReto a esta Comunidade Terapéutica para
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fazer um reforco de seis meses onde, apos isso, tkedalhar na Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus. Ficou um ano e nove tmasaihando como monitor. Estava casado,
teve um filho em 2002. Saiu de férias e quandgahena cidade desceu na rodoviaria e
levou um tiro na perna a caminho de casa. Seguedar@ policial militar enxertou cocaina no
seu bolso. Foi para o hospital e, posteriormemesg Segundo ele, foi um acaso estar passando e
levar o tiro, pensa que o policial estava sendeqmeiido e fez 0 ato para se safar. Nao conseguiu
mais voltar ao trabalho, pois o caso repercutiu@io o Estado e as pessoas acharam que tinha
recaido, quando, na verdade, recaiu muito tempoislep

Depois que saiu da prisdo, assumiu um cargo paaiom concurso que ja havia prestado
antes de ser preso, nhuma cidade de 1000 habitamtederior. Conseguia ir para casa somente
nos finais de semana. Isso era complicado poislhe fera muito pequeno. Um dia, um
comerciante da cidade pediu-lhe que liberasse wguehde uma quantia alta, pois ele nédo tinha
todo saldo na conta, mas dali a dois dias teria. dfltrou em contato com 0 superior que
trabalhava na cidade ao lado e esse autorizoueNkgssapareceu auditoria na agéncia, o superior
negou que tinha autorizado a transacéo e foi abeyterito interno. Foi demitido por justa causa.
Separou-se da esposa e passou a usar droga memas ra semana. Nao conseguiu mais
emprego. Ficou muito deprimido com a perda do egggreom a separacdo. Voltou a morar com
a mée, passou a ver menos o filho pois estava sainpgado. Resolveu pedir ajuda, visto que ja
estava ficando sem roupas e tinha perdido a ctieldide de todas as pessoas. Estd a uma semana
na Comunidade Terapéutica e veio procurar recanstrsua vida. Esta muito dificil esse inicio
de tratamento pela posi¢cdo que ja ocupou aqui nau@idade Terapéutica mas optou em vir para

essa instituicdo porque tem boas referéncias.
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2.7.2 Histoérias do grupo dois: Ricardo, Vitor e iBerme

Fazem parte do grupo dois os residentes que esiifi® 0 terceiro e 0 sexto més de
tratamento. Quando os residentes conseguem seaadapprograma de tratamento e trabalham
guestdes relativas as necessidades de tratamemniegcam a olhar para dentro de si e pensar nas
conseqiiéncias provocadas pelo uso de drogas nédsusE um momento de sofrimento, pois
comecam a se dar conta que o tratamento ndo comfsgunente em manter-se abstinente, mas
sim em mudancas muito mais profundas que issaamio processo de perceber que a droga nao
entrou nas suas vidas por acaso e sim por algumgdduMuitos se questionam sobre 0 processo
de mudancas subjetivas, lutam muitas vezes cosdmg pois € muito dificil sentir o que isso
provoca neles. Sentimentos de culpa aparecem emidncia e € muito comum que os residentes

gueiram abandonar o tratamento em funcéo da dificld de enfrentamento do sofrimento.

2.7.2.1 Ricardo

O residente Ricardo tem 24 anos de idade. Temrmndoi gémeo. Sao 0S mais novos de
cinco irmdos. No momento, encontra-se no quintodeé&satamento. Relata que o pai é alcoolista
e brigava constantemente com a mae agredindo @dafithos verbal e fisicamente. Coloca que
ndo gosta de falar sobre a infancia: “eu ndo méidermuito da minha infancia coisas do meu
passado, também tem coisas que eu ndo gosto déa¢estalo muito” (sic). Quando ele tinha sete
anos a mae se separou do pai e ele e o irmaonficararando com o pai. Nessa época ja
acompanhava o pai em lancherias, pois esse todavanicio, comia salgadinho e tomava
refrigerante. Com o passar do tempo, comegou artoamgeja com o pai e seus amigos. “So que

o pai ia todo fim de semana, ia chegando pertondalé semana eu e 0 meu irméo ja ficava com
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medo porque ele sempre chegava bébado ele sal&iriaorporado e batia muito mesmo... tirava
a gente da cama, a gente via quando ele chegasataulho, batia nas panelas e a gente deitava
abracado um no outro, vamos ficar quieto se fazeediormindo, ele tirava o cobertor da gente e
sentava numa mesa com uma vela na méo e se faneodporado e comecava a gritar discutir, a
gente comecava a chorar tava com medo e quandobadia na gente e uma vez eu falei pro meu
irmao, hoje ndo vai acontecer hoje ele vai apadaanim e peguei um pedaco de pau e coloquei
no meu quarto, ele chegou louco, louco, louco mesmaomeira coisa que fez foi pegar um facéao
e tirou de baixo da cama que eu ouvi o barulho duate levantou, nés ja tava de pé e dei uma
paulada do lado da casa e disse hoje tu vai estoitatamos ele sentado e falamos tudo que a
gente queria falar e ele apavorado chorando, éa tims doze anos, foi quando eu comecei a
fumar maconha” (sic).

Iniciou uso de maconha aos 12 anos com o cunmaaiago da irma. Fazia uso de alcool
em abundancia e maconha. Logo em seguida, inigouda cocaina. “Teve época que eu nem
gueria beber mais e nem fumar maconha, maconhé tinhp parado, isso foi com 18 anos uma
coisa assim. Teve época que eu sO cheirava, eallteafa era eu e dois amigos meus a gente se
reunia nos finais de semana s6 para usar” (sic).

Iniciou uso decrackaos 22 anos. Até entdo, nunca tinha roubado @e Bassou a roubar
de casa, na rua foi preso por acusacdo de as$admisava de dinheiro pra usar ai chegou um
tempo que a droga comegou a me dar mais fissusenecei a roubar de verdade mesmo, dai fui
preso, dai eu comecei a ficar com medo, porque g@uevndo tava me controlando, mais igual eu
fumava continuei roubando alguns meses depois ysaiala cadeia” (sic). Atribui uso de drogas
a questdes ligadas a familia: “ndo sei porque disejas eu posso dizer porque fui mal criado,

porque eu fui deixado, ndo sei se deixado, fuiddogassim, sabe n&o tinha aquela marcacéo,
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também amor, a gente foi uma familia que n&o tmh#&o amor era um pra cada canto, até pouco
tempo, eu falei pros guris ai, eu comecei a coaversm o meu pai de verdade foi aqui dentro
nas visitas, sentar assim como a gente ta conwirgamca na vida, os guris, ah capaz meu, é
verdade eu tenho 24 anos nunca sentamos um dod@dmtro pra conversar, a gente foi
conversar aqui dentro, entdo eu pensei nisso diafioga pra fugir disso ai eu usei droga” (sic).
Resolveu fazer tratamento quando néo tinha mas@ale ir, 0 pai ndo o queria mais em
casa, a mae também ndo, nem tampouco a irma. ffa saiva, me menosprezando eu me sentia
excluido, as festas esse tipo de coisa, eu serapnginha, fora, meus parentes ndo iam mais na
minha casa por causa de mim eu tava sempre logc@osampre sujo, de dia e de noite, 0s meus
vizinhos ja tava se repunando... depois que encleaade noite, vai pra cama deita e pensa ah eu
guero parar, eu pensava isso quando eu acordaard@eu ia pensar em fumar, ba eu vou fumar
e vou passar por tudo isso de novo, sé que nda tiatagem de vim pra ca pra dentro, ndo sabia
como € que era”...(sic) Sobre o tratamento, cotpeanota uma melhora em si mesmo, que esta
mais ciente do que precisa e do que quer par&sivéjo uma melhora em mim, vai fazer seis
meses de tratamento ndo to 100% mas perto do gqeeaena vida, to mais ciente do que eu
preciso, do que eu quero Ser... eu quero um emjm@Yeeu quero voltar a estudar eu quero fazer
uns cursos, eu tenho uma filha, quando eu tiveelava casado com outra mulher eu descobri
gue eu tinha essa filha quando ela ja tinha das aneu vi ela umas trés vezes na rua... depois
gue eu vim pra ca eu comecei a pensar nela € bacaisa boa que eu to sentindo que eu nédo
sentia la na rua, eu tenho esperanca de eu prpelaane aceitar e eu seguir a minha vida com

ela la na rua.
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2.7.2.2 Vitor

O residente Vitor tem 34 anos e esta na segumdatitex de tratamento. E o filho mais
novo de cinco, sendo um falecido. Coloca que sperédéncia com drogas iniciou na infancia,
pois os pais faziam uso de cocaina. Aos seis anadade, iniciou uso de alcool: “comecei com
alcool com seis anos, a minha mae limpando a casa &aceira tomando um vermute e ela
largava o copo em cima de uma mesinha e eu messtreu ndo estudava ainda meus irmaos
tudo no colégio, ba vou tomar um gole. Foi o primgiorre” (sic). Iniciou uso de maconha aos
nove anos com tios que, além de serem usuarias, teaficantes. “Comecei a fumar maconha
com nove anos mais ou menos e com 10 o meu paetadevido o abuso de drogas, ai piorou
minha situagdo, 0 meu pai e a minha mée eram skgama gente morava com ele sé que no
momento que ele faleceu a minha madrasta nédo deixyante nem ir em casa a gente chamou a
policia , fez um bolo, eu lembro que de noite ageonseguiu arrombar a casa e conseguimos
pegar algumas coisas as roupas e as armas do hé&iqaA méae ndo aceitou os filhos em casa,
pois estava casada novamente, tentando parar delnoggm, entdo moraram na casa de varios
parentes. “Fiquei mais revoltado depois que o meurrreu € a minha méae nao quis nés, eu
comecei a traficar, a roubar e a usar mais drogjaj. (Quatro meses depois da morte do pai, 0
irmao mais velho morreu assassinado envolvido coogas e trafico. Iniciou uso de droga
injetavel aos 11 anos de idade. “Comecei a meaingim 11 anos de idade dai pra frente os
sonhos que eu tive, porque apesar de tudo eurtigectiacao assim, o meu pai falava, sem estudo
0 cara nado € nada, devido ao exemplo do meu irmédeye as mesmas condi¢cdes que eu e hoje
ta bem sempre trabalhou, estudou, eu sempre teasita@ihar e estudar sé que ndo conseguia eu ia

guatro cinco meses perdia a vontade, mas sempeyvdemesma coisa no servico, a droga nao
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deixava eu ficar muito tempo no servico, faltavaroubava e acabavam me demitindo” (sic).
Coloca que seu grande sonho foi servir quarteljeodg fato conseguiu, mas oito meses depois
foi descoberto roubando, foi preso durante um ®pés isso, roubou num dnibus e foi expulso
do quartel por desonra a farda. “Por essa minharéigdo eu usei como bengala pra continuar
usando mais droga ai acabei roubando coisas mabsesabei sendo preso com 19 anos” (sic).
Ficou um ano preso em regime fechado e um anombat®erto. “a cadeia é o colégio do crime,
conhece mais um monte de gente comeca a fazetrpgam, aprende a fazer droga, a fabricar
um monte de coisa assim que ndo presta mesmoi barsgior, sempre fui viciado assim nunca
deu certo as coisas que eu fazia por causa da,groganais que eu tentasse me manter limpo a
droga sempre me ganhava, tinha uma namorada, meipsi més parava de usar droga, vou
estudar, vou trabalhar, sabe tentava me empolgaransitoga me vencia aquilo era s no inicio
aquela ilusdo, sempre fui apaixonado por carroomminseguia por um tempo, mas a droga
sempre me tirou, andava bem bonito de dia, a aoilava de cueca num beco, vendia tudo para
usar a droga. Quando eu tava locao pela drogatint@ coragem de roubar, outro defeito de
carater meu eu sempre gostei muito da adrenalihaue drogado eu ndo conseguia nada e
acabava vendendo as coisas para usar... acho @Beahe diante foi meu fundo de po¢co mesmo
assim ndo sei porque acho eu sempre tentei agsumégecaréncia de ter contato com a familia so
gue esse buraco que a droga traz passa muito rapgl@ndo tu vé assim ba e cadé minha
familia, cadé meus irméos, a gente sempre tengw@rsmais sempre criticava um ao outro e
acho que isso trazia mais frustracdo ainda, t@atssar um monte de tempo sem ver a minha mae,
ba sei que nada tinha mudado até eu tava pior, caeemeu para julgar os outros, eu tava
esperando um milagre, alguma coisa porque atérguresod de novo eu tava freqientando o AA e

NA porque eu venho a uns vinte anos nessa lutaide de usar droga” (sic). Foi preso em 2000
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e conseguiu ficar dois anos usando maconha. Coneegsarcrack dentro do presidio. “quando
eu conheci a pedra eu parei de tomar (cocainaugkt foi amor a primeira vista assim qualquer
um que usava drogas injetaveis depois que provpadaa por ser mais rapido, por ser mais
higiénico, por ser mais limpo e a viagem até sdhangum pouco assim, qualquer um conseguiu
parar de tomar, s6 substituiu a injetavel pelagedaprendi a fazer porque em 2000 comecou a
chegar ocrack aqui no sul, era sérack caseiro... depois que conhectrack chegava a sonhar
com a droga na verdade da uma sensacao tri bosgrepre tento buscar na minha vida, tu
consegue muito facil aquele prazer e euforia qdeoga te da, depois por melhor que eu ja tive
apartamento proprio com familia, parece que ta serfgitando alguma coisa eu sei que € a
droga, aquele prazer rapido que ela te da porquéém usar droga eu acho até hoje, s6 que eu
vejo que eu ndo quero mais entdo esse vazio evéebtuscar sempre na pedra por mais bem que
eu tivesse, carrdo do ano, apartamento novo, tedood, cinco reais de pedra ia me dar um
prazer bem maior que tudo isso”. (sic). Conseglgurs empregos de acougueiro, digitador da
CEEE, teve agougue proprio e um bar, porem, naseguiu manter nenhum deles em funcao do
uso de drogas. “infelizmente no fundo da lata ébn@mco da agulha eu consegui fazer passar
carro, passar casa, passou estudo, passou fatndia, que eu consegui passou por aquele
buraquinho, eu consegui, a insanidade é tanta coso @a droga que eu lembro que eu ja fui no
beco buscar droga rezando Pai Nosso e Ave Mari@ewuero mas eu ndo quero e chega la ai
pro patrdo me da tanto, infelizmente a droga fasrfate do que eu, de se programar hoje eu ndo
guero, ndo posso, agora no final eu fui pra casmelo irméo tava demais eu pedi pra ele me
acorrentar ou sendo eu vou roubar alguma coisavoa la usar droga, ele me acorrentou pelo pé
em duas eu consegui arrebentar o cadeado congdiguiss corrente e consegui roubar as coisas

dele, entdo € impossivel se 0 cara ndo quer perasar droga ndo adianta nada” (sic). Antes
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desse tratamento, esteve internado sete meses tean Gamunidade terapéutica de onde foi
excluido apés uma briga com outro interno. Dois esesdepois, procurou nossa Comunidade
Terapéutica, internou e desistiu dez dias depdiglaana casa de Triagem. Apds um més,
retornou: “...em V. (outra CT) eu ndo queria ektau tava la pelos meus filhos, claro queria mas
eu tinha reservas vontade de usar mais droga. Quandim pra cé (primeira vez) eu queria so
gue eu tinha reserva de usar s6 mais uma vez.ikRiquenés na rua... a cada vez que tu recai é
pior, eu j;a era chineldo eu consegui ficar maisath ainda... quando retornei para triagem tinha
s6 a roupa do corpo, s6 a roupa do corpo, foi gdeome restou” (sic). Quanto ao tratamento:
“gracas a Deus hoje eu to bem, to a fim de mudariadbe eu néo julgo ninguém pelo passado,
nem ninguém, acho importante por hoje, pode sermasxara, eu vivo tri mascarado mesmo ai
dentro, mas eu quero que essa mascara vire realitgd eu apresento isso ai mas € o que eu
quero ser. Eu sou tri nervoso, inseguro, ansiedfdsiracdo, eu sei que ndo era assim o
comportamento que eu tinha la na rua, mas eu ashdegn que ser assim sendo eu vou ser sO
mais um a passar aqui dentro e vou recair... edaseu ndo agliento mais, eu sei que se eu recair
eu nao vou ter for¢ca de novo pra voltar pra uma @odade, pra voltar pra dentro de uma cadeia,
eu seu que se eu pensar em usar droga quero ageoopra dar um tiro na minha cabeca porque
preso eu nao quero mais ir e droga eu ndo quer® usar, ela jA me usou demais, agiento mais
to tri cansado dessa vida porque se eu nao tivdofde poco que eu acho bem dificil que eu tive
fundo de poco bem grande aqui dentro tu encontris /@ pouco... ontem eu ainda tava
pensando nessa frase que eu disse quando chego@iparteira, aqui € a saida do inferno... tu
ainda passa uns bocados aqui, o lugar é tri bom amagessoas que tdo aqui dentro, nao
generalizando eu sou tri grato tu sabe disso,stérei bastante tempo pra ti agradecer, pra ndo

falar, ba ele ta intoxicado, porque o cara chegsnmeintoxicado, porque muita coisa que eu to
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falando a dois, trés meses eu pensava totalmeierente e tenho certeza que daqui a dois trés
meses eu vou pensar mais claro ainda... ndo teolia expectativa com a minha visita porque eu
nao plantei nada bom na rua eu s6 sei que eu geemeus filhos porque eu ndo recebo visita
aqui entdo eu ndo me pego muito com isso, 0 corfacd@aneio de pedra, claro que as vezes o
cara se pega varias vezes aqui falando, lembramdoed passado me deu vontade de chorar mas
ta amolecendo o coracéo, tenho saudade dos mieus. fif a Gnica coisa que eu tenho e nunca dei
bola, dei s6 a matéria, ela e a mae dela sempreaim@ram muito a presenca e eu ainda
debochava, a bota na justica, amor e carinho nenbhizomo mundo vai me obrigar a dar pra
vocés, hoje eu me arrependo de ter falado isseelpsa era s6 o que eu queria ter dados a
elas...hoje depois de recair o cara consegue cavdundo de poco em trés meses coisa que em
dez anos usando injetavel o cara ndo chega, peaddignidade, tua moral,@ack em um més

consegue fazer isso, coisa que um alcodlatra, vangeee usa injetavel, leva dez anos” (sic).

2.7.2.3 Guilherme
Guilherme tem 24 anos. E o segundo de uma pralesgeColoca que brigava muito com
0 irmao. Aos seis anos, tomou cachaca escondidgaies A partir dos nove anos, comegou a
brigar no colégio: “comecei a brigar no colégio,osia 0s outros falar alguma coisa pra mim
gue eu ndo gostava eu brigava, os meus pais eramados direto na escola discutia, falava
palavrdo pra professora, comecei a hdo aceitaeorgufalavam” (sic). Foi reprovado na sexta e
sétima séries. Coloca que comecou a sair a nastd @@anos, pois tinha amigos mais velhos que
pagavam sua conta. Quando bebia demais, ficavasaade um dos amigos para que 0s pais nao

o vissem embriagado.
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Iniciou Ensino Médio numa escola agricola, poisawa no interior. Ficava durante a
semana na escola e ia embora aos finais de se@amiaeceu uma guria e comegou a nao voltar
para a escola todas as segundas feiras. Os anafosfdreceram-lhe maconha, negou algumas
vezes, mas um dia aceitou, usou, passou mal e.passcobriu que essa menina fazia uso de
drogas e terminou o relacionamento. A partir daimecou a sair do colégio escondido todas as
noites com amigos para jogar bilhar e tomar cerv@jpai e o irmao foram trabalhar em outro
estado e, aproveitando-se da situacdo de a méefficaasa sozinha, abandonou o curso apés seis
meses. O pai ficou nesse trabalho até o final dagu®. Quando retornou para casa, comegou a
cobrar-lhe sobre os estudos: “quando ele voltoa pasa comecou as brigas que ele nédo ia
sustentar vagabundo em casa e que ele pagavagiocpté mim e eu ndo ia...” (sic). Resolveu
sair de casa, conseguiu emprego em uma loja quavprodutos agricolas e foi morar sozinho:
“a mae nao queria, figuei um més morando com eBsES amigos que eu saia antes e consegui
alugar uma casa pra mim e fui arrumando... ai ceimetoda noite me reunir com um pessoal
numa pizzaria que tinha 14 e beber, quando eurziadez, onze horas da noite e nos |4 ainda
bebendo, ai quando percebi larguei de méao, saieadalho e ia direto para casa, assim foi mais
meio ano” (sic). Apds esse periodo, iniciou usandeonha. Coloca que usou quatro, cinco vezes
e usou cocaina. Na primeira vez que usou, passéusaragrou o nariz. Nao conseguia se
sustentar com seu salario, passou a pedir dinpamn@seu pai alegando que estava comprando os
moveis para casa e usava em cocaina, comecou ditingiro no trabalho: “eu fazia o controle
do estoque, entrava os produtos e eu dava baixaeaos e ficava com o dinheiro todo pra mim
dos que ndo estavam dado baixa, muitos ndo erammotanentrava uma certa quantia e botava
menos e pegava o dinheiro pra mim quando vendexadbebida, festa e cocaina... em um més e

meio eu comprei uma moto pra mim, fiquei um anosaema e no carnaval de 2001 me
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acidentei de moto, cortei o brago e ganhei fériagssa época eu tava hamorando uma guria,
nesse dia que me acidentei a gente tinha montad@@npara o carnaval comprava bebida e
ficava todo mundo ali e nesse dia ela tava trabdihv@&u disse que ia ajudar a montar o QG, nisso
gue eu tava la ajudando chegou uma guria que dicarecomigo eu acabei ficando com ela aia a
minha namorada chegou e viu e eu fui atras e n&o ipa rua, foi quando eu me acidentei” (sic).
A partir desse acidente, foi para casa de um tiouma cidade da regido metropolitana de Porto
Alegre, para fazer carteira de habilitacdo pois etm¢do dirigia sem habilitacdo. Os tios
guestionaram sobre uso de drogas mas ele negom.oferteceu-lhe emprego na empresa que lhe
pertence e entdo ele decidiu ficar morando com Eiesu um ano sem usar alcool, cocaina ou
maconha. Tem um primo que havia feito tratamenta pependéncia quimica e saia com ele.
Trabalhou um tempo com o tio, conseguiu empregooatra empresa, foi demitido um ano
depois, quando voltou para sua cidade natal paiawvia familia. Quando retornou, o irméo ja
estava morando nessa cidade, trabalhando na engaréisa Foi morar em uma casa alugada com
0 irméo e o primo, comecgou a trabalhar numa mar@emna mesma rua em que morava. N&o
usava droga, ndo tinha cerveja em casa por caugamo. O primo resolveu se mudar: “quando
ele saiu de casa, nés comecamos a ter, eu comieekende novo, dai veio aquele ritmo de novo,
de chegar em casa do servico e tomar cervejarélslihei uns trés meses e comecei a namorar a
filha do dono, ai a gente teve uma relacdo de awis e dois meses e nesse tempo com ela, eu
tomava uma cervejinha em casa porque o pai deldbede nem a mée e quando nds saiamos
juntos eles achavam um absurdo eu tomar e comegagdumr meu olho que tava demais e nunca
abri esse jogo que tinha usado droga antes...nab die 2004 ela engravidou e tava com trés
meses de gestacdo e perdeu o neném, ai eu enta@pessdo. Fiquei mal, fiquei muito mal,

fiquei duas semanas sem ir trabalhar s6 queria ficaquarto trancado, ela ia falar comigo eu
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mandava ela embora, 0 meu irm&o vinha conversaéeuwjueria e foi assim... ela tinha comecado
a trabalhar em um posto de saude e tinha bancords bu falei pra ela pegar folgas no Natal
para irmos na minha mae, ela disse que queriardr ppraia, ndo dei muita bola, quando chegou
perto de nds irmos eu perguntei se ela conseguinigss ai ela falou que tava tudo certo pra ir
pra praia, eu disse que se ela ndo quisesse @ssdicue eu ia” (sic). Quando retornou da casa
dos pais terminou 0 namoro: “ela teve na minha pasguntado como eu tava eu disse que tava
bem mas bem frio com ela, entdo ela me perguntoqupceu tava estlpido com ela eu falei que
eu queria que ela tivesse ido comigo e ja que oiddetido terminar, ndo sei 0 motivo, disse que
nao era mais, na real ndo sei o que foi"... (Sickbalhou mais uma semana na marcenaria e
retornou ao trabalho com o tio, pois estava agna@am prazo para poder exercer atividades de
instrutor de auto-escola, empresa do tio. Comectalalhar como instrutor de carro e moto.
Conheceu uma menina para qual estava ministrands de direcdo e comecaram a hamorar.
Namoraram uns trés meses e comecou a usar coeiamente: “uma aluna do meu irméao foi
procurar por ele em casa, disse que precisavadatarele urgente, eu disse que ele ndo tava e ela
sentou na frente de casa para esperar, ai eyfalela esperar dentro de casa, tava eu e meu tio e
e;a apavorada dentro de casa andando de um ademlo putro, nisso chegou um carro do irméo
dela foi 1& e falou com ele e voltou, sentou naands cozinha eu tava fazendo a janta e me
perguntou se podia fazer a méo, na hora eu na@uoe perguntei de que mao ela tava falando ai
ela me falou que era cocaina ai olhei pro meule¢itesa na sala, eu disse que podia, ndo dei bola
para aquilo, sai para rua e voltei e ela dissesgueu quisesse colocaria pra mim, eu disse que
ndo, entdo ela fez de novo, dai eu acabei usamd@lzo.. 0 meu tio viu eu fazendo e disse que se
eu fizesse de novo falaria pro meu irméo”... (dHpois daquele dia, passou a usar todo fim de

semana. Tinha um vizinho que usava e buscava fmrBava R$50,00 para esse vizinho e pedia
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menos quantidade que o dinheiro e deixava-lhe aotraté descobrir onde buscava. Iniciou
usando nos finais de semana, até que comecou er gembntrole: “final de semana antes de ir
ver minha namorada eu ja usava um pouco, ai ialagtava com ela tudo tranquilo, ia no cinema
com ela, na metade do filme comecava a pensarubp@odia ta em casa usando droga, dai
comecava a nao dar valor para ela, ela sempreafgl@a/mim fazer uma faculdade e comegamos
com brigas, eu marcava tal hora com ela, buscagagdainda tinha na hora de ir busca-la néo ia,
as vezes eu brigava com ela batia aquele sentirdentalpa em mim de dor, ia la e buscava mais
droga e isso foi virando um habito em mim, qualquoésinha que acontecia, era motivo pra usar,
se meu tio falava qualquer coisa pra mim ou pro iimeéio que tinhamos que dar o exemplo na
auto escola entdo, o que acontecia, eu comecavata aula, sempre tinha aqueles que dez
minutos de aula tava bom e tinha aqueles que nmercao crondémetro e eram esses que iam la
falar” (sic). Iniciou uso derack em dezembro de 2006: “eu falava pra ele (o vizirthee era
coisa de chinelo. Ele dizia que com cinco reaidieva louco, eu usei um dia, tava com efeito
da cocaina e ndo senti tanto, dai um dia ele me désse pra mim experimentar antes da cocaina
e ai eu usei e senti totalmente diferente... sei p@ncadao que da é bem mais forte que o da
cocaina, a cocaina demora mais ja a pedra eraraada comecei a buscar pedra e cocaina e foi
diminuindo a cocaina e aumentando a pedra, até€liprgou um tempo que era s6 pedra”... (sic).
Foi demitido do emprego porque estava usando dumhbrario de trabalho. Conseguiu emprego
em auto-escola em outra cidade, trabalhou um niésdemitido pelo mesmo motivo. “quando
eu usava cocaina durante a aula eu parava a aildava e pra mim era normal, eu conseguia
continuar trabalhando, j& comanack ndo, me tirava um pouco da visdo me diminuia dasei
ficava mais lento e eu néo tinha reflexo... me tiem, peguei um monte de dinheiro, e porque

fui demitido fui usar droga... orack me trazia mais fissura porque o efeito dele é mégslo...
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guando eu néo ia buscar a minha namorada era Ugsewjpensava, eu tenho a droga em casa,
vou ficar usando ela me ligava eu desligava o daekef. tava recebendo seguro desemprego,
gastei tudo nerack.. eu tava desempregado e comecei a tirar deodéatcasa, o que eu vendo
foi um roupeiro que tinha sobrando, uma calcafdeés tirei na loja, tinha o nome limpo, fui la
tirei e vendi”... (sic). Comecgou novamente a trhbalna marcenaria. “parei de usar durante a
semana, nao tinha dinheiro, procurei nem pedir paausar. As vezes eu saia para entregar
moveis para ele, digamos assim pegava um poucinteim e usava droga depois chegava com
dinheiro faltando, me dava dinheiro para compraten® 0 troco eu pegava para usar, acabei
vendendo o telefone dele, ele me perguntava o gua &contecendo eu dizia que nada,
perguntava porque tava magro com olheiras, ai eleofareceu ajuda e disse que quando eu
quisesse eu tinha que pedir... num sabado ele gmugame deu cem reais a mais porque tinha
feito uma producdo maior, usei tudo em droga eefigevendo oitenta reais e o cara falou que eu
tinha até segunda ao meio dia para pagar e eu ragiavo ele olhando pra mim eu com cara de
apavorado, disse que precisava de ajuda, precismdeairgente depois a gente pode conversar...
eu disse que precisava de oitenta reais, fui lagiagvoltei, abri o jogo do que tava acontecendo
e trés semanas depois estava fazendo a entregistegem”... (sic). “pra mim depois da perda
do filho foi onde comecei a entrar em depressaaltew o uso de droga e pra mim o uso da droga
da cocaina e dorack me tiraram tudo... pra mim aack foi o que me derrubou mesmo quando
eu usava cocaina eu achava que tava administraasimanverdade eu tava gastando tudo igual”
(sic). No momento da entrevista, esta no quarto desnternacdo e, quanto ao tratamento,
coloca: “as vezes eu me pergunto se eu to indtagoocerto, to com quatro meses e eu tenho um
certo medo de chegar e expor um problema no gagyeezes eu questiono se 0 meu quarto passo

vai ser minucioso, eu tava com um certo medo c@egaranca por ndo conseguir me lembrar
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das coisas... com certeza eu ndo quero mais \g@taraquela vida que eu tava levando, quando
eu fui fazer entrevista ndo tava com o cabelo taodg, mas eu era cabeludo, andava sujo, ndo
tomava banho todos os dias, entdo era uma vidan,agsio estima baixa, roupa suja, nao tinha
mais, eu sempre fui cuidadoso com as minhas camsastinha mais, eu procurava manter as
coisas organizadas, e por ultimo o meu irmao cleegav casa eu nao tinha feito almoco, eu tava
trancado no quarto ou na rua usando droga... Opaietra no dia que eu disse pra ele que ia me
tratar ele me perguntou porgue, ndo tava tudo beof.dia ele veio de longe para nos ver e eu
sai no sabado ao meio dia e s6 voltei na segutelag® de longe pra me ver e eu fiz essa pra
ele, eu figuei sé umas duas trés horas com elaskEsésas me marcaram muito. Outra, a perca do
meu avod que eu gostava muito. Penso nessas cqisiadeatro, na minha ex namorada, filha do
meu chefe. Ta me vindo todos esses pensamento®wie Rorque ndo vem dessa ultima
namorada e vem da outra, porque dessa eu consjagdir que eu tinha posse que eu queria
alguém do meu lado e da outra ndo. Demora pra @pemsamentos as vezes numa leitura

também, mas eu to conseguindo olhar pras pesssias” (

2.7.3 Histdrias do Grupo trés: Bruno, Lucas e Feilpa

Fazem parte deste grupo os residentes do sétimeoao més de tratamento. Esses
residentes estdo no momento de reinsercéo socpartk do sexto més, os residentes comecam a
realizar visitas em casa. Nesse momento, trazeroepgies em relacdo as familias, mais
precisamente a como se sentiram ao retornar pesawvio familiar. Alguns residentes precisam
lidar com a realidade de né&o ter a familia proxinég tendo com isso para onde ir, entdo ficam
na Casa de Reinsercdo Social, que ja foi mencicaaggiormente. Questionamentos a respeito

do que fazer quanto as relacdes familiares quetamuezes, continuam conflituosas e sobre as
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relacbes profissionais aparecem com frequéncia, wemaque o tratamento esté finalizando e
decisbes precisam ser tomadas.
2.7.3.1 Bruno

O residente Bruno tem 21 anos de idade, filho gmoara com os pais. No momento da
entrevista esta a uma semana do término do tratarBebre a infancia, considera que os pais
sempre foram muito presentes, sempre tentaramathe ohelhor em relagcéo a escola, brinquedos,
roupas, porém, em relacdo as questdes afetivaai @rgp um pouco ausente em fungcdo do seu
trabalho. Apresentava problemas de indisciplin@s@ola, as brigas com colegas e professores
eram constantes. Os pais eram chamados, conversananele sobre a situacdo e quando lhe
impunham algum tipo de “castigo” ndo conseguianmcéda, pois se, por exemplo, o pai dizia
gue ndo podia andar de bicicleta na rua ficavaatttr para mae, que era quem o0 cuidava
durante o dia, ate que ela o deixava sair. Se wemcthora para ele voltar para casa, a mae ficava
duas horas gritando no portdo para que ele enteassmsa, o que sO ocorria quando ele resolvia
entrar. Reprovou na quinta e sexta série. Seguaidoetato, os pais proporcionavam tudo que ele
pedia em termos materiais, muitas vezes deixandudeirir para eles, pois nao eram ricos e 0s
proventos da casa vinham somente do trabalho daipai vez que a mae € dona de casa. Iniciou
uso de cigarro com 12 anos de idade quando estasexta série. Apos isso, fazia uso de cigarro
com uma prima mais velha, com quem fumava escon@idaonsiderava exibido e metido, “eu
gueria chamar atencdo e até muito tempo foi assaté entes de eu vir para fazenda era assim,
por exemplo, eu tinha dois celulares no bolso sa pestrar e dizer eu tenho o niumero do fulano
Nao sei se nesse aqui ou nesse aqui” (sic). Estavaitava serie e conheceu um rapaz, que
morava numa vila, perto de onde ele mora, que andawado e era “metido a ladréo”. (sic)

Gostou desse relacionamento, pois consideravaigjoe status e respeito dos outros andando
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com esse rapaz. Foi com esse rapaz que iniciodeisnaconha aos 14 anos. Considera que a
maconha ndo era sua droga de preferéncia e a futaen@em para ter status com o grupo de
amigos. Iniciou curso de elétrica no Senai concamét a oitava série do ensino fundamental.
Gostava de fazer o curso de elétrica, pois nadofgado a fazer foi de sua escolha. Quando
terminou a oitava serie, iniciou estagio, meio aywvinculado ao Senai, ha empresa em que o pai
trabalha. Fazia o curso do Senai, 0 estagio evasd ano do ensino médio a noite. Comecgou a
roubar pequenos objetos na empresa “pegava por,gegacoisas que eu hunca usei que esta
atirado la em casa dentro de uma gaveta ate rg®"g também retirava dinheiro da carteira do
pai. Tirou dinheiro da carteira do pai durante,snmai menos, dois anos até o pai emitir o primeiro
comentario a respeito disso. O residente confirrmoroubo, foi advertido verbalmente mas
continuou fazendo apdés um tempo. Foi pego uma webando no mercado, chocolates e
bolachas recheadas, mas os donos do mercado emdpram e 0 mandaram embora. A partir
dai: “comecei a me dar o direito de roubar, masrdwa muito medo de cair numa cadeia” (sic).
Saiu do estagio, freqlientou somente trés mesescdaeegular e continuou com o Senai. Antes
de abandonar a escola regular matava aula toddg@as<s ficava na frente da escola com uma
turma que usava maconha: “foi quando na verdadsmetii a primeira alucinacdo da droga como
efeito que ela causa em mim, porque ate entdoatidade aquele cara que era meu amigo, ele
trazia como a gente diz na giria da rua uma patha maconha ruim... comecei a usar mais
periodico, assim diariamente, mas foi a primeira e eu usei mesmo, que eu senti uma reagao
boa assim de ficar com o raciocinio lento de oascaomecar a rir da minha cara de dizer que eu
tinha me urinado nas calcas de eu olhar e me esax&rgo urinado, de eu chegar em casa e a
minha mae me perguntar porque tu ta andando assifh De eu olhar e pensar: mas nem to

molhado, de viajar assim de ver coisinha que n&tegxsic). Iniciou uso abusivo de élcool nessa
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mesma época. No ano seguinte, iniciou novamentammldo ensino meédio e tinha terminado o
curso do Senai. Iniciou no Cetemp, com um descqu® 0 pai conseguiu em funcdo do seu
trabalho. Freqientou o Cetemp dois meses e abamdddopai o deixava na frente do
estabelecimento de ensino e ele ia para paradaidasbe retornava para cidade onde mora e
ficava pela rua. Aos 17 anos, roubava o carro exandom a moto de um amigo. Adora moto e
depois que fez 18 anos e tornou-se habilitado gaigir moto e carro, o pai deu entrada numa
moto zero para ele continuar pagando, pois estav@lbhando em outro emprego, 0 que nao
aconteceu. O pai arcou com todas as despesas go€ioimo nao conseguiu concluir o 1 ano do
ensino médio, iniciou supletivo do ensino médioderconheceu uma menina pela qual se
apaixonou. Ela tinha namorado e, ap0s um tempaom&E\dgo, comecgaram a ficar juntos apesar da
outra ralacdo que ela mantinha. Descobriu quesagaucocaina e iniciou o uso dessa droga com
ela. Diz que ficou obcecado por ela e entrou nuararpia que se ndo usasse ela néo iria mais
ficar com ele. Comecou a faltar trabalho e coléBla.o sustentava e ela era sustentada por esse
namorado. A primeira vez que usou cocaina naouwseatia, no iniciou usava esporadico até que,
com o passar do tempo, o uso se tornou diario.cdasrack iniciou no verdo de 2006 quando
os pais foram para praia e ele ficou em casa pteva trabalhando. Nesse més, todos os dias, 0s
amigos iam para sua casa onde usavam cocainact @eagrande quantidade. Até que um dia
ele pediu a um amigo que buscasse cocaina e @ #mtdo, comprograck “Fumamos 5
gramas deracka primeira vez que eu usei” (sic). Trocou DVDewtao, radio de carro e outros
objetos por droga durante esse periodo que oseggsam na praia. Quando retornaram e
perguntaram pelos objetos inventou algumas destujpa foram aceitas. Perdeu o emprego e
disse aos pais que foi demitido porque tinha pduabalho. Se deu conta que estava usando

muita droga e resolveu parar um pouco. Surgiu @atatho em S&o Paulo e foi trabalhar, ficou
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dois meses abstinente em S&o Paulo, ate que ugaatdetrabalho Ihe falou sobre droga e voltou
a usar “peguei um papelote e abri numa caixinheddeheirei aquilo ali e quase morri, a droga
era muito pura, me acelerou o coracao sangrou raex gquase morri, fiqguei meia hora parado”
(sic). Comecou a usar diariamente e roubar no@esaté que pediu demissao e retornou ao Rio
Grande do Sul, num tempo de quatro meses, dizesgaie que a empresa nao estava pagando
corretamente pois estava falindo. Apés retornarticoou fazendo uso constante de cocaina. Um
dia foi pego pela policia usando droga e com a nmmgular. Ficou algumas horas na delegacia
“nunca tinha sido preso, nem paredéo tinha tomaddda me apavorei, cheguei la me liberaram
e eu com meu cartdo do banco no bolso, sem dints®m droga, sem moto, sem nada” (sic).
Nesse dia pegou quinhentos reais no banco e congpnawack pois encontrou um amigo que
usava. Usou a noite toda em um prostibulo com dmssamigos e algumas prostitutas. Quando o
dia amanheceu foi tomar café em um posto de gaseliguando estava retornando para casa
resolveu pedir ajuda aos pais “ ndo aglentava mlaia,to botando dinheiro fora, botei emprego
fora, dai comecou a cair as fichas... dai fui @sace acordei os dois (0s pais) eu preciso falar
com vocés dois e eu ainda sob o efeito ndo tinksaada... 0 negdcio é o seguinte o0 pai me
perguntou se eu tava usando droga, eu estou, ardinlga de preferéncia ndo é a maconha € a
cocaina, eu to usando cocainarack continuamente, compulsivamente e a minha mée quase
morreu chorando” (sic). Foi internado em uma cdrem Porto Alegre, onde permaneceu 28 dias.
Quando retornou, ficou alguns dias sem sair de sasalhando televisdo, ate que arrumou
emprego e, aos poucos, comegou a procurar os mesmgss de antes e voltou a useack O

pai o expulsou de casa, morou na rua duas sendorasindo na casa de alguns amigos ou em
paradas de 6nibus, quando resolveu internar-seonaudade Terapéutica. No inicio foi dificil,

pelo confinamento, ficou muitos dias na casa degérn pois a fazenda estava lotada. Avalia
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como positivo o tratamento, uma vez que obteverpssgs em relagdo ao auto conhecimento e
ao diagnostico de déficit de atencdo que obteveeworrer do tratamento. Esta, no momento,

usando medicacao para essa comorbidade.

2.7.3.2 Lucas

Lucas tem 23 anos, um irm&8o um ano e quatro mmeaesnovo e uma irma mais velha
gue é filha do seu pai. Estd no nono més de trattmmmmicia sua historia contando que o pai era
alcodlatra. “Hoje ele parou de beber, eu sempetevchegar em casa de madrugada e acordar nés
todos eu a minha mée e 0 meu irmao para ir pracéniar cerveja com ele e comer xis e a
minha mée como era pessoa que nao tinha estudsab&o nada, dava a espuminha da cerveja
pra mim e pro meu irméo tomar, entdo noés passadmessviempos assim ouvindo discussédo do
meu pai e da minha mée, minha mée era uma pessgagachar que amava os filhos passava a
mao nos filhos de tudo que acontecia de notas $aigacolégio e isso gerava discussao” (sic).
Coloca que o irmao sempre foi mais dedicado aaslesto que |he conferia elogios do pai e
comparacgdo entre o desempenho dos dois. “... Nasgha era sempre assim, eu e a minha mae,
0 Meu pai e 0 meu irmao, o meu pai sempre elogiawau irméao ba teu irmao ganhou um troféu,
teu irmao tirou nota mais alta, e eu me esforcavaeaes pra tirar nota mais alta, quando eu
conseguia fazer o meu pai nem dava bola, a minleagué era mais de incentivar que bom meu
filho, eu vou te dar alguma coisa...Surgiu um cums&. que era de graca, eu tava na quinta série
eu era oficineiro e passei, 0 meu irmao quis feemmbém, o meu pai ainda falou, o teu irméo vai
dar melhor que tu... eu passei com uma cola qdie @do foi pelo meu mérito e o meu irméo foi
la com os méritos dele e passou, 0 meu pai fezaduo nesse dia, eu me senti muito mal porque

eu tinha passado e o0 meu pai néo tinha me dada.bman isso fui me distanciando da minha
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familia peguei uma raiva do meu pai, falava isso mpinha mae, ela sempre tava no meio do
Muro entre eu meu pai e 0 meu irméo... eu acatsdp com raiva do meu irméo, quando eu ia
jogar futebol eu acabava pegando o ténis dele aaatvagado com 0s outros por causa dele
porque eu batia nele os outros ficavam com pereedatabavam brigando comigo” (sic). A méae
fazia faxina e lavava roupas para fora para ajndasustento da familia, pois o pai s6 contribuia
com o0 basico. Comecou a se envolver com as pesg@asnoravam no mesmo bairro, se
envolveu com religido de umbanda, o pai ndo aprovdas vezes meu pai me buscava porque eu
fugia pra frequentar essa religido e as vezes Aammée me chamava que meu pai tava louco
dentro de casa esperando eu chegar... 0 meu paatee uma vez s6 que a minha ame tinha que
me bater antes pro meu pai ndo bater em mim, aleaga batendo demais...” (sic). Nesse meio
conheceu homossexuais “como ja tinha uma tend@sir homossexual, desde pequeno eu ja
tinha contato com outros rapazes, mas era escqralidonha mée desconfiava ja tinha pegado eu
com um vizinho...” (sic). Se relacionava com pessuoais velhas que pertenciam a essa religido e
entdo conheceu uma pessoa que |lhe apresentoutitug@s em uma praca famosa na cidade ao
lado que ele residia. “comecei a gostar daquela d@prostituicdo, dinheiro facil um falso poder
gue gerava aquilo ali de ser o dono da esquinano da boca... conheci uns traficantes e fiquei
amigo deles e por ser pessoa simples talvez, palguen motivo tinha, talvez porque ganhariam
dinheiro comigo como ja aconteceu”... (sic). A patéssas pessoas iniciou uso de cocaina aos 13
anos “eu tinha dez reais no bolso tava muito bélead&o podia ir pra casa daquele jeito, 0 meu
amigo me perguntou como que tu vai pra casa degsegu disse ndo vou pra casa vou dar um
tempo na rua e ele ba tu quer ficar ninja, eu nabiasque que era aquilo, sabia que existia a
cocaina, vamos pegar esses dez reais e vamosPldnmane da Vila) e vamos buscar dez pra ti

ficar ninja, por curiosidade fui com ele, ele buséez todo ritual e eu cheirei pela primeira vez
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cocaina” (sic). Depois da primeira vez, passou emjlfentar essa praca e a usar cocaina
freqientemente. Apos um tempo comecou a freqientana de prostituicdo da cidade onde
mora, conheceu um outro homem, o qual controlavarastituicdo, com quem teve um
relacionamento. “quando eu fiz amizade com o Euat@nheci muita coisa eu ndo conhecia
lugares pra mim sombrios até aquele momento, hdafeminhos, videos locadoras... uma coisa
ele sempre falava se tu vai usar droga usa copaitge a cocaina € coisa de artista é coisa de
rico tem que ter dinheiro para usar... fui me apeofindo de tu gostar de viver na noite de tu
passar e as pessoas te cumprimentarem”... (sisg &®igo que controlava a prostituicao foi
embora para o interior, entdo Lucas comecou ass& eontrole. “Acabei gerenciando junto com a
S (uma travesti que era sua amiga), ela nessa @t@ea usando pedra, ela fazia um programa
ganhava dez reais ia la comprava a pedra e furatgue um dia ela buscou me ensinou a furar
a lata a fazer cinza ai nés fumamos aquela noite ela porque nés tinhamos feito bastante
programas, entdo dali fumava algumas vezes comck&tava po, mas eu gostava mais de
cheirar po” (sic). Nessa época estava trabalhandwarserralheria e foi transferido para o turno
da noite, onde tinha o cargo de encarregado. Daigaapaz que trabalhava com ele no servico e
saia para fazer uso de droga. Quando recebiaygasien uso de droga e falava para sua mae que
nao tinha recebido. “Comecei a atrasar as contasngprar as coisas e nao pagar a pegar
emprestado e ndo pagar... Acabei saindo dessesgorque ficava muito nessa boate ficava
dois trés dias la depois voltava pra ca fiquei wmlempo desempregado eu peguei quase dois
mil reais de indenizagdo gastei tudo em suas semssando droga, nesse tempo eu ja pegava
cinco gramas de pé e duas gramas de pedra, evaj@@acostumando na pedra... eu ja tava em
crise com a minha familia porque dai comecou anmasrouvidos da minha familia que eu andava

na praca que eu andava me prostituindo e a minleaem@uma pessoa que passava a mao por
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cima da realidade... as vezes eu ia pra casa as mép, as vezes eu ia pro E (amigo que tinha ido
pro interior, ficou algum tempo e retornou) seximkava segunda as vezes ficava a semana toda
enfiado no E mas enquanto isso a minha mée acheavalgtava ali, mas eu tava envolvido com
varias coisas, estelionato, até que um dia nosggaam(travesti) morreu... a mée dela disse que
ela tava sem pulmao com o estomago colado porquedel comia por causa dack.. o E falou
olha o que vai acontecer contigo se tu comecaaaassa pedra eu dizia que nunca ia cair nessa
pedra que eu parava quando eu queria que eu torlieole era malandro, ai comecei a fumar
pedra mais ou menos direto e comecei a ir sozird®lpca... comecei a ter minha independéncia
comecei a fazer uns rolos com uns clientes quartintinheiro e comegcamos a nos desentender
(ele e 0 E)... até que um dia a minha mde a adgewercausa de mim, porque era muita
incomodacdo e o meu pai sempre brigando eu chegaveasa travado ndo pagava as contas o
meu irmao ndo queria mais saber de mim eu ja imdhgogado as tracas a minha vida era s0 iSso
a praca o E” (sic). ApOs a doenca da mée, foi mowar uma amiga, que o recebeu na condi¢do
de parar de usar drogas. Essa casa tinha regrategeeam ser seguidas, como,por exemplo, se
nao tivesse trabalhando tinha que ajudar na ar@ona@g casa, n4o conseguiu se adaptar e voltou
para casa. “consegui um emprego na B (empresa),seémana foi 6timo ndo sai de casa ai
comecei a andar com o E de novo... ele tava conbanmraberto, fui 14 conversei com ele me
chamou |4 atras pediu pra eu arrumar a droga meimmlepouco e eu ja comecei” (sic). Um dia
estava com muita fissura e acabou roubando desgm gmometeu dar-lhe uns tiros, entdo
arrumou dinheiro e pagou a divida. ... “Dai nessepb a minha mae adoeceu foi pro hospital e
veio a falecer, um dia eu tava na B liguei pra aasaeu irméo tava chorando eu sempre ligava
pra casa no meio dia, perguntei o que foi ele digsde morreu, dai ndo acreditei, dai fui pra casa

e vi que era verdade... a primeira pessoa quengiinha cabeca foi ligar pro E... o corpo sendo
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velado me deu vontade de usar droga e o meu inpeéoeado chorando num canto... busquei
trinta pila de pedra ai fumamos e o E perguntouuzas o que tu ta fazendo a tua méae la sendo
velada e tu ai fumando e eu disse que queria esgagaela coisa toda, a minha vontade era de
usar droga... cheguei no cemitério virado em adhmai ja viu ja notou que eu tava diferente ja me
botou a boca... o E sempre do meu lado e eu sefalpk&a que quando ela morresse eu nao ia
ficar em casa porque eu ndo me dava com meu irredo aom meu pai...” (sic). Foi morar
novamente com a mesma amiga que ja havia moradaaniente, ndo permaneceu por muito
tempo e foi morar com uma amiga que era travestiedambém nao ficou muito tempo. Foi
parar na casa da irma mais velha “fui I4 pra casaidha irma tava s6 a minha sobrinha em casa
e ela é toda minha desde pequena ai fui no bandeairaima caixa de papeldo em cima da pia
com umas moedas de um real e vinte pila e pega@iteiro e fui embora, naquele momento
minha consciéncia bateu e comecei a chorar portpued eninha sobrinha e gosto dela, me
arrependi mas nédo devolvi. Eu disse que ia menatePeguei a lotacdo e desci na casa da minha
mae de santo e disse que ndo quero mais usar @n@yao com uma sacola plastica todo sujo”
(sic). Nao seguiu com objetivo de tratamento, réiamd onde morar alugou um kitnet, onde
recebia amigos que também usavam droga e acabda despejado. ... “Dai voltei pra casa, 0
meu pai deixou eu voltar achando que eu tava gssimausa da minha mée ai comecei a roubar
de dentro de casa, do meu irm&o... dai eu tavadepressao roubei o video game dele, roubei
roupa e sempre dizendo que ndo era eu, dai umhdguei em casa as minhas roupas estavam
todas na rua” (sic). Voltou a morar com aquela am@mecou a trabalhar, o que durou dois
meses, saiu da casa da amiga e procurou um atiggteaue ja havia Ihe convidado para morar
em uma casa que ele mantinha. Continuou se piastitubrigou com E que foi preso pouco

tempo depois. Esse cliente o colocou para foraada, @ois estava ficando arriscado manté-lo.
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“Dai comecei a vender minhas roupas, foi onde eutima onde morar e comecei a dormir
embaixo dos viadutos e falava que tava na casaedigpai ele me dava comida me deixava tomar
banho... dai foi quando eu cheguei pro meu paiet dme queria me internar” (sic). Sobre o
tratamento coloca: “hoje eu tenho uma nova cons@éda minha vida do que é ser feliz na
minha vida, antes eu pensava que ser feliz eygotdar ter dinheiro, eu sei 0 que é ter poder, mas
sempre quis comprar oS outros, hoje eu procuraiser pessoa digna, buscar valores que eu
mesmo perdi, hoje eu vejo que ser é mais importgueter se eu nao tiver uma busca, nao tiver
uma espiritualidade eu nao consigo ser. Hoje tamdaénejo uma diferenca na minha familia eu
procuro conversar com meu pai, eu nao tinha essmdencom o meu pai, antes ele era meu pai
porque me fez porque ele me criou porque a minleaséolheu ele, hoje eu tenho essa amizade
com 0 meu pai, eu tenho uma relacdo maior com m&ioi com a minha cunhada... renancia do
gue eu fiz, eu gostava de mentir de manipular degrens outros pra trds eu tenho que esquecer
tudo essa malandragem da rua que foi uma coiseeguae debati muito nisso com velhos
hébitos, com vocabulario, com pessoas, foi dificih a minha condicdo sexual de me manter ate

agora num nivel, ndo vacilar nem pra la nem praneénanter num equilibrio”...(sic).

2.7.3.3 Fernando
Fernando tem 23 anos e estd no nono més de tratan@meca a contar sua historia
colocando que o pai era alcoolista “0 meu pai éd&dtra ele brigava muito em casa com a minha
mae isso me perturbava muito porque ele nunca gonsparar de beber porque ele tava batendo
nos meus irmaos, na minha irm&, tentou bater vaeass na minha méae e eu fui um tempo assim
crescendo com raiva, com 0dio porque eu ndo padixr hada em relacdo a isso” (sic). Quando

0S pais casaram, seu pai tinha nove filhos e s@atrdg, o casal teve mais seis filhos. Relata que
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desde crianca fazia pequenos furtos e faltava égimml. “eu tinha vontade de fazer aquilo era
uma rebeldia de fazer as coisas erradas eu ndegroasaceitar um nao”... (sic). Aos 10 anos
tomava a espuminha da cerveja, aos 12 anos inigiowde cigarro e aos 15 anos usou maconha
pela primeira vez “fumei a primeira vez a maconhaa roda de amigos numa pracinha, me
apresentaram e eu quis experimentar, sempre tinesmade”... (sic). Os pais se separaram
guando Fernando tinha 16 anos, idade a qual iniogm de cocaina:“me envolvi com um
traficante que usava cocaina e comecei a usait). Apds trés meses, comegou a usar cocaina
freqientemente “a minha irma e a minha mae deseobmue eu andava com esse traficante e
me obrigaram a largar da volta dele e eu deperadés ¢ora morar... eu gostava de sair na noite eu
acabava saindo e eu ndo sabia dizer ndo sempmaufia influenciado pelas outras pessoas e eu
achava isso legal eu me sentia um super homem asquecia dos problemas e traumas que eu
tinha assim da minha infancia o meu pai gritando eominha mae chamando ela de palavras d
baixo caldo e isso fazia com que eu me esquecessaiddo era um anestésico... meu dinheiro
comecgou a ir na cocaina quando eu tinha dinheirba tbastante amigos na minha volta, perdi
meu emprego a minha mae me ofereceu ajuda s6 quelaaempo eu ndo aceitava de jeito
nenhum?”... (sic). Relata que ndo conseguia ficas a cinco meses N0s empregos “eu sempre
dava um jeito de calotear o patréo eu arrumavaaate$rio, ficava em casa usando droga, na casa
de um amigo, ndo ia trabalhar sé que tava prooeagip com minha prépria vida” (sic).
Comecou a trabalhar como garcom numa casa nottowda final de noite eu tinha dinheiro no
bolso pegava um taxi subia morro, todo final degeneu subia 0 morro pra buscar cocaina mais
forte, logo depois perdi minha mée ai a frustram@mentou ai eu me refugiava na droga, quando
eu perdi minha mée tentei suicidio a primeira t@za no ultimo da depresséo, tentei suicidio ndo

tive resultados” (sic). Quanto a relagdo com a rnémca: “apesar de eu ndo respeitar ela era
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somente ela que conseguia me tranquilizar eu me# atuito nas drogas depois que eu perdi ela
porque era 0 meu chéo, era a Unica pessoa quegcdnsazer com que eu me alcamasse quando
eu tava assim demais no uso da droga, ela pedianseguia parar... era uma relacdo assim bem
forte que eu tinha com a minha mae, eu sofri btstuando eu perdi... ndo tem explicacdo a dor
gue é perder uma pessoa que a gente ama muite gaéehde... quando eu me senti mal quando
tava acontecendo alguma coisa eu ia pro colo dalaanseguia me acalmar e por alguns
instantes eu me esquecia de tudo, ela conseguamimer perdi tudo isso, perdi a estabilidade de
uma pessoa que podia me aclamar... cada vez dqambro da relacdo que eu tinha com a min ha
mae eu fico pensando que eu podia ter feito difereabe nado ter sido usuéario de droga eu
poderia ter sido um bom filho, ela faleceu com A8sade idade com problema de ulcera, ela se
incomodava bastante com o meu pai tanto que qualadquis se separar do meu pai ela me
perguntou se eu apoiava a separac¢éao... a dor pertbdo essa relacdo com a minha mée de saber
gue eu ndo vou té-la pra me ajudar em algumas;égsae muito dificil eu procuro ndo lembrar
eu procurava esquecer que ela tinha falecido emadgueu tava no uso de alguma substancia ai eu
esquecia conseguia aliviar a minha dor com algumbaténcia, cocaina, maconha, alcool, logo
depois ccrack’ (sic). Iniciou uso deracklogo apds a morte da mae “experimentei a primadiza

na verdade ndo gostei, dai um dia eu tava muitmltinha bebido, cheirado, me dei o direito de
experimentar de novo, naquela noite eu fumei qoatrtos reais eu e mais um dois amigos, desde
aguela noite eu ndo consegui mais largar... todo €fie noite eu subia o0 morro, comprava droga e
a minha vida era isso, droga, alcool, garotas dgrama essa foi a vida que eu fui levando muito
tempo e ocrack destruiu a minha vida, foi ele que me levou maisawez a tentativa de
suicidio... foi quando eu conheci uma garota gqaeder noite, me apaixonei por ela na verdade

ndo sei se foi amor de homem e mulher ou foi ancbogye ela fazia as mesmas coisas que a
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minha mée fazia pra mim, ela me tratava da mesmaafcela supria aquele vazio que eu tinha da
falta da minha mae, isso me afastou um poucordck eu continuei usando escondido dela”...
(sic). Tentou suicidio quando essa mulher colobeudjue iria separar-se dele. Ingeriu 78
comprimidos psiquiatricos: “entrei numa depress@mentanea tdo profunda que parecia que o
mundo inteiro tinha desabado na minha cabeca eudap®s uso de droga, s6 passava na minha
cabeca que eu tinha perdido a minha mée que ea patdido a minha mulher que a minha
familia ndo queria saber de mim porque eu tavadgssalroga meus irmdos, minha irma
descobriram que eu tava usamdack e ndo queriam mais manter contato comigo sem gjuneee
tratasse s6 que o meu orgulho era muito grandsa. fei a forma de ver se alguém me via, mas
eu me expressei da forma errada, tentando suieigior alguns minutos eu consegui eu tomei
esses 78 comprimidos eu tive um ataque cardiacnaeparada de sete segundos e se ndo fosse
meu cunhado eu tinha morrido... 0s musculos dooc@pestavam atrofiados as convulsdes, as
alucinagbes do remédio muito ruins, eu ndo imagqmed isso ia me causar todas aquelas
alucinacbes” (sic). Apos esse episodio continuowsm de drogas e acabou ndo se separando.
Relata que tinha muito ciime da mulher por elaallelr como prostituta até que as brigas se
intensificaram em funcdo do ciime e Fernando teymagredindo fisicamente a mulher: “... ela
estacionou o carro nés comecamos uma discussdo eladme empurrou e eu agredi ela
totalmente na impulsividade coisa que eu nuncadiminha sanidade, no caso assim, eu sou um
homem bom, coisas que eu nunca pensei em fazbnéoti® na insanidade eu agredi ela”... (sic).
Acabou se separando, saiu desse emprego e comég@hakar como garcom num restaurante,
cujo dono lhe cedeu um apartamento para morarn&utinha onde morar continuei fumando
crack durante um bom tempo fiquei fumando o dos 20 &asars, fiquei dois anos fumando

crack e tempo suficiente pra mim cavar um fundo de moge ninguém mais me aturava, pensei
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em tentar o suicidio de novo mas néo fiz porquersa;do que tive na segunda tentativa foi
muito ruim eu tinha alucinagcdes eu ouvia a voz dehenfalecida mée gritando no meu ouvido
porque tu fez isso meu filho e outras alucinacHfs.onde eu comecei a quebrar um pouco meu
orgulho, comecei a chorar fiquei dois dias na caera comer nada nao tinha mais dinheiro ...
guando eu liguei pra minha irma mais velha, foi gleem cuidava de mim quando eu era
pequeno... quando ela falou vem aqui pra casauuelete ajudar, toma um banho e vem pra ca,

consegui uma passagem e fui pra casa da minha (s’

2.8 Costurando as historias de vida: familia, drogae tratamento

Nossa proposta é buscar, a partir das histériagadas pelos nove residentes
entrevistados, responder aos objetivos da presksdertacdo. Para isso, iremos trazer algumas
reflexdes acerca de como os residentes falam didideaantes do uso da droga; o lugar da droga
na vida de cada um, os deslocamentos que se fizevagiecorrer do tratamento; e 0 que cada
sujeito traz em relacdo ao seu tratamento, prodoraarificar o processo de mudanca subjetiva

gue é o nosso foco. Serd realizada uma costuralatbss das histérias de vida com a teoria

psicanalitica.

2.8.1 A situacgdo familiar antes do uso de drogas

Quanto a situacdo familiar desde antes do usaafgas, Jodo relata como um episodio
marcante de sua infancia um roubo de doces no dwere#m de relatar atitudes que o pai tinha
escondido da mée, como driblar as regras impaatiisges essas que eram vistas por Jodo como
carinho, mas que, de alguma forma, podem ter ¢taitid para o prazer adquirido na

adolescéncia em protestar, ir contra a “socieddei@a Marcos, o relacionamento familiar se deu
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sem didlogo, muito cedo ja ficava na rua até a Qoequeria, sem intervencado dos pais. Pedro
acompanhava o pai ao mercado e este trocava asspitag mercadorias, enquanto a mée dobrava
revistas e as colocava na bolsa. Refere que cresrelo isso e pensando que era “normal”. O
avo oferecia-lhe vinho desde os nove anos e igsa fparte da cultura familiar.

Ricardo traz em seu relato o alcoolismo do pas egressdes das quais ele e a familia
eram vitimas, o que levou a separacdo dos paisckssssa situacao familiar ao inicio do uso de
drogas. Pode-se inferir que Ricardo foi uma criaagaercé das agressdes do pai, sem alguém
gue lhe protegesse das situacdes de violéncia igiee A mée separou-se do pai, ganhou a
guarda dos filhos, mas acatou a deciséo das csan@ndo optaram em permanecer com 0 pai,
mesmo sabendo das agressodes, pois também era ditias quando casada. Vitor tinha pais
usuarios de droga, presenciou, quando crianca,eacor@ inicio de overdose e o0 pai com posse
de armas e drogas. Iniciou uso de maconha comamm® de idade, ainda uma criangca. Em todo
seu relato de infancia aparece, de alguma formapale drogas, pela mae, pelo pai ou pelos tios.
Guilherme morava com o0s pais quando crianca earddagas frequentes com o0 irméo e
problemas de indisciplina na escola com colega®fessores desde os nove anos. Os pais eram
chamados na escola e ficavam conhecendo a sitdad@lbo. Desde os 10 anos saia com amigos
mais velhos para festas, chegando a embriagarries wéezes, sendo “protegido” do olhar dos
pais para essa situacao por tais amigos.

Bruno relata dificuldades dos pais em conseguitendar limites, esses até tentavam, mas
entravam em contradicdo com as tentativas e Brangava disso para conseguir o que queria.
Estabelecia uma relagdo com o pai onde conseguigui@lo e ganhar tudo que queria. Tinha
problemas de indisciplina na escola e ndo resgeitavlimites que a mae tentava Ihe impor.

Lucas relata um pai alcoolista e agressivo e uma go@& escondia as situacdes do pai tentando
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evitar as agressoes. Sentia-se menosprezado d@aiteao, pela forma que o pai tratava os dois.
Fernando refere pai alcoolista e agressivo comngilita e uma simbiose com a mae que
permaneceu até apds a morte da mesma. Tinha praxbltistiplinares na escola e nao respeitava

os limites impostos pela familia.

2.8.2 A relagcdo com a droga

Jodao iniciou uso de maconha aos 14 anos e estenbac funcao de ser aceito no grupo,
do prazer pelo proibido. Relata que ndo gostouedaagdo na primeira vez que usou mas, apos
algum tempo, a maconha passou a fazer parte dedsu&u ja tinha que usar para ir pro colégio,
nos intervalos, tudo escondido, antes do almogofgmer qualquer coisa, usar a maconha ja era
rotina na minha vida” (sic). Eis o inicio da toxicania? Parece que Jodo utilizava a maconha
como remédio, ou seja, precisava dela para ir ¥gicp para almocgar, entre outras coisas. O
residente associa que a facilidade de morar commé&oi sem a presenca dos pais, pode ter
contribuido para esse uso se tornar crbnico. issoctaro na seguinte fala de Jodo: “... por eu
morar sozinho guardava alguma coisa, me envoha gad mais e comecei a usar cocaina direto,
bebia e usava maconha...” (sic). Com uso de &lenatonha e cocaina, conseguia manter,
mesmo com mentiras, as relagdes familiares e soclai quando comecou uso atack foi
perdendo essas relacdes, uma vez que buscavaaammaiores quantidades, pois a sensagao
gue 0 uso darack provoca no sujeito passa muito rapido (cerca dendi@utos) e a fissura e
muito grande. Quanto a familia, esta sé percebeuJgpdo estava usando drogas em grande
guantidade quando ndo conseguia mais manter gdeslgociais, isto fica evidente na seguinte
fala: “... meu dinheiro acabou eu usei o dinheirogeiestédo de cinco meses, fiz mais empréstimo,

vendi algumas coisas de dentro de casa, ar condmiy geladeira, em seis mesesrack me
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derrubou e eu tava separado e a minha familiagdssastada comigo eles estavam surpresos, foi
um grande impacto para eles”... (sic). Pode-seiirgae ocracksurge quando as outras drogas ja
causaram todas as sensacdes? Jodo relata que miogp pela falta da cocaina ndo gostou da
sensacao que lhe causou na primeira vez que usgucomo nNo uso de maconha, ndo conseguiu
mais parar.

Marcos relata que iniciou uso com os primos €“pitiia da rua” (sic). O fato de gostar de
ficar nas esquinas, de ter prazer em ficar naassgciado a falta de limites imposta pelos pais,
podem ter contribuido com a intensificacdo do Warcos relata, assim como Jodo, que nao
sentiu nada na primeira vez que uswack mas apds algumas vezes refere um amor muito
grande pelarack o que pode ser percebido nessa fala: “... sdlmo me acelerava, vontade de
botar o troco em cima e acender, o gostardgk € bom, € bom até hoje sé que o cara € que tem
gue ndo querer mais...” (sic) e a0 mesmo tempbuataio uso darack a perda do servico, a ir
morar na rua. Os pais sO 0 questionaram sobre eistrafjas, apos o inicio do uso dack
guando ja estava vendendo suas roupas e objetasaaantes disso, ndo tomavam conhecimento
do que estava fazendo na rua todos os dias. Pamifzéin procura tratamento pela primeira vez
guando nao suportava mais o us@ek, relata, como os outros, que, quando usou peateepa
vez, ndo gostou, entretanto, ndo conseguiu pasardgurepetiu 0 uso.

Percebe-se nos casos, principalmente do Joddvadms, que a familia sO percebeu que
estavam usando droga depois do usocdizk ja estar intenso e ter trazido os prejuizos ja
mencionados. Fica evidente na historia dos doisagpartir do uso darack foram “olhados”
pelas familias o que, com o uso das outras drogasocorreu.

Diante disso, pode-se inferir que o usccdick provocou o olhar do outro, talvez pela sua

propriedade de deterioracéo fisica, cognitiva ectonal. E dificil “esconder” o uso derack,
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pois 0S movimentos visuais e corporais para busd&dm evidentes. A0 mesmo tempo, 0s
residentes trazem a velocidade da sensacdo doaustack e a fissura que a falta da droga
provoca.

Ricardo consegue associar que o uso de drogasaeanta tentativa de anestesiar-se em
relacdo aos maus tratos sofridos. Associa iniciaisto da maconha apds o episédio em que
consegue enfrentar o pai, usando como defesa cappendeu, a agressdo. O uso vem para
anestesiar-se da situacdo de maus tratos ou gasetasua culpa que enfrentar o pai lhe causou?
Apds uso de maconha iniciou, em seguida, de coaij@afazia uso de alcool, 0 que s6 se
intensificou. Com o uso derack,comecou a roubar pois foi a forma que encontrofind@ciar o
uso uma vez que a fissura querack provoca € grande. Consegue colocar que sentia medo
guando se deu conta que estava perdendo o codtvalso decrack mas esse medo nédo lhe
impediu de continuar usando. Parece que conseguilhay da familia com o uso intenso de
crack pois foi a partir do momento em que a familia Hegou acesso a eles que resolveu
procurar tratamento. Como nos casos anterioresc@aue Ricardo precisou ser preso pelo uso
decrack para que a familia pudesse lhe olhar e oferecdiagois as implicacdes que ocorreram
com uso de maconha, alcool e cocaina nao surtsamedeito.

Para Vitor, o inicio do uso de maconha, aos nows,aestd associado a situacao familiar.
Relata intensificacdo do uso a partir da morte @ioepnicio do uso de cocaina injetavel depois
gue ficou sem a referéncia do pai e da mée, ptasné® |he aceitou em casa apés a morte do pai.
Os fatos de ter ido morar com os tios que usavamgagdrroubavam e traficavam também
contribuiu para a intensificagdo do uso. Isso ¢ie@o na referéncia que faz aos tios “os meus tios
falavam oh meu, tu quer comer hoje, entdo vai madbdo cara e corre eles de 1a”... (sic). Esse

ambiente foi o que fez parte de sua vida e, desdeca, aprendeu a viver nesse meio, onde vale
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tudo pela sobrevivéncia e subsisténcia. Vitor n@iseguiu manter estudo e trabalho por muito
tempo em sua vida, conseguia por uns meses, masiaiz/a e sucumbia ao uso de droga.
Iniciou uso decrack no presidio e substituiu 0 uso de cocaina injét&Reata amor a primeira
vista apds o uso dgack Fala do prazer e da sensacédo boa goeek provoca e da falta que
sente dessas sensacdes quando esta sem o usgalaFdta também dos prejuizos querack
causou em sua vida e relaciona que com o usoadl(, se perde em trés meses o que se leva dez
anos para perder usando cocaina ou alcool.

Guilherme iniciou uso de maconha na adolescén@a&és de amigos de uma namorada
gue fazia uso. Usou algumas vezes e abandonou. &sool algum tempo na adolescéncia e
cocaina. Conseguiu ficar um ano sem fazer usoagadrapds sair de sua cidade no interior e ir
morar com o0s tios em uma cidade da regido mettapalide Porto Alegre. O uso de cocaina
retornou para sua vida apos sua namorada, com quattinha um relacionamento ha algum
tempo, ter perdido uma gravidez. Relata que ergrouwlepressao, ndo conseguindo administrar
essa situacdo, terminando o relacionamento e iwoiaiso de cocaina que se tornou constante
apos algum tempo. Consegue associar o retorno @adeiscocaina com esse fato. otack
apareceu na sua vida um tempo depois. Quando ysameira vez nao teve a reacao que teve na
segunda vez que usou. Apds essa sensacao nado wanseis parar de usar. Perdeu trabalho,
vendeu pertences pessoais e fez dividas em decerdmuso e admite queccacko “derrubou”
(sic) e foi 0 motivo da procura por tratamento.

Bruno inicia uso de maconha com grupo de amigosseci a ter status com a turma.
Gostava de fazer parte da turma que baguncava arglava de arma em punho, pois para ele
iSSo era ser importante perante os outros, tirdtasstA cocaina entrou na sua vida através de

uma namorada. Relata que comecgou uso para marge&acmnamento, pois pensava que se nao
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usasse ndo conseguiria manter o relacionamentiouniiso derack num dia em que pediu para
um amigo que buscasse cocaina, ndo tinha, o araigproucrack e entdo ele comecou a usar.
Conseguiu perceber que estava fazendo uso compdisorack e pedir ajuda para familia que s6

a partir desse momento tomou ciéncia que a situaigigrave, pois antes disso, passou um mes,
enguanto os pais estavam na praia, fazendo usmdintasa e esses ndo “perceberam” ou néao
gueriam perceber.

Lucas iniciou uso de cocaina com 13 anos asso@adida promiscua que tinha com
homossexuais que se prostituiam. Talvez tenha #adomnesse meio o olhar que buscava do pai
e ndo teve. O uso dwack também iniciou nesse meio e sé conseguiu se dda cue estava
sucumbido a isso quando perdeu tudo, inclusive dodair. O uso de drogas, no caso de Lucas,
esta associado a ter poder, a se sentir alguésa goe nao tinha da familia. O usocdack se
intensifica apos a morte da mée, pois era a peksstEmilia com quem tinha referéncia.

Fernando associa o inicio do uso de maconha coiositlade, iniciou usando em uma
roda de amigos. A cocaina foi apresentada por uigoaque era traficante e aack entrou na
sua vida apds a morte da mae como anestésico d@ssEinha uma relacdo de simbiose com a
mae e quando ela morreu ndo conseguiu elaboratooplr essa perda e intensificou o uso.
Tentou estabelecer na relacdo com a namorada,raanmetacdo de dependéncia que tinha com a
mae e diante das frustracOes dessa relacéo, wntddio como forma de se livrar do sofrimento.
Quando procurou tratamento tinha perdido as retafgiriliares e ndo conseguia parar com 0 Uso
do crack

As histérias aqui narradas fazem ecoar as corgides de Rassial (1999) quando aponta
gue as primeiras experiéncias com drogas, geradnmmh maconha, se fazem em grupo, onde

estdo em jogo efeitos da moda, de seguranca @l@tifua, de integracdo e ritos de iniciacdo. O
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sujeito busca, no grupo de sua geracéo, diz e$sg awgrupo dos “irmaos”, um estatuto social
gue a sociedade nédo lhe outorga. Nos casos quaasstnalisando, Jodo, Marcos, Guilherme,
Bruno e Fernando iniciaram o uso de drogas comasmigssa tentativa de pertencer a um grupo.
Nos casos de toxicomania, a experiéncia passa @darvez mais solitaria, levando o sujeito a
uma regressdo em dire¢cdo a um investimento nayaése&c um desinvestimento objetal, fato que
notamos nos relatos dos residentes, ou seja, fdnamnuindo as relacbes na medida em que a
dependéncia pela droga se instituia.

Rassial (1999) afirma, ainda, que a droga faz forsggnificante, de senha, que funciona
com todo um vocabulario proprio, uma lingua deiatios que autoriza um certo laco social. Por
outro lado, a droga € um objeto que insiste corentadar um sentido a falta do sujeito comum:
o0 toxicdmano é aquele que conhece o objeto destadcede abstinéncia. E quando um sujeito
esta engajado numa tal relacdo ao toxico (que e&uife qualquer relacdo com outro) que se
encontra a “verdadeira” toxicomania. Podemos \ariftal afirmacéo de Rassial no relato que os
residentes fazem quanto ao usccirk, as falas trazem a anulagdo da relacdo com asgsess

detrimento da relag&o exclusiva com a droga.

Para ilustrar tal colocacédo trazemos a seguinge dal Vitor: “infelizmente no fundo da
lata e no buraco da agulha eu consegui fazer paasar, passar casa, passou estudo, passou
familia, tudo que eu consegui passou por aquelagburho, eu consegui, a insanidade € tanta
com o uso da droga que eu lembro que eu ja fuiewo buscar droga rezando Pai Nosso e Ave
Maria eu ndo quero mas eu nao quero e chega & aiardo me da tanto, infelizmente a droga
foi mais forte do que eu, de se programar hojed@uquero, ndo posso, agora no final eu fui pra
casa do meu irmao tava demais eu pedi pra ele preeatar ou sendo eu vou roubar alguma

coisa tua e vou la usar droga, ele me acorrentlmuggeem duas horas eu consegui arrebentar o

85



cadeado consegui soltar a corrente e conseguirasbeoisas dele, entdo é impossivel se o cara

ndo quer parar de usar droga ndo adianta nada” (sic

Sobre a dependéncia de drogas, retomamos as didscde Olievenstein (1990), quando
marca 0 encontro de um produto com uma personalidgadim momento socio-cultural. A
dependéncia para esse autor estd associada ajessae

Portanto, podemos situar na atualidadeazk como produto de escolha, financeiramente
acessivel, numa sociedade que produz sujeitos depers do consumo 0s quais buscam a

satisfacdo pessoal com objetos materiais.

2.8.3 O tratamento

No que se refere ao tratamento, os residentes rishoeipp grupo trazem questbes
relacionadas a adesdo ao tratamento, os residelmtesegundo grupo, referem questdes
relacionadas a conflitos internos, ainda questidoa® sobre mudanca subjetiva, enquanto os
residentes do terceiro grupo, conseguem refenimadg mudancas quanto a posi¢ao subjetiva.

Para que possamos entender o colocado acima,pwsareos a Conte (2003), que propde
trés momentos na trajetoria de um tratamento paia@imanos, momentos 0s quais podemos
identificar nos sujeitos que participaram dessaguyiea. Em um primeiro momento do tratamento,
a autora coloca que o sujeito fala de si someprtar do uso de droga, visto que esta colado ao
seu sintoma, o que corresponde aos residentes ich@iqar grupo, quando trazem em suas
histérias, questdes relacionadas a aceitacdo dgrgmma de tratamento, indagando-se da
necessidade do mesmo e se tera algum efeito emvilass No caso do Jodo permanece no
tratamento por ter conseguido, de alguma formastoumar-se sobre uma possivel recaida.

Percebe que as desisténcias anteriores se deraacgulitar que estava “curado” por ndo se
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guestionar sobre as consequéncias de uma desist@iém disso, pode viver a angustia do
momento e colocar em palavras o que estava sentamato no atendimento psicolégico, quanto
para os outros companheiros de tratamento, pensanggrtir disso na sua vida e nas questdes
subjetivas que disso, emergiram. Esse deslocandenbogar da droga que Joao comeca a fazer
pode estar beneficiando uma reorganizacdo psiqoiiga,ele comeca a falar em nome proprio,
podendo com isso, acessar seu proprio desejo. dodprecisa atribuir a outras pessoas o fato
de ainda permanecer no tratamento, pois ndo eacomitivos em sua histéria para realiza-lo.
Ainda tem uma relacéo de “amor” com a droga, mekmge dela, ndo apresentando desejo de
manter-se em abstinéncia. Marcos diferente de 2adda fala da droga como algo real e
necessario para sua vida. Nao consegue ainda ger @dalar de si pensando em outras formas
de viver. Ainda se mantém na CT em fungdo da mde em&o. Marcos ainda ndo consegue
apostar em uma mudanca subjetiva de relacdo cawga,dois ndo admite, mesmo aparecendo
na sua historia, perdas a partir do uso que o laetratamento.

Pedro estd em um momento em que admite a neadssidaratamento, consegue pensar
em um futuro em abstinéncia, porém encontra ddedé em aceitar sua situacao de ter ja sido
monitor e ter voltado a Comunidade Terapéuticaomaicdo de residente.

Quanto a adesdo ao tratamento, temos dois ressdelui@o e Pedro, que se questionam
sobre isso e estdo fazendo movimentos efetivos @ueeitacdo do programa e da necessidade
do mesmo em suas vidas, ja Marcos esta com difideldde aceitar o tratamento, fazendo
movimento de colocar no exterior, mae, irméo, a&ssidade de tratar-se ndo conseguindo até o
momento encontrar motivos subjetivos para aderiratamento. Para os residentes que comecam
a se olhar, como no caso de Jodo e Pedro, sersindolpados, se deprimindo em relagéo a suas

vidas e as consequéncias das escolhas realizadadogem uso de drogas, inicia um processo
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gue pode chegar as mudancas subjetivas, pois girdqmmomento em que o sujeito aceita se
olhar e admitir quem ele € que pode optar em @Fadifgumas mudancas que podem leva-lo a
encarar a droga como algo ndo necessario nas Elass buscando outras alternativas para lidar
com a falta, com as emocdes, com os conflitos.rFegse movimento causa muito sofrimento,
pois é dificil abrir mdo das escolhas anterioresmuequando essas causam as consequéncias que
0 uso de drogas traz.

Num segundo momento do tratamento, Conte (2003)qua perante a desacomodacao
vivenciada quando a droga nao Ihe oferece maisasuitado estabilizador, o sujeito inicia um
processo de reconhecer que esta frustrado conga,yode falar da droga, uma vez que resolve
parar com o uso. O fato de falar sobre a drogagam@angustia, ocasido de risco de desisténcia do
tratamento. Conseguindo tolerar a angustia podendtificar que a falta ndo se reduzia aquela
provocada pela falta da droga. Este momento € situsi@o para o sujeito. A droga permanece
presente, no discurso de forma imaginaria, a uragpds simbdlico. Esse momento corresponde
aos discursos dos residentes que foram entrevsstpdmdo faziam parte do segundo grupo, onde
aparecem questionamentos e criticas em relacé@s @& auas relacdes, o que difere das histérias
contadas pelos residentes do primeiro grupo, qzenfaum relato de suas vidas, sem apresentar
guestdes. Podemos colocar aqui o efeito do tratanmars residentes, pois apés fazerem a adesédo
ao tratamento, no primeiro grupo, conseguem ollaaa i mesmos e iniciar um processo
subjetivo, onde comecam a aparecer, além do raelate, leitura de suas historias. Percebe-se
também nesse grupo, questdes relacionadas a gsiiftiernos, ou seja, a conflitos deles com eles
mesmos, diferente do primeiro grupo, que apreseata questdes relacionadas com o0s outros

residentes.
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Ricardo consegue perceber alguma melhora desohécito do tratamento até 0 momento.
Inicia algum questionamento sobre o inicio do usodibga e faz associagdo a sua historia.
Demonstra resisténcia em pensar ou lembrar deidaapois Ihe traz sentimentos dos quais tem
dificuldades em lidar. Consegue pensar e falaressba relacdo com o pai e colocar as diferencas
nessa relacdo apés a entrada no tratamento. Refereconversa com a monitoria € no
atendimento individual sobre essas questdes, @qgde estar ajudando-0 a suportar a angustia
provocada pelas questdes de sua vida que estagiedter

Vitor se encontra num momento do tratamento ongstepna-se, talvez sem perceber-se,
sobre se efetivamente quer fazer mudancas sulgetp@s mesmo verbalizando que deseja
mudar, fica em alguns momentos presente na syajtedeesta resistente a isso. Nao recebeu até o
momento a visita de nenhum familiar. Pode-se dedjs com a falta de referéncias e objetivos
podem estar interferindo no processo de tratamaidm da ansiedade que causa-lhe pensar na
sua vida. Fica claro no momento da entrevista guer ¥em muita dificuldade em contar sua
histéria, pois causa-lhe muito sofrimento. Comedalar de situacdes que lhe sdo doloridas,
como por exemplo a relacdo com os filhos, masdidavida de que se vai suportar pensar em sua
histéria, uma vez que parece nao ter suporte subjgtie possam lhe ajudar a suportar a dor de
pensar em todas essas questdes.

Guilherme estd no momento, questionando-se salaecaminhada, est4 conseguindo
pensar nas relacbes que estabeleceu em sua viddaenam processo de confiar no grupo de
residentes.

No caso especifico drack os residentes do segundo grupo, relatam com @sigeiro

grupo, que o uso derack os fez procurar tratamento, pois como 0s outrodepam as relacdes
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familiares e sociais com o0 uso dessa droga, quec@djue aprisiona 0 sujeito em um mundo a
parte como a psicose.

E bem lembrado por Conte (2003) a importanciaalecar em palavras as sensacdes, as
dores, as frustragdes, os impulsos e os desejasuj@tos fazem isso como forma de organizar o
mundo psiquico que se encontra com poucas ou nenlmamsferéncia. Com isso justifica a
importancia de espacos grupais e individuais, swl@riorize a fala do sujeito. A partir dai,
iniciam o processo de mudanca subjetiva. Podenraficae nos relatos dos residentes que esses
estdo se apropriando dos espacos na CT, paraareatizeus processos de tratamento, cada um
com suas especificidades. Podemos aqui tambémrpemsterir que o tempo que cada um leva
para iniciar um processo de se pensar difere @gGyara sujeito, pois o tempo subjetivo de cada
um ndo é igual ao tempo cronoldgico. Essa queastdbém esta sendo colocada e pensada pela
equipe que trabalha com os residentes para que@lsam ser respeitados em seus processos de
tratamento.

No terceiro momento, como resultado do trabalhoesabfalta, a droga passa a ser um
objeto parcial desintegrando-se enquanto real fpamamudar-se em uma lembranca significante
(Conte, 2003). Esse momento corresponde aos discdiss residentes do terceiro grupo, que
guando contam suas histérias, vdo ao mesmo termpoda relacdes com as questdes e mudancas
feitas no tratamento. Quando falam do uso de drogads junto com isso fazendo um
entendimento da sua historia. Isso diferencia deesirsos dos residentes dos outros grupos.

Bruno quando fala de um roubo que fez no mercafib:peégo uma vez roubando, foi
nessa mesma oitava série que me pegaram com duas e chocolate na cintura no
supermercado e na hora que me pegaram eu negueleyanam pra uma salinha e na hora que

me pegaram cairam as barras de chocolate eu pEys@ eles vao me bater, vdo chamar a
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policia vdo me prender vao me levar pra Febemeairae deram um susto assim e mandaram eu
ir embora. Dai aconteceu que o Bruno ja ficou pethsdava roubando dos caras eles nem me
bater ndo me bateram me liberaram claro que naaépomao tinha consciéncia mas hoje eu
enxergo foi isso que eu pensei, na realidade dakecei a me dar o direito de roubar outras
coisas, mas nao era nada mais que isso porqueheurtiedo”..., conta o episédio do roubo e ao
mesmo tempo faz o entendimento da repercussao rikissoa vida, algo que ele ja tinha pensado
no decorrer do tratamento. Essa leitura da prdpsigria também fica exemplificada na fala do
Fernando: “... pra cada pessoa que eu comecorastdlee a relacdo que eu tinha com a minha
mae eu comeco a ter lembrancas e me da vontadedi porque eu fico pensando que eu podia
ter feito diferente sabe, néo ter sido usuariordgal eu poderia ter sido um bom filho”... Nesse
caso, esta também elaborando o luto pela perdé&idaocmue ndo havia feito antes do tratamento.
Isso também fica colocado em outra passagem “aelder perdido essa relagdo com a minha
mae de saber que eu ndo vou té-la para me ajudalgemas situacdes € muito dificil”... Pode-se
inferir aqui que além de estar falando da perdenda pela morte dela, também esta falando da
elaboracédo do luto pela forma de relacéo que ntemtiom a mée que foi fazendo no decorrer do
tratamento. Outro exemplo dessa leitura aparecéé&anma fala do Fernando quando coloca
sobre a relacdo com a mulher: “ndo sei se foi urorate homem e mulher ou foi um amor
porque ela fazia as mesmas coisas que a minhaaxziagpfa mim ela me tratava da mesma forma
ela supria aquele vazio que eu tinha da falta dehanméae”. Quando ocorreu a separagdo da
mulher ocorreu intensificacdo do usoaack que passou a suprir 0 vazio. Fernando estabeleceu
varias relacbes de dependéncia no decorrer daidaacem a mae, com a mulher, com a droga.
Se dando conta disso, ele pode passar a optarsfadyetecer outras relacdes com as pessoas,

eliminando a necessidade do uso de drogas de formasa e destrutiva. Torossian (2004),
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afirma que o processo de cura devera apostar epraresso de mudanca da posi¢cao subjetiva.
Isso se percebe nos discursos dos residentescaéordegrupo, onde os trés colocam uma diferente
visdo de si mesmos e do uso de drogas, como porpbxex fala de Lucas: “hoje eu tenho uma
nova consciéncia da minha vida do que é ser falimmha vida, antes eu pensava que ser feliz
era ter poder ter dinheiro, eu sei 0 que é terpadas sempre quis comprar 0s outros, hoje eu
procuro ser uma pessoa digna, buscar valores queesmo perdi, hoje eu vejo que ser é mais
importante que ter se eu nao tiver uma busca, iméouma espiritualidade eu ndo consigo ser.
Hoje também eu vejo uma diferenca na minha faraili@rocuro conversar com meu pai, eu ndo
tinha essa amizade com o meu pai, antes ele ergpaguorque me fez porque ele me criou
porque a minha mée escolheu ele, hoje eu tenhoaesgade com o meu pai, eu tenho uma
relacdo maior com meu irmdo, com a minha cunhagmuncia do que eu fiz, eu gostava de
mentir de manipular de passar os outros pra trésrdgw que esquecer tudo essa malandragem da
rua que foi uma coisa que eu me debati muito risso velhos habitos, com vocabulario, com
pessoas, foi dificil com a minha condicdo sexuaigemanter ate agora num nivel, ndo vacilar

nem pra la& nem pra ca, me manter num equilibrsit).

Com os residentes do terceiro grupo, em relacasaalocrack aconteceu 0 mesmo que
ocorreu com os residentes do primeiro e segundpogmrocuraram tratamento devido terem
perdido o controle depois do usoaackde forma abusiva.

Quanto a relacdo com o usoatack ha semelhanca em todos os residentes entrevistados
0 que muda nos seus discursos sao as especifisidadeuas histérias e a forma como elas vao
sendo contadas. Ocorre que o0s residentes do poirgripo somente o relato de suas histoérias
iniciando em alguns casos, criticas ou questiontoeen que vai se modificando na medida em

gue o residente entrevistado tem um tempo maidrat@mento. Dai podemos perceber o efeito
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do tratamento na medida em que vai se passandesssme o efeito da escuta nesses sujeitos,
pois aparece na fala, principalmente dos residatdeterceiro grupo o efeito disso e podemos,
com isso na CT nos aproximar do que Conte (2008)uUta em relagcdo a um tratamento das
toxicomanias: “é aquela que consiste em ofereceespaco para uma ressignificacdo singular da
experiéncia com as drogas, favorecendo a abertunavhs possibilidades significantes, partindo
das versdes desconstruidas e reconstruidas peknigaco longo de um tratamento” (Conte,

2003 p. 11).

2.9 Consideracodes Finais

A partir das histérias contadas por Jodo, Marcedrd? Ricardo, Vitor, Guilherme, Bruno,
Lucas e Fernando, podemos situarrack como uma droga de escolha na atualidade por ela se
financeiramente acessivel e também pela sua foeradohinistracdo. Curiosamente, 0s sujeitos
nos relatam que foi a partir do consumo dessa dyagacavoucaram um olhar de cuidado nos
seus familiares.

O processo de tratamentos destes sujeitos foiasharpor trés momentos nos quais se
destaca, inicialmente, a adesdo ao programa damieato. Neste momento, 0s residentes se
perceberam enquanto necessitados de se pensanenguj@itos, a partir da deciséo primeira de
deixar o uso de drogas. Em seguida, o momento em dgpois da adesdo ao tratamento,
comecaram a pensar em si e realizar um processmonde mudanca subjetiva, finalizando com
o0 terceiro momento em que conseguiram se olharcelper algumas mudancas nessa ordem.

Para finalizar, percebemos na leitura das higd@®vida dos sujeitos que fizeram parte
dessa pesquisa o efeito do tratamento na vidad#ewa e o efeito das escolhas que cada um foi

fazendo no decorrer do tratamento. Nem todos em@oth realizar um processo de mudanca
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interna, alguns ficaram pelo caminho, porém, podemlevado consigo, a existéncia dessa
possibilidade. Portanto, podem optar por isso eguaralmomento das suas vidas. Outros estao
colhendo os frutos do tratamento, administrand® si@as, considerando que o uso de drogas
ndo faz mais sentido nesse momento, se reconheesmp@nto sujeito parcial em um mundo

possivel.
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Resumo

Este artigo tem como objetivo relatar os resultatiopesquisa que teve como objetivo analisar o
processo de tratamento de usuéariosrek internados na Comunidade Terapéutica Fazenda do
Senhor Jesus do Vale dos Sinos — Vida Vale, arpdaiinclusdo da proposta de escuta
psicanalitica. O método de pesquisa utilizado fgieaquisa qualitativa a partir do referencial
tedrico psicanalitico, tomando a escrita como foueapesquisa. Os dados foram coletados
através da técnica da historia de vida, onde faatrevistados nove internos usuarioscoick

na Comunidade Terapéutica acima citada. Os resgltddram analisados, levando-se em
consideracdo a familia, o lugar da droga na vidagigeitos e o deslocamento desse lugar e o
processo de tratamento levando-se em consideragdangas subjetivas que se construiram no
decorrer do percurso.

Palavras chave: tratamentoack comunidade terapéutica, psicanalise.

Abstract

This article has as it objective to repport theutes of the reasearch which had as it objective to
analize the process of treatment of the usersratk confined at “Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos Sinos — Vilgd, Wf@m the inclusion of the proposal of
psychoanalitical listening.. The method of reseaunded was the qualitative research from
psychoanalytical theoretical referencjataking writing as a way of reasearch. The dataewe
colected through life stories, were 9 interns wisedcrack were interviewed at “ Comunidade
Terapéutica” quoted above.. The result were ardlitaking into account family, the place of the
drug in the patients lives, the removing from tblisce and the process of treatment, considering
subjective changings which were built during tharse.

Key words -: treatmentrack Therapeutical Community, psychoanalisis.
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3. Ainclusdo da escuta no tratamento de usuarioedrack no contexto de comunidade
terapéutica
3.1 Introducéo Tedrica

O uso e abuso de drogas € um problema complexo&u@ode ser reduzido a questdes
morais nem meramente comportamentais. Esse fenOatea@ssa a histéria da humanidade e
nao se tem noticia da existéncia de sociedadesrtasntpie ndo fizessem uso de algum tipo de
droga.

Leite e Andrade (1999) afirmam que as drogas m@isuas (alcool, maconha e cocaina)
vém sendo usadas por centenas, senao por milla@sod. Segundo os mesmos autores, muitos
povos utilizavam a cocaina, por exemplo, como rémégois acreditavam que essa tinha
propriedades essenciais para a saude.

No inicio do século XX, comecou a se destacar deewé dependéncia que a droga
proporciona. No final dos anos 60 e inicio dos afyso aumento do consumo e dependéncia de
drogas pode ser considerado uma epidemia. Atuadmmeavas drogas se apresentam com efeitos
mais velozes e graves, como por exemplrack.

No Brasil, em 2001, foi realizado o | Levantamedtamiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas entre @7 maiores cidades do pais pelo Centro Brasiti#rinformacdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID). Em se tratando degab ilicitas, os resultados nacionais,
apontaram que 19,4% da populacdo pesquisada jéstede tais drogas na vid&a regido sul,
foram pesquisadas dezoito cidades e os resultadsgraram que 17,6% dos entrevistados ja

fizeram uso de alguma droga ilicita.

" Uso na vida se refere ao suijeito que ja usou gamamomento de sua histéria (CEBRID, 2001).
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Conforme o DENARC (Departamento de Investigacdaesdarcoticos), entre 2002 e
2005 foram apreendidas 42 toneladas de drogasasil.BXlém disso, cinco mil traficantes, entre
financiadores e distribuidores, foram presos. Nwde nacional, surge aindactack como droga
de escolha de grande parte da populacéo.

Laranjeira (2003) diz que crack, atualmente passa a ser a droga de preferénceaantr
usuarios. crack € uma mistura de cocaina em forma de pasta ndadeficom bicarbonato de
sbédio. Essa droga se apresenta na forma de peqpedess e pode ser até cinco vezes mais
potente que a cocaina. O efeito do crack dura, édiandez minutos. ©rack é consumido pela
inalacao da fumaca produzida pela queima da pedna,0 auxilio de um objeto semelhante a um
cachimbo. Os pulmdes podem absorver quase 100%adk malado. Seus efeitos sdo euforia
plena que desaparece rapidamente; seguida poregepdofunda depressado; perda de apetite;
hiperatividade, insbnia e perda da sensacdo deganélém desses sintomascrack pode
causar parandia e desconfianca, deixando os labitiagua e a garganta queimados devido a
forma de consumo da droga. Os pulmdes também fesimmente afetados e o usuario expectora
um muco preto. Por aumentar a presséao arterialhgaode causar ataque cardiaco e derrame
cerebral, bem como convulsdes e coma. Os mesmoeacblocam que a absorcdo dmack é
muito rapida, causando taquicardia, hipertens@mipaéia e hipertermia, pupila dilatada, tenséo
muscular, tremores e sudorese intensas, além dedads, dificuldade de controle dos impulsos,
delirios de cunho persecutorio e agressividade.

Outros dados epidemioldgicos sdo apontados pog (E#99), em relacdo a estudos norte-
americanos mostrando quemck € usado principalmente por adultos jovens do seascuiino.

Em Miami, 96% dos jovens envolvidos em atos ilgit@latam uso derack em algum momento
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de suas vidas. Os usuarios se apresentam, em sugiamaesempregados, com niveis
educacionais baixos e indices altos de alcoolisaocados.

Cordeiro, Figlie e Laranjeira (2007), comparam festes das vias de administracdo da
cocaina: na administracdo intranasal (cheiradajoioi da acdo, ap6s o uso, se da de trés a cinco
minutos e o efeito dura de 45 a 60 minutos, comcaioa intravenosa (injetavel), o inicio da acao
ocorre de um a dois minutos apds o uso e o efeita de 10 a 20 minutos. J4 com o crack, o
inicio da acdo se da 30 segundos apés o0 uso ét aifiea de 5 a 10 minutos. Esta comparacéo
nos mostra o quanto orack € absorvido muito mais rapido do que as outramder de
administracdo da cocaina, causando as consequgacratatadas nos sujeitos e tornando-os
dependentes da droga ao ponto de ndo conseguitabeleser outras relagbes na vida. Além
disso, o consumo derack pode estar associado ao aumento da violénciarenatidade entre
esses usuarios, por prejudicarem o juizo criticoagées.

Atualmente um grande numero de usuarioscik esta procurando tratamento. No
cenario brasileiro, e mais especificamente no estid Rio Grande do Sul, um dos recursos
terapéuticos mais utilizados sédo as Comunidadesp@&aticas. Os CAPSad (Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas), servicos substiasi\que emergem da Reforma Psiquiatrica est&o
em processo de implantacdo. Por isso sdo aindasesca ndo conseguem atender a crescente
demanda de usuarios de drogas. Segundo levantacher8ecretaria da Saude do estado sdo 12
ao todo no RGS.

Por tudo isso, aos profissionais da saude que etesgpbalhar com o atendimento a
usuarios de drogas, especialmentecrack resta, também, a insercdo nas Comunidades
Terapéuticas. As clinicas psiquiatricas, que ofgretratamento a usuarios e local de trabalho aos

profissionais focalizam a desintoxicacdo. Seguna@mjeira (2007) esta ndo e uma modalidade
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adequada para usuarios de “crack”. A efetividadé&atamento para usuarios de cocaina e crack
se baseia na capacidade de se organizar serviegsoggam oferecer ao cliente um atendimento
gue trabalhe a crise imediata e a0 mesmo temp@gafeum plano de tratamento de longa
duracao, oferecendo diferentes abordagens e ofgedestamento” (Laranjeira, 2007, p. 78).

Cordeiro, Figlie e Laranjeira (2007), afirmam, a@andue a efetividade do tratamento para
usuarios de cocaina @ack se baseia na capacidade de se organizarem sequeopossam
oferecer ao usuario um atendimento que trabalhiesa imediata e a0 mesmo tempo ofereca um
plano de tratamento de longa duracdo. Os autosterdam, também, a possibilidade de serem
oferecidas diferentes op¢des de tratamento dispiaaiido ao sujeito diferentes abordagens e
opcoes.

Nossa experiéncia clinica nos mostra que € posdivelar, nas Comunidades
Terapéuticas, um trabalho no qual se possa olh#& madadosamente para o processo de
tratamento ali desenvolvido, contemplando a sulijetie. E desse esfor¢o que surge o presente
trabalho.

A partir disso se desenvolveu a presente pesgoisaobjetivo de analisar o processo de
tratamento de usuarios deackinternados na Comunidade Terapéutica FazendamtmEéesus

do Vale dos Sinos — Vida Vale, a partir da includdgroposta de escuta psicanalitica.

3.2 Percurso metodologico
O presente estudo foi realizado de acordo com uptadulogia qualitativa de pesquisa,
tomando como ferramenta a pesquisa-intervencdo opefierencial tedrico psicanalitico e

utilizando-se do processo de escrita como ato siguiga clinica.
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Pinto (2004), afirma que a pesquisa qualitativalicapem um processo personalizado e
dindmico de investigacdo, considerando a ciéncia oamstrucdo da subjetividade humana. O
pesquisador é considerado um construtor de infdieg@ 0s instrumentos ou processos que
utiliza sé@o indutores da interacdo, ou seja, foro@sonstruir um tipo de interacdo que pode
permitir ao pesquisador estar ao mesmo tempo, eensdis posicoes: cientista, analista, sujeito,
observador. Diante disso, a mesma autora afirmaqesquisa qualitativa em psicologia clinica
vai sendo construida ao longo do processo de mm@sBquEsse € também um processo
interpretativo que vai produzindo transformagdeseiopercurso.

Para Maraschin (2004) toda pesquisa € uma intefieengeste aspecto concebe-se 0
objeto de pesquisa em continuidade com o sujegqupsador.

Como pesquisadores do campo das ciéncias humaresy perguntar indaga sobre os

modos de viver, de existir, de sentir, de pensabprps de nossa ou de outras

comunidades de sujeitos. O proprio fato de pergprtzduz, ao mesmo tempo, tanto no
observador quanto nos observados possibilidadesutteproducdo de autoria. Nossos

“objetos de pesquisa” também sdo observadoressatproduzem outros sentidos ao se

encontrarem com o pesquisador, participam de rddesonversacfes que podem ser

transformados a partir de novas conexdes, novamans (Maraschin, 2004, p. 105).

Barker (2005) refere a pesquisa-intervencdo coma conversa entre teoria e pratica no
gual ndo se coloca uma anterior a outra nem sgzaioma em relacdo a outra. Benevides (1994)
coloca que na pesquisa-intervencao, pesquisadescriisado fazem parte do mesmo processo.

Kincheloe e Berry (2007) entendem o método de pesqgle forma ativa. Esses autores

constroem seus meétodos de pesquisa ativamentetin geg ferramentas que tem nas maos.
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Evitam diretrizes e roteiros ja existentes, bem @anodalidades de raciocinio que vém de
processos de analise logica.

A perspectiva de situar o processo de pesquisa ecoma intervencdo dialoga com a
proposta de pesquisa psicanalitica a qual propde étiba que é a pratica de sua teoria. Nesse
sentido, afirma Gianesi (2004) a praxis psicamali, a um sé tempo, clinica e teorica. “A
ciéncia € movida pela idéia de um saber real. Umersendependente da nocdo que 0s sujeitos
possam ter a respeito do mundo. Neste sentidonL@&65-1966/1998, p. 878) escreve que o
sujeito sobre o qual opera em psicanalise € otsuaiciéncia” (Gianesi, 2004, p. 172).

Nogueira, (2004) sustenta que a metodologia cieatéfm psicanalise se confunde com a
propria pesquisa. O autor considera que a progi@palise € uma pesquisa. A psicanalise ¢ uma
ciéncia humana, ndo considerando os sujeitos peanies da pesquisa objetos de investigagéo,
mas estabelece uma relacdo com o sujeito e, ao onesnpo em que faz a pesquisa, realiza
também uma intervencao.

As questdes até aqui apresentadas aproximam-swldaacdes de Freud (1981/1913) em
relacdo ao seu modo de fazer clinica. O autor apamtrelacdo entre a escuta clinica e a atitude
de pesquisa. Para ele a escuta produz questbessdaiga e hipoteses que serdo testadas no
préprio processo de escutar.

Alguns autores propdem a escuta/pesquisa psidaaain diferentes contextos e settings
diferentes daqueles iniciados por Freud (Figueirg@62, Figueiredo, 2003). Na atualidade, uma
das autoras brasileiras que avanca nessa quedtigué@redo (2002). Essa autora propde a
extensdo da escuta psicanalitica para variadoextoste servigos de saude publica.

Marques (2003) percebe “aprendizagem/escrita/pesaqumo processos intercorrentes e

intercomplementares, em que a pesquisa seja \osteo dorma de aprendizagem, conduzidas
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ambas pela escrita enquanto configuracdo concretéragnas conceituais, fio condutor dos
estudos, de forma a que os passos dados descortowa® horizontes, abram outras perspectivas
de andlise e levantem novas hipoteses, interrogamtdemanda de elucidagdo” (p.19). Na
percepcdo do mesmo autor, escrever € um processtedecucao.

Como o analista, a folha de papel nos escuta sepamdeitor, mesmo que seja quem esta
escrevendo. Deixa-se de ser escutado quando steddsiescrever. E na escrita, assim como na
psicanalise o leitor que estd implicito sugere angesta escrevendo o que ele por si sO, hao

poderia recordar (Marques, 2003).

3.2.1 Descricao do cenério da investigacao

A pesquisa foi realizada na Comunidade Terapétaeanda do Senhor Jesus do Vale dos
Sinos — Vida Vale, instituicdo onde a pesquisadx@rce suas atividades profissionais como
psicologa clinica e diretora de tratamento.

A Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor Jesdaldodos Sinos - Vida Vale,
instituicdo na qual foi desenvolvida a presentegpissa, € uma entidade sem fins lucrativos e sem
recursos préprios que atua na recuperacao de dapesdjuimicos do sexo masculino e oferece
apoio a seus familiares. Aos dependentes quimioosedo masculino, oferece, mediante uma
triagem, tratamento de nove meses com base nodrgg&d, trabalho e disciplina, no qual o
resident@é o principal ator de seu processo de tratamento.

A estrutura da Comunidade Terapéutica Fazenda dboBeesus do Vale dos Sinos -

Vida Vale, conta com 60 vagas para residentes xio rsasculino. Além do tripé citado acima, o

8 Embora nao ligada diretamente a Igreja Catélic@pmunidade Terapéutica trabalha com o interncoded que
passe a acreditar em um Deus, seja ele de quaiprera.

° Forma que a Comunidade Terapéutica se refereassisternos, pelo fato de residirem no local diraodo
tempo de tratamento.
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tratamento segue os 12 principios de Amor-Exigéntes 12 passos de Alcodlicos Andnimos,

contando com atendimento psicologico individuatreggupos e atendimento médico.

O corpo técnico é constituido por trés profissisrga area da psicologia, dois meédicos

clinicos e atendimento psiquiatrico, atraveés degyaa com profissional da comunidade.

3.2.2 Os sujeitos participantes

Participaram dessa pesquisa nove usuarioscrdek internados na Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus do Vale dos SiWida Vale, mediante sorteio entre os
residentes que se voluntariaram a participar dgyiss Para participar da pesquisa, o residente
teria que ter feito uso derack Abaixo segue quadro com algumas caracteristicss d

participantes. Os nomes dos participantes foracattas no intuito de manter o sigilo.

Participante Idade| Tempo de Idade Sequéncia de drogas ilicita3empo
tratamento | Inicio uso| consumidas uso de
de droga crack
Joao 27 03 meses 14 anos Maconha — cocaina aspiteatzk | 03 anos
Marcos 27 02 meses 14 anos Maconha — cocainadepiceack | 05 anos
Pedro 37 01 més 14 anos Maconha — lanca perfunoeain@ 01 ano €
aspirada — LSD erack 06
meses
Ricardo 23 05 meses 12 anos Maconha — cocainadamcrack | 05 anos
Vitor 34 05 meses 10 anos Maconha - cocaina aspirad10 anos
cocaina injetavel erack
Guilherme | 24 04 meses 17 anos Maconha — cocaima@gspcrack | 01 ano €
06
meses
Bruno 21 09 meses 14 anos Maconha — cocaina aspitadck | 02 anos
Lucas 21 09 meses 13 anos Cocaina aspiratack 02 anos
Fernando 23 09 meses 15 anos Maconha — cocaimadsspcrack | 02 anos

1% Amor Exigente é um programa ancorado em doze ipioxque procura sensibilizar dependentes quingcgs
familias a procura de ajuda.
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3.2.3 O processo de construcdo dos dados

Os dados foram construidos a partir de uma esteevdom cada participante. Essas
entrevistas foram gravadas e posteriormente tridéascFoi utilizada também a técnica do diario
de campo, onde a pesquisadora fez anotacdes aoepcacesso de tratamento.

No inicio da entrevista foi retomado o objetivotdabalho e foi novamente esclarecido ao
residente que sua participacdo seria voluntarimeepgderia recusar-se a participar sem nenhum
Onus ao seu tratamento, ja que a pesquisa foragaliem uma instituicdo onde os participantes
estavam internados.

Apbs esses esclarecimentos foi solicitado a cadecipante que relatassem suas historias
de vida. Esta técnica visa, segundo Victora (200@npreender o desenvolvimento da vida do
sujeito investigado e tracar com ele uma biogrgtia descreva sua trajetoria até o momento
atual.

O processo de escrita das histérias de vida deuwaddos participantes foi realizada tendo
como uma das bases de sustentacdo a leitura dacricdio das entrevistas, mas,
fundamentalmente, foi uma histéria contada pelayieadora a partir das histérias escutadas e do

seu encontro com os sujeitos no local de tratamento

3.3 Resultados
Serd apresentado a seguir os resultados da peesgigsndo com breve descricdo dos
dados obtidos através da coleta de dados e entemirdos mesmos com auxilio da teoria da

psicanalise.
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3.3.1 As histodrias do grupo um: Jodo Marcos e Pedro

Foram entrevistados trés residentes que fazera garprimeiro grupo no tratamento da
Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor Jesualeads Sinos — Vida Vale. Os grupos séo
divididos de acordo com o tempo de tratamento.aRtwt fazem parte do primeiro grupo os
residentes que estéo iniciando tratamento (prinagrterceiro més).

Jodo tem 27 anos de idade. E o segundo filho de prole de trés. Anterior a essa
internacéo, tentou tratamento trés vezes em owmau@idade Terapéutica, tendo desistido antes
de completar o programa de tratamento nas tréatiteag. Na infancia, apresentava problemas
disciplinares na escola e relata um episodio déaode balas no mercado. Iniciou uso de
maconha aos 14 anos na praia com amigos e jadaaiae alcool. O uso de cocaina aspirada
comecou pouco depois. O uso de crack iniciou end.2B@fere que foi comprar cocaina, ndo
tinha e o traficante lhe ofereceu o crack. Respiualgumas vezes, contudo, acabou comprando
e experimentando. Relata que sentiu uma sensattaahes na primeira vez que usou. Todavia,
continuou o uso de crack e pelo fato da sensagdsada por essa droga durar muito pouco
tempo, 0 uso se tornou intenso. Em seis mesesagstagurando tratamento pois tinha gasto todo
dinheiro que tinha e vendido varios pertences gar&r uso. Reconhece que precisa do
tratamento mas, em alguns momentos, sente von&de embora. Verbaliza que esta sendo
dificil aceitar que precisa de ajuda.

Marcos tem 27 anos de idade. Tem um irmdo mai® rue também é dependente
guimico e fez tratamento ha um ano atras. Mard@snesterceira tentativa de tratamento, tendo
desistido no inicio nas duas primeiras tentatiadre a infancia coloca que ficava muito na rua.
O pai fazia uso de alcool. A familia tinha poucdlajo e ndo costumavam fazer atividades

juntos. Iniciou uso de cigarro aos 12 anos e deonfecaos 14 anos com seus primos. O uso de
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cocaina aspirada iniciou aos 17 anos e, aos 22 arpsrimentou o crack pela primeira vez.
Refere que na primeira vez que usou ndo sentiwnaugensacdo. Comecou a sentir as reagdes
gue o uso de crack causa a partir da segunda \eefeguiso. Traficou por algum tempo para
sustentar o uso de drogas, porém, quando o uscade e intensificou parou de fazer. Usava
todos os dias em grandes quantidades. Roubou muoiijesos de casa, além de dinheiro da
familia o que fez com que a mae o expulsasse de Qasindo procurou o tratamento atual estava
morando na rua. Sobre o seu momento no tratameslta;a que optou em tratar-se porque néo
guer mais morar na rua. Hoje, pensa na mae e @ iguando pensa em desistir.

Pedro tem 37 anos de idade. E o terceiro filhoineoc Sobre a infancia, coloca que aos
oito anos ja bebia vinho oferecido pelo avd. Os gaham conduta de roubo e troca de preco de
mercadorias no mercado. Iniciou uso de maconhd4@sos e de cocaina aos 16 anos de idade.
O uso de crack iniciou apos 21 anos de idade. Kegige ndo gostou da sensacdo na primeira vez
gue usou, porém continuou fazendo uso. Fez tratangn 2000 e apds a conclusdo do mesmo
foi monitor da Comunidade Terapéutica Fazenda adn@elesus por um ano e nove meses. Um
dia saiu de férias e quando chegou a cidade lewodiro na perna. Segundo ele, um policial
militar enxertou cocaina no seu bolso. Foi par@asptial e, posteriormente, preso. Segundo ele,
foi um acaso estar passando e levar o tiro. Aaeplie o policial estava sendo perseguido e fez o
ato para se safar. Ndo conseguiu mais voltar &altra, pois o caso repercutiu em todo Estado e
as pessoas acharam que tinha recaido, quandodeaalgeecaiu muito tempo depois. Apos sair do
presidio, assumiu umemprego a partir de um concprestado anteriormente. Porém, algum
tempo depois, foi demitido por justa causa. Quaotratamento, estd a uma semana na

Comunidade Terapéutica e veio procurar recons&rigua vida. Estd muito dificil pela posicao
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gue ja ocupou aqui na Comunidade Terapéutica, Ipi@s @m vir para essa instituicdo, porque

tem boas referéncias.

3.3.2 As histérias do grupo dois: Ricardo, Vitddeailherme

Foram entrevistados trés residentes que fazem garsegundo grupo, que compreende,
em termos de tempo de tratamento, do terceiroXo sees.

Ricardo tem 24 anos de idade, tem um irmao géns&o s mais novos de cinco. Sobre a
infancia, relata o alcoolismo do pai e muitas agiies sofridas impetradas pelo pai. Iniciou uso de
maconha aos 12 anos de idade oferecido pelo cunheimo da irma mais velha. J4 fazia uso de
alcool e, logo em seguida, iniciou uso de cocadlimaiou uso de crack aos 22 anos de idade.
Passou a roubar para sustentar financeirament® @laxrack. Resolveu procurar tratamento
guando a familia Ihe fechou as portas. Sobre anranto, esta repensando sua vida, refere a
dificuldade que tem em falar sobre si, principaltaess questdes relacionadas aos maus tratos
sofridos na infancia.

Vitor tem 34 anos de idade é o mais novo de cfilikos. Esta na segunda tentativa de
tratamento. Sobre a infancia, relata uso de drpghss pais, presenciou iniciou de overdose da
mae. Os pais se separaram quando ele era criangai enorreu quando ele tinha 10 anos. Iniciou
uso de alcool aos seis anos de idade, aos novgéaunsava maconha e aos 11 anos, apds a morte
do pai, com quem morava, passou a perambular eilmsydarentes, até que foi morar com tios
gue eram traficantes e usuarios. Passou, ent&zea 6iso de cocaina injetavel. Iniciou uso de
crack em 2000 no presidio, onde aprendeu a fagaek @om outros presos, pois essa droga ainda
ndo era difundida no RS naquela época. Usou endgsaguantidades durante muito tempo e néo

conseguiu sustentar estudo, emprego e vinculo$idaesi durante sua trajetéria de vida. Procurou
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tratamento, pois estava morando na rua. Chegourgaraacdo com a roupa do corpo. Sobre seu
processo de tratamento, fala da dificuldade quisan aceitar as regras e normas da instituicao,
faz alguns movimentos de pensar na sua historis.cora muita resisténcia. Ndo conseguiu, até o
momento, recuperar vinculos familiares.

Guilherme tem 24 anos. E o segundo filho de uad tte trés. Sobre a infancia, relata que
tomou cachaca aos seis anos de idade, escondidpadnsTeve problemas de indisciplina na
escola, onde os pais eram chamados constanterAestd&0 anos usava alcool com amigos mais
velhos escondido dos pais. Iniciou uso de maconia@dp cursava o ensino médio através de
amigos de uma namorada. Experimentou a droga, ssiowge quando descobriu que a namorada
fazia uso de maconha terminou o0 namoro e se afdssse grupo. A partir de discussdes em casa
decidiu morar sozinho, conseguiu emprego, morou alguns amigos um tempo, depois alugou
uma casa e foi morar sozinho. Nessa época, fapial@salcool diariamente. Apés um tempo,
comecou a usar maconha e, logo depois, cocainadapEm 2001 sofreu acidente de moto, foi
morar com 0s tios e parou uso de maconha e coe&n2004, ocasido em que uma namorada
com a qual tinha um relacionamento ha dois anosaeitpu e perdeu o neném. Guilherme ficou
muito deprimido, terminou o relacionamento e, nanmmee €poca, retornou uso de cocaina. Em
2006 iniciou uso de crack que lhe foi oferecido woramigo. Quando procurou tratamento, tinha
perdido emprego, estava roubando da propria cgs@lanorava com o irmao. Nesse momento,
encontra-se no quarto més de tratamento e verbglieaestd pensando e questionando-se em

relacdo a sua histéria. Esta buscando restabeletmrdes vinculos familiares.
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3.3.3 As historias do grupo trés: Bruno, Lucas m&wedo

Foram entrevistados trés residentes que fazere parterceiro grupo de tratamento na
CT, ou seja, que estao entre o sexto e 0 nono engatdmento.

As historias do grupo trés: Bruno, Lucas e Fernando

Bruno tem 21 anos, € filho Unico e mora com os.@obre a infancia, relata problemas de
indisciplina na escola, situacbes em que o0s pagsnechamados. Nao cumpria horario
determinado pelos pais e a méde néo obtinha sucgssulo estava brincando na rua e ela o
chamava. Iniciou uso de cigarro aos 12 anos, demhacaos 14 anos com um grupo de amigos
da escola. Aos 17 anos roubava o carro do pai @&armbm uma moto de um amigo. Aos 18 anos
ganhou a carteira de habilitagdo do pai, bem coma moto zero km. Iniciou uso de cocaina
nessa época com uma namorada e de crack em 20@6d@procurou tratamento estava ha duas
semanas morando na rua. No momento da entrevéséateeminando tratamento e, quanto a isso,
relembra as dificuldades em aceitar 0 programaat@nento no inicio e o quanto foi positivo ter
pensado na sua histéria.

Lucas tem 23 anos de idade. Sobre a infanciacaaoalcoolismo do pai e a dificuldade
de relacionamento com o mesmo. Relata que o painp@&rava com o irmao, sendo esse sempre
o melhor. Tinha um relacionamento mais estreito aamée. Na infancia tomava a espuminha da
cerveja oferecida pela mée. Iniciou uso de cocadpaada aos 13 anos de idade oferecido por um
amigo. E homossexual e por um tempo esteve envobdth prostituicéo e trafico. Iniciou uso de
crack com uma amiga que era travesti, se intensifapos a morte da mae com quem tinha forte
vinculo afetivo. Quando procurou tratamento nabaimais onde morar, pois foi expulso de casa
pela familia. Sobre o tratamento, fala das mudasghgetivas e da conquista de vinculo com o

pai e o irmé&o com os quais ndo tinha anteriormente.
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Fernando tem 23 anos. Da infancia, coloca o dkmol do pai a violéncia que sofriam,
ele a mée e os irméos por isso. Aos 10 anos jamaspuminha da cerveja, aos 12 anos iniciou
uso de cigarro, aos 15 anos, maconha e aos 16irnmal uso de cocaina aspirada. Refere
vinculo de dependéncia muito forte com a mée, sestbbconsiderada a Unica pessoa que podia
conté-lo quando estava usando droga de forma abulpds a morte da mae, iniciou uso de
crack que se intensificou apés o término de umci@i@amento amoroso seguido por uma
tentativa de suicidio com a ingestdo de comprimiddEssa ocasido, teve parada respiratoria.
Quando procurou tratamento tinha perdido empregdce tinha mais onde morar. Quanto ao
tratamento, estd finalizando-o e fala das conaligtee teve nesse periodo, no que se refere as

guestdes subijetivas.

3.4 Costurando as historias de vida: familia, drogae tratamento

Nossa proposta é buscar, a partir das historiadadas pelos nove residentes
entrevistados, responder aos objetivos da presksgertacdo. Para isso, iremos trazer algumas
reflex6es acerca de como os residentes falam dididaantes do uso da droga; o lugar da droga
na vida de cada um, os deslocamentos que se fizavadecorrer do tratamento e o que cada
sujeito traz em relacédo ao seu tratamento, prodoraarificar o processo de mudanca subjetiva

gue é o nosso foco. Seré realizada uma costuralatbss das histérias de vida com a teoria

psicanalitica.

3.4.1 A situacao familiar antes do uso de drogas
Quanto a situacao familiar desde antes do usaagas, Jodo relata, como um episodio

marcante de sua infancia, um roubo de doces ncaa@ralém de relatar atitudes que o pai tinha
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escondido da mée, como driblar as regras impaatiisles essas que eram vistas por Jodo como
carinho, mas que, de alguma forma, podem ter ¢twitid para o prazer adquirido na
adolescéncia em protestar, ir contra a “socieddel®a Marcos, o relacionamento familiar se deu
sem dialogo, muito cedo ja ficava na rua até a haequeria, sem intervencao dos pais. Pedro
acompanhava o pai ao mercado e este trocava asspiag mercadorias, enquanto a mae dobrava
revistas e as colocava na bolsa. Refere que cresrelo isso e pensando que era “normal”. O
avo oferecia-lhe vinho desde os nove anos e igsa parte da cultura familiar.

Ricardo traz em seu relato o alcoolismo do pas egressdes das quais ele e a familia
eram vitimas, o que levou a separacdo dos paisckssssa situacao familiar ao inicio do uso de
drogas. Pode-se inferir que Ricardo foi uma criaamgaercé das agressdes do pai, sem alguém
gue lhe protegesse das situacdes de violéncia igiee A mae separou-se do pai, ganhou a
guarda dos filhos, mas acatou a decisdo das csapugndo optaram em permanecer com o pai,
mesmo sabendo das agressodes, pois também era ditias quando casada. Vitor tinha pais
usuarios de droga, presenciou quando crian¢ca aomiénicio de overdose e o pai com posse de
armas e drogas. Iniciou uso de maconha com novedmmade, ainda uma crian¢ca. Em todo seu
relato de infancia aparece, de alguma forma, odesdrogas, pela mae, pelo pai ou pelos tios.
Guilherme morava com 0s pais quando crianca earddafgas frequientes com o0 irméo e
problemas de indisciplina na escola com colega®fegsores desde os nove anos. Os pais eram
chamados na escola e ficavam conhecendo a sitdag@ibo. Desde os 10 anos saia com amigos
mais velhos para festas, chegando a embriagarries wezes, sendo “protegido” do olhar dos
pais para essa situacao por tais amigos.

Bruno relata dificuldades dos pais em conseguitendar limites, esses até tentavam, mas

entravam em contradicdo com as tentativas e Brangava disso para conseguir o que queria.
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Estabelecia uma relagdo com o pai onde conseguigut@lo e ganhar tudo que queria. Tinha
problemas de indisciplina na escola e ndo resgeitavlimites que a mae tentava Ihe impor.
Lucas relata um pai alcoolista e agressivo e uma ao@& escondia as situacdes do pai tentando
evitar as agressoes. Sentia-se menosprezado dairtedo, pela forma que o pai tratava os dois.
Fernando refere pai alcoolista e agressivo comnailita e uma simbiose com a mae que
permaneceu até apds a morte da mesma. Tinha prabktistiplinares na escola e nao respeitava

os limites impostos pela familia.

3.4.2 A relagdo com a droga

Quanto ao inicio do uso de drogas, Jodo iniciaudes maconha aos 14 anos e este uso
tinha a funcdo de ser aceito no grupo, do prazier peibido. Com uso de alcool, maconha e
cocaina, conseguia manter, mesmo com mentirasglagdes familiares e sociais, j& quando
comecou uso derack foi perdendo essas relagcdes, uma vez que buscdwaga em maiores
guantidades, pois a sensa¢ao que o uswalk provoca no sujeito passa muito rapido (cerca de
dez minutos) e a fissura é muito grande. Quantanzili, esta s6 percebeu que Jodo estava
usando drogas em grande quantidade quando nédogommseais manter as relacbes sociais, ou
seja, quando Joao gastou todo dinheiro que tirfea ama “limpa” em seus pertences e aplicou
tudo isso no uso dorack Pode-se inferir que arack surge quando as outras drogas ja causaram
todas as sensacfes?

Marcos relata que iniciou uso com os primos e“pithia da rua” (sic). O fato de gostar de
ficar nas esquinas, de ter prazer em ficar naassgciado a falta de limites imposta pelos pais,
podem ter contribuido para a intensificacdo do Depois de usar orack algumas vezes refere

um amor muito grande pela droga, 0 que pode seelpielo nessa fala: “... sabe o0 troco me
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acelerava, vontade de botar o troco em cima e acendosto daracké bom, € bom até hoje s6
gue o cara é que tem que ndo querer mais...” €s&) mesmo tempo atribui ao usoalack a
perda do servigo, a ir morar na rua. Os pais s@estgpnaram sobre uso de drogas, apds o inicio
do uso decrack quando ja estava vendendo suas roupas e objatasigh, antes disso, ndo
tomavam conhecimento do que estava fazendo nadoa bs dias.

Pedro também procurou tratamento pela primeiraquendo ndo suportava mais o uso de
crack relata, como os outros, que, quando usou pefaepa vez, ndo gostou. Entretanto, nao
conseguiu parar quando repetiu 0 uso.

Percebe-se nos casos, principalmente do Joadvadms, que a familia s percebeu que
estavam usando droga depois do usocdizk ja estar intenso e ter trazido os prejuizos ja
mencionados. Fica evidente na historia dos doisagpartir do uso darack foram “olhados”
pelas familias, o que com o uso das outras dra@ascorreu.

Diante disso, pode-se inferir que o uscctick provocou o olhar do outro, talvez pela sua
propriedade de deterioracéo fisica, cognitiva eddonal. E dificil “esconder” o uso derack
pois 0s movimentos visuais e corporais para busd@&adm evidentes. A0 mesmo tempo, 0s
residentes trazem a velocidade da sensacdao doaustack e a fissura que a falta da droga
provoca.

Ricardo coloca que, com o uso doack, comecou a roubar, pois foi a forma que
encontrou de financiar o uso, pois a fissura qoeaok provoca € grande. Consegue colocar que
sentia medo quando se deu conta que estava perdermhdrole do uso derack mas esse medo
nado lhe impediu de continuar usando. Parece queegaiu o olhar da familia com o uso intenso
de crack pois foi a partir do momento em que a familia tiegou acesso a eles que resolveu

procurar tratamento. Como nos casos anterioresc@aue Ricardo precisou ser preso pelo uso
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decrack para que a familia pudesse lhe olhar e ofereadagpois as implicagbes que ocorreram
com uso de maconha, alcool e cocaina ndo surtisamedeito.

Vitor iniciou uso decrackno presidio e substituiu 0 uso de cocaina injét®edata amor
a primeira vista ap0s o uso dexck Fala do prazer e da sensac¢édo boa guraek provoca e da
falta que sente dessas sensac¢des quando estausenda droga. Fala também dos prejuizos que
o crack causou em sua vida e relaciona que com o uswadl se perde em trés meses 0 que se
leva dez anos para perder usando cocaina ou alcool.

Guilherme coloca que a primeira vez querack apareceu na sua vida nao teve a reagao
gue teve na segunda vez que usou. Apds essa sensagaonseguiu mais parar de usar. Perdeu
trabalho, vendeu pertences pessoais e fez dividageeorréncia do uso. Admite queack o
“derrubou” (sic) e foi 0 motivo da procura por &atento.

Bruno iniciou uso derack num dia em que pediu para um amigo que buscasséneo
ndo encontrando, o amigo comprack e entdo ele comecou a usar. Conseguiu perceber que
estava fazendo uso compulsivoaacke pedir ajuda para familia, que sé a partir dess®ento
tomou ciéncia que a situacao era grave, pois ass passou um més, enquanto 0s pais estavam
na praia, fazendo uso dentro de casa e esses @@elipram” ou ndo quiseram perceber.

Lucas iniciou uso de cocaina aos 13 anos, assoaiadda promiscua que tinha com os
homossexuais que se prostituiam. Talvez tenha #adomesse meio o olhar que buscava do pai
e ndo teve. O uso dwack também iniciou nesse meio e sé conseguiu se dda cue estava
sucumbido a isso quando perdeu tudo, inclusive dodair. O uso de drogas, no caso de Lucas,
esta associado a ter poder, a se sentir alguésg goe nao tinha da familia. O usocdack se

intensifica apos a morte da mée, pois era a peksstaEmilia com quem tinha referéncia.
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Fernando associa quectack entrou na sua vida apds a morte da mae como siwesté
dessa dor. Tinha uma relagdo de simbiose com a&méando ela morreu ndo conseguiu elaborar
o luto por essa perda e intensificou o uso. Teastabelecer na relacdo com a namorada a mesma
relacdo de dependéncia que tinha com a mae e diastieustracoes dessa relacao tentou suicidio
como forma de se livrar do sofrimento. Quando prmguratamento, tinha perdido as relacdes
familiares e ndo conseguia parar com o usordok

As histérias aqui narradas fazem ecoar as corgides de Rassial (1999) quando aponta
gue as primeiras experiéncias com drogas, geragnmeamh maconha, se fazem em grupo, onde
estdo em jogo efeitos da moda, de seguranca @l®tifua, de integracdo e ritos de iniciacao. O
sujeito busca, no grupo de sua geracéo, diz e$sg awgrupo dos “irmaos”, um estatuto social
gue a sociedade nédo lhe outorga. Nos casos quaasstmnalisando, Jodo, Marcos, Guilherme,
Bruno e Fernando iniciaram o uso de drogas comasmigssa tentativa de pertencer a um grupo.
Nos casos de toxicomania, a experiéncia passa @darvez mais solitaria, levando o sujeito a
uma regressdo em dire¢cdo a um investimento nayaése&c um desinvestimento objetal, fato que
notamos nos relatos dos residentes, ou seja, fdinamnuindo as relacbes na medida em que a
dependéncia pela droga se instituia.

Rassial (1999) afirma, ainda, que a droga faz forsggnificante, de senha, que funciona
com todo um vocabulario proprio, uma lingua deiatios que autoriza um certo laco social. Por
outro lado, a droga € um objeto que insiste corentadar um sentido a falta do sujeito comum:
o0 toxicdmano é aquele que conhece o objeto destadcede abstinéncia. E quando um sujeito
esta engajado numa tal relacdo ao toxico (que e&uife qualquer relacdo com outro) que se

encontra a “verdadeira” toxicomania. Podemos \aftal afirmacéo de Rassial no relato que os
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residentes fazem quanto ao uscctick as falas trazem a anulacéo da relagdo com asgsess)

detrimento da relag&o exclusiva com a droga.

Para ilustrar tal colocacéo trazemos a seguing dal Vitor: “infelizmente no fundo da
lata e no buraco da agulha eu consegui fazer paasar, passar casa, passou estudo, passou
familia, tudo que eu consegui passou por aquelagburho, eu consegui, a insanidade € tanta
com o uso da droga que eu lembro que eu ja fuieco buscar droga rezando Pai Nosso e Ave
Maria eu ndo quero mas eu ndo quero e chega Id @iardo me da tanto, infelizmente a droga
foi mais forte do que eu, de se programar hojed@uquero, ndo posso, agora no final eu fui pra
casa do meu irmao tava demais eu pedi pra ele preeatar ou sendo eu vou roubar alguma
coisa tua e vou la usar droga, ele me acorrentlmuggeem duas horas eu consegui arrebentar o
cadeado consegui soltar a corrente e conseguirasbenisas dele, entdo é impossivel se o cara

nao quer parar de usar droga nédo adianta nad.” (sic

Sobre a dependéncia de drogas, retomamos as didscde Olievenstein (1990), quando
marca o encontro de um produto, com uma persogaidaum momento socio-cultural. A
dependéncia para esse autor estd associada ajessae

Portanto, podemos situar na atualidadeazk como produto de escolha, financeiramente
acessivel, numa sociedade que produz sujeitos dep&rs do consumo 0s quais buscam a

satisfacdo pessoal com objetos materiais.

3.4.3 O tratamento

No que se refere ao tratamento, 0s residentes mhoeipp grupo trazem questdes

relacionadas a adesdo ao tratamento. Quanto atéssos dois residentes, Jodo e Pedro, que se
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guestionam sobre isso e estdo fazendo movimerngtiscsf rumo a aceitagdo do programa e da
necessidade do mesmo em suas vidas.J&4 Marcosoestdificuldade de aceitar o tratamento,
fazendo movimento de colocar no exterior, mae, ama necessidade de tratar-se néo
conseguindo até o momento encontrar motivos subgtpara aderir ao tratamento. Para os
residentes que comecam a se olhar, como no cadoatee Pedro, sentindo-se culpados, se
deprimindo em relacéo a suas vidas e as conseg8étas escolhas realizadas quando em uso de
drogas, inicia um processo que pode chegar as maslanbjetivas, pois é a partir do momento,
em que o sujeito aceita se olhar e admitir queméglque pode optar em realizar algumas
mudancgas que podem leva-lo a encarar a droga cégoon@io necessario nas suas vidas,
buscando outras alternativas para lidar com a, fattan as emocdes, com os conflitos. Fazer esse
movimento causa muito sofrimento, pois € dificirialm&o das escolhas anteriores mesmo
guando essas causam as consequéncias que o usgaketdaz.

Os residentes do segundo grupo referem quest@sorehdas a conflitos internos, ainda
guestionando-se sobre mudanca subjetiva, ondecgpaiguestionamentos e criticas em relacéo a
eles e suas relacdes, o que difere das historigadas pelos residentes do primeiro grupo, que
fazem um relato de suas vidas, sem apresentardgsedtodemos colocar aqui o efeito do
tratamento nos residentes, pois apos fazerem a@des tratamento, no primeiro grupo,
conseguem olhar para si mesmos e iniciar um proceggetivo, onde comecam a aparecer, além
do relato, uma leitura de suas historias. Percepwasbém, nesse grupo, questdes relacionadas a
conflitos internos, ou seja, a conflitos deles aales mesmos, diferente do primeiro grupo, que
apresenta mais questdes relacionadas com os oegidsntes.

No caso especifico dack, os residentes do segundo grupo, relatam como psrdeiro

grupo, que o uso derack os fez procurar tratamento, pois como 0s outrodepam as relacdes
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familiares e sociais com o0 uso dessa droga, quec@djue aprisiona 0 sujeito em um mundo a
parte, como a psicose.

E bem lembrado por Conte (2003) a importanciaalecar em palavras as sensacdes, as
dores, as frustragcdes, os impulsos e os desejasuj@tos fazem isso como forma de organizar o
mundo psiquico que se encontra com poucas ou nentnamsferéncia. Com isso, justifica a
importancia de espacos grupais e individuais, as®l@riorize a fala do sujeito. A partir dai,
iniciam o processo de mudanca subjetiva. Podemdae nos relatos dos residentes, que esses
estdo se apropriando dos espacos na CT para realizeus processos de tratamento, cada um
com suas especificidades. Podemos aqui, tambérsapemeferir que o tempo que cada um leva
para iniciar um processo de se pensar difere @gGyara sujeito, pois o tempo subjetivo de cada
um ndo é igual ao tempo cronoldgico. Essa queastdbém esta sendo colocada e pensada pela
equipe que trabalha com os residentes para que@isam ser respeitados em seus processos de
tratamento.

Os residentes do terceiro grupo, conseguem reflyiimas mudancas quanto a posicao
subjetiva, uma vez que quando contam suas histdms ao mesmo tempo, fazendo relacdes
com as questdes e mudangas feitas no tratamerdod@galam do uso de drogas, vao, junto com
isso, fazendo um entendimento da sua histoéria.ddgscencia seus discursos dos residentes dos
outros grupos.

Com os residentes do terceiro grupo, em relacasaalocrack aconteceu o mesmo que
ocorreu com os residentes do primeiro e segundpognorocuraram tratamento devido terem
perdido o controle depois do usoaackde forma abusiva.

Quanto a relagdo com o usoatack ha semelhanca em todos os residentes entrevistados

0 que muda nos seus discursos séao as especifisidadguas histérias e a forma como elas vao
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sendo contadas. Ocorre que, os residentes do prigieipo, somente o relato de suas histérias,
iniciando, em alguns casos, criticas ou questiontzego que vai se modificando na medida em
gue o residente entrevistado tem um tempo maitnatiEmento.

Dai podemos perceber o efeito do tratamento nadaesih que vai se passando 0s meses
e o efeito da escuta nesses sujeitos, pois apaacieda, principalmente dos residentes do terceiro
grupo, o efeito disso e, podemos, com isso, nanG3,aproximar do que Conte (2003) formula
em relacdo a um tratamento das toxicomanias: “élaque consiste em oferecer um espaco para
uma ressignificacdo singular da experiéncia condragas, favorecendo a abertura de novas
possibilidades significantes, partindo das versfssonstruidas e reconstruidas pelo paciente, ao

longo de um tratamento” (Conte, 2003 p. 11).

3.5 Consideracgdes Finais

A partir das histérias contadas por Jodo, Marcedrd? Ricardo, Vitor, Guilherme, Bruno,
Lucas e Fernando, podemos situacrack como uma droga de escolha na atualidade por ser
financeiramente acessivel e também pela sua foenaddhinistracdo. Curiosamente, 0s sujeitos
nos relatam que foi a partir do consumo dessa drqga cavoucaram um olhar de cuidado nos
seus familiares.

O processo de tratamento destes sujeitos foi wharpar trés momentos nos quais se
destaca, inicialmente, a adesdo ao programa dmmiato, onde 0s sujeitos se perceberam
enguanto necessitados de se pensar enquanto s@gtotir da decisdo primeiramente de deixar
0 uso de drogas. Seguido pelo momento em que,sldpoadesdo ao tratamento, comecaram a
pensar em si e realizar um processo interno de mgadsubjetiva, finalizando com o terceiro

momento, em que conseguiram se olhar e percehenatgmudancas nessa ordem.
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Para finalizar, percebemos na leitura das higd@®vida dos sujeitos que fizeram parte
dessa pesquisa o efeito do tratamento na vidad#ewa e o efeito das escolhas que cada um foi

fazendo no decorrer do tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O crack atualmente, tem sido a droga de preferéncia deosnusuarios. A maioria dos
usuarios de drogas que procuram as Comunidadegéleicas sdo usuarios dexck Os sujeitos
gue fazem uso dessa droga relatam que em poucm tBoan dependentes dela a ponto de
pagarem qualquer preco para obté-la. Diante disde,grande importancia que estudos acerca do
crack sejam realizados, principalmente no que se referteatamento dos sujeitos que fazem uso
abusivo dessa droga.

A presente dissertacdo € uma sistematizacdo Halhmaque vem sendo realizado, pela
pesquisadora, na Comunidade Terapéutica Fazen@emwor Jesus do Vale dos Sinos — Vida
Vale. Por isso, a metodologia trabalha com o fata gesquisadora contar a histéria das histérias
contadas pelos residentes.

A sistematizacdo do trabalho estda se dando ar mhrtreorganizacdo do programa de
tratamento com intuito de romper com a rigidez istpor tal programa que trabalhava, até
entéo, acreditando que as mudangas comportamgataistiam um tratamento efetivo.

Tomando da psicandlise a compreensédo do sintortaxidamania a partir do laco social,

a escuta que néo prioriza a droga, mas o0 sujedongreensao do uso e abuso de drogas a partir
do lugar que essa ocupa na subjetividade, procwamalizar a escuta dos residentes na
Comunidade Terapéutica tanto individual como enpgrissas questdes ajudaram a construir as
historias contadas nesse trabalho.

A patrtir das histérias contadas se pode percebaifexencas nos discursos dos residentes
nos diferentes momentos do tratamento, ou sejaesidentes do primeiro grupo relatam suas

histérias sem muitas criticas das mesmas, ja dderges do segundo grupo iniciam um
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guestionamento sobre suas historias e o0s residéotdsrceiro grupo contam suas historias
fazendo, ao mesmo tempo, um entendimento delage @ade contribuir para a qualificacdo do
trabalho.

Se 0 uso de drogas é uma escolha, parar de ugg @nmbém o €. Tanto uma escolha
quanto a outra dependem de muitos fatores. E préeiger desejo de mudancas subjetivas para
gue o sujeito possa sair da posi¢cao de depend@&@ciad da droga mas da familia e da sociedade
para uma posicao de independéncia e autonomia.

Nao temos a pretensao de dar conta de todos ost@sple tratamento e do uso aack
neste trabalho. Sabemos que é importante deixatradps os limites desta pesquisa, convidando
aos interessados pelo assunto a realizarem owsgsiipas, pois assim maiores serdo as formas de
enfrentamento dessa problemética que ja é cond@e@ muitos uma epidemia.

Podemos concluir que os sujeitos que fazem usavabdecrackimploram por olhar, por
ajuda e por um lugar na sociedade. Suas histoeiagdd mostram, também, muitas historias de
morte, ou melhor dizendo, de uma “viagem” entréda @ a morte, onde a procura por tratamento
pode estar configurando a opc¢ao pela vida, mesm@nualguns momentos, para alguns sujeitos,
isso esteja ainda “nublado”, “embacado” por um gede morte.

A concluséo dessa dissertacédo é, com certezatigaesistematizacdo de uma outra forma
de olhar para os residentes da CT Fazenda do Sdekas e, principalmente, de pensar o

tratamento nessa instituicdo. As mudancas na Clincam, muitos passos foram dados, porém

h& muito ainda a pensar e efetivar.
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ANEXOS

Anexo 1

Teste dos doze passos — Primeiro Grupo (Primegar&® e Terceiro Passo)

Nome:

(O residente deve escrever 0 passo e em seguidw@sseu entendimento acerca dele)
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Anexo 2

Teste dos doze passos — Segundo Grupo (QuartooQ8mtto e Sétimo Passo)

Nome:

(O residente deve escrever 0 passo e em seguidw@sseu entendimento acerca dele)
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Anexo 3

Teste dos doze passos — Terceiro Grupo (Oitavop Naécimo, Décimo Primeiro e
Décimo Segundo Passo)
Nome:

(O residente deve escrever 0 passo e em seguidw@sseu entendimento acerca dele)
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