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RESUMO

Este estudo surgiu de uma inquietagdo sobre o tema dependéncia de drogas advinda da agdo
profissional como psic6loga em uma comunidade terapéutica. Tem como objetivo analisar os
sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas produzidos por duas meninas adolescentes que
participaram do programa de recuperacao proposto pela comunidade terapéutica Rosa Mistica
na cidade de Ponta Grossa/PR. O estudo apresenta-se como uma pesquisa qualitativa.
Desdobra-se a partir dos pressupostos teoricos, epistemologicos e metodologicos da Teoria da
Subjetividade na perspectiva da Psicologia Cultural Historica de Fernando Luis Gonzélez Rey.
Neste percurso discutiu-se sobre os principais conceitos da Teoria da Subjetividade, o histérico
das comunidades terapéuticas no Brasil, bem como o modelo de tratamento proposto pela
comunidade terapéutica Rosa Mistica. Posteriormente abordou-se o tema adolescéncia e suas
especificidades em relagdo a dependéncia de drogas. O termo dependéncia de drogas foi
utilizado ao invés de dependéncia quimica pois defende-se que tal adoecimento vai além de
efeitos quimicos e envolve a subjetividade. Utilizou-se de instrumentos como complementos
de frases, desenhos e entrevista conversacional. A partir da produg¢do de dados de duas
adolescentes que participaram da pesquisa, algumas hipdteses sobre a producdo de sentidos
subjetivos sobre dependéncia de drogas foram produzidas via método construtivo-
interpretativo: desconfianga nas relagdes pessoais como auxilio para a recuperagdo; a
recuperagdo de drogas foi tida como um movimento marcado por constantes contradigdes na
sua forma de pensar, sentir e agir; a educagdo foi vista como caminho para a mudanca de vida;
a familia quando vivida em conflito torna-se risco para o adolescente dependente de drogas; a
discriminacdo social e familiar contribui para a manutencdo da dependéncia de drogas; e por
fim, o acolhimento permite a reconfiguracdo subjetiva. Concorda-se com estudos anteriores de
que a dependéncia de drogas ¢ uma paralisacdo subjetiva que impede a producdo de novos
caminhos de vida. Desta forma, conclui-se e propde-se como nova zona de inteligibilidade
sobre a tematica que os modelos de tratamento que valorizam a singularidade e produgdes
subjetivas do adolescente contribuem para a emergéncia deles enquanto sujeitos de sua historia
de vida e para o enfrentamento da dependéncia de drogas.

Palavras-chave: adolescéncia; dependéncia de drogas; comunidade terapéutica; sentidos
subjetivos; Teoria da Subjetividade.



ABSTRACT

This study arose from a concern arising from professional acts as a psychologist in a therapeutic
community. It aims to analyze the subjective senses about drug addiction produced by
adolescent girls who participated in the recovery program proposed by the therapeutic
community Rosa Mistica in the city of Ponta Grossa/ PR. The study presents itself as qualitative
research. It unfolds from the theoretical, epistemological, and methodological assumptions of
the Theory of Subjectivity in the perspective of Cultural -Historical Psychology by Fernando
Luis Gonzalez Rey. In this course, the main concepts of the Theory of Subjectivity were
discussed, the history of therapeutic communities in Brazil, as well as the treatment model
proposed by the Rosa Mistica therapeutic community. Subsequently, the topic of adolescence
and its specificities concerning drug addiction were addressed. The term drug addiction was
used instead of chemical addiction because it is argued that such an illness goes beyond
chemical effects and involves subjectivity. It used instruments such as phrases, drawings, and
conversational interviews. From the production of data from two adolescents who participated
in the research, some hypotheses about the production of subjective meanings about drug
addiction were produced via the constructive-interpretive method: distrust of personal
relationships as an aid to recovery; drug recovery is seen as a movement marked by constant
contradictions in the way of thinking, feeling and acting; education is seen as a way to change
a life; when the family lives in conflict, it becomes a risk for the drug-dependent adolescent;
social and family discrimination contributes to the maintenance of drug addiction and, finally,
embracement allows subjective reconfiguration. It is agreed with previous studies that drug
addiction is a subjective paralysis that prevents the production of new ways of life. Thus, it is
concluded and proposed as a new intelligibility zone on the theme that treatment models that
value the uniqueness and subjective productions of the adolescent contribute to their emergence
as subjects of their life history and to coping with addictive drugs.

Keywords: adolescence; drug addiction; therapeutic community; subjective senses;
Subjectivity Theory.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa surgiu de uma inquietagdo sobre o tema dependéncia de
drogas advinda da agdo profissional da pesquisadora como psicéloga em uma
comunidade terapéutica que atende mulheres adolescentes e adultas, para tratamento da
dependéncia de drogas. Em especial, t€ém-se como foco deste estudo as adolescentes que
realizam o programa de recuperagdo na comunidade terapéutica Rosa Mistica, que integra
o trabalho proposto e desenvolvido pela congregacdo catdlica Copiosa Redencdo (CR).
Tal congregacao possui comunidades terap€uticas, casas de reinser¢ao social e locais para
formagdo de vocacionados. Faz-se presente em sete estados brasileiros e ha vinte e nove
anos propde tratamento para dependéncia de drogas'.

O uso abusivo de drogas tem sido discutido mundialmente. Substincias
psicoativas, cada vez mais utilizadas, afetam uma importante caracteristica: a capacidade
humana de planejar sua propria vida. Nesta pesquisa, utiliza-se o termo droga como
similar ao conceito de substancia psicoativa, ou seja, qualquer substancia, legal ou ilegal,
que quando consumida pelo ser humano provoca alteragcdes no funcionamento cerebral
que refletem nos processos de pensamento e comportamento (OMS, 2006). Além disso,
utiliza-se a expressao “dependéncia de drogas”, ao invés de “dependéncia quimica”, para
que ndo se transmita a ideia de ser um processo exclusivamente quimico de reagdo do
organismo (MEDONCA, 2017). Considera-se que a dependéncia de drogas vai muito
além de reagdes quimicas, tal dependéncia envolve a subjetividade.

Os dependentes de drogas passam por um processo crescente de padroes de
consumo da substancia. Em algum momento foram usudrios iniciais, abusivos, até se
tornarem dependentes. Quando vivida na adolescéncia, a dependéncia requer uma atencao
especial, uma vez que este publico apresenta fatores de risco especificos, que
impulsionam o envolvimento com drogas. A maior exposicdo a fatores de risco esta
atrelada a algumas caracteristicas deste periodo: necessidade de aceitacdo pelo grupo, o
desejo de experimentar comportamentos de adultos, sensacdo de onipoténcia, grandes
mudangas corporais, busca de novas sensagdes, entre outros aspectos (PECHANSCKY

etal., 2017).

1 Informagdes disponiveis no site: www.copiosaredencao.org.br
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Este estudo compreende a adolescéncia como uma construcao historica e social,
com caracteristicas ¢ marcas proprias que sdo destacadas pela sociedade (OZELLA,
2002). Muitas concepgdes psicoldgicas t€m priorizado a adolescéncia como etapa do
desenvolvimento ligada a evolucdao natural e a aspectos bioloégicos, sem considerar o
contexto historico e social em que cada sujeito se desenvolve. Enfatiza-se o carater
negativo deste periodo que s6 ¢ amenizado com o avan¢o da idade e a chegada da
maturidade emocional. Os estudos do desenvolvimento estdo geralmente atrelados as
idades iniciais, sem valorizar a constru¢dao do pensamento e formagao dos conceitos que
ocorrem na adolescéncia (TOMIO; FACCI, 2009).

Na perspectiva Historico-Cultural, Vygotsky apresenta uma nova proposta para
compreender o psiquismo humano. Retoma os preceitos do marxismo ¢ do pensamento
dialético para destacar a dimensdo social e histérica do desenvolvimento psicologico.
Diferentemente do que se defendia nas teorias da época, Vygotsky apontou que, ao
reduzir a adolescéncia a um periodo de predominéncia das emogdes e impulsos, deixa-se
de lado o fato de que neste periodo as funcdes psicologicas superiores € os verdadeiros
conceitos se formam (VYGOTSKY, 1984 apud TOMIO; FACCI, 2009).

Frente ao adoecimento dos adolescentes com o uso de drogas, diversos modelos
de tratamento coexistem. Em 2020 mudangas no financiamento das politicas publicas de
satlde mental demandaram reflexdo. O Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas
(CONAD) publicou uma Resolugdo n® 3 de 2020 que regulamenta o acolhimento de
adolescentes em comunidades terapéuticas e estabelece o prazo de doze meses para
adequacdo das instituigdes, o que justifica cientifica e socialmente a producdo desta
pesquisa (CONAD, 2020).

O presente estudo apresenta como cendrio social de pesquisa, uma comunidade
terapéutica. O modelo de tratamento comunidade terapéutica, no Brasil, foi
regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2001.
Apresenta-se como possibilidade de tratamento voluntario para dependéncia de drogas.
Parte de uma concepc¢ao psicossocial da dependéncia de drogas e reconhece que o abuso
de drogas ¢ um comportamento complexo, que nao ¢ superado apenas com informagdes,
mas sim com tratamento multiprofissional e fortalecido pela convivéncia entre os pares

(ANVISA, 2001).
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Desta forma, ao refletir sobre a dependéncia de drogas na adolescéncia e sua
possibilidade de tratamento, destaca-se como problema de pesquisa: quais os sentidos
subjetivos sobre dependéncia de drogas produzidos por meninas adolescentes que
participam do programa de recuperagao proposto pela comunidade terapéutica Rosa
Mistica?

Tal como aponta Pedron e Buchele (2016), existem poucas pesquisas que
investigam a experiéncia de adolescentes em comunidades terap€uticas. Em uma revisao
sistematica realizada com produgdes cientificas do ano de 2002 a 2013, os autores
constataram duas temadticas principais de investigacdo: os resultados do tratamento e os
aspectos do tratamento. No entanto, pontuaram uma baixa producao cientifica sobre o
tema, em especial, pesquisas que relatem os impactos subjetivos em vivenciar um
determinado modelo de tratamento.

A presente pesquisa favorece a ampliagdo de estudos que investiguem as
implicagdes na produgdo subjetiva de adolescentes que vivenciam uma metodologia
especifica para recuperagdo de drogas. Além do mais, refletir sobre o tratamento se faz
necessario ja que o contato com drogas tem acontecido cada vez mais cedo no Brasil
(LARANIJEIRA, 2012). Sabe-se que esta tematica envolve um contexto mais amplo de
diversos desdobramentos historicos, bem como a reforma psiquiatrica brasileira. No
entanto, este estudo ndo tem por objetivo discutir a reforma psiquiatrica nem as ultimas
alteragdes realizadas na politica de satde mental brasileira. Volta-se para os sentidos
subjetivos produzidos pelas participantes.

Elegeu-se a Psicologia Cultural-Historica e a Teoria da Subjetividade de Fernando
Luis Gonzalez Rey como arcabougo teorico deste estudo, uma vez que frente a tal
processo multifatorial torna-se imprescindivel produzir conhecimento a respeito da
producdo da subjetividade, e tal como defendeu Mendonga (2017), a Teoria da
Subjetividade contribui com uma perspectiva diferenciada e inovadora para o estudo da
dependéncia de drogas.

Para tanto, esta dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro
capitulo apresenta de forma resumida a compreensdo da Epistemologia Qualitativa sobre
a estruturacao do conhecimento e os principais conceitos da Teoria da Subjetividade de
Fernando Luis Gonzalez Rey (GONZALEZ REY, 2005; GONZALEZ REY E MITJANS
MARTINEZ, 2017). O segundo capitulo discute a dependéncia de drogas na
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adolescéncia, suas especificidades e desafios. O terceiro capitulo apresenta a historia do
surgimento das comunidades terapéuticas (CT) para dependéncia de drogas no mundo e
no Brasil. Nesta secdo o modelo proposto pela CR e implementado na CT Rosa Mistica
também ¢ apresentado. O quarto capitulo, intitulado o método construtivo-interpretativo
e o processo de constru¢ao da informagdo, discorre sobre a constituicdo do cenério de
pesquisa deste estudo, descreve os participantes € os instrumentos utilizados. O quinto
capitulo apresenta o processo de constru¢ao da informagao, onde serdo apresentados os
sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas produzidos pelas duas adolescentes
participantes da pesquisa, Alexia e Ana (nomes ficticios), ao vivenciarem o programa de
recuperagdo proposto pela CT Rosa Mistica, na cidade de Ponta Grossa — PR. Tal
apresentacao teve como base as informagdes construidas mediante o uso de instrumentos
e teorizacdo da pesquisadora. Reflete-se também sobre a emergéncia do sujeito
dependente de drogas. E por fim, as consideragdes finais destacam as limitagdes e

avangos deste estudo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas produzidos por
meninas adolescentes que participam do programa de recuperagdo proposto pela

comunidade terapéutica Rosa Mistica.

1.1.2 Objetivos especificos

° Descrever o Programa de Recuperacdo proposto pela comunidade terapéutica

Rosa Mistica para tratamento de meninas adolescentes, dependentes de drogas;

. Identificar possiveis contribui¢des da Teoria da Subjetividade para a compreensao

da dependéncia de drogas na adolescéncia;

° Produzir novas zonas de inteligibilidade sobre modelos de tratamento para

adolescentes dependentes de drogas;
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2 A EPISTEMOLOGIA QUALITATIVA E A TEORIA DA SUBJETIVIDADE DE
FERNANDO LUIS GONZALEZ REY

Este estudo apresenta-se como uma pesquisa qualitativa. Desdobra-se a partir dos
pressupostos teoricos, epistemoldgicos e metodologicos da Teoria da Subjetividade na
perspectiva da Psicologia Cultural Histérica de Fernando Luis Gonzédlez Rey
(GONZALEZ REY, 2005; GONZALEZ REY E MITJANS MARTINEZ, 2017).
Compreende-se o conhecimento cientifico como produgdo nao linear, conforme teoriza a
Epistemologia Qualitativa, e adotam-se os preceitos da Metodologia Construtivo-
Interpretativa para produgdo e analise das informagdes. Para uma melhor compreensao
dos principios que nortearam o desenvolvimento desta pesquisa, faz-se importante
discorrer sobre alguns conceitos.

A pesquisa qualitativa na Psicologia surgiu como uma alternativa para a pesquisa
quantitativa. Em 1979, quando terminou seu doutorado em Moscou, Gonzdlez Rey ao
observar o cendrio cientifico das ciéncias humanas, constatou que este movimento
supostamente qualitativo, ainda carregava nessa ¢época, uma marca empirico-
instrumental. Na década de 80, tal cenario cientifico estava permeado de ideias,
instrumentos ¢ medi¢des que ndo encontraram suporte nas produgdes da propria
psicologia, sendo que muitos profissionais psicologos tiveram uma formacao ateorica,
que dicotomiza o empirico do tedrico e desvaloriza questdes historicas, culturais e
filosoficas (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

A valorizagao do qualitativo surgiu de forma explicita em um trabalho realizado
por Tamara Dembo no ano de 1993. Esta autora, colaboradora das pesquisas de Kurt
Lewin, em seu artigo intitulado Pensamentos sobre os determinantes qualitativos em
psicologia abordou pela primeira vez o aspecto qualitativo das unidades psicologicas.
Tais unidades psicologicas deveriam ser compreendidas de forma dindmica e seriam uma
via de acesso simultineo & totalidade e a ocorréncia individual (GONZALEZ REY;
MITJANS MARTINEZ, 2017).

Ao definir a dindmica das unidades psicologicas, Dembo pontuou implicagdes
metodoldgicas que ja ndo poderiam ser atendidas via observagcdo objetiva de um
observador externo, mas sim, deveriam ser reportadas pelo sujeito que experimentava o
acontecimento. Neste ponto, Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017) destacam que a

autora ja demonstrava que o participante de pesquisa, ao responder, estaria implicado em
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sua experiéncia. Ainda neste momento, Dembo ndo percebeu que esse sentido
experiencial teria que ser construido pelo pesquisador, uma vez que ndo surge diretamente
na observagio (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Desta forma, para abordar metodologicamente algo que ¢ dinamico, torna-se
fundamental uma revisdo metodologica que ndo ¢ possivel sem um movimento
epistemologico. Esse foi o raciocinio elaborado por Gonzalez Rey em 1997, quando
publicou o livro Epistemologia Cualitativa y Subjetividad no qual destacou a pesquisa
como um processo relacional e o pesquisador como ativo na construcao da informacao.

Nos anos oitenta, as pesquisas qualitativas desenvolvidas na psicologia tentaram
se legitimar como pesquisa fenomenoldgica. No entanto, para Gonzéalez Rey, estas
pesquisas apesar de utilizarem um instrumental qualitativo, ainda trilhavam o caminho
metodoldgico positivista. A teoria, a partir destes estudos produzidos, continuou
associada aos rotulos de conceitos vinculados a dados empiricos. Esse movimento
fenomenoldgico separou a experiéncia vivida como uma realidade encerrada e distanciou
os aspectos historicos do processo. O pesquisador, ainda continuava sendo um coletor de
informacgodes, preso ao relato explicito intencional do participante, um relato que nao
valoriza o didlogo enquanto processo gerador de conhecimento. Ainda sobre a
valorizacao do sujeito diante da produgdo da informacao, o autor considera que, da mesma
forma, os processos de analise voltados para a hermenéutica enfatizam a intepretagdo do
texto ¢ esquecem de que este texto é produzido por um sujeito (GONZALEZ REY;
MITJANS MARTINEZ, 2017).

Para tanto, Gonzalez Rey defende uma pesquisa qualitativa que priorize o didlogo,
j& que este ¢ fonte essencial para a emergéncia da subjetividade e constitui-se como
indicador de processos de subjetivacdo. Para o autor, esse didlogo, que possibilita a
producdo de sentidos subjetivos, ocorre na pesquisa € na acdo profissional. Durante o
didlogo os comportamentos ndo representam posicdes previstas, pelo contrario, sdao
contraditorios e geradores de conflitos. No processo dialdgico a improvisacdo e a
espontaneidade se estruturam como pano de fundo ideal para a emergéncia da
subjetividade, no qual se pode observar o posicionamento de cada individuo e sua
producio de sentidos subjetivos frente as vivéncias (GONZALEZ REY; GOULART;
BEZERRA, 2016; GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).
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Sendo assim, Gonzélez Rey (2012), a partir de uma perspectiva cultural-historica
destaca que a subjetividade humana ndo se reduz ao texto nem ao discurso. Ela é a uma
articulacdo inseparavel entre simbolico e emocional, na qual o simbdlico contradiz a ideia
de que a realidade esta fora da pessoa e de suas praticas, como se 0s processos psiquicos
fossem um epifendmeno do real, desligado de uma cultura.

Para abordar a subjetividade em uma perspectiva cultural-historica faz-se
necessario reconhecer a natureza humana como uma producao histérica de natureza
simbolica. Nesse processo de criagio da realidade humana, a emogéo é fundamental. E
a emogao, presente nos processos subjetivos, que exige um processo que va além da
linguagem e do discurso, ja que estes também sdo produgdes subjetivas (GONZALEZ
REY, 2012; GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Ao pesquisar o conceito de personalidade, Gonzidlez Rey conclui que a
personalidade e o social ndo s3o externos um ao outro, mas sim processos que se
configuram em dois espagos diferentes, porém, unidos pela mesma qualidade: a
subjetividade. Ao elaborar o conceito de configuragdo subjetiva da personalidade
estabeleceu relacdo entre compreensdes da personalidade e subjetividade. Esta
subjetividade se diferencia de caracteristicas determinadas pela espécie, do conceito de
psique dos animais. A subjetividade “€ um sistema simbodlico-emocional orientado a
criagdo de uma realidade peculiarmente humana, a cultura, da qual a propria subjetividade
¢ condicao de seu desenvolvimento e dentro da qual tem a sua propria génese, socialmente
institucionalizada e historicamente situada” (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017, p. 27), ou seja, a subjetividade ¢ a qualidade de um tipo de processo
que ¢ especificamente humano.

Esse conceito de subjetividade publicado pelo autor em 1997 apontou para uma
definigdo historica que se distanciava de concepgdes universalistas embasadas em ideias
representacionais. Frente aos recursos instrumentais, predominantes na psicologia nos
anos 90, Gonzalez Rey observou a necessidade de uma epistemologia que acolhesse esses
caminhos metodoldgicos que as suas compreensdes geravam. A entrada da subjetividade
como tema de estudo, exigiu um posicionamento epistemoldgico especifico, que fizesse
relagdo com seu objeto de estudo e apresentasse a pesquisa como um recurso basico de

producao tedrica. E na pesquisa, ou na acao profissional que as teorias podem avangar e



22

se estruturar como um movimento vivo (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ,
2017).

A Epistemologia Qualitativa busca revitalizar o carater epistemologico da
pesquisa qualitativa. Critica a reificagdo do empirico nas ciéncias sociais ¢ desenvolve
uma reflexdo aberta do processo de produgdo do conhecimento, este entendido como uma
producdo humana que ndo estd pronta e ordenada, que tem carater construtivo-
interpretativo e tedrico, ou seja, engloba o empirico, mas nao se resume nele. A diferenca
entre quantitativo e qualitativo ndo se limita apenas a uma diferenciagdo de método, mas
sim de base epistemologica. Nesta perspectiva, a comunicagdo ¢ compreendida como um
caminho para conhecer como os sentidos subjetivos sdo produzidos pelo sujeito
individual, diante das condi¢cdes objetivas de vida (GONZALEZ REY, 2005;
GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Gonzalez Rey destaca alguns principios fundamentais da Epistemologia
Qualitativa. O primeiro é o resgate do sujeito como ser ativo, enquanto categoria
epistemologica, na producdo do conhecimento. Para tanto, faz-se necesséario reconhecer
seu carater singular, a qualidade da informag¢do que produz e seu engajamento na
pesquisa. O segundo ponto refere-se ao carater construtivo-interpretativo do
conhecimento que ganha legitimidade ao longo do processo de pesquisa, na articulagdo
de indicadores produzidos pelo pesquisador a partir da interpretacdo de informagdes e
intervengdo intelectual. O terceiro principio destaca a pesquisa como um processo de
comunicacdo dialdgica, no qual participante e pesquisador surgem como agentes ou
sujeitos do processo. Abandona-se entdo o conceito de neutralidade, uma vez que o
pesquisador ¢ inseparavel da pesquisa, atua como nucleo gerador de pensamento a
respeito daquela realidade e produz sentidos subjetivos marcados pela sua histoéria de
vida, ou seja, também ¢ sujeito deste processo (GONZALEZ REY, 2005; GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Os autores apresentam a subjetividade como um sistema simbolico-emocional,
peculiarmente humano, que emerge na cultura. A subjetividade ndo se reduz a linguagem,
ao texto, ao discurso, pois perpassa todas estas esferas devido a emocionalidade, que é
uma caracteristica intrinseca ao processo subjetivo. Sendo assim, a subjetividade expressa

por meio de sentidos subjetivos a objetividade da vida social.
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Gonzalez Rey retoma as ideias de Vigotsky sobre a valorizagdo do afetivo na
vivéncia e na produgdo de ideias do sujeito. Segundo o autor este aspecto ja era uma
compreensdo premonitéria do conceito de sentido subjetivo em Vigotsky. No entanto, o
conceito de sentido subjetivo difere no fato de que os sentidos subjetivos ndo seriam
residuos deixados pelas vivéncias, mas sim unidades de configuragdo ativa (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Os sentidos subjetivos fazem referéncia a uma unidade inseparavel entre o
processo simbolico e o emocional. Tal unidade define a articulagdo entre pensamento e
emocdo, imaginacao e acdo. Os sentidos subjetivos representam um fluxo de emogdes
com multiplas expressdes simbolicas, que configuram o estado emocional dominante do
sujeito. Eles ndo sdo estaticos, pelo contrario, o conceito de sentido subjetivo € plastico e
ndo reduz o comportamento ou estado afetivo dominante a uma causa especifica
(GONZALEZ REY, 2005; GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Desta forma, tais sentidos subjetivos ndo sdo positivos nem negativos. Eles
representam uma dimensdo singular do sentir e do compreender, que nao se reduz ao
acontecimento vivido, porém tem uma dimensao consistente na organizagao subjetiva dos
individuos. Os diversos sentidos subjetivos produzidos pelo sujeito na experiéncia
convergem na producao de configuragdes subjetivas em torno das quais se organiza um
processo de desenvolvimento subjetivo. Os sentidos subjetivos e as configuracdes
subjetivas ndo sdo estaticos, representam um processo vivo de producdo ativa do sujeito,
sendo que todo comportamento humano esta configurado por sentidos subjetivos,
permeados pelos contextos de vida da pessoa (GONZALEZ REY; MITJANS
MARTINEZ, 2017).

As configuracdes subjetivas sdo modelos gerais de funcionamento que s6 podem
ser conhecidos na pesquisa e na pratica profissional, por meio de informagdes que sdo
geradas no processo comunicativo. Nao aparecem de forma explicita. Para Gonzalez Rey
(2016), cada individuo tem multiplos sentidos subjetivos diferentes, € os mesmos podem
surgir em qualquer contexto da historia de vida do sujeito. No entanto, o autor esclarece
que ndo ¢ o social que produz no individuo determinado sentido subjetivo, mas a forma
com este individuo produz sentidos em determinado contexto, que ¢ geradora de novos
sentidos, ou seja, resgata a ideia de um sujeito ativo dotado de um psiquismo gerador de

sentidos subjetivos e configuracdes subjetivas.
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De acordo com Gonzilez Rey e Mitjans Martinez (2017), as configuragdes
subjetivas ndo representam a soma de sentidos subjetivos. Estas podem ser
compreendidas como uma formacao geradora de sentidos subjetivos convergentes, ou
seja, sentidos subjetivos que naquele momento carregam elementos essenciais que se
relacionam com as experiéncias afetivas hegemonicas do sujeito. Essa convergéncia de
sentidos pode se alterar ao longo da vivéncia, o que possibilita pensar em um
desenvolvimento subjetivo. Nesse processo de desenvolvimento subjetivo, o sujeito ¢
ativo na tomada de decisdes que sdo fontes geradores de sentidos subjetivos. Sobre este
aspecto essencialmente ativo do sujeito no processo de construcio da histéria, destaca-

S¢:

Os sentidos subjetivos emergem no curso da experiéncia, definindo o que a
pessoa sente e gera neste processo, definindo a natureza subjetiva das
experiéncias humanas. Esse novo tipo de processo emerge na vida social
culturalmente organizada, permitindo a integracdo do passado e do futuro
como qualidade inseparavel da produgdo subjetiva atual. Trata-se de um
atributo fundamental da configuragdo subjetiva, que ¢ uma formagéo
autogeradora, que surge do fluxo diverso dos sentidos subjetivos, produzindo,
de seu carater gerador, grupos convergentes de sentidos subjetivos que se
expressam nos estados subjetivos mais estaveis do individuo no curso de uma
experiéncia. Passado, presente e futuro organizam-se como uma unidade no
movimento das configuracdes subjetivas, o que faz que a temporalidade, como
dimensdo de sentido subjetivo, tenha um carater fortemente imaginario em
nossas vidas, fato que a diferencia das temporalidades cronoldgicas dos tempos
vividos (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p. 63).

Nessa perspectiva, os sentidos subjetivos contribuem para a compreensao de como
os processos individuais e sociais se configuram subjetivamente e expressam estados
dominantes que caracterizam a experiéncia vivida pelo individuo. Ou seja, o conceito de
sentido subjetivo permite levantar conjecturas sobre tais processos. Tal compreensdo
impacta diretamente na pesquisa € na pratica profissional, que passa a valorizar a
producdo subjetiva diante da vivéncia de uma forma ndo linear e causal. Os sentidos
subjetivos permitem a geracdo de inteligibilidade para diferentes formas de
singularizagdo.

Em 1991 Gonzalez Rey definiu o conceito de subjetividade social como sendo a
integragcdo de configuragdes subjetivas individuais e sociais que se articulam na vida
social. Para o autor ndo hd como separar subjetividade individual e social, uma vez que
os sentidos subjetivos surgem dentro de redes relacionais que sdo atravessadas por todos

os espagos sociais. Toda acdo individual estd inserida em processos configurados



25

socialmente que transcendem a esfera individual. Tanto a subjetividade individual como
a social sdo configuradas de forma reciproca, ocorrem simultaneamente, formam
qualidades distintas na configuracao subjetiva individual e social, porém, podem ser
compreendidas por um mesmo caminho que é o construtivo-interpretativo (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Nesse processo de compreensdo da subjetividade, Gonzalez Rey pontua a
importancia de refletir sobre o conceito de sujeito. Para ele, tanto agente quanto sujeito
ndo sdo estaticos e a-historicos. Podem ser um individuo ou grupo social que no seu
cotidiano toma decisdes, pensa, faz comparagdes sobre os acontecimentos. No entanto, o
sujeito se diferencia do agente porque é capaz de abrir novas vias de subjetivacdo, por
meio de agdes criativas que representam a sua capacidade de posicionamento diante da
realidade. Essa compreensao permitiu uma nova maneira de analisar a personalidade
como uma organiza¢ao em processo nas agdes dos individuos, ou seja, uma organizacao
que integra reflexdo, posicionamento ¢ emocdo. O que favoreceu o desenvolvimento do
conceito de sentido subjetivo anteriormente apresentado, pois este agrega a
multiplicidade da experiéncia humana em unidades simbdlico-emocionais que
ultrapassam a ideia do individuo consciente e intencional, determinado ora pela atividade
ora pela personalidade (GONZALEZ REY; MITJANS MARTINEZ, 2017).

Por este viés, ndo existe a passividade como algo estatico. Entende-se que, mesmo
diante da incapacidade de tomar decisdes e refletir sobre os acontecimentos da sua propria
vida, o individuo expressa em seu sofrimento uma marca ativa, porém, que naquele
momento ndo consegue gerar novos espacos de subjetivacdo que subvertam o estado
emocional hegemonico. O emergir do sujeito na vivéncia ¢ a parte essencial de mudangas
na configuracdo subjetiva, que até aquele momento eram dominantes no modo de viver a
experiéncia. O sofrimento diminui quando se abrem novas vias de subjetivagdo para
aquela experiéncia. Desta maneira, tais compreensoes s6 podem ser acolhidas em uma
metodologia construtivo-interpretativa.

Sabe-se que a satde tem um impacto significativo na vida da pessoa. Ela pode
gerar novas perspectivas como também prejuizos. Entende-se, conforme pontua Gonzalez
Rey (2011), que os sintomas somaticos sdo inseparaveis da vida pessoal, do contexto e
da historia de cada pessoa. O adoecimento ndo ocorre como um reflexo do vivido, mas

sim como uma producdo subjetiva diante da experiéncia. A patologia ¢ entendida pelo
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autor como um processo vivo, com configuragdes subjetivas hegemonicas geradoras de
mal-estar e limitacdes, que dificultam o desenvolvimento de novos caminhos de vida.
Nesse sentido, o transtorno mental surge como a emergéncia de um tipo de configuracao
subjetiva, que impede que o sujeito possa produzir sentidos subjetivos alternativos diante
das suas opg¢des de vida.

No processo de adoecimento, o sintoma aparece como uma expressao mais visivel
dessa configuragdo subjetiva da vida atual do sujeito. Nao ¢ algo a priori, mas
desdobramentos da configuracao subjetiva predominante. Entende-se que a subjetividade
humana ndo ¢ essencialmente racional, ou seja, ndo € o processo de intencionalidade que
vai definir o percurso do desenvolvimento subjetivo, bem como compreende-se que as
configuracdes subjetivas ndo aparecem de forma explicita na queixa ou nas agdes, pois
sdo um tecido simbdlico emocional complexo, que surge indiretamente nas expressoes da
pessoa (GONZALEZ REY, 2011).

Estudar a configuragdo subjetiva propicia a reflex@o sobre alternativas e modelos
que facilitem a produgcdo de novos sentidos subjetivos frente as vivéncias. Uma
configuracdo subjetiva integra uma variedade de sentidos subjetivos, ou seja, sentidos
subjetivos que advém de experiéncias muito diferentes vivenciadas pelo sujeito
(GONZALEZ REY, 2011).

Refletir sobre a recuperagdo da saude perpassa pelo processo de tornar-se sujeito
de suas proprias condi¢des de vida. Para tanto, faz-se necessaria uma educacdo para a
critica e para a transformacao do proprio sujeito, que passe a gerar novas alternativas de
vida. Desta forma, tanto a prevencdo, quanto a promog¢do da satde, devem atuar nas
configuracdes subjetivas dos comportamentos dominantes na vida atual do sujeito
(GONZALEZ REY, 2011).

Desta forma, compreende-se que estudar a producdo de sentidos de meninas
adolescentes diante de um modelo de tratamento especifico para dependéncia de alcool e
drogas contribui para esta reflexdo e gera zonas de inteligibilidade a respeito da

dependéncia de drogas na adolescéncia.
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3 A DEPENDENCIA DE DROGAS E A ADOLESCENCIA NA PERSPECTIVA
DA PSICOLOGIA CULTURAL HISTORICA E DA TEORIA DA
SUBJETIVIDADE

O uso de drogas nao ¢ recente na humanidade. Tal como aponta o resgate historico
realizado por Mendonga (2017), as drogas estao presentes na humanidade hd mais de sete
mil anos e seu consumo sofre alteragdo de um contexto histérico para outro. Nao ¢
objetivo desta pesquisa fazer uma andlise cronologica da presenca de drogas na historia
da humanidade; para isso pode-se consultar, por exemplo, além de Mendonga (2017),
Escohotado (1998) e Fiori (2013).

Observa-se que cada droga surge em determinado momento histdrico, seu uso e
abuso estdo atrelados a tal contexto. No Brasil, de acordo com Andrade e Espinheira
(2017), j& nos rituais indigenas pode-se identificar a presenca do tabaco e de uma bebida
forte chamada cauim, resultante da fermentagdo da mandioca. O vinho e a cerveja eram
conhecidos pelos colonizadores portugueses e no advento da cana-de-agucar surgiu a
cachaga brasileira. A maconha teve como porta de entrada os escravos africanos e, a
principio, foi utilizada como recurso medicinal, logo se difundindo entre a populacdo. Os
inalantes, tais como éter, tinner e gasolina foram muito utilizados nos anos 80 e 90, no
mesmo periodo em que a cocaina e o crack também ganharam espaco entre os usuarios
brasileiros.

Frente aos questionamentos que buscam compreender o uso e abuso de drogas e
seus diferentes efeitos individuais, Andrade e Espinheira (2017), concluem que trés

elementos precisam ser considerados quando se objetiva entender o efeito de uma droga:

1. Suas propriedades farmacologicas (estimulantes, depressoras ou
perturbadoras); 2. A pessoa que a usa, suas condigdes fisicas e psiquicas,
inclusive suas expectativas; 3. O ambiente e o contexto de uso dessa droga, tais
como as companhias, o lugar de uso e o que representa esse uso socialmente
(ANDRADE; ESPINHEIRA, p.16, 2017).

Neste percurso, a sociedade adotou ao longo do tempo, modelos de compreensao
diferentes para entender o fendmeno da dependéncia de drogas.

Sendo assim, ¢ de fundamental importancia compreender o usudrio e sua relagao
com a droga, uma vez que “o mesmo ambiente ¢ 0 mesmo contexto influenciam

diferentemente as pessoas” (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2017, p.17). Quando a relagao
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entre usudrio e droga sofre desequilibrio tem-se o quadro complexo, multifatorial,
intitulado sindrome da dependéncia. Conforme a Classificacdo de Transtornos Mentais e
de Comportamento da CID-10 (OMS, 1993) a sindrome da dependéncia corresponde a

um:

Conjunto de fendmenos fisioloégicos, comportamentais e cognitivos, no qual o
uso de uma substincia ou uma classe de substincias alcanga uma prioridade
muito maior para um determinado individuo que outros comportamentos que
antes tinham maior valor. Uma caracteristica descritiva central da sindrome de
dependéncia ¢ o desejo (frequentemente forte, algumas vezes irresistivel) de
consumir drogas psicoativas (as quais podem ou ndo terem sido medicamente
prescritas), alcool ou tabaco. Pode haver evidéncia que o retorno ao uso da
substancia ap6s um periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento mais
rapido de outros aspectos da sindrome do que o que ocorre com individuos ndo
dependentes (OMS, 1993, p.74).

Além de descrever a sindrome da dependéncia, a CID-10 (OMS, 1993) relata
também dois estagios anteriores. O primeiro ¢ intitulado intoxica¢do aguda e o segundo,
uso nocivo ou prejudicial para a satide. A intoxicacdo aguda envolve uma reagdo pontual
do organismo, devido ao uso excessivo de uma ou varias drogas em um determinado
momento. O uso nocivo ou prejudicial para a saude refere-se a existéncia de um dano
fisico ou mental, que ja tenha ocorrido por causa do uso recorrente de drogas. Porém,
tanto a primeira como a segunda situagdo, ainda ndo se encaixam em um quadro de
dependéncia, tal como descrito na citagao anterior.

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5 (APA, 2014),
ao fazer sua classificagdo a respeito dos problemas advindos do uso de drogas, defende a
ideia de um continuum, denominando tais reagdes como Transtornos do Uso de
Substancias. Os transtornos sdo apresentados nos graus leve, moderado e grave,
dependendo do niimero de critérios presentes no diagndstico. Tais critérios foram
condensados e apresentados a seguir:

1. Baixo controle sobre o uso da substancia. O individuo acaba por consumir a
substdncia em quantidades maiores ou por um periodo maior do que pretendia
inicialmente;

2. Apesar de o individuo apresentar o desejo de reduzir ou regular o seu consumo,
ndo consegue fazé-lo;

3. Gasta tempo na obtencdo no uso e na recuperacdo dos efeitos do uso da

substancia;
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4. Apresenta fissura, expressa no desejo ou necessidade intensa de usar a droga.
Essa situagdo pode acontecer em qualquer momento, mas em especial, em locais onde o
uso foi realizado anteriormente. Essa fissura é relacionada a ativagdo de estruturas
especificas do sistema de recompensa cerebral;

5. Uso recorrente de substincias pode levar a complicagdes profissionais,
escolares e na organizacao do lar;

6. Apesar de vivenciar problemas sociais e interpessoais persistentes o individuo
continua a fazer o uso da substancia;

7. Abandono de atividades sociais, profissionais e recreativas em troca de fazer o
uso da substancia;

8. O individuo pode fazer o uso da substancia mesmo em situagdes que envolvam
risco a sua integridade fisica;

9. O uso ¢ continuado mesmo ao se ter ciéncia de que esta trazendo problemas
fisicos ou psicologicos persistentes;

10. Desenvolve tolerancia, que resulta no uso de doses maiores para alcangar o
efeito anterior. A tolerancia pode também resultar em efeitos reduzidos diante da mesma
dose;

11. Sintomas de abstinéncia que resultam da diminui¢do da concentracdo da
substancia nos tecidos e sangue. Para evitar tal mal-estar, que pode ser grave, o individuo
costuma fazer o consumo como forma de aliviar/evitar os sintomas;

Dois ou trés destes sintomas caracterizam transtorno leve. Quatro ou cinco
sintomas enquadram-se em transtorno moderado. Seis ou mais critérios apresentados vao
caracterizar um quadro grave, o que pode ser comparado a sindrome de dependéncia
descrita pela CID-10 e DSM-5 (FERRI; GALDUROZ, 2016).

Ribeiro e Laranjeira (2016), pontuam ser de suma importancia analisar este quadro
como uma sindrome, que apresenta sinais € sintomas que se repetem com certa
frequéncia. Nao tendo uma causa Unica, sofre influéncia do contexto e ocorre em
diferentes niveis de gravidade.

A partir da analise dos critérios descritos nos manuais para o diagnostico da
dependéncia de drogas, observa-se a auséncia de uma discussdo que abarque aspectos
psicoldgicos. Em poucos momentos o psicologico € citado como sintoma, nao se discute

a construgdo psicoldgica, ou melhor, subjetiva da relagdo individuo e droga. Fatores



30

bioldgicos constantemente mencionados, reafirmam a visdo defendida pelos manuais, a
de que a dependéncia de drogas abarca um sofrimento puramente quimico do organismo.

A valorizagao de critérios quimicos/biologicos, no diagnostico dos problemas
resultantes do uso de drogas, perpetua uma compreensdao médica da questdo. Por outro
lado, a explicacdo fundamentada em ser o ambiente social o determinante principal da
dependéncia de drogas também ndo abarca a complexidade do tema. Essa polarizagdo
leva a perpetuacao de modelos que afastam a subjetividade do diagnostico, do tratamento
e da recuperagao de dependentes de drogas. Cabe destacar que a subjetividade aqui
mencionada se refere ao conceito do autor Fernando Gonzalez Rey (2017) exposto no
capitulo anterior. Tal como destacam Rossato e Mitjans Martinez (2013) o conceito de
subjetividade abarca todos os processos que envolvem a emocionalidade e o simbolico
do individuo a partir das produgdes de sentidos e configuragdes subjetivas de suas
vivéncias, sendo que tal conceito ndo equivale ao conceito de psicolégico, uma vez que
0 processo psicologico em si pode ser automatico e desprovido de emogao, tal como a

atencao involuntaria, por exemplo.

3.1 A DEPENDENCIA DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

Nem todo adolescente usa drogas. No entanto, este ¢ o periodo da vida no qual
ocorre a maior chance de experimentagado, tanto do alcool como de substancias ilegais e
de um possivel caminhar em dire¢do a dependéncia (LARANJEIRA, 2018). De acordo
com Galduréz et al. (2004) trés parametros sdo esséncias para a obtencao de diagnostico
do consumo de drogas: os levantamentos populacionais que apresentam dados
quantitativos, os indicadores epidemioldgicos que informam indiretamente o uso de
drogas pela populacdo estudada e as pesquisas qualitativas, que fornecem subsidios para
as acoes de prevencao e tratamento do uso de drogas. Desta forma, cabe a apresentagao
de alguns levantamentos populacionais realizados no Brasil sobre o tema drogas.

O V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrdpicas entre
estudantes do Ensino Fundamental e Médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras no ano de 2004, foi realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID). Este estudo teve como amostra 48.155 estudantes de
idades entre 13 a 15 anos, sendo 50,8% do sexo feminino. A pesquisa usou a classificagdo

definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS): a denominag¢do “uso na vida”
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corresponde a utilizagdo de droga pelo menos uma vez na vida; a denominagdo “uso
frequente” como a utilizagdo de droga seis ou mais vezes nos ultimos 30 dias; e “uso
pesado” se refere a utilizagdo de drogas diariamente durante o ultimo més (CARLINI et
al, 2004).

O estudo observou maior defasagem escolar entre os estudantes que haviam
indicado “uso na vida”, quando comparados aos demais estudantes sem uso. Destacou-se
um valor expressivo (12,7%) de estudantes de 10 a 12 anos de idade que ja realizaram o
“uso na vida” de alguma droga. Além do alcool e do tabaco, as drogas mais utilizadas
foram solventes, maconha, ansioliticos, anfetaminicos e anticolinérgicos. O total de
estudantes que ja realizaram “uso na vida” de drogas foi de 22,6%. Observaram também
diferenga entre o tipo de droga utilizada e o sexo. Houve predominio de uso na vida entre
homens para maconha, cocaina, solventes, anticolinérgicos, tabaco, crack, energéticos e
esteroides anabolizantes. Ja entre as mulheres, o predominio de uso na vida foi para
anfetaminicos, ansioliticos e alcool. No que se refere a idade do primeiro uso de drogas,
observou-se que o alcool, quando comparado as demais drogas, teve a menor média de
idade de primeiro uso entre as drogas pesquisadas. No que se refere ao “uso pesado de
drogas”, exceto tabaco e alcool, o estudo concluiu que o bom relacionamento com os pais
¢ um fator protetor para o “uso pesado de drogas” (CARLINI ET AL, 2004)

Em 2010, um novo estudo foi realizado pelo CEBRID. Desta vez o levantamento
incluiu a rede privada de ensino das 27 capitais brasileiras. A pesquisa foi intitulada: VI
Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas entre estudantes do
Ensino Fundamental e Médio das Redes Publica e Privada de Ensino nas 27 capitais
brasileiras. Estudo de carater também epidemioldgico, avaliou estudantes do 6° ao 9° ano
do Ensino Fundamental II e do 1° ao 3° ano do Ensino Médio. A amostra foi constituida
por 50.890 estudantes, sendo 31.280 da rede publica de ensino e 19.610 da rede particular.
Dos estudantes participantes, 51,2% foram do sexo feminino. Desta vez, 25,5 % por cento
dos estudantes relataram “uso na vida” de alguma droga, sendo que a maioria de relatos
de uso na vida foi observada na rede particular de ensino (CARLINI et al, 2010).

A defasagem escolar continuou associada ao maior indice de uso de droga na
vida. Na relagao entre género, os meninos, tal como em 2004, apresentam maior utilizacao
de cocaina, solventes, maconha e esteroides, enquanto as meninas relataram fazer maior

uso de medicamentos anorexigenos e ansioliticos. A novidade em 2010 foi que houve
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maior uso na vida de tabaco entre as meninas do que os meninos. A experimentacio de
algum tipo de droga (uso na vida), independente de ensino publico ou privado, foi de
30,6% entre estudantes de 10-12 anos de idade, o que indica uma maior precocidade na
experimentagao.

Os estudos de 2004 e 2010 indicam algumas tendéncias. No que se refere ao uso
na vida, observou-se dados que indicam a diminui¢do de estudantes que usaram solventes
e anfetaminas, no entanto, observou-se maior utilizacdo de ansioliticos ¢ cocaina. As
porcentagens que fazem referéncia a maconha e o crack ndo sofreram alteracdes
significativas. Apesar do niimero maior de uso na vida, ao levantar o uso no ano
constatou-se uma redugdo da utilizagdo de drogas pelos estudantes, 19,6% em 2004 e
9,9% em 2010. De forma geral a comparagdo dos dois estudos indica uma prevaléncia
que difere entre as regides do Brasil. O estudo pontuou também que o crack ndo ¢ uma
droga de destaque entre os estudantes e que alcool e tabaco sdo as drogas de maior
prevaléncia no uso da vida. Conclui-se que, apesar de o uso na vida ser maior para as
escolas particulares, o uso pesado, aquele que indica uso diario de drogas no Gltimo més
antes da participacdo na pesquisa, teve maior prevaléncia entre alunos da rede publica de
ensino.

Outros dois levantamentos nos anos de 2006 e 2012 foram realizados pelo
Instituto Nacional de Politicas Puiblicas sobre Alcool e Outras Drogas (INPAD)
coordenado pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Em 2006, 3.007
entrevistas foram realizadas com individuos a partir de 14 anos de idade. Em 2012, 4.605
pessoas foram entrevistadas com o mesmo perfil etario. Tais estudos foram intitulados de
I e IT Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD).

De acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD 2012)
a experimentacao de alcool e outras drogas tem sido mais precoce na vida dos brasileiros.
Especificamente em relagdo ao numero de pessoas que experimentaram bebidas
alcodlicas antes dos 15 anos de idade, denota-se um aumento de 8% entre homens e 9 %
entre as mulheres. O beber de forma regular também estd mais precoce, houve um
aumento entre homens e mulheres que passaram a utilizar alcool regularmente, também
antes dos 15 anos de idade (LARANIJEIRA, 2014).

O levantamento epidemioldgico considera como populagdo adolescente a faixa

etaria de 14 a 17 anos de idade e constata que, de 2006 a 2012, houve um aumento de
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jovens abstinentes, ou seja, pessoas que ndo utilizaram alcool nos ultimos 12 meses. No
entanto, destaca uma informagao importante em relagdo ao género, pois no que se refere
aos episddios de Beber em Binge?, houve um aumento significativo entre as meninas
adolescentes, passando de 11% em 2006 para 20% em 2012 (LARANIJEIRA, 2014). A
idade de experimentacdo do alcool ndo teve diferencas significativas entre géneros, no
entanto, o beber de forma regular antes dos 15 anos de idade também aumentou de forma
expressiva entre as meninas, sendo 69% em 2006 e 74% em 2012. A respeito das
substancias ilicitas o Il LENAD nao pode comparar dados de 2006 ¢ 2012, pois o método
de levantamento foi diferente. Quanto ao uso entre os adolescentes, seja alguma vez na
vida ou nos ultimos doze meses, constatou-se que a maconha, a cocaina, solventes e
tranquilizantes foram drogas mais utilizadas.

A pesquisa publicada pela Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2017 fez uso
de técnicas utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos
levantamentos populacionais. Integraram a mostra a populagdo residente em unidades
domiciliares, particulares ou coletivas,® localizadas em todo o territério nacional. Nio
fizeram parte do estudo populacdes indigenas, deficientes intelectuais, populagdo
carceraria, brasileiros que ndo falam a lingua portuguesa e pessoas portadoras de
condig¢des incapacitantes de responder ao questionario.

O estudo realizou 16.273 entrevistas com pessoas de 12 a 65 anos de idade.
Verificou-se a utiliza¢do de alcool e outras drogas durante a vida, nos tltimos 12 meses
e nos ultimos 30 dias. Episodios de Binge foram também questionados. Algumas
reflexdes tornam-se importantes a partir dos dados apresentados pelo estudo. Constata-se
uma relacdo crescente de consumo de alcool, independente do critério observado (uso na
vida, nos ultimos 12 meses, dos ultimos 30 dias e episddios de Binge) no periodo de vida
de 12 aos 24 anos, tal como apresentado na tabela abaixo, adaptada a partir da analise dos

dados:

2 Beber em Binge, para os homens, refere-se ao consumo de cinco ou mais doses em um periodo de até
duas horas, e para as mulheres, o consumo de quatro ou mais doses neste mesmo intervalo de tempo.

3 Por domicilio particular entende-se habitagdio de uma pessoa ou de um grupo de pessoas cujo
relacionamento ocorre por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia.
Domicilios coletivos entende-se aqueles destinados a habitagao de pessoas cujo relacionamento prevalece
o cumprimento de normas administrativas, pensoes e similares, e institui¢des como asilos, hospitais, casas
de detencio, etc.
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TABELA 1 — Uso de drogas por faixa etaria.

Faixa etdria Uso na Vida % 12 meses % 30 dias % Binge %
12-17 anos 34,3 22,2 8,8 5
17 - 24 anos 72,1 53,2 35,1 20,5

FONTE: Fundagido Oswaldo Cruz (2017)

Além disso, a pesquisa computou a partir dos critérios do DSM 4 (FIOCRUZ,
2017), nimeros sobre a dependéncia de drogas. Concluiu que 2,3 milhdes de pessoas
apresentaram dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a pesquisa, sendo que deste
total, 119 mil sdo adolescentes de 12 a 17 anos. No que se refere ao uso de alguma
substancia nos ultimos 12 meses, exceto alcool e tabaco, o estudo indica 1,2 milhdes de
dependentes, sendo o uso de maconha, benzodiazepinicos e cocaina os mais frequentes.
Deste total, 38 mil sdo adolescentes. Quanto a percep¢ao do risco, destaca-se que a
percepgao de gravidade aumenta com a faixa etdria. Sobre os tratamentos realizados, o
estudo estimou que entre os individuos de 12 e 65 anos de idade 1,1 milhdes receberam
algum tipo de tratamento na vida, sendo que 61% desses tratamentos envolveram

internacao em comunidade terapéutica (FIOCRUZ, 2017).

3.2 ALGUMAS EXPLICACOES PARA O USO DE DROGAS NA ADOLESCENCIA

Explicar como o psicoldgico se estrutura no humano ¢ algo muito complexo. Ao
longo do tempo a ciéncia tem apresentado possiveis explicagdes para o uso de drogas. No
caso da presente pesquisa, tais explicagdes perpassam a compreensdo de adolescéncia
adotada. No entanto, torna-se relevante abordar diferentes compreensdes do fendmeno tal
como a explanagdo abaixo.

Para a neurociéncia, a adolescéncia € o periodo que envolve os 12 aos 24 anos de
idade. Tal periodo ¢ envolto por intensas mudancas cerebrais que impactam
significativamente o comportamento do adolescente. Ou seja, para esta area da ciéncia,
conhecer o cérebro do adolescente permite conhecer sua experiéncia interior e suas
conexoes sociais (SIEGAL, 2016).

Durante a infancia ocorre um ajuste no nimero de neuronios (poda neuronal) e

aumento da sinaptogénese. Este evento favorece a aprendizagem de novas informagoes.
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J& durante a adolescéncia, ocorre um refinamento sinaptico, com eliminagao de sinapses
ineficientes e aumento da mielinizagdo (LARANJEIRA, 2018).

O desenvolvimento do cérebro acontece do sentido posterior para o anterior. Isso
significa que o adolescente desenvolve primeiramente suas areas cerebrais motoras e
posteriormente a regido frontal. Sendo assim, pode-se observar areas motoras muito
desenvolvidas e fun¢des como planejar, pensar e controlar impulsos, que dependem da
area frontal, ainda precarias. Para Laranjeira (2018) qualquer droga utilizada na
adolescéncia vai causar um dado cerebral. Esse termo dano pode assustar, porém o
pesquisador defende que as alteragdes nas funcdes executivas, como a memoria, por
exemplo, sofrem prejuizos que podem ou ndo ser recuperados apos dois anos de
abstinéncia.

Para Nascimento ¢ De Micheli (2014) o adolescente esta naturalmente exposto a
mais desafios e a riscos, entre eles o consumo de substancias psicotropicas. Os autores
enfatizam que a maioria dos usudrios teve seu primeiro contato neste periodo da vida e
associam a precocidade do consumo ao desenvolvimento da dependéncia, uma vez que o
cérebro ainda se encontra em processo de maturagdo, o que pode impactar nos aspectos
cognitivos, nas emog¢des € no comportamento, bem como ampliar ou consolidar
dificuldades ja existentes.

Frente a tal fragilidade cerebral a aproximagao ou distanciamento entre usuario e
droga na adolescéncia dependerd do balanco entre os fatores de risco e protegdo
(LARANIJEIRA, 2018). Diversos fatores de risco e protecao sdao pesquisados. As praticas
educativas parentais podem atuar tanto como fator de risco e de protegdo para o
adolescente. Praticas educativas socialmente desejaveis tais como autonomia, divisdo da
tomada de decisdes e controle positivo da disciplina relacionaram-se, de acordo com a
pesquisa realizada por Broecker e Jou (2007) a adolescentes sem diagndstico dependéncia
quimica. Enquanto praticas indesejaveis tais como intromissao, controle através da culpa,
uso excessivo da autoridade e evitacdo das relagdes relacionaram-se a quadros de
dependéncia de drogas. Para os autores, a familia ¢ o principal fator de prote¢do para o
uso de drogas. Na mesma dire¢do, Zappe e Dapper (2017) também apontam que a familia
atua como fator de risco ou protecao conforme o modo que exerce suas fungdes.

Bittencourt, Franga e Goldim (2015) destacam maior vulnerabilidade do

adolescente frente ao uso de drogas. Apdés uma pesquisa transversal durante os dez
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primeiros anos de funcionamento de CAPSia (Centro de Atencdo Psicossocial — Infancia
e Adolescéncia) observaram relacdo entre o uso de substancia psicoativa, ato infracional,
evasdo escolar e convivéncia com familiares usudarios. Tal situacdo, segundo os autores,
indica alerta aos servigos de atengdo psicossocial que atendem criangas e adolescentes.
No entanto, apesar deste cenario, Brito e Souza (2014) apontam o quanto a universidade
ndo prepara seus estudantes para atuarem na tematica drogas.

A relagdo entre adolescente e educador € considerada como espago para prevengao
e intervengdo. A¢des que sao realizadas pelos proprios educadores sao mais efetivas na
prevengdo de drogas do que atividades coordenadas por especialistas. O vinculo afetivo
¢ imperativo quando se trata de adolescentes (DE MICHELI; FORMIGONI; FIBERG,
2004).

Sabe-se que toda exposi¢do resumida corre o risco de ser deficitdria na
apresentacdo da tematica. De modo geral, de acordo com Kessler et al (2003) a
perspectiva psicodindmica defende a existéncia do inconsciente e sua atuacdo no
psiquismo. O envolvimento com drogas estaria entdo relacionado ao narcisismo. A droga
atuaria como fonte de prazer narcisico para o individuo. Algumas conclusdes sdo
apresentadas pelos autores como possiveis explicagdes para a relagdo adolescente e
drogas: caréncia de um de um objeto bom interiorizado; relagdo ambivalente com a mae
que € projetada na relacdo com a droga; a ndo internalizacdo de uma imagem boa da mae
resultaria na falta de autocuidado do adolescente; prejuizos egoicos e disturbios do senso
de self; sentimento de mundo interno esvaziado e sem vida; a droga como alivio e solucao
para os transtornos afetivos; uso da substancia como objeto transitorio que diminui a
tensdo psiquica.

Por sua vez, as teorias comportamentais, de um modo geral, compreendem que a
dependéncia resulta de um processo de aprendizagem no qual a droga e seus efeitos
adquirem controle potente sobre o comportamento humano (GARCIA-MIJARES;

SILVA, 2006). Expde-se entdo, a compreensao Cultural-Historica sobre o tema.

3.2.1 O uso de drogas a partir da perspectiva Cultural Historica.

A discussdo sobre fatores de risco e protegao tem sido frequente no ambito
cientifico. Os estudos sdo de extrema importancia, porém nao sao suficientes para

explicar a relacdo entre sujeito e droga, uma vez que, tal como defende a Psicologia
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Historico Cultural, o homem ¢ um ser historico, social ¢ constroi suas fungdes
psicoldgicas superiores na cultura, como ja pontuou Vygotsky. Tal constatacdo implica
uma analise das contradi¢des que envolvem a realidade, dentre muitas, em especifico o
conceito de adolescéncia.

Concepgdes naturalizantes marcam a adolescéncia. O conceito de adolescéncia foi
naturalizado e este periodo foi sendo construido como uma fase dificil e patologica. Ao
naturalizar um conceito, entende-se que existe uma natureza humana anterior, dada,
pronta, que apenas atualiza-se ao longo do desenvolvimento individual. A perspectiva
historico-cultural, diferentemente, apresenta o conceito de adolescéncia como uma
produgdo social, que se contrapde as ideias liberais de uma poténcia aprioristica, natural.
Naturalizar implica desconsiderar elementos historicos e sociais como importantes para
o desenvolvimento humano (BOCK, 2007). O homem ¢ situado em um tempo histérico
especifico e as relagdes sociais constituem e determinam seu psiquismo. Essa relacio
entre individuo e sociedade é um processo dialético, ou seja, um influencia o outro. A

autora destaca que:

O homem se constroi ao construir sua realidade. Sociedade passa a ser
imprescindivel para a compreensdo da forma de se apresentar do homem; do
humano. Nédo se pode conhecer o humano se ndo for pela sua relagdo com as
formas de vida e as relagdes sociais. O proprio fendmeno psicoldgico é
histoérico, que se entenda o que estd ai como padrdo, como algo mutével,
resultante de determinado padrdo de relagdes e de critérios dominantes que
respondem a interesses sociais de imposi¢do de uma determinada visdo de
satde (BOCK, 2007, p. 67).

Apos revisao de literatura, Tomio e Facci (2009) destacam que a naturalizagdo do
desenvolvimento do adolescente encontra-se presente tanto nos estudos da analise do
comportamento, que consideram a cultura e o ambiente social no qual o individuo se
desenvolve, como também nos entendimentos de orientacao psicanalitica. Apontam que
Stanley Hall, autor considerado como pioneiro na descrigao da adolescéncia como um
periodo especifico da vida, valorizou em sua apresentagdo aspectos fisicos e mudancas
biologicas. Outros autores como Freud, Anna Freud e Peter Blos agarraram-se na crise
adolescente e no despertar da sexualidade para a maturidade genital. Aberastury e Knobel
destacam a crise existencial do adolescente marcada por forte instabilidade afetiva.

Ericsson, ao falar dos estagios do desenvolvimento, aponta que o quinto estagio carrega
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o conflito nuclear entre identidade e confusao de papel, a adolescéncia (TOMIO ; FACCI,
2009).

Percebe-se entdo, que essas concepgdes teoricas estdo pautadas em
transformagdes fisicas, negando ou omitindo as influéncias sociais e culturais no
desenvolvimento humano. Na perspectiva histérico-cultural, por sua vez, considera-se
que o que ird determinar a passagem de um estagio do desenvolvimento para outro sdo as
condigdes historicas e concretas de vida, nas quais o individuo estd inserido. A crise
emocional ¢ enfatizada nas concepgdes naturalizantes de adolescéncia, contudo, tais
concepgdes esquecem que neste periodo ocorre um fato bastante importante — a formagao
de conceitos ¢ o avango das fungdes psicoldgicas superiores. O desenvolvimento do
pensamento torna-se uma ferramenta imprescindivel para compreensdo da cultura. O
adolescente vive um processo qualitativamente novo, torna-se mais critico e pode
expressar opinido sobre os fendmenos que o cercam. Nesse sentido, as ideias de
Vygotsky, fundamentadas no marxismo dialético, apontam para uma nova postura do
homem, que tem seu desenvolvimento bioldgico superado pela apropriacdo da cultura.
(TOMIO; FACCI, 2009).

Ao desenvolver o pensamento por conceitos o adolescente passa a ter a liberdade
da relacdo entre pensamento e agdo. Liberta-se de representagdes puramente concretas e
contata o pensamento abstrato. Diferentemente da crianga, o adolescente vai além da
situacdo sensorial concreta. Caminha do concreto ao abstrato. (ANJOS, 2017).

Interessante observar o impacto de tais concepgdes naturalizantes na pratica de
profissionais psicologos. Ozella (2003) realizou uma pesquisa sobre a concepg¢ao e pratica
dos profissionais psicologos em relacdo a adolescéncia. Constatou a predominancia da
visdo liberal, tanto nas concepgdes quanto nas praticas. A visdo liberal parte de uma ideia
naturalizante de adolescéncia, ao negar que a mesma € um processo envolto de condigdes
histérico culturais especificas. Das quarenta e seis entrevistas realizadas pelo autor,
apenas nove, ainda com muitas ambiguidades, demonstraram ter uma compreensao de
adolescéncia como construgao social.

Na pratica do psicologo o autor observou predominancia de atuacdo curativa do
que preventiva. Mais preocupacao com o trabalho individual e menos com o grupal,
denotando confusao entre as ideias de prevengao e promocao de saude. O adolescente, na

maioria das vezes, foi culpabilizado por sua condigao e tal visao foi observada com mais
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frequéncia entre os profissionais de consultdrio do que entre profissionais de instituigdes
e hospitais. Os profissionais da educac¢do, ainda que com ambiguidade, foram os que mais
enfatizaram o aspecto da construcao social atrelada ao conceito de adolescéncia
(OZELLA, 2003).

Ozella (2003) conclui ser problematico o profissional de saude que trabalha com
adolescentes ndo ter uma clara concepcao deste fendmeno, ou melhor, pautar-se em
concepgoes naturalizantes ditadas pelos manuais de Psicologia e ndo se dar conta disso.
Tal fato implica na formacao profissional como também repercute na atuacao profissional
pouco transformadora e quando ndo, mantenedora, de uma situagao injusta. Essa situacao
injusta agrava-se com a falta de pesquisas voltadas para os adolescentes, o que resulta na
utiliza¢ao de técnicas especificas do mundo adulto, pelos profissionais. Enquanto isso,
dados alarmantes, como os indices de suicidio, t€m expressiva relagdo com o uso de
substancia psicoativa (KESSLER et al., 2003).

O descaso em relagdo aos adolescentes também esta presente nos documentos
oficiais. Apds andlise de documentos publicados pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) desde a nova republica brasileira até o ano de 2012, Lemos et al.
(2016) apontam que até 2001 nao havia documento voltado para o adolescente. O 6rgao
preocupava-se em discutir e gerar conhecimento sobre criancas de 0 a 6 anos. Em
documento publicado em 2007 (LEMOS et al, 2016), o UNICEF menciona a adolescéncia
brasileira, porém apresenta uma relagdo negativa que liga os adolescentes ao crime, a
violéncia e a inseguranga sexual.

Ao apresentar uma relacdo de causa e efeito entre adolescentes e drogas, o
UNICEF pauta-se em uma 6tica reducionista € mecanicista, segundo Lemos et al. (2016).
Por vezes, de forma ambigua, abarcam a adolescéncia como um momento positivo da
vida, porém, ao mesmo tempo, associam o adolescente a violéncia, a impulsividade e ao
crime. Os autores concluem que os documentos deste Orgdo apresentam uma visao
criminalizante do adolescente pobre, morador de periferia e usuario de drogas. Todos
estes documentos contribuem para a desvalorizagdo da singularidade do adolescente.

Por outro lado, a partir da compreensdo de que a adolescéncia ¢ uma construgao
social, Toledo e Araujo (2011) problematizam a construgdo de novas zonas de
inteligibilidade sobre o tema drogas. Entendem que a sociedade vive em uma dicotomia

entre ideias moralistas e patologizantes, que refletem na perda da nocdo de sujeito de
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direitos, localizado em um contexto historico especifico. Os autores também concordam
que, quando se relaciona o tema drogas e adolescéncia, a questdo torna-se ainda mais
complexa, uma vez que a adolescéncia também ¢ marcada por concep¢des mecanicas
atreladas ao bioldgico. A marginalizagdo e patologizagdo do sujeito impedem a
compreensdo profunda de sua experiéncia subjetiva e a produgdo de sentidos subjetivos
relacionados ao uso de drogas.

Frente a complexidade do tema uso de drogas, Toledo e Aradjo (2011) também
utilizam a teoria de Gonzdlez Rey como expressdo do pensamento complexo na
Psicologia. Dizer que algo é complexo ndo ¢ simplesmente dizer que ¢ dificil, mas
demanda reconhecer que o envolvimento com drogas perpassa um sujeito historico e
cultural, que ao mesmo tempo ndo se dilui no macrossistema, pois traz consigo recursos
particulares que se reproduzem e se renovam.

Tal como defende Ozella (2003), que a adolescéncia ¢ uma construg¢do social,
reduzir a adolescéncia a um processo natural atrelado ao desenvolvimento do cérebro,
como exposto no inicio desta se¢do, desvaloriza a constru¢do singular e historica na
producdo de mudangas comportamentais. Sabe-se que o prolongamento da adolescéncia
atende as demandas do capitalismo. Foi neste sistema capitalista que nasceu o adolescente
descrito pelos manuais de Medicina e Psicologia. Ao mesmo tempo que a adolescéncia ¢
associada a um periodo de vida conturbado e marginalizado, a este momento atribui-se a
juventude, o culto ao corpo e a beleza (TOLEDO; ARAUJO, 2011).

Quantas contradi¢des, inclusive nas politicas publicas. Ao mesmo tempo que a
redugdo de danos prega a liberdade do usuério, a politica de reducao de oferta de droga
usa de forca policial para tratar o tema (SOUZA; KANTORSKI, 2007). Como apontam
Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017) ndo hd como separar subjetividade social e
individual. A subjetividade social ¢ um sistema complexo produzido simultaneamente no
nivel individual e social, ligada aos diferentes processos de institucionalizacdo e agdes
dos sujeitos, onde “os processos sociais deixam de ser vistos como externos em relagao
aos individuos, ou como um bloco de determinantes consolidados, que adquirem o status
do objetivo.” (GONZALEZ REY, 2003, p. 202).

O carater configuracional da subjetividade social diz respeito a “espagos sociais
variados na configuragdo subjetiva de cada espaco social especifico”, conforme Gonzalez

Rey e Mitjans Martinez (2017, p. 78), ndo implicando em caracteristicas universais
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estaticas e sim em diferentes espacos da vida social que “se articulam estreitamente entre
si, definindo complexas configuragdes subjetivas na organizagdo social” (p. 79).

A complexidade que envolve o tema drogas e o ser humano em geral, ¢
constantemente abordada por modelos de explicagdo, que claro, apresentam suas
predominancias. O modelo psicanalitico aponta para o uso de drogas como retomada de
prazeres da infancia. O modelo comportamental acredita que o uso de drogas é um
comportamento aprendido e supera-lo depende de uma nova aprendizagem. O modelo
biomédico ou da doenga, justifica que o individuo tem uma suscetibilidade hereditaria e
padroes de recaida (CAIXETA, 2018). O modelo mais recente ¢ intitulado
biopsicossocial, que almeja considerar em suas andlises a sociedade, o individuo e a
substancia, salientando que a dependéncia de drogas ndo teria uma causa inica como
explicacdo. Apesar de avancos, concorda-se com Caixeta (2018) de que este modelo ainda
nao considera o sujeito humano em sua integralidade e nao elucida a génese do processo
de dependéncia pois desconsidera a organizagdo complexa existente entre biologico,
psicolédgico e social. Ao desconsiderar a subjetividade coloca-se o usudrio em uma logica
causal, de fatores internos e externos. Refletir sobre o modo de vida demanda pensar sobre
as configuragdes subjetivas. Desconsiderar o individual implica na desvaloriza¢do do
momento historico.

Neste sentido, a Teoria da Subjetividade permite um olhar inovador para esse
sujeito, uma vez que ndo pensa a dependéncia como doenga apenas do sujeito, nem como
resultado da sociedade, algo social ou intrapsiquico. Caixeta (2018) salienta que "o modo
de gerar inteligibilidade desta teoria faz articular em si as diversas dimensdes do humano
e tenta compreender como cada pessoa produz subjetivamente a sua relacdo com a
producdo da subjetividade social” (p. 15). Observa-se, entdo, que a Teoria da
Subjetividade proposta por Fernando Gonzéalez Rey apresenta-se como uma perspectiva
diferenciada e inovadora para o estudo da dependéncia de drogas, como ja defendido por
Mendonga (2017) e Caixeta (2018).

A relagdo entre sujeito e droga ndo pode ser compreendida unicamente pelo
significado social do seu consumo, mas sim pelos sentidos atribuidos pelo sujeito a este
consumo. Mendonga (2017) propds o conceito de Unidade Substancia - Consumo (USC)
para relacionar de forma dialética a substancia e seu consumo. O autor pontua que esta

relacdo € permeada por aspectos simbolicos e emocionais conforme a producao subjetiva
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do sujeito. Desta forma, a dependéncia de drogas ¢ compreendida como uma “constru¢do
subjetiva marcada por um conjunto de caracteristicas, relacionadas com os sentidos
subjetivos, que fazem com que a unidade substancia-consumo assuma a fun¢ao de mediar
a relacdo entre o sujeito e a propria vida” (MENDONCA, 2017, p.78).

Caixeta (2018), a partir de um estudo de caso, discute a importancia de se olhar
para além dos processos biologicos e pensar a interrelagdo entre este adoecimento e a
subjetividade, quando almeja-se refletir sobre a génese da dependéncia de drogas. Para a
autora, a pessoa dependente de drogas sofre diversas paralisacoes subjetivas (grifo
nosso), que repercutem em sua vivéncia. A ideia de paralisacdo subjetiva parte da
compreensdo exposta por Goulart (2017), de que a organizagdo subjetiva da pessoa,
devido a producdo subjetiva que ndo favorece novos caminhos de desenvolvimento,
torna-se enrijecida e geradora de um permanente mal estar, sentido pelo individuo. As
situacdes dramaticas e paralisantes impedem a elaboragdo de alternativas criativas para
lidar com o sofrimento.

Além disso, o usuario ndo ¢ passivel de confianga em suas relagdes. Os discursos
moralistas, a associa¢do do uso de drogas com o crime, contribuem para a manuten¢ao
dessa paralisagdo. Para ndo reproduzir tal violéncia, a metodologia proposta neste estudo
confronta o participante de forma dialdgica e afetiva, para que este se expresse de forma
a superar o embotamento emocional constantemente vivenciado (CAIXETA, 2018).

O estudo realizado por Mendonga (2017) ja apontou a existéncia de uma
configuragdo subjetiva da droga, em especial, presente na unidade relacional droga versus
consumo. Em tal compreensao, o individuo produziria sentidos subjetivos sobre drogas,
que fariam a mediacdo entre ele a vida. Caixeta (2018) avanca e corrobora para esta

discussdo quando destaca:

[...]o uso abusivo de substincias psicoativas passa entdo a ser compreendido
como uma configuragao subjetiva que € singular do usuario de drogas, que diz
respeito aos processos subjetivos que se configuram no curso de sua
experiéncia e que podem ser um fator impeditivo de gerar alternativas
saudaveis perante as dificuldades e sofrimentos encontrados em suas vivéncias
(CAIXETA, 2018, p. 62).

Desta forma a autora desenvolve a hipotese da existéncia de uma configuragao
subjetiva da drogadicdo enquanto forga paralisante do desenvolvimento. Essa paralisacdo

entra em cheque quando o usuario de drogas emerge como agente ou sujeito. O processo
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de se tornar agente ou sujeito demanda romper com a logica universal e com os
paradigmas hegemdnicos que impedem o desenvolvimento e a mudanca. Por este motivo,
a dependéncia de drogas esta além de processos fisicos e biopsicossociais (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017; CAIXETA, 2018).

As configuragdes subjetivas contém construc¢des variadas de processos subjetivos,
ndo resultam de um unico fator. Significados e sentidos vao sendo construidos ao longo
da vida do usuario, que nesta pesquisa, tem sua expressao facilitada pelos instrumentos.
Essa logica configuracional considera o espontaneo, o personalizado e a dinamicidade do
processo. Os sentidos subjetivos sdo compreendidos via expressdes implicadas
simbolicamente e emocionalmente, que denotam como 0s processos subjetivos se
expressam no cotidiano do individuo (CAIXETA, 2018).

De acordo com Gonzilez Rey (2011) conhecer como as pessoas vivem, 0s
processos e sua realidade, torna-se fundamental na criagdo de hipdteses sobre a produgao
de sentido subjetivo. Enfatizar as configuragdes subjetivas como recurso de
conhecimento implica conhecer as experiéncias de vida da pessoa e seus diversos cenarios
sociais. Investigar a subjetividade permite conhecer as produ¢des subjetivas dos usuarios
em condi¢des de dependéncia de drogas. Isso implica em superar a visdo vitimista do
usudrio de drogas, para que se possa avangar na discussdo de formas de tratamento, assim
como considerar o que o sujeito pode transcender em sua propria vida, ao construir novos
caminhos de subjetivacao.

Este estudo identifica-se com o anseio de Caixeta (2018), orientanda do professor
Fernando Gonzalez Rey, em compreender a dependéncia de drogas como um fendmeno
complexo que supera a marca imposta pelos modelos tedricos que afastam a subjetividade
deste percurso. Existe uma relagdo recursiva entre individual e social que ndo pode ser
considerada afastada do contexto familiar, social e cultural do usuario.

Quando a paralisacdo subjetiva ocorre na adolescéncia, o fendmeno torna-se ainda
mais complexo, uma vez que o adolescente pode deixar de produzir sentidos subjetivos
que possibilitem seu desenvolvimento saudéavel, justamente no momento em que ele luta
por espago e expressao na sociedade. Discutir a producdo de sentidos subjetivos sobre a
dependéncia de drogas, por meninas adolescentes que vivenciaram um modelo de
tratamento, permite avangar na discussao de politicas publicas para este publico.

Importante esclarecer que a presente pesquisa ndo tem como objetivo fazer uma avaliagdo
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comparativa entre os principais modelos de tratamento de pessoas dependentes de drogas.
Trata-se de pesquisar um desses modelos, o de uma determinada comunidade terapéutica,
com o objetivo central de analisar os sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas
produzidos por meninas adolescentes que participam do programa de recuperagao
proposto pela comunidade terapéutica Rosa Mistica. Sendo assim, o préximo capitulo
apresenta um histérico das comunidades terapéuticas no mundo, no Brasil e

especificamente o modelo proposto pela Congregagao Catolica Copiosa Redengao.



45

4 A COMUNIDADE TERAPEUTICA PARA DEPENDENTES DE DROGAS

Este capitulo objetiva apresentar o programa terapéutico proposto pela CT Rosa
Mistica na cidade de Ponta Grossa/PR. Para tanto, faz-se necessario discorrer sobre a
origem do modelo de tratamento comunidade terapéutica. Sabe-se que este tema,
atualmente, tem sido de grande debate. Em 2011, a portaria do Ministério da Satude 3.088,
ao discorrer sobre a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), citou as
comunidades terapéuticas como aparato da rede (BRASIL, 2011). Por meio da portaria
1.482/2016, também do Ministério da Satde, as comunidades terapéuticas foram
incluidas como estabelecimento de satide enquadradas no tipo 83 que se refere ao Polo
de Prevencdo de Doencas e Agravos e Promocao da Satde (BRASIL, 2016). E, por fim,
a nota técnica 11/2019 publicada pelo Ministério da Satide estabeleceu mudangas na
Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
nas quais defendeu a expansao de custeio destas entidades (BRASIL, 2019).

As comunidades terapéuticas surgiram no século XX. Os modelos que mais
influenciaram o mundo ocorreram na Inglaterra, a partir das ideias do médico psiquiatra
Maxwell Jones. Posteriormente, essas experiéncias foram também difundidas nos Estados
Unidos. O Hospital Belmont, posteriormente denominado Henderson, uma unidade
inglesa com 100 leitos para tratamento psiquiatrico, sob a coordenag¢do do Dr. Maxwell
Jones, ¢ considerada a primeira experiéncia de uma comunidade terapéutica
(FRACASSO, 2017).

Jones questionava: por que ndo considerar que o paciente possa também contribuir
em seu tratamento? Seria a equipe de profissionais a Unica detentora do saber que envolve
a recuperacao? [Este psiquiatra inglés ¢ considerado fundador da concepcdo de
comunidade terapéutica e da psiquiatria social. Jones considerou o ambiente, o paciente,
os profissionais e a familia como corresponsaveis pelo tratamento e pela recuperacdo de
pacientes com transtorno mental. Desejava que a psiquiatria ultrapassasse a preocupagao
exclusiva com sintomas e classificagdes. Acreditava que a psiquiatria poderia evoluir se
considerasse o tratamento a partir de um enfoque comunitario. O potencial terapéutico da

familia e o cenario do hospital foram valorizados (JONES, 1972).
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Jones (1972) acreditava na utilizacdo dos proprios problemas pessoais e sociais
dos pacientes como recurso a ser utilizado no tratamento, dentro de um cenério que
denominou de comunidade terapéutica. O conceito de aprendizagem ao vivo, defendido
pelo autor, refere-se a uma aprendizagem intensa que envolve confronto face a face e uma
analise conjunta das dificuldades interpessoais vividas pelo paciente. Para o autor, lidar
com situacdes deste tipo, contribuem para o desenvolvimento e maturacdo da
personalidade. Esse processo aumenta a consciéncia do individuo sobre seu problema e

demanda habilidade grupal para busca de solugdes efetivas:

Uma situagdo de aprendizagem ao vivo, no sentido empregado aqui implica
em confronto puramente temporario, uma hora de entrevista com equipe
durante uma crise do momento, quantos sentimentos estao a tona. A quantidade
de emogdo gerada pela situacdo ¢ um fator importante, mas ndo sei se ja foi
estudada de forma definida. Parece que aprendizagem social pode ocorrer sem
que as pessoas envolvidas sintam fortes emogdes, mas o processo de
aprendizagem pode ser favorecido por determinado nivel de sentimento. Em
outras ocasides ¢ possivel que ocorra pouca aprendizagem mas o confronto
pode no minimo ter um efeito catartico, permitindo aos individuos desabafar e
reduzir temporariamente as tensdes sociais (JONES, 1972, p. 111-112).

Observa-se a valorizacdo da expressao de sentimentos como facilitadora da
aprendizagem social. Jones (1972) acredita que toda crise tem uma histdria. Neste sentido,
o momento de internacdo do paciente revela, de forma intensa, os conflitos e as distor¢des
vividas pela familia. A unidade psiquiatrica, segundo ele, deveria comportar-se como um
laboratorio de solugdes positivas para lidar com a crise. A crise vivida pelo paciente deve
ser tratada em comunidade, onde todos, pacientes e equipe podem evoluir ao viver esta
aprendizagem (JONES, 1972).

Nesta concepcao, denota-se uma evolugdo da diade médico-paciente. A
exclusividade antes do médico ¢ partilhada com a comunidade. O Dr. Maxwell Jones,
inclusive, incentivou a valoriza¢do do trabalho dos enfermeiros e outros profissionais
envolvidos no tratamento. O conceito de sigilo foi revisto e passou a ser algo partilhado
pela equipe de profissionais. As crises do paciente passaram a ser partilhadas com o
proprio paciente e com a comunidade do hospital (JONES, 1972).

O modelo proposto pelo médico recebeu muitas criticas. Mesmo assim, o Dr.
Jones insistiu na ideia da comunidade criar sua propria organizagao social. Ele reconheceu
que o mesmo modelo ndo caberia em todas as unidades de atendimento, mas que cada

espaco de trabalho pudesse criar, dento dessa logica maior, o seu melhor modelo de
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atuacdo. Algumas caracteristicas deste modelo inicial de comunidade terapéutica sdo
citadas por Fracasso (2017, p.4) a partir dos estudos de Kennard (2003) e foram

condensadas abaixo:

Considera-se a organizacdo da comunidade responsavel pelo resultado
terapéutico;

e A organizacdo social ¢ util para criar um ambiente que maximize os efeitos
terapéuticos, em vez de constituir mero apoio administrativo ao tratamento;

e Um dos elementos centrais ¢ a democratizagdo: o ambiente social proporciona
oportunidades para que os pacientes participem ativamente dos assuntos da
instituicao;

e Todos os relacionamentos sdo potencialmente terapéuticos;

e A atmosfera qualitativa do ambiente social ¢ terapéutica no sentido de estar
fundada numa combinagdo equilibrada de aceitagdo, controle e tolerancia a
comportamentos disruptivos;

e Atribui-se um alto valor a comunicagao;
e O grupo se orienta para o trabalho produtivo e para o rapido retorno a sociedade;

e Utilizam-se técnicas educativas e a pressdo psicologica para propdsitos
construtivos;

e A autoridade se difunde entre os funciondrios e os pacientes.

Estas caracteristicas iniciais do modelo de comunidade terapéutica contribuiram para
que Fracasso (2017) considerasse a experiéncia do Dr. Maxwell Jones como inspiradora

para a reforma psiquiatrica mundial:

Franco Basaglia era médico psiquiatra e foi o precursor do movimento de
Reforma Psiquiatrica italiano conhecido como Psiquiatria Democratica. Apds
a Segunda Guerra Mundial, depois de 12 anos de carreira académica na
Faculdade de Medicina de Padova, ingressou no Hospital Psiquiatrico de
Gorizia. Ao assumir a dire¢do do hospital em 1961, iniciou mudangas com o
objetivo de transforma-lo em uma Comunidade Terapéutica. Sua primeira
atitude foi melhorar as condi¢cdes de hospedaria e o cuidado técnico aos
pacientes. Porém, a medida que se defrontava com a miséria humana criada
pelas condigdes do hospital, percebia que a simples humanizagdo do
tratamento ndo seria suficiente. Transformagdes profundas faziam-se
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necessarias, tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto nas relagdes
entre a sociedade e a loucura (FRACASSO, 2017, p.4).

Como apresentado acima, conclui-se que a comunidade terapéutica surgiu no
campo da psiquiatria social, por volta de 1940 na Inglaterra. Inicialmente, tinha por
objetivo o tratamento psiquiatrico para pacientes com transtornos mentais. Quinze anos
depois, surgiram nos Estados Unidos as primeiras comunidades terapéuticas para
dependentes de drogas, preservando a ideia de que a comunidade poderia ser um espago
com metas comuns e dotado de propriedade de cura (DE LEON, 2014).

Os principios defendidos por Maxwell Jones serviram de base para criacao das
comunidades terapé€uticas voltadas para o tratamento do uso abusivo de drogas. Na
comunidade psiquiatrica de Jones o espaco era organizado para fins terapéuticos, com o
objetivo de criar um ambiente que maximizasse os efeitos terapéuticos da convivéncia.
Jones defendia a participag@o ativa dos pacientes, o desenvolvimento de tolerancia aos
comportamentos inadequados, o valor da comunica¢do, a organizagdo de trabalhos
produtivos e o uso de técnicas de pressdo grupal para propdsitos construtivos (DE LEON,
2014; FRACASSO, 2017).

Nos Estados Unidos, uma experiéncia anterior a de Jones, por volta de 1920, foi
denominada grupo de Oxford. O movimento fundado pelo pastor evangélico Frank
Buchman almejava amenizar o sofrimento humano e entendia que o alcoolismo atuava
como ‘“‘erosdo” neste processo. O grupo cultuava o cuidado mutuo e valores como
honestidade, amor, autoexame. Ainda bastante voltado para movimentos de reparagdo aos
danos causados aos outros, o grupo de Oxford constituiu-se como uma influéncia para a
comunidade terapéutica de dependéncia de drogas (DE LEON, 2014).

A Associagdo Alcodlicos Andonimos (AA), fundada em 1935 por dois alcodlicos
em recuperacdo, Bill Wilson e Bob Smith em Ohio nos Estados Unidos, ¢ também fonte
precursora da comunidade terapé€utica. Os passos e tradi¢des defendidas pelo AA com
relagdo ao uso de substancias integram a metodologia de muitas comunidades. O AA
defende a busca por um poder superior de cada individuo. Acredita que o autoexame da
consciéncia permite a reparagao de danos causados pelo individuo a outros individuos
e/ou grupos. O ato de confessar-se aos outros foi uma influéncia que o AA recebeu do
grupo de Oxford, bem como a concepcdo de que a mudanga individual envolve a

conversao a crenga do grupo. Porém, observa-se uma diferenca: enquanto no grupo de
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Oxford o individuo deveria se relacionar com a ideia de um Deus Cristdo, no grupo AA
define-se que cada individuo tem sua convicgdo particular de um Ser Superior (DE
LEON, 2014).

Em 1958, em Santa Mo6nica na Califérnia, um programa de recuperagao intitulado
Synanon, foi fundado por Charles Dederich, um alcodlico em recuperagdo. Esta
experiéncia, apesar de ter seguido caminhos proprios e afastada de compreensdes
internacionais sobre CT, constitui-se também como influéncia para as comunidades
terapéuticas. Synanon também defendia que a cura ocorre primordialmente por meio de
relacionamentos terapéuticos com outros individuos em situacdo similar (DE LEON,
2014).

Com o passar do tempo, alguns espacos além de oferecer grupos terap€uticos e
reunides frequentes, incluiram em sua estrutura um sistema de comunidade residencial,
24 horas por dia. Essa mudanga, segundo De Leon (2014), permitiu a passagem de uma
fraternidade ndo estruturada para uma organizagdo hierarquica e estruturada. Além do
publico de alcodlicos o trabalho foi estendido a dependentes de outras substancias. Mais
do que manter a sobriedade relatada em cada encontro, as comunidades terapéuticas
estruturaram como lema a mudanga psicologica e do estilo de vida, tendo a sobriedade
como ponto de partida para esse processo. O ndo uso da substancia ¢ tido como condig¢ao
de participagdo no programa em uma comunidade terapéutica, elemento essencial
mantido até os dias atuais e muito questionado pelas teorias pautadas na Reducdo de

Danos (RD).

4.1 A COMUNIDADE TERAPEUTICA A PARTIR DE GEORGE DE LEON

George de Leon, pesquisador conhecido internacionalmente pelo estudo da CT
enquanto modelo e método, iniciou sua aproximacao com o tema quando em 1963/1964
participou de grupos de encontro realizados na comunidade terapéutica Daytop Village,
em Nova York. Nos anos seguintes, dedicou-se a refletir sobre os elementos essenciais
que deveriam integrar o tratamento para recuperagdao de drogas em uma comunidade
terap€utica. O autor, acredita na cura comunitria € no tratamento da pessoa por inteiro
(DE LEON, 2014).

As dificuldades em estruturar pesquisas repousam no fato de que muitas

comunidades se pautam na tradicdo oral. Foram estruturadas em processos de acerto e
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erro, nos quais os primeiros participantes da comunidade acabavam por administra-las a
partir de suas experiéncias pessoais. De Leon (2014) destaca a necessidade de uma
compreensdo conceitual e teorica da abordagem oferecida pela CT, uma vez que
atualmente ha uma variedade de clientes que buscam tratamento e que, ao estabelecer
elementos essenciais, a CT pode oferecer recursos eficazes e seguros em seus programas,
sem ultrapassar sua capacidade de atuacdo. Por este motivo, George de Leon publicou no
ano de 2000 o livro que ¢ tido como referéncia na area — A Comunidade Terapéutica:
teoria, modelo e método.

A partir da ampliacdo das experiéncias, a responsabilidade individual e a
autodeterminagdo substituiram a crenga de um poder superior transformador. Para a CT
a mudanca depende da plena participagdo da pessoa na comunidade de companheiros. A
interagdo grupal ¢ vista como propulsora da autoconsciéncia individual, da persuasdo
grupal e como recurso destinado ao alcance da honestidade pessoal, o que gera um
compromisso absoluto com a mudanca de si mesmo. Tudo isso foi intensificado no
modelo residencial (DE LEON, 2014).

Virios grupos foram introduzidos na metodologia da comunidade terapéutica,
com o objetivo de ndo s6 manter a sobriedade, mas também de mudar a personalidade e
os estilos de vida dos integrantes do programa.*

As comunidades terapéuticas contemporaneas dispdem de recursos e servigos de
assisténcia psicologica e educacional, que utilizam diversas compreensodes psicologicas a
partir de autores como Freud, Rogers e Erikson. De modo geral, os programas de
recuperagdo apresentam suas especificidades na organizacdo dos grupos terapé€uticos.
Para De Leon (2014) essas particularidades ndo modificaram a necessidade de estabelecer
elementos essenciais ou basicos na abordagem das CT.

A definicao oficial do servigo aconteceu em Nova Orleans, no ano de 1975, com
o lancamento da Therapeutic Communities of America (TCA), em portugués,
Comunidades Terapéuticas da América. A partir desse momento, negociacdes €
financiamentos comecaram a acontecer. Esse reconhecimento estimulou esfor¢os para
defini¢ao e conceituagdo dessa modalidade de assisténcia. Os elementos essenciais

propostos por De Leon advém de 30 anos de leituras de diversos programas de CT e da

4 Os grupos que integram o programa de recuperagio na CT Rosa Mistica serio posteriormente
apresentados.
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pratica clinica realizada nesses espagos, tendo como abordagem a comunidade como
método.

A CT tem por meta desenvolver um novo eu social e uma nova autodefini¢ao; visa
o autoaperfeicoamento a partir de uma subcultura existente na sociedade mais ampla.
Tem como alvo a reconstrugdo de um estilo de vida. Valores como confianga, cuidado,
responsabilidade, honestidade, autorrevelagdo, atencdo amorosa, sdo difundidas na
comunidade. A aprendizagem na comunidade terap€utica ocorre por estagios, com metas
realizéveis que levam a uma graduagao final. Em uma fusao de terapia e ensino, relaciona
0 que os participantes fazem e vivenciam no programa. A concepcdo da CT acredita que
esta atua como uma familia substituta, na tentativa de corrigir os danos disfuncionais da
familia anterior. O termo familia e comunidade ¢ constantemente utilizado pelos
integrantes do programa. Estrutura-se como um espaco no qual o individuo pode fracassar
em seguranca. Uma microssociedade do mundo real (DE LEON, 2014).

De Leon (2014) entende que o individuo que busca o tratamento precisa
interromper um estilo de vida que promove autodestrui¢ao e comportamentos derrotistas,
que o incapacitam a longo prazo para promover uma mudanga pessoal. A dependéncia de
drogas ¢ vista como um transtorno que afeta a “pessoa por inteiro”. Muitos enfrentam
familias conturbadas, ja abandonaram os estudos e o trabalho. A disfuncdo a ser tratada
ndo ¢ a droga, mas a pessoa em diversos aspectos. Assumir a sua responsabilidade
voluntariamente ¢ um pré-requisito para a recuperagao.

Na abordagem da CT todos os residentes (acolhidos)® apresentam caracteristicas
comportamentais que independem da droga que utilizam. Na concepcao da CT os fatores
sociais e psicologicos sdo reconhecidos como fontes primarias do transtorno da
dependéncia quimica (ainda utilizam o termo dependéncia quimica). Compreende-se que
por tras de todos os acontecimentos existe uma pessoa que se sente impotente para mudar
seu proprio estilo de vida. Apesar de reconhecer que a droga prejudique a capacidade do
individuo em tomar decisdes, a concepcao da CT acredita que o uso continuado ¢ de

responsabilidade do individuo.

5 Incialmente a pessoa que ingressava na CT era intitulada residente. Em 2015, com a publicagdo do Marco
regulatorio das Comunidades Terapéuticas (CONAD, 2015) os integrantes do tratamento passaram a ser
denominados acolhidos.
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De Leon (2014) explica que o fato de um individuo estar desintoxicado nao indica
necessariamente uma prontiddo para mudanga do seu estilo de vida. O alivio alcancado
pela desintoxicacdo ndo ¢ sinal de mudanca do padrao de dependéncia. Durante a
permanéncia na CT o residente pode viver periodos de fissuras, anseios, pensamentos,
imagens e sensagoes associadas ao consumo de drogas.

O foco da concepgao da CT ¢ de que uso de drogas ¢ um transtorno social e
psicologico. Devido a essa logica, a farmacoterapia nao € vista como principal estratégia
de recuperagao. Dentro das possibilidades, o uso de medicagdes deve ser realizado em
outro espaco, em momentos de desintoxicacdo e locais de emergéncia psiquiatrica. De
Leon (2014) destaca que “‘um pressuposto chave da concepgao que a CT tem do transtorno
da dependéncia quimica € que o uso e o abuso de drogas sdo ocorréncias destinadas a
evitar os desafios da vida diaria” (2014, p. 47). Desta forma, a sobriedade ¢ tida como
requisito fundamental para que o residente da CT aprenda a administrar seus sentimentos
e comportamentos. A abstinéncia continuada ¢ vista como uma forma de alcangar o Bem
Viver, conceito a seguir apresentado. Toda medica¢do que altere o estado emocional,
fisico e mental pode reforgar o transtorno e dificultar a recuperagao.

Para De Leon (2014) o tratamento na CT demanda que o residente aceite sua
propensdo psicologica e social ao uso de drogas. O autor reconhece as influéncias
biologicas/fisiologicas sofridas pelo corpo do usuério, porém acredita que ha uma
predominancia social e psicologica que explica a dependéncia. Nesse sentido, a
recuperagdo envolve a necessidade da pessoa assumir a responsabilidade por sua propria
recuperagao, ja que a compreensao bioldgica € limitada para explicar o transtorno.

Desta forma, a concepgao de pessoa, defendida pela CT, aponta para um ser social
e psicoldgico que passa a ter problemas de cognicao e tomada de decisdo devido ao uso
de drogas. Muitos demonstram dificuldades para identificar pontos positivos e negativos
das situagcdoes. De modo geral, o tratamento na CT objetiva educar para uma nova
percepcao a respeito da realidade, de st mesmo e do ambiente. Além disso, os dependentes
apresentam baixa estima, ou seja, uma percep¢ao negativa e derrotista sobre si mesmos.
Costumam ter um repertorio limitado de comunica¢do emocional e baixa resisténcia ao
enfrentamento de problemas (DE LEON, 2014).

Recuperar implica aprender a lidar construtivamente com seus sentimentos para

conseguir viver tudo que precisa ser vivido € mesmo assim, permanecer abstinente. A
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concepgdo da recuperacdo e do Bem Viver, a partir de George de Leon, ultrapassa o
conceito de recuperacdo segundo a compreensdo médica, que envolve recuperar a
capacidade, saude, o nivel anterior de funcionamento corporal perdido ou reduzido.
Entende-se que a recuperacdo na CT envolve uma mudanga no estilo de vida e de
identidade, ou seja, no modo como a pessoa percebe a si mesma. Essa mudanga envolve
a aprendizagem social que advém da autoajuda mutua.

A autoajuda ¢ um requisito para que ocorra a recuperacao. Significa assumir a
responsabilidade sobre a sua recuperagao e também pela recuperacao dos companheiros
(autoajuda mutua). Uma das maximas difundias na CT envolve a ideia de que: “S6 vocé
pode conseguir, mas vocé nao pode conseguir s6”. A CT entende que a aprendizagem
emocional resulta no desenvolvimento de habilidades para comunicar sentimentos (DE
LEON, 2014).

Nesse sentido, entende-se que o uso de drogas foi algo aprendido em um contexto
social e que dependerd de um contexto também social para que uma nova aprendizagem
acontega. A recuperagdo ¢ vista como um processo de desenvolvimento que comega pela
mudan¢a comportamental. O residente ¢ incentivado a reconhecer os elementos que
desencadeiam o uso de drogas, quais sdo as pessoas e lugares que contribuem para o
sentimento de fissura. A abstinéncia € um requisito para a mudanca, mesmo sabendo que
a recaida ¢ sempre uma possibilidade. O tratamento ¢ visto como um episodio desse
caminho para recuperacdo. Graduar-se em uma CT ndo implica estar recuperado (DE
LEON, 2014).

A concepcao de Bem Viver destaca a sobriedade como pré-requisito necessario

para todo o processo. Viver bem em uma CT envolve:

Respeitar as regras da Comunidade; permanecer sem usar drogas; participar
regularmente das tarefas diarias de grupos, reunides, trabalho e de fungdes
educacionais; cumprir as obrigagdes; manter o espaco fisico limpo e a higiene
pessoal; agir responsavelmente com relacdo a si mesmo, aos outros e a
comunidade; e exibir um comportamento socializado na forma de civilidade,
boas maneiras, respeito e honra aos acordos. Viver Bem também envolve a
emulacdo de modelos de atuagdo dos valores do bem-viver da CT, por
exemplo, honestidade, autoconfianga, atencao responsavel e ética do trabalho.
E a pratica diaria do viver bem no ambito da comunidade que com passar do
tempo evolui na dire¢do de um estilo de vida e de uma identidade
transformados (DE LEON, 2014, p. 80-81).

A comunidade ¢ tanto contexto quanto método. O uso da comunidade como

método € o que diferencia a CT de outras comunidades. Faz-se importante ressaltar que
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De Leon ¢ o autor de referéncia da CT Rosa Mistica e ndo de todas as instituigdes que se

definem como comunidade terapéutica.

4.2 A COMUNIDADE TERAPEUTICA NA ATUALIDADE

Nos ultimos anos a legislacao que regulamenta as comunidades terapéuticas tem
passado por mudancas. Hoje, sabe-se que 95% das comunidades sdo empresas do terceiro
setor, ou seja, pessoas juridicas sem fins lucrativos. Existe uma padronizagido, em termos
legais, para que um espaco se constitua como CT, conforme explicado por Egon Shulte
(2016), secretario da Cruz Azul no Brasil:

e Atendimento voluntario;

e Regime residencial saudavel, livre de drogas, sexo e violéncia;

e Ter um programa de acolhimento estruturado (PAS — Programa de

Atendimento Singular);

e O acolhido deve passar por uma avaliacdo médica prévia e ndo ter problemas

graves de saude (fisica e mental);

e O estabelecimento deve ter alvara sanitario;

e Ao integrar o programa de recuperac¢do, tudo deve ser informado a assisténcia

social do municipio;

e O abandono do tratamento ¢ direito e nada deve impedi-lo quando solicitado;

A Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FREBRACT) foi fundada
em 1990 pelo pioneiro em comunidades terapéuticas no Brasil, Pe. Haroldo Joseph Rahm.
Estrutura-se com o objetivo de fortalecer, organizar e capacitar as CT’s no territério
nacional. Atualmente a RDC 29/2011 da ANVISA define as regras sanitarias para o
funcionamento das CT’s e a resolu¢do do Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas
(CONAD) 001/2015, apds discussdes judiciais, apresenta-se como documento oficial que
regulamenta o servico (CONAD,2015)

Perrone (2014) explica que inicialmente o tempo de tratamento na CT erade 12 a
18 meses. Atualmente, as CT’s filiadas a FEBRACT trabalham com um tempo de
tratamento de 6 a 9 meses. Destaca que em um levantamento realizado em 2014 constatou

que havia uma média de 2.500 CT’s no Brasil, porém, apenas 132 estavam filiadas a
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FEBRACT. Essa situacdo pode, segundo o autor, dificultar a luta das institui¢des para
reconhecimento de seu espaco dentro da area da saude e da sociedade, pois hd uma
proliferacao de espagos que se autodenominam comunidades terap€uticas e nada se
assemelham ao modelo proposto.

A partir de uma revisdo bibliografica, Perrone (2014), tal como Fracasso (2017),
entende que ha pontos semelhantes nos motivos que originaram a reforma psiquiatrica e
as comunidades terapéuticas. O autor comenta que Maxwell Jones iniciou o modelo de
comunidade terapéutica psiquiatrica, quando tinha por objetivo intensificar a participagao
do paciente no seu processo de recuperacao. Para o autor, ao buscar o modelo psicossocial
ao invés do clinico, as CT’s ndo se posicionam na contramao da reforma psiquiatrica.

J4 o Conselho Federal de Psicologia (CFP) em publicagdo revisada para orientar
profissionais psicologos no ano de 2019 (CFP, 2019), entende que valorizar as CT’s
representa um retrocesso para as politicas de saude mental no pais. O tema drogas ¢ algo
complexo que deve ser contextualizado historicamente. O 6rgao destaca que o fendmeno
psicoldgico precisa ser compreendido a partir de uma Otica que afaste defini¢cdes
individualistas e descontextualizados, que muitas vezes culpabilizam o individuo pelo
sofrimento que decorre de questdes sociais e coletivas.

O profissional psicélogo, como agente da emancipacao, deve entender como se
dé a construcdo de significados e sentidos com relagdo ao uso abusivo de drogas. Deve
também compreender que a subjetividade ¢ mutavel e que se constitui a partir de relagdes
sociais que se estabelecem na familia, na comunidade e na sociedade mais ampla.
Considerar o contexto social do uso de drogas permite olhar para o individuo de forma
ativa, como ser posicionado, intervém em seu meio social e tem capacidade para
transformar seu mundo e também a si proprio (CFP, 2019).

O CFP (2019) também aponta para o fato de que muitos profissionais, ao lidar
com a tematica drogas, relatam sentimento de impoténcia frente as condi¢des de trabalho,
uma competi¢cdo desigual com o crime organizado e distanciamento significativo entre a
realidade e a formagdo académica. Desta forma, a presente pesquisa ao ter a CT como
cendrio social de pesquisa, contribui para reflexdes sobre o atendimento das pessoas que
sofrem seja pelo uso e/ou abuso de drogas. A Teoria da Subjetividade contribui para a
compreensdo da dindmica complexa da dependéncia de drogas e para uma reflexdo sobre

concepgdes e modelos de tratamento.
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4.3 A COMUNIDADE TERAPEUTICA ROSA MISTICA®

FIGURA 1 - IMAGEM AEREA CT ROSA MISTICA

:P, ; ‘:: i ; ﬁ".-, .:_-_'. o .
FONTE: Site Copiosa Redengao

Esta secdo almeja descrever o percurso realizado pela Congregacdo Catolica
Copiosa Redengdo, em especial o programa oferecido para adolescentes na CT Rosa
Mistica na cidade de Ponta Grossa-PR. Os dados aqui apresentados, foram obtidos por
meio do site da congregagdo, assim como por entrevista realizada com duas religiosas
responsdveis pela instituicdo. Ambas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido disponibilizado no Apéndice 2.

Em 1987, durante uma celebrag¢do na cidade de Vitéria/ES, o padre redentorista
Wilton Moraes Lopes presenciou uma moga depositar sobre o altar um pacote de drogas
e pedir ajuda para sua recuperagdo. Naquele momento, Pe. Wilton foi motivado a auxiliar
pessoas que sofriam de dependéncia de drogas.

Para iniciar a realizagdo deste projeto, Pe. Wilton convidou Maria Moreira da
Motta Santos, uma vitva de 56 anos, a consagrar-se como leiga, originando assim, o
Instituto Secular Servas de Maria da Copiosa Redeng¢do. No ano seguinte, Ruth Marina
da Silveira, também vitva, e lone Strozzi uniram-se ao projeto. A entdo Irma Maria Motta

passou a acolher, em seu proprio apartamento, pessoas que buscavam por ajuda para

® Foto disponivel no site: http://www.copiosaredencao.org.br/team/comunidade-rosa-mistica-ponta-
grossapr/
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livrar-se das drogas. Aos poucos, o trabalho realizado ganhou apoiadores que se
identificaram com a causa e realizaram doac¢des. Em 1988, Pe. Wilton foi transferido para
Ponta Grossa/PR, acolhido por Dom Geraldo Pellanda — naquela época Bispo da Diocese
de Ponta Grossa — e recebeu autorizacao para fundar a Copiosa Redencao. Dessa forma,
no dia 08 de dezembro de 1989, na Capela Particular da Casa Episcopal, fundou-se a
Congregagao das Irmas da Copiosa Redengdo de Maria Mae da Divina Graga.

Entre as doagdes recebidas, encontra-se a chacara onde a CT Rosa Mistica foi
estabelecida. Em 1992 o terreno foi doado pelo senhor Jorge Rosas Demiate, amigo de
Pe. Wilton e apoiador da causa da Copiosa Redengdo. O nome Rosa Mistica foi uma
homenagem a devogdo do filho do senhor Jorge, Guto, que veio a falecer em 1998 apos
um acidente de carro. A familia Demiate conheceu Pe. Wilton na cidade de Almirante
Tamandaré¢, durante um retiro religioso.

Além do trabalho realizado com homens dependentes, a congregagdo assumiu a
coordenacao de um abrigo, em outro espago, para criangas ¢ adolescentes na cidade de
Ponta Grossa. Ao conhecer a realidade de muitas meninas acolhidas no abrigo, a CT
passou a acolher para tratamento as meninas adolescentes, além dos adultos que ja
atendia. Em 18 de dezembro de 1996 aconteceu a inauguragao da comunidade terapéutica
feminina para adolescentes. Em 26 de dezembro deste mesmo ano, foi acolhida a primeira
adolescente, que fazia uso de dlcool e maconha.

Inicialmente, a equipe da CT Rosa Mistica acreditava que o tratamento poderia
acontecer de forma conjunta as adultas, ou seja, no mesmo espaco residencial e utilizando
da mesma metodologia. Aos poucos as Irmas perceberam que um novo espago residencial
precisava ser construido. Sendo assim, uma equipe de religiosas e funcionarios foi
destinada de forma exclusiva para os cuidados das adolescentes. No ano de 2007 foi
inaugurada a residéncia Talita Cumi, com 16 vagas disponiveis para atendimento
exclusivo de meninas adolescentes.

Por um periodo de dez anos, a partir de 2003, a Ir. Silvonete Aparecida Soares,
formada em Servico Social, fez a gestdo da CT Rosa Mistica. Ela dedicou-se a
implantagdo de diversos projetos, que contribuiram para o desenvolvimento da
comunidade. Construiu uma cozinha industrial para profissionalizar as residentes,
adquiriu moveis para as casas terapéuticas, construiu um cenaculo para aulas de

artesanato e um barracdo para reunides e eventos. Atualmente, a Ir. Silvonete ¢ Madre
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Superiora da congregagdo. Em 2012 uma nova conquista foi alcangada, o Servico de
Atendimento a Rede de Escolarizacao Hospitalar (SAREH), um projeto pedagdgico do
governo do Parana foi integrado ao programa terapéutico. O servigo oferece a
continuidade dos estudos (Ensino Fundamental ¢ Médio) durante a realizacao do
tratamento, por meio de professores contratados pelo Estado, que ministram aulas para as
adolescentes acolhidas da CT.

O trabalho terapéutico, a principio, pautava-se nos 12 passos do AA e no tripé:
Trabalho, Oracao e Disciplina. A partir do ano de 2009 sobre a dire¢do da Ir. Silvonete,
juntamente com as irmas Marizele Isabel Cassiano Rego e Hellen Regina Grande, a CT
Rosa Mistica adotou uma nova metodologia em seu programa terapéutico. Tal
metodologia pautou-se na obra do autor norte americano, George De Leon, anteriormente
apresentado. Desde entdo, o programa terapéutico segue, predominantemente, o modelo
de tratamento sugerido por George de Leon (2014). Adaptacdes ao modelo foram
realizadas a partir da pratica vivida. O tratamento, atualmente, estrutura-se como um

sistema de fases, com duragdo de seis meses para adolescentes e nove meses para adultos.

4.3.1 O sistema de fases

Tal como defende De Leon (2014) a CT Rosa Mistica acredita que para enfrentar
a dependéncia, torna-se necessario construir um novo estilo de vida, que abandone a
cultura da drogadicdo. Para tanto, o programa terapéutico estrutura-se em trés fases
distintas: Adaptagdo, Interiorizagdo e Reinsercdo Social. Cada fase tem objetivos
especificos a serem alcangados. De modo geral visam a autonomia e a manutengao da
sobriedade através dos principios do bem viver.

A Fase de Adaptacdo ¢ a primeira fase do programa. Ela inicia a partir da chegada
da adolescente na CT. Nesta etapa o objetivo geral € que a acolhida conhega o programa
terapéutico e empenhe-se na compreensao da metodologia e na convivéncia entre os
pares. Ela ¢ recebida por uma adolescente mais velha, intitulada guardia. A guardid ¢é a
responsavel por acompanhar a recém chegada e orientar quanto as regras da casa. O
processo terapéutico carrega alguns simbolos que acompanham a adolescente em seu
percurso. A primeira fase € representada por um “broto”, plantado em um vaso e entregue
pela guardid a adolescente no seu segundo dia de comunidade. O broto representa a

possibilidade do nascimento de um novo individuo, porém sinaliza a necessidade de
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cuidados diarios para que isso aconteca. Toda passagem de fase € organizada como uma
cerimdnia, na qual todos os integrantes da CT sdo convidados. Nestas cerimonias todas
as integrantes da casa discursam, como forma de incentivo para a recém chegada.

A segunda fase ¢ denominada Interiorizagdo. Objetiva-se revisitar a propria
histéoria e a busca de um encontro honesto consigo mesmo, estas sdo atitudes
fundamentais. As relagdes estabelecidas até esta fase incentivam a pessoa a entrar em
contato com suas feridas, suas defesas, suas projegoes, seu estilo relacional, sua cultura,
sua €tica, seus valores, sua capacidade de adaptacao, seu sistema familiar e sua historia.
Rever todos esses aspectos da existéncia ¢ importante para a formulagdo de um novo
projeto de vida. A fase de Interiorizagdo ¢é representada por um broto ja em
desenvolvimento, com pétalas que se desenvolveram em um solo fértil. A passagem de
fase representa assumir a responsabilidade de cultivar a propria vida.

A terceira fase, Reinsercdo Social, é subdividida em dois momentos. No primeiro
momento a adolescente alterna entre periodos nas instalagdes da CT e periodos fora da
CT, com seus responsaveis. No segundo momento desta terceira fase, a adolescente volta
para casa e retorna mensalmente a CT, para fazer sua prevengao de recaida. Antes de
iniciar as visitas ¢ realizado um trabalho denominado Projeto de Vida. Tal projeto envolve
orientagdes psicoldgicas pontuais, que resumem o processo psicoterapéutico realizado
anteriormente, orientagdes pedagogicas para continuidade nos estudos fora da CT
(transferéncias e matriculas em escolas mais proximas) e, quando a adolescente deseja
encaminhamento para continuidade da espiritualidade, sdo também realizados (matricula
em catequese, vinculo com igrejas mais proximas, etc.). Tal como defendido entre os
preceitos do Alcoolicos Andnimos, independente da religido, a conexdo com um ser
superior ¢ fundamental para a busca da sobriedade. A passagem para a fase Reinser¢ao
Social ¢ representada por uma flor inteira (inicialmente broto, depois com 3 pétalas e
agora completa).

Os responsaveis pela adolescente sao chamados na CT para receber orientagdes
antes das visitas desta terceira fase iniciarem. Tal como o grupo de Partilha, que ocorre
na CT, a familia ¢ orientada a realizar uma reunido semanal, para que avaliem, todos
juntos, as mudancas que estdo sendo realizadas e também as dificuldades enfrentadas. Ao
ir para casa a adolescente leva a flor em seu vasinho e, no lugar da flor, na CT fica uma

borboleta. Durante o periodo de 6 a 8 meses a adolescente comparece mensalmente na
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CT para fazer sua prevengdo de recaida. Além disso, pode fazer ligagdes toda vez que
necessitar. Além dessa preven¢do a adolescente ¢ inserida em grupo de apoio, proximo
de sua residéncia. Apds este periodo, se a sobriedade ¢ mantida, € realizada a cerimdnia
de graduacdo, na qual pessoas de referéncia discursam sobre a adolescente: a educadora
mais proxima, a familia, uma adolescente que também realizou o tratamento e a propria
adolescente. Por fim, a adolescente recebe seu certificado e o simbolo da borboleta que
serd levado para casa juntamente com a flor.

Ferramentas terap€uticas (grupos) acontecem ao longo do programa. Na primeira
fase, além dos estudos e do acompanhamento psicolégico a adolescente participa dos
seguintes grupos: Faixa 1, Partilha, Autoajuda, Amor Exigente, Sentimentos, Matinal. Na
segunda fase, Interiorizacdo, a adolescente participa dos seguintes grupos: Faixa 2,
Partilha, Autoajuda, Amor Exigente, Sentimentos, Matinal, Paginas da Vida e Prevengao

de Recaida. Os grupos serdo apresentados a seguir.

4.3.2 Os Grupos Terapéuticos

Grupo Faixa 1: Este grupo tem por objetivo apresentar a filosofia defendida pela CT.
Sao realizadas leituras e resumos sobre temas que abordam a dependéncia de drogas. As
adolescentes retinem-se na sala central da casa e, com o acompanhamento de uma

monitora ou de uma religiosa, realizam estudos sobre temas relacionados.

Grupo Partilha: Neste grupo a adolescente ¢ convidada a relatar algum episodio de sua
vida (lembrangas, vivéncias). O respeito diante da fala do outro ¢ solicitado em todos os
momentos e exige-se linguagem sem girias. Entende-se que ao ouvir o que o outro relata
deve-se ter abertura, sem julgamentos. Defende-se que o que se fala no grupo deve
permanecer no grupo. O assunto discutido ndo pode ter continuidade nos corredores da
CT. Apos a adolescente partilhar seu tema ela recebe de um a dois retornos. O retorno
consiste na fala de um integrante do grupo sobre o tema que a adolescente partilhou. Tais
falas sdo motivacionais e tem por objetivo acolher aquilo que foi confiado e aberto para

0 grupo.

Grupo de Autoajuda: Neste encontro cada adolescente faz uma autoavaliacdo dos

comportamentos que apresentou ao longo da semana. A participante relata os
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comportamentos que considera adequados e inadequados. Nesta reunido todos os
integrantes do grupo ddo um retorno sobre o que cada uma apresentou individualmente.
A atividade tem por objetivo contribuir para a auto percepcao da acolhida em relagdo ao
seu processo de recuperacao. A partir dos pontos positivos e negativos, discutidos no
grupo, criam-se metas para trabalhar os comportamentos. Essas metas sdo trabalhadas no

grupo Amor Exigente.

Grupo Amor Exigente: Este grupo pauta-se na proposta desenvolvida pela Organizagao
Nio Governamental (ONG) Amor Exigente (AE)’. O AE ¢ pautado no programa
americano Toughlove, de autoria de Phillys e David York, um casal de terapeutas
familiares que tinham trés filhas dependentes de drogas. A proposta do AE destina-se a
prevenir e solucionar problemas entre pais e filhos. Foi trazido para o Brasil em 1984 pelo
Pe. Haroldo J. Rahm. (MEZENES, 2002). Pautado em 12 Principios Basicos, o AE,
organiza grupos e palestras ao redor do mundo. A CT Rosa Mistica utiliza os 12 principios
do AE, divididos em temas mensais e subdivididos em reunides semanais. Os aspectos
negativos do comportamento sdo transformados em metas que a adolescente deve focar
para melhorar seu comportamento e caminhar em direcdo a recuperacdo. Cada meta ¢é
trabalhada durante a semana e ¢ definida pela propria adolescente. Ao final da semana,
caso ela entenda que precisa de mais tempo, continua com a mesma meta da semana

seguinte.

Grupo dos Sentimentos: Uma vez por semana acontece o grupo dos sentimentos. Toda
semana a adolescente ¢ orientada a fazer anotagdes dos sentimentos que vivenciou, seja
em relacdo a alguém da propria comunidade ou em relagdo a outras pessoas e/ou
situacdes. Essas anotagdes sdo armazenadas em uma caixa que fica na sala da casa. Tal
atividade entende que os conflitos devem ser resolvidos e expressos em momentos
oportunos, que o ato de escrever o sentimento e posteriormente apresenta-lo no grupo
contribui para a diminui¢do de comportamentos explosivos e a¢des impulsivas. Durante
a reunido do Grupo dos Sentimentos, a pessoa que receberd o sentimento ocupa uma

cadeira no centro da roda de adolescentes. Caso ela ndo integre o programa, um urso de

7 Informagdes a respeito desta organizagio podem ser acessadas no site: www.amorexigente.org
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pelucia representa essa pessoa ou situagdo. Essa representacdo ¢ utilizada para que se
mantenha um contato visual (olhar no olho) durante a fala. A partir de De Leon (2014)
acredita-se que o dependente de drogas ndao aprendeu a resolver diretamente seus
problemas diarios. Nesse sentido, quando um sentimento nao ¢ trabalhado pode tornar-se
um comportamento que pode favorecer o uso de drogas. Além disso, o grupo terapéutico
proporciona a expressao de sentimentos em relacdo a pessoas que, devido a dificuldades
de dialogo na familia, ndo teriam outra oportunidade de serem abordados. Diferentemente
dos demais grupos apresentados, o Grupo dos Sentimentos ndo envolve devolutiva por
parte dos integrantes. Entende-se que o sentimento ¢ individual e que deve ser respeitado.
Alguns exemplos abordados neste grupo: sentimento em relagdo a droga, a mae, ao pai,

ao esposo, aos filhos, a ela mesma.

Grupo Matinal: Funciona como um jornal de noticias na CT, também ocorre
semanalmente. Nessa conversa as adolescentes relatam ocorréncias da semana, sugerem
brincadeiras para descontracdo e apresentam algum tema que avaliam ser relevante

compartilhar com as demais integrantes do programa.

Grupo Faixa 2: Tem por objetivo estudar a dependéncia de drogas e suas implicacdes.
Tal como no Grupo Faixa 1, semanalmente, sdo realizados encontros de estudos na
companhia de uma educadora, com objetivo formativo. Nessa atividade o grupo pode
estar estudando o mesmo tema ou cada uma, individualmente, pesquisar temas de seu

interesse.

Grupo Piaginas da Vida: O grupo ¢ realizado uma vez por semana e aborda temas da
vida da adolescente. Estes temas s@o escritos em um caderno, organizado como um didrio.
A leitura ¢ realizada na presenca de profissional psicologo e de uma educadora. A
atividade pode ser realizada individualmente ou com demais adolescentes que estejam

vivenciando o mesmo estagio do programa.

Grupo Prevencio de Recaida: Neste grupo sao abordados os cuidados que a adolescente

precisa ter para evitar a recaida. Para cada risco identificado ¢ tragada uma estratégia de



63

enfrentamento. Almeja-se identificar pessoas, lugares e situacdes que trazem risco e

precisam ser manejadas.
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5 O METODO CONSTRUTIVO-INTERPRETATIVO E O PROCESSO DE
CONSTRUCAO DA INFORMACAO

Até o presente momento contextualizou-se a questdo da dependéncia de drogas na
adolescéncia e o modelo de tratamento comunidade terapéutica. Foi apresentado também
o programa terapéutico para meninas adolescentes da CT Rosa Mistica. Neste momento
objetiva-se explanar o processo de constru¢ao da informagao utilizado.

A metodologia construtivo-interpretativa compreende a pesquisa como um
momento tedrico e dialdgico, imersa em um sistema de relagdes, em um espago
configurado subjetivamente e em constante movimento. As diversas conversagoes que se
organizam no espago de pesquisa possibilitam a emergéncia das subjetividades dos
participantes e do pesquisador, favorecendo a produgdo intelectual de ambos. O autor
pontua que ‘“sdo, portanto, os significados, e ndo os dados fora de um sistema de
significagdo, os aspectos essenciais sobre os quais a pesquisa se volta” (GONZALEZ
REY; MITJANS MARTINEZ, 2017, p.89). E neste processo, “a comunicagio é o espago
privilegiado em que o sujeito se inspira em suas diferentes formas de expressao simbolica,
todas as quais serdo vias para estudar sua subjetividade e a forma como o universo de
suas condigdes sociais objetivas aparece constituido nesse nivel” (GONZALEZ REY,
2005, p. 14).

Nesta metodologia a singularidade nao representa unicidade, mas uma informacao
diferenciada que adquire significado no processo de pesquisa a medida que surge por
meio de indicadores, que geram hipdteses explicativas da questdo estudada. Os
indicadores fazem referéncia aos significados que o pesquisador elabora ao longo da
pesquisa. Eles ndo sdo explicitos e precisam ser construidos pelo pesquisador, uma
producdo tedrica que carrega elementos que convergem entre si pelo significado. Tais
indicadores sdo produzidos de forma permanente e nao coletados, tal como compreende
a pesquisa instrumental classica. Desta forma, qualquer acao profissional, nessa proposta
metodoldgica, pode integrar a produgao do conhecimento, uma vez que os indicadores da
produgdo subjetiva sdo apreendidos nesse processo de constru¢do e ndo como algo a priori
(GONZALEZ REY, 2017).

As configuragdes subjetivas surgem como modelos gerais de funcionamento que
somente podem ser conhecidas pela pesquisa ou pela agao profissional. Desta forma, os

trechos de informagdo gerados na comunicag¢do sdo analisados, ndo como um dado
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estatico coletado de forma empirica, mas como uma construcao de carater tedrico, ou seja,
considerando o empirico como um momento do tedrico.

Essa informacdo ndao ¢ alcancada de forma imediata. Os indicadores sao
estruturados em hipoteses a partir da criatividade do pesquisador. Desta forma, os
sentidos subjetivos e as configuragdes subjetivas sdo conceitos tedricos, ou seja, recursos
de pensamento, que ganham significado ao longo da pesquisa, tal como explicam

Gonzalez Rey e Mitjans Martinez:

Assim, por exemplo, o medo que uma crianga expressa no processo de
aprender ¢é algo passivel de observagdo, mas os processos pelos quais esse
medo se organiza ja forma parte de hipoteses do pesquisador que precisam ser
elaborados no curso da pesquisa, nas quais os conceitos de sentido subjetivo e
configuragdo subjetiva fazem uma diferenca importante em relagdo a outros
conceitos mais associados a uma representagdo determinista e intelectualista
dos estados psiquicos (2017, p. 39).

Ou seja, esse medo expressa a producdo subjetiva diante da vivéncia que
ultrapassa a situag¢do na qual ele se expressa (o medo). Sendo assim, todo comportamento
humano esta configurado por uma produgdo subjetiva perpassada pela historia e pela
experiéncia atual, que estdo para além de uma representacao consciente significada pelas
palavras. Essa construcdo do pesquisador articula estes significados ao longo da pesquisa.

Desta forma, Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017) destacam a logica
configuracional da pesquisa. Para o autor, o determinismo exclui caminhos explicativos
a nivel individual, como se o sujeito participasse somente como agente do discurso em
momentos especificos. Nesse sentido, na metodologia construtivo-interpretativa entende-
se que a subjetividade se expressa de diversas formas e ndo apenas através de um
conteudo explicito da fala, embora esta seja muito relevante, pois expressa as construgoes
do pensamento. Toda expressao de linguagem esta configurada subjetivamente ndo pela
sua intencionalidade, mas pela qualidade envolvida no processo, ja que na capacidade
geradora do sujeito integra-se emogao, intelecto, fantasia, imaginacao, tal como destaca
Gonzalez Rey (2010, p. 337) “a informagao portadora de sentido subjetivo ndo ¢ aquela
enfatizada no plano intencional, mas a que expressa um estado emocional produzido na

acdo, além de qualquer juizo valorativo”.
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5.1 0 CENARIO SOCIAL DE PESQUISA

Tal como apresentado anteriormente, este estudo foi realizado na Comunidade
Terapéutica Rosa Mistica localizada na cidade de Ponta Grossa, Estado do Parana. Esta
instituicao acolhe mulheres, adolescentes e adultas, para tratamento da dependéncia de
alcool e outras drogas. Estrutura-se enquanto modelo de tratamento comunidade
terapéutica conforme regulamenta a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC ANVISA
101/01), publicada pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria em maio de 2001.

Foi entdo, na Comunidade Terapéutica Rosa Mistica, que o cenario social dessa
pesquisa foi fundado. Como bem pontua Gonzalez Rey, “nenhuma decisdao pessoal se
produz sem interesse pessoal, sem um sentido envolvido na decisdo” (2005, p. 83). A
partir desse aspecto apresenta-se abaixo, o relato da pesquisadora sobre este momento do

estudo:

Em agosto do ano de 2015 comecei a trabalhar em uma comunidade
terapéutica que acolhe mulheres, adolescentes e adultas para recuperagdo da
dependéncia de drogas. Foi um desafio gigantesco. No primeiro ano, na
companhia de um colega de profissdo, éramos responsaveis por grupos
terapéuticos semanais que abordavam temas transversais ao enfrentamento da
dependéncia. Ouvi muitos e muitos relatos, vivéncias que até aquele momento
ainda ndo integravam a minha experiéncia clinica. Apds um tempo de trabalho
fui convidada para assumir uma parte da carga horaria como funcionaria
efetiva da institui¢do, para que além de atividades grupais eu pudesse assumir
os atendimentos psicologicos individuais com as acolhidas da CT, em especial,
as mulheres adultas. Naquele instante, quando aceitei o desafio, meu olhar para
a dependéncia de drogas inquietou-se ainda mais. Era uma imensiddo de
sentimentos. Eu oscilava entre a euforia de ter a oportunidade de fazer um
trabalho significativo e o panico de ndo saber por onde comegar. Atendi
diversas mulheres pelo periodo de um ano e meio. Apés mudangas na equipe
de trabalho, fui convidada a assumir, dali em diante, os atendimentos
psicoldgicos das adolescentes, a casa que na CT recebe o nome de Casa das
Talitas. Meu carinho por criangas e adolescentes sempre foi nitido. N&o tenho
dificuldade em conversar na linguagem deles (simples) ¢ adoro ouvir historias.
Sou apaixonada pelo desapego, pela sinceridade e pelos sonhos dos
adolescentes. As meninas que integravam o programa de recuperag@o na época
ja me conheciam. Todas sabiam que em meados de 2018 eu comecaria um
curso na cidade de Curitiba (Mestrado) e que eu gostaria de conhecer ainda
mais o programa ofertado pela Rosa Mistica. Penso que dessa relagdo surgiu o
meu cenario social de pesquisa. O contato com os familiares das adolescentes
também favoreceu um clima de confianga em relagdo ao estudo. Como de
costume, todo primeiro domingo do més, enquanto psicologa da CT, eu
acompanhava as visitas dos familiares as acolhidas adolescentes. Geralmente,
além de atendimentos familiares eu costumava realizar palestras informativas
sobre temas que envolvessem a dependéncia de drogas. Nestes momentos pude
conhecer um pouco mais a realidade de familiares e amigos que enfrentam,
juntamente com as usudrias, a luta contra a dependéncia de drogas.
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Sendo assim, o cendrio social deste estudo foi estruturado a partir da agdo
profissional da pesquisadora como psicologa na CT Rosa Mistica. O projeto de pesquisa
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR, recebendo parecer favoravel no dia 17 de outubro de 2018
sob o numero 2.967.074. A CT Rosa Mistica associou-se ao estudo como institui¢ao
coparticipante. Apos esta autorizacdo, a pesquisa foi oficialmente divulgada na CT Rosa
Mistica.

Gonzélez Rey (2005) define cenario de pesquisa como um espaco social onde a
pesquisa se desenvolve, ou seja, local no qual as ideias do pesquisador sdo apresentadas
e as relagdes dialogicas com os participantes acontecem. Por este motivo, o autor destaca
que o cenario social de pesquisa faz parte desta enquanto espago relacional e que, quando
possivel, sugere para que o pesquisador conheca anteriormente seu cendrio social de
pesquisa, para que o processo de escolha dos participantes contribua para possiveis
hipdteses de trabalho e tenham uma fun¢do em relagdo ao objetivo do estudo. Tal como
destacado, a pesquisadora deste estudo atuou como psicéloga nesta comunidade
terapéutica no periodo de agosto de 2015 até o més julho de 2018. Este fato favoreceu o
processo criativo da pesquisa, em especial, a formagao do cendrio de pesquisa e o vinculo
com as participantes, uma vez que existia um clima de comunicacao, didlogo entre

pesquisadora, as adolescentes e seus familiares.

5.2 PARTICIPANTES

Como participantes da pesquisa, optou-se pela inclusdo de duas adolescentes que
estivessem vivenciando a fase de Interiorizacdo e Reinser¢ao social, as duas ultimas
etapas do programa na CT Rosa Mistica. Como estas adolescentes sao menores de idade,
antes de realizar o convite a cada uma delas, as familias foram consultadas e emitiram
autorizacao necessaria. Os pais e/ou responsaveis legais, juntamente com a pesquisadora,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE 1). Na
sequéncia, as adolescentes também assinaram o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE — APENDICE 2).

A Teoria da Subjetividade compreende que o interesse e envolvimento do
participante da pesquisa, € essencial no processo de constru¢do da informacdo. Esta

pesquisa teve como participantes, duas adolescentes que realizavam o programa de
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recuperacdo proposto pela Copiosa Redencao, especificamente, na unidade Comunidade
Terapéutica Rosa Mistica na cidade de Ponta Grossa, Estado do Parana. Estabeleceu-se
que cada uma das participantes estivesse vivenciando uma fase diferente do programa, ou
seja, Interiorizacao e Reinser¢ao Social, uma vez que nessas fases (2% e 3%) as adolescentes
j4 tém maior conhecimento e vivéncia do programa. As duas foram convidadas pela
pesquisadora para participar do estudo. Além disso, no periodo que a producdo de dados
foi realizada, constatou-se uma alta rotatividade de adolescentes no programa. Tal fato,
também foi considerado como parametro de escolha das participantes e nao inclusdo da
adolescente de primeira fase como participante.

Alexia, nome ficticio escolhido pela adolescente, integrante de segunda fase —
Interiorizagdo - respondeu aos instrumentos da pesquisa durante o0 més de dezembro de
2018. Na ocasido ela tinha 15 anos de idade e cursava o 8° ano no ensino supletivo,
oferecido pelo programa SAREH na propria CT. Sua tia avé Maria, nome também ficticio,
foi a responsavel pela assinatura do TCLE.

A adolescente de nome ficticio Ana, integrante da terceira fase do programa,
participou da pesquisa durante o més de junho de 2019. Na ocasido tinha 16 anos e estava
cursando o 6° ano no ensino regular em uma escola da rede estadual na cidade de Ponta
Grossa. Sua mie Fernanda, nome também ficticio®, foi a responsavel pela assinatura da

autorizagao do TCLE.

5.3 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para Gonzdlez Rey e Mitjans Martinez (2017) a pesquisa ndo se limita aos
instrumentos, porém estes se tornam dialdgicos ao propiciarem uma abertura a indagagoes
e reflexdes na relacdo entre pesquisador e participante. A dinamica estabelecida foi a
conversacional, baseada no didlogo, que favorece o amadurecimento das expressoes
subjetivas advindas das experiéncias de vida, que aparecem ao longo do curso da
pesquisa. O autor define instrumento como “toda situag¢@o ou recurso que permite ao outro
expressar-se no contexto de relacdo que caracteriza a pesquisa” (GONZALEZ REY,

2005, p. 42), sendo uma via interativa e ndo objetiva na geragao de resultados.

8 Todos os nomes utilizados, participantes e seus familiares sdo ficticios.
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Este estudo envolveu dois encontros com cada uma das adolescentes. Antes
destes, a pesquisadora contatou os familiares/responséaveis legais da participante para
apresentar a pesquisa, conforme relatado no subitem participantes. Apds as devidas
autorizagdes, a pesquisa foi iniciada.

No primeiro encontro realizado individualmente entre a pesquisadora e cada uma
das adolescentes, foram utilizados dois instrumentos. Os instrumentos foram os mesmos
para as duas adolescentes, independente da fase que cada uma vivenciava no programa
terapéutico. O instrumento denominado complemento de frases, apresentado no
APENDICE 3, conforme Gonzéilez Rey (2005) constitui-se como um instrumento escrito
que facilita a expressdo da participante. Apresenta indutores curtos que foram
sequencialmente preenchidos pela adolescente. As frases fizeram referéncia as
experiéncias da adolescente no programa de recuperagdo e sua compreensdo sobre os
grupos terapéuticos. Quanto ao complemento de frases, “as frases que formam o
instrumento ndo definem seu valor pelo seu conteudo explicito, pois, mediante cada frase,
cada sujeito pode expressar, com independéncia, sentidos subjetivos muito diferentes
daqueles que tais frases explicitamente sugerem” (GONZALEZ REY, 2005, p. 58). No
entanto, as frases contribuem para o processo geral de constru¢do da informacdo ao
favorecer a expressao das participantes.

No mesmo encontro, apos a realizagdo do complemento de frases, foi solicitado
que a participante fizesse dois desenhos (APENDICE 4): o primeiro representando como
a adolescente estava quando iniciou o tratamento na CT Rosa Mistica, e o segundo
representando como ela se sentia no momento atual, ou seja, na fase do tratamento que
estava quando participou da pesquisa. Tal instrumento, apoiado em indutores nao escritos,
¢ uma importante fonte de expressao simbolica, geradora de sentidos subjetivos, por um
caminho que ndo ¢ a palavra, como aponta Gonzélez Rey (2005). Sendo assim, o desenho
facilita a constru¢do da informagao e o dialogo durante a conversacao.

Antes que o segundo encontro se efetivasse, a pesquisadora fez a leitura dos
materiais e informagdes produzidas com os primeiros instrumentos utilizados, para que
eventuais duvidas pudessem ser esclarecidas. Gonzalez Rey e Mitjans Martinez (2017)
destacam que ““a sequéncia no emprego dos instrumentos ¢ progressiva ¢ depende das
hipoéteses que vao se formulando na construgdo do modelo tedrico” (p.95), por este

motivo, optou-se por utilizar o complemento de frases no primeiro encontro, para que no
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tempo entre os encontros, informagdes fossem produzidas e se necessario, retomadas na
entrevista conversacional.

O segundo encontro também foi individual, entre a pesquisadora e cada
participante, porém nesta etapa utilizou-se a entrevista conversacional como instrumento
de produgdo de dados. Os sistemas conversacionais permitem ir além da logica pergunta
e resposta. Possibilitam ao pesquisador integrar-se a conversacao de forma espontanea,
reflexiva e ativa. As conversagdes geram uma corresponsabilidade pela informacgao
produzida, uma vez que o participante e pesquisador se sentem sujeitos do processo. A
conversagdo se define por argumentagdes, emogdes fortes produzidas que vao sendo
organizadas pelas representagdes teoricas do pesquisador. Ela se constitui como o modo
mais extenso do sujeito se expressar em sua vida cotidiana, facilitando a expressdo dos
sentidos subjetivos. Desta forma, a entrevista conversacional ndo ¢ definida a priori. Os
participantes se orientam por aspectos significativos que vao surgindo a cada novo
momento do processo (GONZALEZ REY, 2005).

Todos os encontros foram gravados e transcritos, para melhor constru¢ao e anélise
das informagdes. Além dos dois encontros presenciais, utilizou-se como fonte de
construcdo da informagdo, o documento intitulado Plano de Atendimento Singular (PAS).
Este documento especifica e relata a evolu¢ao da adolescente no programa terapéutico e
encontra-se em arquivo na institui¢ao coparticipante. No PAS pode-se encontrar os dados
de identificacdo da acolhida, a droga mais utilizada, a via de consumo preferida, historico
familiar, como também as atividades que a mesma realizou durante sua permanéncia no

programa.
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6 OS SENTIDOS SUBJETIVOS SOBRE DEPENDENCIA DE DROGAS
PRODUZIDOS POR MENINAS ADOLESCENTES

Inicialmente apresenta-se um breve contexto do ambiente familiar, social e do uso
de drogas de cada uma das adolescentes que participaram deste estudo. Na sequéncia os
indicadores e hipdteses sdo também apresentados a partir método construtivo
interpretativo da informac¢do sob o olhar da teoria da subjetividade que fundamentam a
pesquisa.

Por questdes éticas as transcrigdes das entrevistas ndo serdo disponibilizadas como
anexo, mas serdo apresentados excertos das falas das participantes em momentos de
didlogo durante a utilizagdo dos trés instrumentos anteriormente mencionados —

complemento de frases, desenhos e entrevista conversacional.

6.1 ALEXIA

Alexia, 15 anos. Quando realizou as atividades da pesquisa integrava a segunda
fase do programa de recuperacdo na CT Rosa Mistica. Para uma melhor compreensao da
construcdo dos indicadores deste caso, faz-se importante apresentar um resumo de como
Alexia chegou a comunidade.

Alexia ndo conheceu o pai. Sua mae € usudria e traficante de drogas na regido
metropolitana de Curitiba. Durante seu desenvolvimento Alexia oscilou entre periodos de
moradia com sua tia-avd Maria e a casa de sua mae. A mae, envolvida com trafico de
drogas e processos na justica, por vezes, “desaparecia” por longos periodos. Nestes
momentos a tia Maria assumia os cuidados com a menina e, mesmo a tia almejando cuidar
definitivamente da adolescente, Alexia insistia em ficar com a mae, sempre que possivel.

Por volta dos 12 anos de idade os encontros com a mae ficaram mais frequentes.
Em um destes periodos de moradia com a mesma, a adolescente foi “vendida” pelo valor
de quinhentos reais em troca de ter relagdo sexual com um homem adulto. Além disso,
Alexia foi incentivada pela mae a vender drogas no semaforo da cidade, na escola e levar
dinheiro para casa através da prostituigao.

Aos 12 anos Alexia relatou ter participado de um roubo em uma farmacia, segundo
ela, para sentir-se inserida no grupo de amigos. Devido a isso sua familia passou a ser

acompanhada Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
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do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Posteriormente,
tais 6rgdos também descobriram que a adolescente era utilizada pela mae para vender
drogas, em especial, na escola. Foi entdo que a tia Maria foi incluida juridicamente na
vida de Alexia. Passou a ser a pessoa de referéncia para cuidar de Alexia, mesmo nao
sendo detentora da guarda da adolescente.

Alexia iniciou o uso de drogas pela maconha. Posteriormente, sua droga de abuso
foi a cocaina. Experimentou pela primeira vez a maconha com amigos € na sequéncia a
droga foi sendo oferecida pela mae, com a qual fazia uso conjunto. Sobre a maconha,

quando respondeu o instrumento complemento de frases a adolescente comentou’:

E o baseadinho que leva para as outras coisas. A partir do momento que me
ofereceram a maconha ndo disseram que eu ia pard em outra coisa. Nunca
falaram olha Alexia vocé vai parar na prostitui¢do, vocé vai estd nessa estiga
para querer usar mais droga, para cheirar, ninguém falou isso para mim. Ndo
vem com livro de recomendacdo (ALEXIA).

Dos 12 aos 15 anos Alexia se envolveu progressivamente com a prostituicao.
Relatou que essa pratica se tornou um vicio. Utilizava o dinheiro da prostituicdo para
comprar o que queria, roupas, maquiagens, cal¢ados, frequentar saldes de beleza. Contou
que acompanhava uma youtuber'’ pela internet e identificava-se com a mesma quando
esta dizia que “alugar-se” ndo era problema. Dos relacionamentos afetivos que teve
considera a relacdo com Fabio (nome ficticio) o mais importante. Fabio, 22 anos de idade,
traficante responsavel por uma “biqueira” perto da residéncia de Alexia. Todos os relatos
que envolvem o jovem carregam a marca de um relacionamento conflituoso, por vezes,
violento. No entanto, para Alexia ele representa alguém que soube cuidar dela, ofereceu
carinho e incentivava que ela continuasse os estudos.

Dos 13 aos 14 anos Alexia oscilou entre a casa da mae, a casa de Fabio e a casa
da tia Maria. Sua tia Maria buscou ajuda para a adolescente muitas vezes. Era uma
visitante frequente de 6rgaos como Conselho Tutelar, CRAS e CREAS. Até que em um

determinado momento, ap6s um historico de envolvimento significativo com drogas,

9 Os relatos oriundos da entrevista conversacional, textos do complemento de frases ou comentarios
realizados durante a aplicagdo dos instrumentos estdo inseridos no texto no formato de citagao indireta ou
direta, conforme a extensao da frase, porém com grafia italica.

10 Youtuber é um termo utilizado para pessoas que criam um canal do site youtube.com e ali fazem
postagem de videos que abordam temas diversos.
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prostituicdo e por estar sujeita a diversos riscos o Ministério Publico determinou a
interna¢ao compulsdria de Alexia. Frente a tal decisdo a tia Maria ficou responsavel por
avisar as autoridades pertinentes quando a jovem retornasse para a casa.

ApoOs uma briga com Fabio, Alexia fez alguns “programas” e foi para a casa da tia
Maria. Neste dia, ela relatou ter usado uma quantidade alta de cocaina e estar bastante
agitada. Contou que tia Maria chorava bastante e dizia para Alexia que precisava sair €
resolver algumas questdes. Quando ela voltou estava acompanhada da Policia Militar,
oficial de justica e do Conselho Tutelar, que naquele momento executavam o mandado
de internacdo compulsoria. A adolescente foi encaminhada ao CREAS, onde foi atendida
por equipe multidisciplinar e posteriormente para um hospital onde fez exames de sangue
e imagem. Na sequéncia, naquele mesmo dia Alexia foi levada pelo CREAS para a CT
Rosa Mistica em Ponta Grossa. Mesmo sendo a CT um local onde o acolhimento
voluntario é a base do programa terapéutico, quando o poder judicidrio determina o
acolhimento, a instituicdo precisa acatar a solicitagdo. Tais situacdes sdo delicadas, pois
desprezam um principio fundamental que estrutura tal modelo de tratamento.

Sendo assim, Alexia ingressou no programa terapéutico no dia 24/05/2018 e na
data que participou do primeiro encontro desta pesquisa estava acolhida na CT ha seis
meses e vinte e dois dias.

Frente a produ¢do de sentidos subjetivos sobre dependéncia de alcool e outras
drogas durante a vivéncia do programa de recuperagdo na CT, destaca-se abaixo a
produgdo dos seguintes indicadores no caso de Alexia. Os indicadores foram grafados de
forma sublinhada para facilitar a exposi¢do do processo de construcao da informagao. Os
desenhos produzidos por Alexia além de estarem nos anexos desta pesquisa também estao

abaixo apresentados para facilitar a leitura dos indicadores.
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FIGURA 2 — DESENHO ALEXIA (MOMENTO INICIAL CT)

DESENHO 1 — FAGA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMD WOGE ESTAVA
AUANDO INICIOU O TRATAMENTO DA CT ROSA MISTICA

FONTE: Alexia
FIGURA 3 — DESENHO ALEXIA (MOMENTO ATUAL NA CT)

DESENHO 2 — FACA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE SE
SENTE NESTA FASE DO SEU TRATAMENTO NA CT ROSA MISTICA

FéNTE: Aiexié
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1) A ordem judicial vista como positiva para ingresso ¢ permanéncia na CT e para

assumir a propria dependéncia: Alexia foi internada compulsoriamente, a partir de uma

ordem judicial. A adolescente relata e discute essa situagao, com a percepgao de que caso
o internamento compulsério ndo tivesse acontecido, ela ndo conseguiria permanecer no
tratamento. Destaca que nos momentos de desanimo sentia vontade de ir embora, porém,
como sabia que estava por uma ordem judicial ndo poderia fazé-lo, o que auxiliou sua
continuidade no programa: “(...) se ndo fosse essa ordem judicial eu ja teria ido embora.
Acho que ¢ essencial essa ordem para a pessoa, assim, abrir os olhos (...)”. Alexia
compara sua situagcdo com a de meninas que estdo no tratamento por ordem da familia e
explica que nao ¢ facil assumir a sua propria dependéncia e que, nesse sentido, a ordem
judicial foi positiva para que ela aos poucos percebesse que poderia viver sem a droga.
Em especial Alexia acreditava que se estivesse levando a vida de usuaria ja estaria morta:
“eu ndo gosto de lembrar, eu fico imaginando se eu ainda estivesse ld, assim, serd que
eu estaria viva?”. Observa-se que Alexia produziu sentidos subjetivos de que a internagao
compulsoria havia sido positiva e compreendida como uma possibilidade de reconstruir
a sua vida. Essa posicdo era constantemente transmitida para as demais adolescentes do

programa.

2) O tratamento na CT como um processo de “limpeza” e 0 uso de drogas como algo

“sujo”: diante das informagdes geradas durante a pesquisa, por meio dos instrumentos e
comunicada no processo de didlogo com a pesquisadora, denota-se a produgdo de sentidos
subjetivos que identificam o tratamento como um processo de limpeza a ser realizado,
uma vez que vivia na “sujeira” com o uso de drogas. Essa transformagao, de “sujo” para
“limpo”, também pode ser observada no desenho do botdo de rosa fechado envolto por
“matos” e do posterior desenho da rosa aberta, localizada em um ambiente mais limpo.

Destaca-se o seguinte dialogo:

Pesquisadora: Esse desenho ndo vai ter matinho?

Alexia: Ndo nesse aqui podaram o matinho,

Pesquisadora: mas foi bom ou ruim?

Alexia: Foi bom, tiraram toda a sujeira e essa flor ta mais aberta agora.

E a adolescente complementa:

[...] eu sou uma flor aberta agora. Eu estava vivendo em uma sujeira. Esse
matinho quer dizer a sujeirinha em volta. Os espinhos toda flor tem, e ndo tem
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como tirar. Depois eu me tornei uma rosa aberta. Eu tenho espinhos mas estou
aberta [...].

Observa-se nesse indicador a producao clara de novos sentidos subjetivos em
relacdo a sua experiéncia e vida como usuaria de drogas, uma vida marcada
emocionalmente pela sujeira, por espinhos, € agora uma perspectiva mais bonita, abertura
de novas possibilidades. Pode-se afirmar o desenvolvimento de novos recursos subjetivos
e possibilidades de novas configuragdes subjetivas diante das drogas e de uma vida

distante das drogas.

3) O uso de drogas como um comportamento inadequado: Alexia por varias vezes

expressou que estar na comunidade terapéutica era aprender alguma coisa, algo que ndo
aprendeu anteriormente. A convivéncia com as regras da CT, esse espago enquanto
subjetividade social, implicou na producao de sentidos subjetivos que relacionam o uso
de drogas a um comportamento inadequado e que afasta a possibilidade de uma vida
honesta e sauddvel. Percebe-se que os grupos terapéuticos, para a adolescente,
possibilitavam essa aprendizagem do correto ¢ abandono do inadequado, tal como se

destaca nas seguintes respostas do complemento de frases:

Quando cheguei na CT Rosa Mistica: fiquei muito assustada pois foi um
choque, mas foi e é uma experiéncia.

Quando eu conheci as outras adolescentes na CT: me vi tendo que lidar com
as diferencas e aprender a conviver.

A convivéncia: ¢ algo torturante, mas que por traz das dificuldades e
experiéncias se torna um grande aprendizado.

Meu tratamento: estd caminhando apesar das dificuldades, cada dia é um
aprendizado novo.

4) A relagdo entre receber afeto e uso de droga: sua relacdo com a mae foi marcada

por negociacdes. A filha era tratada como mercadoria a ser vendida, tanto que de fato a
mae chegou a negociar a virgindade da filha. No relacionamento com Fabio a situagado
nao foi diferente. O reconhecimento do trabalho realizado (vendas de drogas) era pago
com droga. Alexia construiu uma relag@o subjetiva na qual relaciona o afeto que o outro
sente por ela e a quantidade de bens materiais / droga que este lhe fornece. Tal construgao
por vezes teve impacto em sua convivéncia na CT. Ela costumava ficar “emburrada”
quando ndo ganhava o que queria. Dizia nestes momentos que as religiosas nao gostavam

dela e relacionava o cuidado afetivo a quantidade de beneficios recebidos. Por isso, a
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relacdo com Fabio demonstra ser significativa para a adolescente, apesar de ele
constantemente fazer grosserias com Alexia, porém a presenteava com droga e outros

bens materiais, tal como pode ser observado nos relatos abaixo:

[...] também quando eu ndo ganho as coisas que eu quero eu fico muito mal.
Eu fiquei bicuda com a tia Maria pois ndo trouxe o vestido que eu queria, (...)
fiquei com o Fabio, uma biqueira, ele dava o que eu queria, [...] aprendi a me
prostituir com a minha mde. Eu gostava de ter e ter, cada vez mais, saldo,
roupa nova, [..]) eu ndo recebo o carinho que eu preciso. A psicologa fala que
¢ falta de pai, nessa altura do campeonato so se ele for rico.

5) A relacdo entre prostituicdo e pobreza: o ser pobre surge para a adolescente com

a marca da impossibilidade de acessar a “sociedade”, de ser admirada pelas outras
pessoas, “(...) eu acho que se eu fosse rica eu ndo precisaria ter usado droga para me
aproximar de certas pessoas porque essas pessoas ja iam me admirar”. A prostitui¢do
surge como um caminho de conseguir ganhar dinheiro e acessar tal sociedade, conforme

relato abaixo:

[...] eu acho que é bem isso mesmo. Ou essas que é pobre vé que ndo ganha
as coisas em casa ela vai se prostituir. Aquele velho que olha para ela ¢ ele
que ela vai atras”; “[...] igual um dia, eu estava com 12 anos eu e a Y a gente
ia buscar dinheiro para a mae dela em com um velho. Ele abracava a gente,
pegava no nosso peito. A gente pegava um monte de salgadinho e coca cola e
saia correndo. Ai um dia ele disse quanto vocé quer pela sua virgindade? Eu
disse 500. Mas eu ndo tinha coragem. Depois disso que perdi a minha
virgindade por 500 reais, que foi o que a minha mde me ofereceu.

6) O ser negra e usudria de droga: ser negra e ndo ter o cabelo liso foi expresso pela

adolescente como algo ruim, que tal como a pobreza impedia seu acesso a “sociedade”.
Durante o programa de tratamento na CT Rosa Mistica as religiosas acolheram o pedido
da jovem e sempre providenciavam cuidados para o seu cabelo. Alexia tinha o cabelo
curto porém usava “dreads”, no formato de trangas, que precisavam de manutencao.
Muitas vezes Alexia relacionava seu humor ao fato de estar com o cabelo bonito e bem
cuidado. Na prostitui¢do grande parte do dinheiro adquirido era utilizado em saldes de
beleza. Quando foi questionada pela pesquisadora sobre o que pensava sobre ser negra e

usar drogas ela respondeu: “(...) os pia prefere né. Eles inventam a modelo, um tipo de
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mulher, se vocé ndo seguir esse tipo de mulher vocé vai ser feia, ndo segue aquele modelo

la; “(...) Até eu se fosse menino iria preferir uma menina branca”.

7) Os modelos sociais ¢ afetivos que aproximam a adolescente das drogas: nas

diferentes esferas da vida, Alexia se relacionava com modos de viver e com pessoas que
atuavam como modelos de aproximagdo da droga. A mae era usuaria e traficante de
drogas. O namorado também era usuario e traficante. Os amigos incentivavam o uso de
drogas e o envolvimento em crimes (roubo em estabelecimento). A youtuber admirada
pela adolescente defendia que “alugar-se” ao outro (prostituir-se) ndo era problema.
Constate-se a articulagdo entre configuragdes subjetivas sociais e individuais que nao se
separam e se fazem presentes na producdo subjetiva de Alexia. Ou seja, a acdo individual
da adolescente estava implicada em configuragdes subjetivas sociais e vive e versa. Nesse
sentido, como apresentado anteriormente, a adolescente produziu sentidos subjetivos de
que a ordem judicial possibilitou o tratamento, uma vez que ela ndo encontrava recursos
objetivos e subjetivos em sua rede relacional proxima para enfrentar a dependéncia e

buscar tratamento sozinha.

8) Os problemas de relacionamento com a familia: os conflitos com a familia

permeiam os relatos de Alexia. Além da mae, outros familiares também sao dependentes
de drogas. A base familiar estruturou-se em torno da tia Maria, que além de Alexia
também acolhia outro sobrinho usudrio de drogas. A relagdo com a mae demonstra ser
bastante turbulenta, apesar da mae nunca té-la assumido definitivamente, Alexia mantém
o sonho de se recuperar e poder ajuda-la. Sobre a familia comentou: “(...) eu ndo quero
ir embora mais. La fora vai ser mais dificil do que aqui dentro”, quando questionada o
que seria mais dificil diz: “conviver com a minha familia. Eu brigava e saia. Eu pulava
o muro, pior que tudo”. Alexia tem clareza que o convivio com sua familia ¢ um
complicador para sua vida sem uso de droga. A familia apresenta-se como uma ameaca
da qual ela quer fugir, “pular o muro”. Destaca-se a preocupacdo de Alexia com a sua
mae, sendo um dos seus propdsitos recuperar-se para poder ajuda-la. A palavra
“recuperacao” pode levar ao significado de “resgatar-se”, resgatar a pessoa enquanto
sujeito, proposito central da Teoria da Subjetividade. Sujeito de sua propria vida, de seus
proprios posicionamentos € escolhas, € ndo mais os modelos existentes que sdo fortes na

vida de Alexia — mae dependente de droga e traficante, namorado traficante, grupo de
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amigos que cometem roubo, youtuber — que a influencia em querer ter uma aparéncia
outra, nao negra, nao pobre, ter conforto e bens materiais, conforme padrdes exigidos e
estabelecidos pelos outros, com forca das significagdes e expressdes simbolicos
emocionais da Subjetividade Social nas configuragdes subjetivas de Alexia e paralizagdes

subjetivas.

9) A fala no grupo terapéutico como alivio para os sintomas: desde o inicio do

programa a adolescente queixava-se dos grupos terapéuticos, da sistematica em ter que
falar o que sente. Ao longo do seu processo, de um botao fechado para uma rosa aberta,
ela diz ter reconhecido a importancia de expressar seus sentimentos para que tudo que
sentia ndo se transformasse em comportamentos (frase utilizada na CT). Aos poucos
Alexia foi se envolvendo com os grupos e relatou que, mesmo achando muitos “nada a
ver”, sente-se bem quando participa: “(...) eu acho bem nada a ver, mas parece que sente
sabe, a gente tira um peso da gente. Isso é muito sabe, quando vocé fica muito presa
aquilo vai subindo, subindo até a hora de transbordar”. Observa-se que o grupo
terapéutico como espacgo de didlogo possibilitou que Alexia expressasse seus sentidos
subjetivos e assim, aos poucos, resgatou sua atividade, sua reflexdo e abriu caminho para

a producao de novos sentidos sobre a dependéncia de drogas.

10) A necessidade de seguir as regras para recuperar-se: a adolescente destaca que

conviver com as regras da CT ndo ¢ facil e que para ela foi um choque. Conta que chegou
em um dia (quinta-feira) e no outro dia ja era o dia oficial da faxina (sexta-feira). Ao
mesmo tempo que se queixava das regras de limpeza da casa, acreditava que precisava

aprender a seguir as regras para se manter sobria e longe das drogas e comenta:

[...] eu acho que esse lugar esta otimo, sabia. Acordar cedo. Um dia vai
agradecer por ter ajudado nisso, pois tem menina ndo sabe lavar uma louga.
Quando for para casa vai estar mais disponivel. Na escola também vai estar
mais disponivel, so que as vezes é demais, uma limpeza. Para que limpar todo
dia, se posso limpar dia sim, dia ndo. Limpar todos os dias é um exagero, mas
se é a metodologia da comunidade.

A CT também ndo permite a visita de usuarios de drogas. Devido ao fato de ter
familiares que fazem o uso de substancias, a adolescente queixou-se por ndo receber
visitas. Porém, ao mesmo tempo concordava que seria um risco receber usudrios na

comunidade:
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[...] mas eu gosto daqui. Eles fazem muito certo de ndo deixar entrar qualquer
um aqui dentro. Entrou meu tio aqui, e olha o que deu. Se ndo vem namorado,
cachorro, gato. Imagina, tipo ndo ia precisar nem estar aqui dentro. Ficar la
fora. Se pudesse fumar aqui dentro, meu Deus, jd ndo tinha mais gente aqui.
Os parentes iam vir e trazer o cigarro. Eu acho aqui muito bom |[...].

11) A vivéncia do programa terapéutico como processo de aprendizagem: ao produzir

o complemento de frases Alexia comentou quando escrevia sobre a CT: “Eu posso
escrever eus com s no final né? Me ajuda a conhecer novos eus”. Percebe-se que quando
estava no uso de drogas ela limitava-se a sonhar com alguns bens materiais € com uma
vida confortavel. A partir da convivéncia na CT Alexia pode resgatar o desejo pelos
estudos, por construir uma familia e pela carreira de aeromoga. Em diversos momentos a
palavra aprendizado foi utilizada pela adolescente. Ressalta-se aqui o conceito de zona de
desenvolvimento proximal de Vigotsky, que destaca que a aprendizagem ocorre na zona
intermediaria entre aquilo que o individuo consegue fazer sozinho e aquilo que consegue
fazer com a ajuda de uma outra pessoa (MOREIRA, 2018). O programa terapéutico na
CT surge como essa “outra pessoa’” que ensina e acompanha a jovem para desafios antes
ndo pensados. A partir da vivéncia na CT Rosa Mistica Alexia produziu recursos e
sentidos subjetivos que permitiram sonhar com outras possibilidades para sua vida.

Dessa série de indicadores permite-se apresentar trés hipoteses!! sobre a
producdo de sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas ao viver o tratamento na
CT Rosa Mistica.

A primeira hipotese apresentada ¢ de que a adolescente nao confiava que as
relacdes pessoais poderiam ajuda-la a recuperar-se, uma vez que expressava na sua
producio subjetiva a marca de ter que lidar com a prépria vida sozinha, sem a ajuda
de ninguém. A histéria de vida de Alexia, os abandonos sofridos, o trafico de drogas e a
prostitui¢do, contribuiram para uma producdo simbolica-emocional de que a vida
precisaria ser resolvida por ela mesma, ou seja, de que ndo tinha ninguém para contar nos
momentos de dificuldades. Essa producdo subjetiva refletiu em comportamentos e
sentimentos de isolamento ¢ desconfianga em relagao a vida em comunidade. Para Alexia,
a convivéncia estabeleceu-se como o maior desafio na CT. Como confiar nas outras

pessoas? Como acreditar que a relacao entre os pares na CT ndo seria mais uma de tantas

" As hipoteses foram destacadas em negrito pela autora.
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negociacdes? A produgdo de sentidos subjetivos converge em configuragdes subjetivas
que expressam o movimento vivo da personalidade da adolescente (CAIXETA, 2018).
Essa era a producao subjetiva ao ingressar no tratamento € os comportamentos da jovem
coadunavam com essa configuracdo. Aos poucos, a partir da convivéncia e do constante
aprendizado, a compreensdo de lidar sozinha com a propria vida foi sendo questionada,
ao conhecer os cuidados e os beneficios da vida em comunidade. A atengdo recebida nos
grupos ¢ o desejo das outras pessoas em conhecer melhor a sua historia de vida,
impulsionou a desconstrucao da situagdo paralisante na qual se encontrava.

Acredita-se na existéncia de uma configuragao subjetiva da drogadi¢ao, tal como
defende Caixeta (2018) e concorda-se com a construcdo tedrica dessa autora, de que a
pessoa dependente de drogas sofre diversas paralisacdes subjetivas, que repercutem em
sua vivéncia. A dependéncia de drogas ¢ um fendmeno complexo que ndo resulta de um
unico fator, pois carrega em si diversos fatores que se configuram em uma unidade, que
sdo as configuracdes subjetivas.

Essa condicao paralisante na qual Alexia se encontrava foi questionada a medida
que, pela mediacdo do programa terapéutico e da relacdio com a equipe e demais
acolhidas, a jovem passou a refletir sobre outras possibilidades de vida. Quando isso
surgiu, as oscilacdes em experenciar o processo de recuperacdo comegou a Ser
demonstrado e vivido por Alexia. Esse movimento surge como segunda hipotese frente
aos indicadores apresentados.

Desta forma, apresenta-se como segunda hipdtese deste caso a recuperacao de
drogas como um movimento marcado por constantes contradicdes na sua forma de
pensar, sentir e agir. Ao mesmo tempo que avalia como positivo o fato de estar na CT,
devido a uma ordem judicial, pensa ser ruim, pois ndo pode ir embora quando deseja.
Queixa-se do excesso de regras na CT, porém acredita que a forma de se seguir uma vida
saudavel acontecera a partir do momento que aprender essas regras. Sente o fato de nao
poder receber visita de familiares que sdo usuarios de drogas, porém acredita que na
presenca deles estaria correndo riscos; sente vontade de se afastar da mae mas também
tem o anseio de ajudé-la a ficar bem. O movimento de recuperagdo de drogas, para Alexia,
surgiu pela producao de sentidos subjetivos de que o recuperar-se ndo ocorre de forma
linear, sem duvidas, mas em um eterno movimento que oscila ao longo do tempo, uma

vez que, tal como a génese da dependéncia de drogas ¢ um fenomeno complexo que
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envolve variados processos subjetivos (CAIXETA, 2018), a recuperacdo também
caminha nessa complexidade. Essas contradi¢cdes sdo compreendidas como saudéveis,
pois se referem a uma pessoa que ja questiona as proprias agoes € situacdes que encontra,
ou seja, Alexia tornou-se sujeito e a situagdo de paralisacdo subjetiva comecou a ser
descontruida.

E nesse movimento contraditorio de recuperagdo, a terceira hipotese envolve a
concepcao de que a educaciao € vista pela adolescente como caminho para a mudanca
de vida. Esse processo de transformacao do botdo fechado para a rosa aberta sempre
esteve marcado pelos estudos. A tia avo Maria é professora aposentada e desde muito
cedo ensinou a adolescente de que a melhoria de vida ocorreria por meio dos estudos. Na
CT Rosa Mistica Alexia retomou sua vida escolar e no momento cursava o programa
SAREH. O sonho de ser aecromoga, de ser tornar uma pessoa honesta e feliz passou a ser
o lema da jovem, no texto produzido destaca: “eu sou a Alexia que esta buscando
aprender a viver sem drogas, buscando ter um dominio sobre a minha vida, que pretende
terminar os seus estudos frequentar um curso de inglés para no futuro ser uma

aeromoga”. Tal como aponta Caixeta (2018):

[...] o uso abusivo de substincias psicoativas passa entdo a ser compreendido
como uma configuracao subjetiva que ¢ singular do usuario de drogas, que diz
respeito aos processos subjetivos que se configuram no curso de sua
experiéncia e que podem ser um fato impeditivo de gerar alternativas saudaveis
perante as dificuldades e sofrimentos encontrados em sua vida (p. 62).

Na medida em que Alexia foi se tornando sujeito em seu processo de
desenvolvimento subjetivo a vontade de estudar e ser alguém na vida foi retomada e ela
pode refletir sobre as escolhas que havia feito em sua vida até aquele momento. Ao
compreender que o processo de recuperacgao, tal como a vida, ¢ também contraditorio e

repleto de oscilagdes a adolescente pode resgatar seu desenvolvimento subjetivo.

6.2 ANA

Ana chegou a CT por meio do Conselho Tutelar da cidade de Ponta Grossa, aos
14 anos de idade. Este orgdo ja estava ha algum tempo acompanhando a familia da
adolescente. Ana iniciou o uso de drogas com nove anos. A principio usou maconha, mas

logo tornou-se usudria de crack. Relatou fumar as bitucas, restos que encontrava pelo
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quintal de casa e na rua. Estava fora de casa ha sete dias e quando retornou, tomou um

banho e dormiu, foi quando seus pais ligaram para o Conselho Tutelar, tal como relatado:

Ana: Varias e varias vezes! Ja me pegaram, ja fugi... Dai dessa vez eu tava
muito, sabe, podre. Tava podre, né, uns sete dias sem dormir. Dai quando eu
dormir, dai a conselheira Maria “ah, porque nos estamos atrasados”, eu falei
“vocé vai esperar eu tomar banho, vai esperar eu vestir a roupa...”, e ficaram
me esperando. E eu demorei um ano embaixo do chuveiro, ainda.

Pesquisadora: E o que que ela te falou? A conselheira, na hora.

Ana: Ela so falou... ela ndo falou que eu ia ficar, sabe. Ela falou “a gente vai
levar vocé pra fazer uns exames”, falei “ta, ja to aqui, ndo tem o que fazer,
agora ndo tem como fugir, né”. Dai eu fui, levaram eu no postinho pra fazer
os exames, dai eu fiz os exames, dai me levaram la pra...

Pesquisadora: Central, ndo é?

Ana: E, dai eu fiquei la cinco dias na Central... eu vivia dopada ld, porque eu
vivia batendo nas meninas.

Apbs fazer os exames na rede de saude, Ana foi encaminhada para um abrigo
provisorio de criangas e adolescentes do municipio, popularmente chamado de Central.
Ap6s cinco dias que estava acolhida neste local, o Conselho ofereceu para Ana e a familia
o tratamento na CT Rosa Mistica. Apés o consentimento de todos, inclusive de Ana, ela
foi encaminhada para a CT.

A adaptacao de Ana a CT foi considerada pela equipe terapéutica como um
desafio. Ela apresentava reagdes de auto e heteroagressividade quando era contrariada.
Dava murros nas portas e paredes, quebrava vidros e se auto mutilava com laminas.
Costumava “emburrar”, ficava em um canto, isolada das demais adolescentes quando
algo lhe irritava ou entristecia. Pouco expressava o que sentia e pensava. A agressividade
era a forma de comunicar-se. Com o passar dos dias a equipe percebeu que esses acessos
de raiva amenizavam com atividades externas, passeios na cachoeira, horta e atividades
fisicas.

Ana vinculou-se com uma religiosa em especial. Tal irma foi pacienciosa e
criativa e, aos poucos, criaram uma relagdo de confianga e carinho. Quando percebia que
Ana estava para ter um momento de explosdo, a Irma logo sugeria um passeio pela
chacara. Com muito afeto, a relagdo entre ambas aprimorou-se e a religiosa tornou-se

educadora de referéncia para a jovem. Ao longo das atividades e dos grupos terapéuticos
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Ana relatou que o seu desespero era o fato de seu pai ser usudrio de dlcool e a mae de
crack. Em especial, sua maior preocupagdo era com a sua mae, Fernanda.

Fernanda ficou presa por cinco anos, acusada de trafico de drogas. Devido a
reincidéncia no crime foi novamente condenada. Estava em casa e fazia uso de
tornozeleira eletronica. Em um dia de uso do crack acabou rompendo a tornozeleira,
ficando entdo, em situagdo irregular com a justica. Ana, ao saber disso, ficou
desestabilizada, chorava muito e suas crises de agressividade se intensificaram. Pediu
para a que a CT insistisse para que sua mae fizesse o tratamento. Ana fazia essa solicitacao
diariamente para todos da equipe. Argumentava que sua recuperacdo dependia da
recuperagdo da mae.

A equipe da CT fez varias visitas a casa de Ana. A regido em que Ana mora
representa um ponto forte de trafico no municipio. Nesta rua moram todos os familiares
maternos da adolescente, avd materna, tias e tio. Ao lado de sua casa também reside sua
avo paterna, a mae de seu pai Jodo. Exceto a avd paterna, todos os demais eram descritos
pela adolescente como usudrios de drogas. A linhagem materna carrega a marca do uso
da droga e do trafico. A av6 materna, mae de Fernanda, ja acamada, fazia uso de éalcool
diariamente. As tias usavam crack, tal como a mie de Ana.

Fernanda aceitou fazer o tratamento na CT e buscou a defensoria publica para
informar sobre sua decisdo e organizar sua situa¢do com a justica. Ela estava gravida do
quarto filho, fato que preocupava ainda mais Ana. A adolescente sentia-se responsavel
por salvar a vida dessa crianga. Fernanda teve quatro filhos. Um menino, mais velho que
Ana, Ana, uma irma mais nova € na CT nasceu a quarta filha. Ana sempre demonstrou
preocupagdo com seus irmaos. O irmao mais velho, apés uma briga com o pai, passou a
morar com a tia materna que também traficava no bairro, ele fazia uso de maconha e ja
tinha problemas com a justi¢a devido ao trafico. O pai de Ana, Jodo, usudrio de alcool era
conhecido na regido pelos excessos € por ter colocado fogo na préopria casa, em um dos
episodios que estava alcoolizado. A relagdo de Ana com os pais sempre foi conflituosa,
repleta de brigas fisicas e discussoes.

No tratamento Fernanda falava pouco e demonstrava ter medo de relatar algo que
pudesse comprometé-la. O siléncio de quem sabia de muitas negociacdes ilegais

predominava em seu comportamento. Com o passar do tempo, ela mesma relatou que
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compreendeu que ndo podia permanecer ali somente para evitar a cadeia, mas que
precisava mudar de vida para os filhos e para ela mesma.

Mae e filha realizaram o tratamento concomitantemente. Cada uma alojada em
uma casa da CT. Ana na casa das Talitas, para adolescentes, ¢ Fernanda na casa das
adultas, denominada Siloé. Além do bebé que gestava (Helena), a pequena Beatriz, de
quatro anos, também foi para a CT. Beatriz era muito apegada com Ana. Sempre que
possivel corria para a casa das Talitas para ficar com a adolescente. As educadoras
orientaram Fernanda sobre os cuidados que deveria ter com a filha, tal como alimentagao
e higiene. Observou-se que Fernanda transferia a responsabilidade de cuidar de Beatriz
para a filha Ana. Este fato foi abordado pela equipe terapéutica como algo que precisava
ser mudado, pois Beatriz era de responsabilidade de Fernanda e nao de Ana. Além disso,
Ana deveria focar em seus estudos e na participacao dos grupos terapéuticos.

O pai compareceu nas visitas familiares. Visitava Ana e Fernanda. Demonstrava
revolta por sua esposa ter iniciado o tratamento. Dizia-se abandonado e em muitos
momentos incentivava que ambas desistissem do programa.

Ana concluiu o programa terapéutico antes que a mae. Porém, continuou na CT
para aguardar a conclusdo do programa de Fernanda. Ana, a mae e a equipe terapéutica
avaliaram que seria risco para a adolescente sair do programa sem Fernanda. Realizou
algumas visitas na casa do pai sob os cuidados da avo paterna. Esta avo constituiu-se
como um ponto de apoio para a recuperacao da jovem. Mesmo com sua simplicidade e
limitag¢do de recursos, a avo paterna acolhia Ana em sua casa, colocava-a para dormir na
mesma cama. Foi a forma que encontrou para proteger a adolescente das drogas e do
trafico que se intensificava nas noites do bairro.

Quando participou das atividades da pesquisa Ana estava na fase externa do
programa terapéutico. Morava com o pai, mae, Beatriz e a bebé Helena, que nasceu
durante o tratamento de Fernanda. Durante o dia frequentava a escola no periodo da
manha. A tarde foi inserida em um programa de contraturno para adolescentes, porém
ndo se adaptou. Ficava na casa dos pais ao longo do dia. A noite dormia na casa da avé
paterna, que reside ao lado de sua casa.

Infelizmente, quando participou das atividades relatou que a mae Fernanda havia
retomado o uso do crack. Os desenhos produzidos por Ana além de estarem nos anexos

desta pesquisa também estdo abaixo apresentados para facilitar a leitura dos indicadores.



86

Frente a producdo de sentidos subjetivos sobre dependéncia de drogas durante a
vivéncia do programa de recuperagao na CT destacam-se os seguintes indicadores no caso

de Ana:

FIGURA 4 — DESENHO ANA (MOMENTO INICIAL NA CT)

DESENHO 1 - FAGA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE ESTAVA
QUANDO INICIOU O TRATAMENTO DA CT ROSA MISTICA

FONTE: Ana

FIGURA 5 - DESENHO ANA (MOMENTO ATUAL NA CT)

DESENHO 2 — FAGA UM DESENHO OUE REPRESENTE COMO VOGE SE
SENTE NESTA FASE DO SEU TRATAMENTO NA CT ROSA MISTICA

FONTE: Ana
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1) A dificuldade de comunicacdo e o uso de drogas: Quando chegou na CT

Ana pouco falava. Logo foi identificada pelas demais adolescentes como alguém que
ficava “emburrada”, ndo dizia o que sentia e quando contrariada reagia de forma negativa.
Ao longo do processo Ana pdde explicar que “ficar emburrada” era a iinica forma de fazer
com que alguém olhasse para ela e perguntasse o que estava acontecendo. Esse modo de
se relacionar era a maneira de comunicar-se com seus familiares. Ela relata: “Eu me
fechei. Eu ndo conversava com ninguém, eu sentava longe das pessoas, eu comia depois,
ndo comia junto”. As tentativas de chamar a aten¢do dos pais para o seu siléncio nao

foram efetivas. Com o passar do tempo o siléncio encontrou expressao no uso de drogas.

2) A agressividade como forma de comunicar seu conflito: sempre que
possivel Ana relatava sua agressividade. Contava que havia batido em varias meninas e
era boa em fazer isso. Em seu discurso costumava mencionar que as pessoas que se
relacionavam com ela poderiam se machucar. Aos poucos, esta compreensao foi sendo
ressignificada dentro da CT. Ana esmurrava as paredes, quebrava vidros e também se
automutilava. A equipe terapéutica atentava-se para ndo deixar na residéncia objetos
cortantes, facas e laminas. Quando Ana aceitou participar dos grupos terapéuticos ela
pode expressar sua dificuldade na convivéncia e comprometeu-se na busca do controle
da agressividade. Essa foi sua meta durante o programa: melhorar sua forma de se
comunicar com as pessoas, sem palavrdes e agressoes fisicas. Ao longo do processo sua
maior dor foi declarada: sua recuperagao dependia da recuperacao de sua mae. No trecho

abaixo relata uma situacao de heteroagressividade:

Ana: Foi porque eu dei dois socos nos olhos dele la na central... E claro, ele
deixou vermelho meu brago, fiquei com uma raiva dele. So virei assim pra trds
e “BUF”...

3) A made como risco para o uso de drogas: Ana aos noves anos comecou a

usar cigarro € maconha pois encontrava bitucas pela casa. Relata que percebia a alteragao
de sua mae. Sua postura, seu cheiro, a falta de cuidados com a casa. O uso de drogas foi
a forma de aumentar a proximidade com a mae. Na impossibilidade de té-la na fungdo de
mae, assumiu uma postura de companheira usudria de drogas. Durante a participacdo na
pesquisa sua maior preocupagao referia-se ao fato de que provavelmente a mae Fernanda

havia recaido.
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Ana: Avisei, e dai eu nem deixei ela fechar a porta, sabe? E eu to achando ela
muito estranha. Eu sei, porque eu conhego, e ndo é de agora que eu to
percebendo isso, faz dias que eu jd to percebendo. As vezes ela arranja
desculpa pra sair, sabe? Mas hora ela td totalmente estranha, eu percebia na
hora no rosto dela, na hora que eu cheguei em casa assim, sabe? E dai eu ja
cheguei beicuda, né. Percebi na hora! Na hora que ela abriu o portdo assim,
que ela tava... Dai eu peguei e ja fechei a cara na hora. Dai ela perguntou
“por que vocé ta brava?”, dai eu falei pra ela, né. Tinha que falar. Dai ela
falou “porque vocé ta assim? ", dai eu falei “to percebendo coisas erradas na
senhora”, dai ela falou “ai, vocé ta ficando louca”, dai eu falei “ndo to, eu
sei, eu usei junto com a senhora e sei como que é”’, porque eu usei a mesma
substdncia que ela, né, dai ela falou “Ah, vocé ta ficando louca, ndo sei o
que...”, falei “ndo to ficando louca, é a realidade que ta acontecendo e eu sei
que ¢ verdade”, falei pra ela, dai ela pegou e foi pro bar.

Ana: Entendeu, ¢ isso que eu falei pra ela mesmo! Falei, “a gente ja usou
Jjunto, mde, a mesma substdncia, eu conhego. Falei “eu podia estar no uso,
mas tinha vez que eu ndo tinha porque a senhora usava e eu percebia, né”.

No programa terapéutico Ana deixou claro que ndo teria sentido recuperar-se
sozinha. Era necessario a recuperagdo familiar, de sua mae usuaria de crack e de seu pai

usuario de alcool. Os conflitos familiares impulsionavam a sua dependéncia de drogas.

4) A relagdo conflituosa com o pai: O pai de Ana apresentava problemas com

alcool. Um tempo antes dela ir para a CT ele havia bebido e colocado fogo na propria
casa. Jodo demonstrava ser impulsivo e acreditava que o uso de drogas era falta de limites,
porém ndo olhava para a sua propria dependéncia. Ele frequentava a igreja evangélica e,
por este motivo, foi resistente a entrada de Ana na CT que tem preceitos da religido
catolica. Na opinido dele ndo seria interessante o ambiente ser catolico. A relacao dele
com a filha Ana sempre foi baseada na impaciéncia e na agressao fisica. Quando Ana foi
crescendo passou a responder também com agressividade e impaciéncia aos
comportamentos do pai. Quando Ana exigiu que a mae fizesse o tratamento, o pai ndo
concordou. Dizia estar abandonado pela esposa e pela filha. Abaixo apresentam-se alguns

relatos de Ana em relagdo ao pai:

Ana: E eu e ele discutimos muito, sabe. Nos dois ndo suportamos o outro. Dal
a gente ja comegou a discutir e ele ja... dai ja comegou a discussdo ld em casa,
é todo dia quase a discussdo.

Ana: Ninguém se entende, eu mesma ndo me entendo com ele, nem um
pouquinho. Igual eu falei, e é pecado pegar pavor de pai e mde, mas que eu to
pegando pavor dele eu t6. Ndo consigo ficar perto dele, sabe o que é pegar
implicancia?
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5) A responsabilidade de cuidar da familia: Com o uso de drogas da mae e o

descontrole do pai, Ana assumiu responsabilidades desde muito cedo. Preocupava-se com
os cuidados da irma mais nova e posteriormente também com a irma (bebé€) que nasceu
durante o tratamento de Fernanda na CT. Por vezes o uso de drogas serviu de alivio para
a tens@o do ambiente familiar. Quando Fernanda iniciou o tratamento foi acompanhada
por sua filha menor Helena. Observou-se que a crianga tinha Ana como referéncia, ndo
fazia pedidos para a mae, mas sim para a irma. Ao longo da utilizagdo das ferramentas
terapéuticas a equipe da CT trouxe o tema de papeis familiares como uma meta, tanto
para Ana como para Fernanda. Ambas buscaram delimitar suas fun¢des para que uma
nova sistematica familiar fosse edificada. Ana exercia o papel de cuidadora, responsavel

pelos pais, o que pode ser observado no trecho abaixo:

Ana: Mas assim, quando o pai e a mde discutem, que eu ja fico louca com os

1l

dois, “vocés vao passar a mesma realidade pra Beatriz?”, e eu fico louca
mesmo, né, porque eu, Francisco e Helena, né, com toda realidade de briga
em casa, e agora mais a Beatriz dai é pra acabar. Acho que foi semana
passada que a mde quase saiu de noite, acho que era meia noite e pouco, ela
ia sair. Dai o pai ja comegou “ah, por que eu também vou sair”, dai eu falei
“por que vocés ndo somem os dois, entdo?”. Teve uma vez que eu falei “se
vocé sair daqui, se vocé botar o pé pra fora eu vou ligar pro conselho.

Ana: E que eu liguei minha internet e chegou mensagem da irmd. Ela tinha
perguntado o que eu tava fazendo. Lavando roupa. Nossa, falando em lavar a
roupa, tenho que lavar a minha, por que a mde ndo lava minhas roupas.

A partir da andlise da familia materna, observa-se que o papel de mae nao foi
aprendido ao longo das geracdes. Desde a avo materna de Ana, o 4lcool estava fortemente
presente. Tal como Fernanda, as tias de Ana também tinham dificuldade para cuidar de
seus filhos. No entanto, Ana apresentou a vontade de construir uma historia diferente para

suas irmas menores.

6) A ndo vivéncia da feminilidade como recurso de protecdo: Frente ao

cenario familiar e o uso de drogas, Ana produziu sentidos subjetivos que relacionavam a
feminilidade a fragilidade. Desta forma, na vida da drogadi¢do e da rua ndo havia espago
para ser feminina. Sempre relatava que era igual “moleque”, gostava de jogar bola e
brincar de luta. No entanto, ao conviver com as religiosas na CT e com as demais
adolescentes, ela demonstrou interesse em usar vestidos, ter maquiagens, fazer as unhas.

O 4pice deste processo culminou com uma festa de quinze anos, com flores, cores € um
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lindo vestido. A vida em comunidade permitiu que a adolescente vivenciasse atividades

proprias da idade, como brincar e estudar.

Ana: O maximo que eu tenho é trés legging e olha la se eu uso ainda.
Ultimamente como td frio eu uso mais minhas cal¢as de moletom mesmo, mas
como ta calor... Olha, vestido eu tenho colegdo, e eu detestava vestido antes.
Eu nunca fui com vestido, mas hoje em dia sou fa de vestido.

Ana: Dai tinha coisa de balé, balé ndo me convém nem um pouco, ne,
imagine... Ana fazendo balé. Afs, ndo... sei ld, muito delicado. Se tivesse um
box eu entrava.

7) O ambiente da comunidade terapéutica como prote¢do: Ingressar em um

ambiente residencial foi algo diferente para Ana. A rotina na CT, os horarios para
alimentar-se, cuidar da higiene pessoal e estudar, eram praticas com as quais a jovem nao
estava acostumada. Além disso, quando a comunidade assumiu a responsabilidade pelo
tratamento de Fernanda o peso desta responsabilidade foi partilhado. Novas vias de
subjetivacao foram produzidas diante desta mudanca. Sonhar passou a ser possivel. Além
disso a CT orientou cada membro da familia para que resgatasse os cuidados com a
adolescente. A avo paterna exerceu uma importante fungao nesse processo de retomada
de cuidados. A relacdo com a educadora de referéncia também atuou como fonte geradora

de sentidos subjetivos sobre a importancia de receber cuidados para recuperar-se.

8) A esperanca de uma vida melhor: O desenho da arvore seca com uma fruta

representou a esperanca que nunca deixou de acompanha-la. Apesar de tudo (contexto da
droga e conflitos familiares) Ana acreditava em uma vida melhor, sem brigas e

discussoes.

Ana: Nesse desenho eu vou deixar uma esperancga.
Pesquisadora: Uma esperanga?

Ana: So... Nao... Ainda bem no meio... Ai, minha cabega vai... Ficou bom, tda
dtimo...

Pesquisadora: Ficou uma esperancga... Talvez a que te levou, né... Sei la. Como
vocé relaciona isso?

Ana: E o que me levou pra frente, né? Eu ndo tinha tanta esperan¢a, mas eu
ndo tinha perdido tanta esperanga.
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9) A necessidade de cuidados para recuperar-se da dependéncia: A avd

paterna, mae de Jodo, ficou responséavel por ajudar a adolescente em sua rotina didria.
Devido ao trafico de drogas no bairro a avd levava a adolescente para dormir em sua casa.
Como ndo havia quarto sobrando, Ana dividia a cama com a avo. Durante o dia
frequentava a escola e ficava na casa dos pais, a noite ficava na casa da avo.
Ana: Dai eu ja penso, ndo vou faltar aula, tenho que levantar no primeiro.
Dai quando eu ndo acordo minha vo me mexe, pra despertar. Ndo tem como
faltar aula com a vo, porque ela me escuta dai ela me acorda. Mas da minha
parte eu acordo, tem dia que ela capota... Ela ndo deixa eu dormir sozinha, so
deixa eu dormir com ela. Tem dia que ela vem me buscar ld, dai eu “eita, uma
hora...”, dai ela “vamos pra casa, filha...”, ndo desgruda. O pai ta com uma

enrolagdo de levantar cedo, que olha, tem dia que se eu ndo fosse ele ndo ia
trabalhar, sabia?

A partir dos indicadores apresentados algumas hipdteses podem ser elaboradas. A
primeira hipotese aponta para o fato de que a familia quando vive em conflito torna-se
risco para o adolescente dependente de drogas. A convivéncia com familiares usuérios
foi também considerada risco por Bittencourt, Franga ¢ Goldim (2015) e, para Zappe ¢
Dapper (2017), a familia foi considerada o principal fator de risco ou protecdo,
dependendo a maneira com que exerce suas fungdes. A familia em conflito torna-se risco
para dependéncia de drogas. O mesmo espago que pode proteger e amparar o adolescente
das contradi¢cdes da vida, pode também ser o ponto de adoecimento e recaida. Esse
conflito vivido como risco para Ana abarcava a dependéncia de drogas da mae e o
alcoolismo do pai. Por conta dos constantes conflitos e desencontros, Ana produziu
sentidos subjetivos que relacionaram simbdlica e emocionalmente o uso de drogas a
proximidade dos pais, em especial da mae. No entanto, como ja exposto por Caixeta
(2018) a dependéncia leva a uma paralisagao subjetiva. A droga ndo aproximou a familia,
pelo contrério a afastou ainda mais. Essa paralisa¢do envolve uma producdo subjetiva que
ndo possibilita novos caminhos de vida, alternativas para a existéncia.

A segunda hipotese produzida destaca que a discriminac¢do social e familiar
contribui para a manutencao da dependéncia de drogas, pois sustenta a paralisagao
subjetiva. Antes de vivenciar o tratamento na CT Ana ndo era vista como pessoa portadora
de necessidades e direitos. Ela coletava bitucas de cigarros do chdo, sua voz nao era
ouvida pela familia. Entre fugas e acolhimentos anteriores, tudo permanecia bem desde

que ndo incomodasse, continuasse assistindo tv em siléncio, como relata sua passagem
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pela “central” de adolescentes. Ela comenta sobre uma outra institui¢do que frequentou:
“a gente ndo fazia nada. Ficava o dia inteiro la na quadra com aquela criancada louca
gritando. Me deixava louca, me deixava louca, eu ja sou louca, né, mas com mais gente
louca™.

Tal como destacam De Micheli, Formigoni, Fiberg (2004) o vinculo afetivo ¢é
fundamental no trabalho com adolescentes. Nesse sentido, a terceira hipotese pauta-se no
fato de que as ferramentas oferecidas pelo programa terapéutico da CT Rosa Mistica
contribuiram para que Ana produzisse novos sentidos subjetivos que possibilitaram
questionar a paralisacdo subjetiva na qual se encontrava, ou seja, 0 acolhimento permite
a reconfiguracao subjetiva. A menina tida como louca, problematica e agressiva, foi
acolhida e ndo excluida. Ao suportar suas crises a CT permitiu que a adolescente
avangasse na sua forma de se comunicar com o mundo. Apesar da rotina rigida, a CT
serviu de espago para subjetivacdo da adolescente. A Agressividade de Ana foi acolhida,
suportada e ndo implicou no abandono da mesma. O acolhimento permitiu novas vias de
comunicagdo e expressao que antes nao eram possiveis. Sozinha Ana ndo tinha recursos

objetivos e subjetivos para recuperar-se.

6.3 DIALOGO E CONFRONTO ENTRE AS PRODUCOES SUBJETIVAS DE
ALEXIA E ANA COMO POSSIBILIDADES DE NOVAS ZONAS DE
INTELIGIBILIDADE.

Tanto Alexia como Ana puderam desenvolver-se, pois, foram expostas a novas
aprendizagens, a novas relagdes, a reflexdes que contribuiram com ressignificagdes e
producdo de novos sentidos subjetivos. O programa terapéutico, por meio de suas
ferramentas, possibilitou a criagdo de novas conexdes com a realidade que superaram a
supremacia da droga na vida das adolescentes.

Alexia por meio dos estudos, da vontade de ser alguém da vida, sentiu-se
valorizada e reconhecida. O caminho de reconhecimento, antes vinculado a prostituigao,
foi questionado pela propria adolescente. J&4 Ana, encontrou no tratamento a possibilidade
de aproximar-se da mae, dominou a sua agressividade e encontrou outros caminhos de

expressao.
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Alguns pontos de didlogo tornam-se interessantes. As duas adolescentes
relacionaram o estar dependente da droga como algo sujo. Alexia na producdo dos
desenhos destacou essa informagao e também por diversas vezes reafirmou o processo de
limpeza que vivia na CT. Ana ao relatar que foi para a CT depois de estar oito dias na rua
se expressou dizendo “eu estava podre”. A tematica “mae” também se destacou como
ponto de convergéncia. Ambas relataram nao receber de suas maes a atencdo, o carinho
e o cuidado que desejavam. Além disso, as maes das adolescentes, eram também usuarias
de drogas e envolvidas em processos judiciais por conta do trafico. Do mesmo modo, a
relacdo com o pai também se apresentou como conflitante. Alexia ndo conheceu o pai,
talvez, gostaria de té-lo conhecido caso fosse rico ¢ pudesse receber dele melhores
oportunidades de vida. Ana convivia com o pai, porém este era alcoolista e agressivo. De
modo geral, tanto Alexia quanto Ana apresentaram um modelo familiar conflituoso e
também dependente de drogas. Alexia queixava-se por ndo ter ninguém para cuidar dela,
tinha que cuidar da sua vida sozinha. Ana também relatou que se sentia responsavel pela
sua vida e também por dar melhores condi¢des de vida para seus irmaos menores.

A forma de lidar com agressividade e com a feminilidade sdo informagdes que
podem ser confrontadas. Alexia “adaptou-se” a uma maneira de viver que atendeu as
demandas e representagdes sociais da garota prostituta que usava drogas. Buscou
reconhecimento nas relagdes que mantinha com as outras pessoas. Produziu sentidos
subjetivos que relacionavam as barganhas que realizava com a droga e com seu proprio
corpo como uma forma de ser amada. Sua feminilidade foi intensamente vivida, pois
permitia o reconhecimento social. Mesmo assim, ndo acreditava que dessas relagdes
receberia auxilio para a sua recuperagdo. Alexia ndo respondeu com agressividade aos
abusos sofridos. Ao contrario, entrou no esquema grupal do furto, da prostitui¢do e
buscou ser aceita adotando comportamentos, vestimenta e visual socialmente
estabelecido.

Ana ndo encontrou esse ‘“reconhecimento” nas relagdes da droga. Diferentemente,
afastou-se das pessoas. Quando chegou na CT ndo sabia se relacionar, conversar. Ela
batia, agredia, quebrava. E como se Ana tivesse regredido a comportamentos primitivos
e pré-verbais. Por conta disso, e do ambiente hostil que se relacionava, viver sua
feminilidade representava risco. O ser “delicada” e “menininha” poderia implicar em ser

atropelada pelo trafico e ser um ponto de fragilidade.
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Cada adolescente, de forma singular, produziu sentidos subjetivos para
enfrentamento da dependéncia de drogas. As tabelas abaixo resumem os indicadores e as

hipoteses acima apresentadas:

TABELA 2 — Indicadores Alexia

A ordem judicial vista como positiva para ingresso e permanéncia na CT e para assumir a
propria dependéncia

O tratamento na CT como um processo de “limpeza” e o uso de drogas como algo “sujo”

Alexia O uso de drogas como um comportamento inadequado

Indicadores A relacdo entre receber afeto € o uso droga

A relagdo entre prostitui¢do e pobreza

O ser negra e usuaria de drogas

Os modelos sociais e afetivos que aproximam a adolescente das drogas

Os problemas de relacionamento com a familia

A fala no grupo terapéutico como alivio para os sintomas

A necessidade de seguir as regras para recuperar-se

A vivéncia do programa terap€utico como processo de aprendizagem

FONTE: Elaborada pela autora

TABELA 3 — Hipdteses Alexia

Alexia A desconfianca que as relagdes poderiam ajuda-la a recuperar-se

A recuperagdo de drogas como um movimento marcado por constantes contradigdes
Hipoteses na sua forma de pensar, sentir e agir.

A educacio ¢ vista pela adolescente como caminho para a mudanga de vida.

FONTE: Elaborada pela autora

TABELA 4 — Indicadores Ana

A dificuldade de comunicacdo e o uso de drogas

Ana A agressividade como forma de comunicar seu conflito

Indicadores A mae como risco para o uso de drogas

A relagdo conflituosa com o pai

A responsabilidade de cuidar da familia

A ndo vivéncia da feminilidade como recurso de protegéo

O ambiente da comunidade terapéutica como protecao

A esperanca de uma vida melhor

A necessidade de cuidados para recuperar-se da dependéncia

FONTE: Elaborada pela autora
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TABELAS — Hipoteses Ana

A familia quando vive em conflito torna-se risco para o adolescente
Ana dependente de drogas

A discriminagdo social e familiar contribui para a manutengdo da
Hipoteses dependéncia de drogas

O acolhimento permite a reconfiguragdo subjetiva.

FONTE: Elaborada pela autora

Observa-se que, com o instrumento de desenho, as duas participantes da pesquisa
desenharam plantas. Alexia representou seu inicio de tratamento com o desenho de uma
rosa fechada envolta em matos. Posteriormente produziu uma rosa aberta, ainda com
espinhos, porém plantada em um solo limpo e fértil. Ana desenhou uma arvore seca
(desenho 1), mas que carregava em seu centro uma esperanca, como ela mesma relatou
quando desenhou um fruto. No desenho 2 Ana construiu uma arvore frondosa, viva e

2, vivenciados pelas

colorida. Os desenhos representaram momentos iniciais e atuais’
adolescentes.

Alguns pontos de convergéncia podem ser destacados na analise da producao
subjetiva das duas adolescentes. Ambas relataram muitos conflitos familiares. Importante
ressaltar que, tanto para Alexia como para Ana, usar a droga permitia uma conexao
simbolica e emocional com as maes. Alexia carregava a dor de ndo poder té-la por perto.
Ana desejava a todo custo a recuperagdo de sua mae. Além dessa questao ambas também
sofriam o impacto da subjetividade social que exclui o usudrio de drogas, o negro € o
pobre.

Ao longo do processo terapéutico Alexia e Ana emergiram como sujeito de sua
histéria de vida. Durante o programa terapéutico assumiram posicionamentos que
permitiram novos caminhos de subjetivacdo, novos sentidos subjetivos que levam a
mudangas nas configuragdes subjetivas dominantes. Dentro de suas biografias, cada uma
com sua singularidade, enfrentou a dependéncia. Alexia resgatou a autoestima e percebeu
que era muito mais do que uma garota de programa. Ana descobriu novas formas de se
comunicar com o mundo. Ser sujeito implica abrir uma nova via de subjetivacdo que
ultrapasse o espaco social normativo no qual a experiéncia acontece (GONZALEZ REY;

MITJANS MARTINEZ, 2017).

12 Alexia iniciou o tratamento na CT em maio de 2018. Participou na pesquisa no més de dezembro de
2018. Ana iniciou o tratamento na CT em novembro de 2017. Participou da pesquisa em junho de 2019.
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A producdo das adolescentes, por meio dos instrumentos, o vinculo com a
pesquisadora e o espaco conversacional, geraram zonas de inteligibilidade a respeito dos
locais que oferecem tratamento para a dependéncia de drogas e a relagcdo destes com o
processo de desenvolvimento subjetivo e possivel emergéncia do sujeito. Tal reflexdo ¢

apresentada a seguir.

6.4 REFLEXOES SOBRE A EMERGENCIA DO SUJEITO DEPENDENTE DE
DROGAS

Em uma entrevista ao psicélogo e pesquisador Daniel Goulart, em janeiro de 2019,
dois meses antes de seu falecimento, Gonzalez Rey destaca: “eu penso que onde uma
crianga, ou um jovem, ndo tem espago social, ele termina por ndo ter a capacidade para
se integrar ¢ configurar sua acdo de tal maneira que favorega seus processos de
aprendizagem de desenvolvimento subjetivo” (referéncia da entrevista, 2019, p. 26). O
desenvolvimento subjetivo, apresentado na presente pesquisa, culminou com a
emergéncia das adolescentes como sujeito. Esse processo passou a questionar a
paralisacao subjetiva vigente.

As informagdes produzidas neste estudo acarretam a elaboracdo de algumas
perguntas: o modelo de tratamento para dependentes de drogas deve ser o mesmo para
todos? A atual polarizacdo entre politicas de Redu¢ao de Danos e Clinica da Abstinéncia
considera a emergéncia do sujeito?

Acredita-se que pensar na emergéncia do sujeito envolve o respeito a
singularidade, ou seja, a produgdo subjetiva de cada um diante da realidade, da vida.

A pesquisa na CT constatou que as adolescentes desenvolveram diversas
aprendizagens e novas vias de subjetivacdo para o enfrentamento da dependéncia de
drogas. Quando foram cuidadas puderam emergir como agente ou mesmo sujeito. A
comunidade terapéutica Rosa Mistica enquanto espago social, demonstrou neste estudo,
contribuir para o enfrentamento da dependéncia de drogas destas adolescentes. O
programa terapéutico, com sua proposta de residéncia terapéutica e convivéncia entre os
pares, facilitou a producao de novos sentidos subjetivos que questionaram a paralisagao

simbdlica e emocional dominante até aquele momento.
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Sabe-se, com base em Rossato (2019) que os enfrentamentos da vida sdo
mobilizadores da subjetividade individual, que ¢ também tensionada pela subjetividade
social dos diversos grupos e espagos sociais que a pessoa pode estar inserida. Nesse
sentido, a CT enquanto subjetividade social contribuiu para o tensionamento da
paralisacdo subjetiva individual existente. Nao cabe aqui uma compreensdo linear e
causal do processo, mas observa-se que diante deste espago social as adolescentes
puderam produzir novos sentidos subjetivos sobre a vida e a dependéncia de drogas.

Rossato (2019) também destaca que toda experiéncia que ¢ geradora de novos
processos simbolicos-emocionais pode ser promotora de desenvolvimento subjetivo. No
entanto, nem todo desenvolvimento subjetivo vai levar a emergéncia do sujeito. A
emergéncia enquanto sujeito pode ser observada na construcdo dos desenhos, no
posicionamento diante do tratamento, no enfrentamento das questdes familiares e na
exigéncia, no caso de Ana, que a familia também se transformasse.

Um aspecto determinante para essa emergéncia como sujeito das adolescentes
integrantes da pesquisa foi a comunicacdo. A possibilidade de comunicar o que pensa e
sente e ter a certeza da continuidade do acolhimento, do ndo julgamento e abandono,
permitiu a aprendizagem de novas maneiras de se relacionar com o mundo. A seguranga
que cada adolescente encontrou na CT possibilitou o confronto com a subjetividade social
que exclui o usuério de drogas, ou seja, o programa terapéutico atuou como fonte geradora
para novos sentidos subjetivos. Além disso quando a CT ultrapassa o viés médico da
dependéncia de drogas permite que as adolescentes se sintam também responsaveis por
suas escolhas.

Goulart (2019) reflete sobre processos voltados a satide mental que considerem a
educagio e o desenvolvimento subjetivo, processo que o autor denomina de Etica do
Sujeito. O autor discute sobre a ocorréncia de uma nova institucionaliza¢do da satde
mental. Considera o significativo avango da reforma psiquiatrica, porém, observou em
sua pesquisa de doutorado a existéncia de sutilezas que sao cultivadas dentro dos servigos
substitutos dos manicomios, os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), que acabam
por manter o contexto manicomial pos reforma psiquiétrica. Tais sutilezas pautam-se em
uma institucionalizagdo simbolica, que mantém em sua pratica a reificacdo dos

tratamentos quimicos e o isolamento dos usuérios do servigo. A falta de dialogo,



98

observada pelo autor, acaba por manter o funcionamento manicomial do servigo oculto
por um discurso emancipatorio, que sustenta subjetividade social manicomial.

Para enfrentar a paralisagdo subjetiva produzida pelo dependente de drogas, seja
ele, adolescente ou adulto, torna-se necessario pensar em praticas que visem a emergéncia
dos mesmos enquanto sujeitos, ou seja, pensar em praticas que, tal como aponta Goulart
(2019), sejam também educativas e geradoras de novos caminhos de vida. Nesse sentido
ndo cabe aqui uma adesdo desordenada a hospitais psiquiatricos € comunidades
terapéuticas. Porém, entende-se que o sujeito ira construir formas de enfrentamento para
essa paralisacdo de maneira singular. Isso significa que algumas pessoas podem produzir
novos sentidos subjetivos em servigos oferecidos no CAPS, enquanto outras necessitam
de uma estrutura que os acompanhe diariamente, tal como programas terapéuticos
oferecidos nas CTs. Tal compreensdo pode ser considerada, por alguns, como um afronto
a reforma psiquiatrica no Brasil, contudo, ao considerar a singularidade da emergéncia
do sujeito, ndo seria danoso enquadrar suas necessidades a apenas uma opgdo de
tratamento? Torna-se um grande desafio para as politicas publicas a cria¢gdo de modelo
de tratamento (subjetividades sociais) que oportunizem o desenvolvimento da

subjetividade individual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com este tema de pesquisa foi desafiador. Por diversas vezes deparei-
me com um olhar de julgamento de colegas e profissionais que abominam tudo que
envolva o nome comunidade terapéutica. No entanto, a Teoria da Subjetividade por meio
de seus conceitos e contribuicdes fez-me acreditar que as novas zonas de inteligibilidade
demandam didlogo e muito didlogo.

Reconhego imensamente os avangos da reforma psiquiatrica. Nao defendo formas
desumanas travestidas em um suposto cuidar. A pratica profissional como psicéloga
clinica envolvida com o tema dependéncia de drogas apresentou-me uma realidade ndo
relatada nos livros. Compreendi que algumas familias, por uma complexidade de motivos,
ndo possuem recursos objetivos e subjetivos para cuidar de seus filhos e parentes
dependentes de drogas. Seja ele adolescente ou adulto.

Por diversas vezes presenciei discussdes com um excelente rigor teodrico, rigor
este que sustentava “egos” e ndo a concretude do sujeito que sofre. Reconheco que ha
lugares que ndo apresentam as condi¢des sanitirias minimas para oferecer qualquer tipo
de servigo. Mas também nao concordo que toda comunidade terap€utica ofereca um
servico ruim ou exclusivamente espiritual.

Defendo o tratamento em liberdade e entendo que a CT nao € uma féormula magica
para o tratamento, porém, pela experiéncia clinica de trabalho dependentes de drogas,
conclui que em alguns momentos os cuidados precisam ser intensos. Encontrei nos grupos
terapéuticos e na forma de cuidar, da instituicao pesquisada, uma logica do cuidar que faz
diferenca na vida de muitas meninas ¢ mulheres. O acolhimento observado na relacao
com as adolescentes possibilitou o desenvolvimento de recursos subjetivos para enfrentar
a dependéncia de drogas. Diferentemente do apontado por Mendonga (2017), ndo foi a
espiritualidade o ponto central do programa terapéutico, mas sim a qualidade da relagao

entre CT e meninas adolescentes.

Este estudo, por meio do método construtivo-interpretativo, dos conceitos da

Teoria da Subjetividade e dos objetivos apresentados, possibilita as seguintes reflexdes:

1) As participantes Alexia e Ana produziram diversos sentidos subjetivos diante da

vivéncia do programa terapéutico na CT. Observou-se que ambas puderam, naquela
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situacdo, produzir novos sentidos subjetivos que possibilitaram o desenvolvimento
subjetivo das mesmas ao criarem novas formas de viver sem a droga. Contatou-se tal
como ja defendido inicialmente que a dependéncia de drogas vai muito além do impacto
quimico da substancia no sujeito, mas sim envolve a subjetividade, a produgado de sentidos

subjetivos que paralisam as mudancas de vida (paralisagdo subjetiva).

2) O programa terapéutico da CT Rosa Mistica, por meio de suas ferramentas,
permitiu a criacdo de novas aprendizagens e desenvolvimento subjetivo. Constatou-se
que mesmo a CT sendo um aparato da rede de saude que afasta temporariamente as
adolescentes de sua rotina familiar e social, seja pelas ferramentas individuais ou grupais,
o didlogo prevaleceu. Tal como aponta Goulart (2019) o didlogo ¢ um processo subjetivo
qualitativamente diferente no qual o vinculo estabelecido ndo implica na anulagao

subjetiva dos envolvidos.

3) Constatou-se que a Teoria da Subjetividade por meio dos conceitos amplia a
compreensdo da dependéncia de drogas do adolescente pois considera a complexidade do
fendmeno expresso pela singularidade de cada sujeito. A paralisacdo subjetiva apontada
no estudo de caso de Caixeta (2018) foi também observada nas participantes desta
pesquisa. O conceito de sentido subjetivo impacta na reflexdo sobre a acao profissional
em tratamentos para dependéncia de drogas, uma vez que valoriza a produgao subjetiva
singular. A emergéncia do sujeito diante da vivéncia ¢ fundamental para que ocorram

mudangas nas configuracdes subjetivas dominantes.

4) De Leon (2014), autor de referéncia da CT Rosa Mistica, foca na mudanga
cognitiva dos usudrios. J4 a Teoria da Subjetividade volta-se para novas producdes
simbolico-emocionais do sujeito. O adoecimento, conforme Gonzalez Rey (2011) € uma
producao subjetiva diante da vivéncia. Constatou-se que o caminho para a recuperacao
demanda a producdo de novos sentidos subjetivos que questionem a paralisacio vigente.
Nem o adoecimento nem a recuperagao sao reflexos do vivido, mas produgdes simbdlicas

e emocionais diante dele.
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5) As reflexdes de Goulart (2017) combinadas a produgdo da informagao do presente
estudo apontam para modelos de tratamento que aproximem satde mental de praticas
educativas que valorizem o dialogo e a singularidade de cada pessoa. Sabe-se, segundo o
autor, que praticas que reconhecam o carater gerador da subjetividade humana
contribuem para registros subjetivos que podem ganhar estabilidades nas vivéncias da

pessoa.

O presente trabalho ndo encerra as discussdes sobre o tema. Atua como fonte
geradora de zonas de inteligibilidade que abarcam o tema dependéncia de drogas na
adolescéncia. O desenvolvimento subjetivo deve ser amplamente estudado para que
novas zonas de inteligibilidade a respeito de diversos temas contribuam com a ciéncia e
com possiveis praticas, que proporcionem melhor qualidade de vida para quem busca

ajuda nas esferas da saude mental e da dependéncia de drogas.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PAIS E/OU RESPONSAVEL LEGAL

A menor, sob sua

responsabilidade, esta sendo convidada por nés, Norma da Luz Ferrarini, professora
doutora do Programa de P6s Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Parana
e pela aluna Pollyana Cordasco Teixeira, a participar de um estudo intitulado:
Adolescéncia, dependéncia de drogas e subjetividade: uma analise do Programa de
Recuperaciao proposto pela Copiosa Redencdao. Esta pesquisa tem por objetivo
compreender como ¢ para uma menina adolescente participar de um programa de
recuperagdo para tratar a dependéncia de drogas.

Caso o (a) senhor (a) autorize a participagdo, a adolescente participara de dois
encontros com a pesquisadora colaboradora Pollyana Cordasco Teixeira para responder
algumas perguntas e contar em uma entrevista como esta sendo experiéncia dela em
participar deste programa de recuperacao proposto pela Copiosa Redenc¢do e realizado na
Comunidade Terapéutica Rosa Mistica. Estes encontros terdo uma duragdo média de 1
hora e sero realizados na Comunidade Terapéutica Rosa Mistica, localizada na BR 376,
km 508, Colonia Dona Luiza, CEP: 84.071-980, na Cidade de Ponta Grossa, Estado do
Parana, em datas a serem agendadas com antecedéncia.

Os riscos em participar desta pesquisa sdo de natureza emocional, como situagdes
de mal estar e constrangimento em relagdo a alguma memoria evocada. Os beneficios
esperados a partir deste estudo envolvem o conhecimento de fatores que aproximam os
adolescentes do uso de drogas e também a possibilidade de refletir sobre métodos que
ajudem na recuperagdo de adolescentes.

As pesquisadoras Pollyana Cordasco Teixeria, psicologa, mestranda em Psicologia
pela Universidade Federal do Parand, e sua orientadora Professora Dra. Norma da Luz
Ferrarini estardo disponiveis para prestar qualquer informag¢do adicional, podendo ser
contatadas pelo email: pollycteixeira@hotmail.com / normadaluzf@gmail.com, pelo
telefone: (41) 3310-2644 e no enderego Praga Santos Andrade, n.50, sala 216, na cidade
de Curitiba/PR, de terca a quinta nos horarios de 10h as 14h e 13h30 as 16h.

A participacdo da menor nesta pesquisa € voluntaria e ela podera se recusar a
responder questdes, como também interromper o processo a qualquer momento, sem
necessidade de justificativa, assim como o senhor (a) podera solicitar que este Termo de
Consentimento Livre Esclarecido lhe seja devolvido.

Quaisquer informagdes prestadas serdo gravadas, transcritas e registradas na forma
escrita num didrio de pesquisa. Somente pessoas autorizadas terdo acesso a essas
informagoes e se qualquer informacao for divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera
feito de forma codificada, para que a identidade da adolescente seja preservada e mantida
sua confidencialidade.

Toda a despesa decorrente da pesquisa serd de responsabilidade da pesquisadora,
como por exemplo, o custo de transporte da adolescente que ja realizada o programa na
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fase externa, e precisara se locomover até a Comunidade Terapéutica Rosa Mistica para
participar destes dois encontros. O senhor (a) ndo receberd qualquer valor em dinheiro
pela participagcdo da menor nesta pesquisa.

Havendo qualquer constrangimento ou mal-estar suscitado nos encontros com a
pesquisadora, a adolescente podera contar com atendimento da equipe de psicologos da
Comunidade Terapéutica Rosa Mistica, da qual, inclusive, a pesquisa faz parte.

Na ocasido da publica¢do da pesquisa, serd respeitado o carater sigiloso dos dados:
ndo havera divulgacdo do nome da adolescente ou qualquer caracteristica que possa
identifica-la.

Nao havera remuneracao de nenhum tipo para participagdo nesta pesquisa.

Se o (a) senhor (a) tiver duvidas sobre os direitos da menor como participante de
pesquisa, o senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana,
pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgao colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolu¢ao n® 466/12 Conselho Nacional
de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participa¢ao da menor
. A explicacdo que recebi menciona os riscos

e beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper a participacdo a qualquer
momento sem justificar nossa decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e para a menor,
adolescente, que ird participar desta pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Ponta Grossa, de de

[Assinatura dos Pais ou Responsavel Legal]

Pollyana Cordasco Teixeira — Pesquisadora Colaboradora
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

CAEE: 98052618.7.0000.0102
Numero do Parecer: 4.312.922

Eu estou sendo convidada por

Norma da Luz Ferrarini, professora doutora do Programa de Po6s Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal do Parana e pela aluna Pollyana Cordasco Teixeira,
a participar de um estudo intitulado: Adolescéncia, dependéncia de drogas e
subjetividade: uma analise do Programa de Recuperacio proposto pela Copiosa
Reden¢do. Esta pesquisa tem por objetivo compreender como ¢ para uma menina
adolescente participar de um programa de recuperacdo para tratar a dependéncia de
drogas.

Caso o (a) senhor (a) aceite a participacdo, ird responder algumas perguntas e
contar em uma entrevista como foi o percurso historico da congregacao catolica Copiosa
Redencao e da constitui¢ao da Comunidade Terapéutica Rosa mistica, na cidade de Ponta
Grossa/PR, bem como seus métodos de tratamento. Tal entrevista tera uma duragao média
de 1 hora e meia. Sera realizada por videoconferéncia via plataforma Google Meet.

Devido a Pandemia do Covid-19 e da necessidade de mantermos distanciamento
social, convidamos vocé para a realizacdo de uma entrevista por videoconferéncia, para
a qual sera necessario o uso de computador ou telefone celular. No aparelho utilizado
deverdo estar instalados navegador de internet, microfone e camera, bem como estar
conectado a internet. O aplicativo utilizado serd o Google Meet, o qual oferece uso livre
e ¢ encriptado, minorando a possibilidade que a videoconferéncia realizada seja invadida.
Caso voce tenha dificuldade com a instalagdo dos programas ou para conectar-se a
internet, orientarei os procedimentos por telefone.

Os riscos em participar desta pesquisa sao de natureza emocional, como situagdes
de mal estar e constrangimento em relagdo a alguma memoria evocada. Os beneficios
esperados a partir deste estudo envolvem o conhecimento de fatores que aproximam os
adolescentes do uso de drogas e também a possibilidade de refletir sobre métodos que
ajudem na recuperagao de adolescentes.

As pesquisadoras Pollyana Cordasco Teixeria, psicologa, mestranda em Psicologia
pela Universidade Federal do Parand, e sua orientadora Professora Dra. Norma da Luz
Ferrarini estardo disponiveis para prestar qualquer informagao adicional, podendo ser
contatadas pelo email: pollycteixeira@hotmail.com / normadaluzf@gmail.com, pelo
telefone: (41) 3310-2644 ¢ no enderego Praga Santos Andrade, n.50, sala 216, na cidade
de Curitiba/PR, de terca a quinta nos horarios de 10h as 14h e 13h30 as 16h.

Sua participagcdo ¢ voluntdria e poderd se recusar a responder questdes, como
também interromper o processo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.
O senhor (a) também poderd solicitar que este Termo de Consentimento Livre Esclarecido
lhe seja devolvido.
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Quaisquer informagdes prestadas serdo gravadas, transcritas e registradas na forma
escrita num didrio de pesquisa. Somente pessoas autorizadas terdo acesso a essas
informacdes e se qualquer informagao for divulgada em relatorio ou publicagdo, isto sera
feito de forma codificada.

Nao havera remuneragdo de nenhum tipo para participagdo nesta pesquisa.

Se o (a) senhor (a) tiver dividas sobre os direitos como participante de pesquisa, o
senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo
telefone (41) 3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgéo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugdao n® 466/12 Conselho Nacional
de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento
e compreendi a natureza ¢ objetivo do estudo para o qual autorizo a participacdo da
menor . A explicagdo que recebi

menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper
a participacao a qualguer momento sem justificar nossa decisao e sem qualquer
prejuizo para mim e para a menor, adolescente, que ird participar desta
pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Ponta Grossa, de de

Participante

Pollyana Cordasco Teixeira — Pesquisadora Colaboradora
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Titulo do Projeto: Adolescéncia, dependéncia de drogas e subjetividade: uma analise do
Programa de Recuperagdo proposto pela Copiosa Redengao.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dr* Norma da Luz Ferrarini e a aluna do curso de pos-
graduacdo — Mestrado em Psicologia - Pollyana Cordasco Teixeira

Local da Pesquisa: Comunidade Terapéutica Rosa Mistica

Enderego: BR 376, km 508, Colonia Dona Luiza, CEP: 84.071-980, na Cidade de Ponta
Grossa, Estado do Parana.

O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé, menor de idade, concorda em fazer parte de uma
pesquisa. Vocé terd seus direitos respeitados e receberd todas as informagdes sobre o
estudo, por mais simples que possam parecer.

Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, peca ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou
informacao que vocé nao entenda claramente.

INFORMACOES AO PARTICIPANTE:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Adolescéncia, dependéncia
de drogas e subjetividade: uma analise do Programa de Recuperacio proposto pela
Copiosa Redencao. Esta pesquisa tem por objetivo compreender como ¢ para uma
menina adolescente participar de um programa de recuperacao para tratar a dependéncia
de drogas. Os beneficios esperados a partir deste estudo envolvem o conhecimento de
fatores que aproximam os adolescentes do uso de drogas e também a possibilidade de
refletir sobre métodos que ajudem na recuperagao de adolescentes.

Caso vocé aceite participar, serdo agendados dois encontros com a pesquisadora
colaboradora Pollyana Cordasco Teixeira, nos quais vocé responderd algumas perguntas
e ira contar (uma entrevista) como esta sendo sua experiéncia em participar do programa
de recuperagdao proposto pela Copiosa Redengdo e que vocé realiza na Comunidade
Terapéutica Rosa Mistica em Ponta Grossa/PR. Tudo o que vocé falar nestes encontros
serd anotado e gravado. No entanto, somente pessoas autorizadas terdo acesso a essas
informagoes e se qualquer informacao for divulgada em relatorio ou publicagao, isto sera
feito de forma codificada, para que a sua identidade e confidencialidade seja preservada.

A sua participacgao nesta pesquisa ¢ voluntaria e vocé podera se recusar a responder
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questdes, pode também interromper o processo a qualquer momento, sem necessidade de
justificativa, assim como poderd solicitar que este Termo de Assentimento Livre
Esclarecido lhe seja devolvido. Vocé ndo recebera nenhum valor em dinheiro por
participar desta pesquisa.

Caso vocé ou seu responsavel tenha alguma davida com relacdo ao estudo ou aos
riscos relacionados a ele, vocé deve contatar as pesquisadoras Pollyana Cordasco
Teixeria, psicologa, mestranda em Psicologia pela Universidade Federal do Parana, e sua
orientadora  Professora Dra. Norma da Luz Ferrarini pelos e-mails
pollycteixeira@hotmail.com / normadaluzf@gmail.com, ou pelo telefone: (41) 3310-
2644, como também no endereco Praca Santos Andrade, n.50, sala 216, na cidade de
Curitiba/PR, de segunda a sexta nos horarios de 10h as 14h e 13h30 as 16h.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé
pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone (41) 3360-
7259. O Comité de Etica em Pesquisa é um orgdo colegiado multi e transdisciplinar,
independente, que existe nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres
humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa,
em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro

de padrdes éticos (Resolucao n® 466/12 Conselho Nacional de Saude).
DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos
neste documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar € que poOssO
interromper a minha participa¢do a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo
que os dados coletados para o estudo sejam usados para o proposito acima descrito.

Eu entendi a informacdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma copia assinada e datada deste documento.

Ponta Grossa , de de

[Assinatura da Adolescente]

Pollyana Cordasco Teixeira — Pesquisadora Colaboradora


mailto:pollycteixeira@hotmail.com
mailto:normadaluzf@gmail.com
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APENDICE 4 - COMPLEMENTO DE FRASES

Instrucdes: Este exercicio chama-se complemento de frases e visa construir associagdes

livres de ideias. Nele existem diversas palavras e fragmentos de frases € um espaco em

branco para que vocé complete de forma livre. Nao ha respostas certas ou erradas, o

importante é que vocé seja espontaneo. Vocé ndo tem um limite de tempo para

responder. Use o tempo que achar necessario. Caso precise de mais espaco para

escrever as respostas, utilize as folhas extras que foram entregues. Caso isso ocorra,

lembre-se de numerar a sua resposta. Obrigada pela sua participagao.

01

02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.
23.

. Quando cheguei a CT Rosa Mistica

As drogas

A dependéncia de drogas

Ser adolescente

Eu aprendi

Quando eu conheci as outras adolescentes na CT

O Grupo de Partilha

O Grupo de Sentimentos

A Matinal

Recuperar de Drogas ¢

A convivéncia

O Grupo Alcodlicos Andénimos

O Amor Exigente

Minha frustragdo na CT ¢

O Grupo Faixa

O Grupo Autojuda

Desejo

Minha familia

No grupo Preveng¢ado de Recaida

O Grupo Autobiografico

. Sonho

Quando falo de mim

Eu espero




24. Tenho medo
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25. Asregras

26. A comunidade terapéutica

27. No meu projeto de vida

28. O meu tratamento

29. O tratamento ideal teria

30. No futuro
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APENDICE 5 - DESENHOS

Desenho 1: Faca um desenho que represente como vocé estava quando iniciou o
tratamento na CT Rosa Mistica.

Desenho 2: Faga um desenho que represente como vocé se sente nesta fase do seu
tratamento na CT Rosa Mistica.
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ANEXO 1 - COMPLEMENTO DE FRASES ALEXIA

COMPLEMENTO DE FRASES
Instrugdes: Este exercicio chama-se complemento de frases e visa construir
associacbes livres de ideias. Nele exister diversas palavras e fragmentos de frases
e um espago em branco para quewoﬁmp&etndefarma livre. Nao hé respostas
i aneg. Vocé ndo tem um limite

de tempo para respmder Use o tempo que achar necessario. Caso precise de mais
espago para escrever as respostas, utilize as folhas extras que foram entregues.
Caso isso ocorra, lembre-se de numerar & sua resposta. Obrigada pela sua

participag&o.

05. Eu aprendi 1 ! ' 1!\.‘[1:\&.
06. Quando eu conheci as outras adolescentes na CT_"yy VA TP g:*m iﬁg]
| i
po, G QRO EE DY 4 DN, D S0ooM iR
07, © Grupo de Partitha ;)3 LAk MR \m VAN AT TR S Ly A 4

o1 e adai b N e Tyt \ S TR ALK WL




14.nunnafmstra¢5nnacnia UhQeaneeld N a0 401, Qg 1

L1 - - "
RS ) m* WwieS vhllyn “mE‘.;‘.;.ua

15. O Grupo Faixa . ot et dun_ ab " ‘_mu c SAME Vg 3 s

d}. ‘I..LLLH!.}U'L t-lniu AL

!'5”"!5'1"- oy O g@ '\:m NADEOE L vl
. \ A =

VI, B V) 5

i.'i& = haild

23. Eu espero _

e (5, AMPMN
.Ammm:ampéuﬁca*-': LAY ereedfivh, ~Rnen, ik S
7 i iy i h .\ ey a0l % \ii(i’f_L
27 Nomuproraw‘ﬂda” wicednadae, 8 olnded sl i .

_ dpde S s
29. O tratamento ideal teria _\QU1 - . R g“m‘s-:‘iﬁu

30. No futuro 1 4 L '-.\u‘ﬁ;'; TR
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ANEXO 2 - DESENHO ALEXIA

DESENHO 1 - FAGA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE ESTAVA
QUANDO INICIOU O TRATAMENTO DA CT ROSA MISTICA




i T

pags.. - I

by

)
i d "i

i

]
v

DESENHO 2 - FACA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE SE

‘SENTE NESTA FASE DO SEU TRATAMENTO NA CT ROSA MISTICA

121
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ANEXO 3 - COMPLEMENTO DE FRASES — ANA

COMPLEMENTO DE FRASES
Instrugdes: Este exercicio chama-se complemento de frases e visa construir
associagoes livres de ideias. Nele existem diversas palavras e fragmentos de frases
e um espago em branco para que vocé complete de forma livre. Ndo ha respostas
certas ou erradas, o importante & que vocé seja espontaneo. Vocé ndo tem um limite

de tempo para responder. Use o tempo que achar necessario. Caso precise de mais
espago para escrever as respostas, utilize as folhas extras que foram entregues.
Caso isso ocorra, lembre-se de numerar a sua resposta. Obrigada pela sua

participagao.
01. Quando cheguei a CT Rosa Mistica 1. 36up scemuss Lo saau Lo Comea

02. As drogas LALWMMD—A&Q&@JL&\.&MD
M&"W:a:m ) o o A g QE;) \ ki
03. A dependéncia de drogas MNMMMMW
[P Jotrea 0y E§f)n’ s =&.,§=‘& = QPgﬁ, s arm ,,Am;‘; oty )
04. Ser adolescente _ %, ¢ ~ :adhh o Cuals Qo nC ecine 2 0 a Sre A0
05. Eu aprendi_lgdsns . oooug ,ﬁl, AT R0oal sy vec mg@ S
37908 Rx = Sies
06. Quando eu conhecn as outras adolescentes na CTf:gg NN W e DOOD et
07. O Grupo de Partilha lg. Qani, Whee o fosms nfa g neata 0 Vg S AG
SR~ 3DNMWMMW¢Q
08. O Grupo de Sentimentos wm_mmm
09. A Matinal } Ao S@e 87 s CEETRN T VN = D0 <A T N Pep Ly
NG M&@Ammﬁmwmm
10. Recuperar de Drogas & L—Q&L—Q%J-QAM‘—B—‘M
11. A cenvivéncia_\ .y, . ,§m£§, AR OO O AN U A RN
12. O Gruno Alcodlicos Anénimos Smbn Ao R O NS N

tvr\»ﬁ‘“) &LW@M&&IA 535

13. 0 Amor Exigente Mmm
'S : s Shad A
- Y
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pecss Jranns sredo pore
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Yo o woe %Xw A Wor Infude T ~Lom Premeang L
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kl%w@‘wac\pwmmg
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14. Minha frustragdona CT é mmwgmu&iﬂcw\(u
15. O Grupo Faixa mm.m@._m“&._im.&mw_

0 mx’)’n r

v 16. O Grupo Autojuda MMMM%@W
'D(-LJ X ‘\B ; \ I !\’ ;

17. Desejo &QQ hm)ig. S B a = ;Amg QF LIre 2 H 0a, ;jﬁbumon

M@MMMMW%

18. Minha familia MMMMQ&

o .(‘ \__
19. No grupo Prevengao de Recaida NP N.= WV

WMM@MW_AMMAAA&_&DM)A
Ly J\S&_‘DNJ% O Grupo Autobiografico _h X aﬁh&:q bg}.r;gq .%&. Aeenas, Yo
21 Sonhc
i P O . BT AT, &\e_:m&u- \m\m.

22. Quando falo de mimﬂa&m&ﬁ_&m&f_:&ﬁw
&M\W‘b \ = s sl a x0 pet J_y b D) Soa s ADhe oM S ' -

secOar Yoo 23\E'\{te)spero

o

24. Tenhe medo ﬂhg G 3@1&1&__

&J\s“ﬁ.ﬂu\ o Qas <P o g

Xg Asregras _\) ¢ Dc)mD ,ZQQ.D;: SA B A ) mmﬁd)___

27 No meu projeto de vida Mﬁwﬂ%’lﬂ—‘f&—ﬂﬁw &
Doglan o Y3 gmeu tratamento S0a D J o Ko | ,;w;g ND,;’ e baant g .:W

~
~

a or

29. O tratamento ideal teria 80 ¢, Roda e Non oo slone Oourtin®

30. No futuro Py oo eus sSrosns Q.,j,,m N T AT ,Qn,

Dwaso Llowde QA wean Y o AIMALA




Qo}J)xP» 4 At Aot TR

125



126

ANEXO 4 - DESENHO ANA

DESENHO 1 - FAGA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE ESTAVA
QUANDO INICIOU O TRATAMENTO DA CT ROSA MISTICA

A%

o a J——__ |
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DESENHO 2 - FACA UM DESENHO QUE REPRESENTE COMO VOCE SE
SENTE NESTA FASE DO SEU TRATAMENTO NA CT ROSA MISTICA

- mmgE e




