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O controle de corpos em uma instituicdo é estabelecido ao despir o usuario da autonomia e
colocé-lo em subordinacgdo a equipe dirigente. A reciprocidade é inexistente e a pessoa torna-
se um ser desapropriado de escolha, sem propriedade existencial e material, descaracterizando-
se sua autenticidade. As relagbes intrapessoais sdo estabelecidas a partir de valores
simbolicamente atribuidos a cada individuo e o poder contratual da pessoa institucionalizada é
tdo limitado quanto sua socializagdo. O que assegura o individuo como ser-ai é, supostamente,
anulado, inviabilizando qualquer possibilidade de ser que ndo esteja contida nos objetivos das
instituicOes totais, nesse trabalho afuniladas em Comunidades Terapéuticas. O objetivo dessa
pesquisa foi identificar como as pessoas que regressam da internacdo em uma comunidade
terapéutica conseguem exercer sua condicdo ontolégica de abertura para ampliacéo existencial
e construcdo de sentido, mesmo sob condicdo aprisionada das possibilidades de ser.
Apresentou-se uma revisdo teorica sobre as nocdes de ser-ai, cuidado e saude na concepgao
fenomenoldgica como possibilitador de resgate a autenticidade e sobre Instituicdo Total para
Hoffman, enquadrando as Comunidades Terapéuticas nessa categoria. Essas nogdes foram
articuladas na parte empirica para analisar o relato de vivéncia de uma pessoa regressa da
internacdo a respeito da sua vivéncia na instituicdo. Os relatos desse participante consistiram a
partir de um encontro para entrevista orientada por topicos pertinentes ao estudo, de maneira
rica e emocionante. Foi respaldado a estruturacdo desta pesquisa-dendncia a trajetoria de perda
e resgate do seu modo de ser auténtico nos meandros da cena de abuso de drogas, tratamento

em algumas comunidades terapéuticas e, enfim, no cuidado em liberdade.
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The control of bodies in an institution is established by stripping the user of autonomy and
placing them in subordination to the management team. Reciprocity is non-existent and the
person becomes a being deprived of choice, without existential and material property, de-
characterizing their authenticity. Intrapersonal relationships are established based on values
symbolically attributed to each individual and the contractual power of the institutionalized
person is as limited as their socialization. What guarantees the individual as being-there is
supposedly annulled, making any possibility of being unfeasible that is not contained in the
objectives of total institutions, which in this study have been narrowed down to Therapeutic
Communities. The aim of this research was to identify how people who return from being
hospitalized in a therapeutic community manage to exercise their ontological condition of
openness to existential expansion and the construction of meaning, even under the condition of
imprisonment of the possibilities of being. A theoretical review was presented on the notions
of being-there, care and health in the phenomenological conception as a way of recovering
authenticity and on Hoffman's Total Institution, framing Therapeutic Communities in this
category. These notions were articulated in the empirical part to analyze experience report of a
person returning from hospitalization about his experience in the institution, at the level of a
case study. This participant's accounts were rich and moving, based on an interview guided by
topics pertinent to the study. The trajectory of loss and recovery of his authentic way of being
in the intricacies of the drug abuse scene, treatment in some therapeutic communities and,

finally, in care in freedom was the basis for structuring this research-denouncement.

Keywords: controle; institui¢do total; fenomenologia.
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1 INTRODUQAO: ECOS DE UMA VISITA INSTITUCIONAL
“Va, se mande, junte tudo que vocé puder levar
Ande, tudo que parece seu € bom que agarre ja
Seu filho feio e louco ficou s
chorando feito fogo a luz do sol
Os alquimistas ja estdo no corredor

e ndo tem mais nada negro amor

A estrada é pra vocé e 0 jogo é a indecéncia
junte tudo que vocé conseguiu por coincidéncia
e 0 pintor de rua que anda s6

desenha maluquice em seu lengol

sob seus pés o céu também rachou

e ndo tem mais nada negro amor”

Negro Amor - Gal Costa

Essa pesquisa iniciou como rascunho dentro de mim ao longo da Graduacdo em
Psicologia na PUC-SP, nos estagios obrigatorios e nas visitas técnicas. E impossivel eleger
alguma dessas experiéncias como a mais marcante, mas enquanto escrevo ougo ressoar a fala
da psicologa que recebeu meu grupo da disciplina de Institucional, no terceiro ano, numa visita
a Fundacdo Casa Itaquera, sobre os meninos institucionalizados: “A gente escolhe as duplas
que vdo dividir quarto e € muito raro ter que mudar de colega, mas se eles comecam a se dar
muito bem e causar problemas a gente separa”. Essa frase ¢ memoria que ja faz quase trés anos,
e claro que o tempo deu a ela alguma virgula ou entonacdo a mais de acordo com as minhas
movimentacdes subjetivas, mas sdo também elas que fazem essa pesquisa exceder o rascunho.
“As teorias psicoldgicas surgem a partir das vivéncias dos teéricos, ndo s6 como estudiosos e
profissionais, mas também como seres humanos vivendo cotidianamente nas mais variadas

situacbes” (Forghieri, 2021, p. 3).
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A motivagdo do tema acerca das compreensbes pos passagem em uma CT:
fenomenologia da perda-resgate do modo de ser auténtico vem do incémodo a frase dessa
profissional da Fundacdo Casa e a maneira que ela dilacera tudo que sou enquanto futura
psicologa. Uma frase que prevé nas entrelinhas o poder da instituicdo sobre a pessoa
institucionalizada, que insinua que o saber profissional tem maior propriedade para classificar
os afetos de outrem enquanto benéficos ou maléficos, onde os critérios dessa determinagéo sdo
pautados pelos interesses da instituicdo e ndo apropriados pelos sujeitos. A pesquisa nao
pretendeu esgotar os meandros que envolvem as relacdes institucionais totais e as pessoas nelas
inseridas, mas procurara evidenciar de que maneira as pessoas institucionalizadas e internadas
no seu interior conseguem estabelecer relacfes ontoldgicas e ampliar suas possibilidades de ser

mesmo nos meandros desse cenario de poder assimétrico.

O conceito de instituicdo total foi esmiucado adiante na pesquisa, mas em um panorama
inicial, ele pode ser caracterizado a partir de seu traco principal de concentrar todos os diferentes
aspectos da vida do individuo; o trabalho, casa, lazer, satde e descanso no mesmo local e sob a
autoridade de uma equipe dirigente. Sdo exemplos de instituicdes totais as penitenciarias e
hospitais psiquiatricos, o controle de corpos presente dentro dessas instituicdes se pauta de
diversas maneiras e em diversos &mbitos, desde a uniformizacéo da vestimenta e corte de cabelo
até horario imposto para acordar, se alimentar e cuidar da higiene pessoal, essas medidas sdo
utilizadas para conter as expressdes dos sujeitos as exigéncias das institui¢des, ter suas vontades
e pretensdes desapropriadas de escolhas auténticas e limitadas de uma maneira padronizada e

uniforme.

Uma vez que o internado seja despojado de seus bens, o estabelecimento
precisa providenciar pelo menos algumas substituicbes, mas estas se
apresentam sob forma padronizada, uniformes no carater e uniformemente
distribuidas. Tais bens substitutos sdo claramente marcados como
pertencentes a instituicdo e, em alguns casos sdo recolhidos em intervalos
regulares para, por assim dizer, serem desinfetados de identificacOes.
(Goffman, 1974, p. 28).

Exigéncias e limitagdes justificadas, no caso das Comunidades Terapéuticas,
principalmente pela nocdo de periculosidade e necessidade de cura, conceitos que se pautam na
ideia de que o individuo desviante a norma, seja ela ditada pela lei ou pela moral, € uma ameaca
a seguranca em sociedade e no &mbito individual, pela crenga de seu descontrole emocional e

fisico. As medidas para garantir essa suposta seguranca justificam impossibilitar diversas acoes
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cotidianas, desde comer de garfo e faca até tomar banho em privacidade; a perda de liberdade
e desapropriacédo de si fazem parte dessa enunciagéo.

A pesquisa visou defender que o cuidado em privacdo de liberdade e nos moldes
descritos acima interditam a apropriacdo do ser e o estabelecimento da relacdo ontoldgica,
nogOes sustentadas pelos conceitos apresentados por Heidegger (1889 - 1976). Impossibilitada
desde a chegada das pessoas a instituicdo, a liberdade de ir e vir a encontro com o externo é
restrita e controlada, tendo muros cercando os arredores da instituicdo e impossibilitando as
visitas externas, assim como as ligacdes ou qualquer modo de contato, que sdo permitidos
apenas a partir de um conjunto de regras e exigéncias. Durante a permanéncia dos internos isso
se mantém e avanga com a hierarquizacdo do poder contratual entre todos que estdo inseridos

no contexto da instituicao, seja entre internos e equipes ou internos com outros internos.

Assim, nessa pesquisa, assumiu-se 0 compromisso ético politico da Psicologia no que
diz respeito a defesa dos Direitos Humanos frente a uma logica punitivista e restritiva exercida
pelas comunidades terapéuticas. A capacidade dos sujeitos de resistir e procurar ser, apesar do
controle de corpos exercido nessas instituicdes, € um tema relevante para a academia, pois €
necessario repensar as formas atuais de tratamento e cumprimento de pena, assim como a
maneira de reinserirmos as pessoas regressas dessas instituicdes ao convivio em liberdade; a
proposta aqui € que olhemos para os subterfugios criados por essas pessoas durante a internacéo
para conseguir exercer sua condicdo ontoldgica de abertura e construcao de sentido e a partir

deles construir estratégias de cuidado.

As instituicOes permeiam a vida social e enquanto estamos no seu interior atuando como
profissionais em nossas disciplinas, € necessario estarmos presentes como psicélogas atentas
aos principios eticos da nossa area e comprometidas para que nossos saberes académicos jamais
tornem a atropelar os saberes de quem vive e € atravessado pelos nossos meros objetos de
estudo. E preciso um olhar critico a respeito da direcio dos nossos esforcos. Portanto, considero
nesse trabalho sua relevancia social e académica por conter dimensdes de Defesa dos Direitos
Humanos e por, assim meu desejo, dispor como material bibliografico para futuras outras

pesquisas sobre esse tema.

Na pesquisa foram buscadas respostas para as questbes apresentadas tendo como
objetivo estudar a capacidade fundamental do ser de explorar e ampliar as possibilidades

da existéncia mesmo no interior de institui¢es punitivas e carcerarias, marcadas pela
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verticalizacdo e abuso de poder; como também olhar para esses subterfugios e a partir
deles aprender a construir estratégias de cuidado realmente efetivas. Foi escolhido o
enfoque sobre a instituicdo Comunidade Terapéutica pelo crescente espaco que elas tomaram
no recente contexto politico do pais.
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2 AUTENTICIDADE, CUIDADO E SAUDE NA CONCEPCAO HEIDEGGERIANA

Minha mée sempre disse que nos - eu e meus irmaos - nascemos do amor para 0 amor,

acredito que a partir desse mantra fui convencida e o aceitei como veracidade.

“Eu ndo quero mais conversa
Com guem né&o tem amor
Gente certa é gente aberta

Se 0 amor chamar

Eu vou

Pode ser muito bonito

O mar, o sol, a flor

Mas se ndo abrir comigo
Nao vou, nao vou”

(Gente Aberta - Erasmo Carlos)

Soa estranho abrir o primeiro pardgrafo de uma fundamentacdo teérica com um

pronome possessivo, mas peco essa licenca para evidenciar o carinho com que coloco as

[3]

palavras a seguir e a identificacdo que achei nos escritos de Heidegger sobre abertura e

cuidado.

Abertura pode ser lida como sinénimo de disponibilidade e acontece na relagdo ser-
mundo, ela permite que haja compreensao e consequentemente formulagédo de sentido, ou seja,
alocar o que aparece ao ser a um contexto de relagéo significativa para pessoa que € tocada.
Traduzindo do “fenomenologués” para o portugués, quero dizer que tudo que acontece na vida
do ser humano é aderegado por nds a uma narrativa propria, damos sentido e contexto a tudo
gue permeia nossa existéncia e deste modo ha apropriacdo dos conteddos que transpassam 0

Ser.

Abertura é caracteristica fundamental do ser-ai (Dasein), a nog¢do de “ser’” conhecida de

forma cotidiana se pauta no concreto, numa esfera ontica, sendo o conceito de “Ontico” descrito

na Fenomenologia como tudo que é percebido, entendido e conhecido de imediato. A dimensao
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ontica portanto se pauta no “ser” como substantivo, concreto e realizado; ou Seja, apenas
responsavel por nomear: ser-humano; por exemplo, essa nocdo de ser é referida na

fenomenologia por “ente”.

J&a a dimensdo ontolégica do ser-ai (Dasein), na obra heideggeriana, aborda esse
conceito num sentido que vai além do substantivo, tendo “ser” como verbo, expressao de agao
pautada no tempo, na possibilidade de agir entre 0 nascimento e a morte, uma vez que a
percep¢do e consciéncia do tempo e da finitude é atributo somente do Dasein (ser-ai), devido a
sua sensibilidade diante do mundo.

Essa sensibilidade permite ao ser a capacidade de se ocupar (bersorgen), de se pré-
ocupar (flrsoge) e de cuidar (sorgé); essas capacidades quando estabelecidas para com o outro,
se constroem como ac¢BGes marcadas na relacdo eu e tu (Buber, 1923), de forma horizontal e
reciproca, uma vez que as relacGes eu-tu implicam em estar disponivel a perceber em si diversas
manifestacdes que o outro nés desperta. Em contrapartida, a relacdo eu-isso é feita de modo a
limitar a autenticidade e acaba transformando parte da equag@o em “isso”, isto €; em “ente”, o
“entificando”. Em outros termos: “entificar-se” é¢ quando o ser-ai (Dasein) se aprisiona em uma

Unica possibilidade de ser, de existéncia, e se torna refém desta Unica possibilidade.

Sorgé contempla o cuidar dos entes, mas o ultrapassa. (Oliveira; Carraro, 2011), pois
permite e impulsiona que ambos transitem entre possibilidades varias de existéncia, uma vez
gue ambos da equacdo: o cuidador e pessoa cuidada, se movem com autenticidade na intencédo

da melhora.

No ambito social, as definicdes do ente exercem a funcdo simbdlica de atribuir poder
contratual a cada ser em prol de um objetivo social. Essa dindmica € importante para a

humanidade; por exemplo, no contexto pedagogico, o orientador e o orientando (Arendt, 1930
e 1954), tem uma relacdo atravessada pelo poder contratual; porém é justamente o contexto que

define a relagdo e ambos os seres-entificados ali presentes passeiem em outras possibilidades

de ser nos outros varios contextos que constituem a existéncia.

Logo, é comum que as pessoas se nomeiem apoiadas nesses lugares, nessas entificacoes;
seu lugar de profissdo, de graus de parentesco e assim por diante. A questdo aqui colocada é
justamente ndo se prender a esses lugares e poder transitar entre essas varias possibilidades - e

nas possibilidades dentro delas.
Poder transitar e ampliar as possibilidades de ser é importante na concep¢édo

fenomenoldgica porque dd mobilidade para conviver com as eventualidades da condigédo

existencial, uma vez que frente a elas nos deparamos com o ter-que-ser (Heidegger, 1950). Ter-
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que-ser ou cuidar-de-ser é uma tarefa que se apresenta desde 0 nosso nascimento e inicio da
construcdo de ser-ai, dasein, uma vez que € preciso compreender a existéncia, ndo ha escolha
sobre isso, e conforme a vida acontece temos que compreender autenticamente uma série de

outras situacdes existenciais.

A palavra “auténtico” aqui tem defini¢do de algo que ¢ compreendido e atribuido de
sentido e significado no contexto existencial. Explico: a frase dita por minha mae so é aceita
como veracidade na minha narrativa porque me toca e eu atribuo-a sentido ontolégico, me
apropriando da frase. Na musica, Erasmo Carlos diz “pode ser muito bonito o mar, 0 céu, a
flor”, mas admite “‘se ndo abrir comigo, ndo vou”, ouco esse trecho e traduzo como: ndo importa
0 quao argumentado ou articulado algo se apresente ao ser, se ele ndo o atribuir sentido, ndo

seré auténtico e ndo ir4 ao encontro da sua trajetoria.

Ha inimeras outras situacdes que ndo dependem de nds ou das nossas escolhas e

estreitam possibilidades, Boss (1951) vai descrever isso como sofrimento.

O sofrimento €, pois, o0 estreitamento de possibilidade; mas todos somos restritos de
alguma forma, é impossivel pensar um ser-ai que rompa com isso, sendo assim o sofrimento é
inerente a condicdo humana. Porém, para Boss (1951) o patolégico € justamente o

aprisionamento interno do ser-ai em alguma Unica possibilidade, havendo essa “entificagdo .

Nessa linha ténue entre estreitamento e aprisionamento de possibilidade entendo a
concepcdo de salde e doenca de Boss (1951); salde esta na abertura do ser para transitar nessas
possibilidades existenciais e conviver com as restricdes providas do eventual ou do escolhido,
em contrapartida, a doenca € justamente o aprisionamento interno do ser-ai em alguma dessas

possibilidades, 0 “entificando”.

Por exemplo: uma mulher perde o marido, por uma condicéo téo banal quanto a velhice,
mas no dia seguinte ela se depara com o ter-que-ser independente desse fato, porque ela ainda
estd com vida e no mundo, hd com certeza uma restricao de possibilidade existencial que causa
imenso sofrimento, porém ela s estaria doente, segundo Boss (1951), caso se prendesse a essa
situacdo e ndo conseguisse viver o luto, ndo conseguisse atribuir sentido a sua perda num plano

interno e auténtico, para que assim seja possivel seguir.
A palavra “auténtico” aqui novamente tem defini¢do de algo que é compreendido e
atribuido de sentido, significado no contexto existencial.

Ao beber desta perspectiva, a nogdo de um tratamento eficiente que visa o afastamento
da doenca e aproximacdo da saude, é aquele que prioriza ampliar as possibilidades existenciais

de alguém. Logo se o cuidado é feito a partir de uma relacdo eu-isso, e ndo de uma relacéo eu-
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tu, ele é adoecedor; uma vez que sofrimento é a privacao do vir a ser (Boss, 1951). Sendo assim
como lugares que se dizem instituicGes de Saude, cujo objetivo é promover salde, podem se

basear numa relacédo eu-isso, de aprisionar a pessoa a somente o ambito de paciente?

Transportando esse conceito para o cuidado nas instituicbes, como fica essa colocagédo
em instituicdes que s6 olham para o Ontico? Serd que ha algum lugar assim? A resposta é
ardilosa pois, para Heidegger, todos podemos nos fechar para o ontoldgico, na mesma medida,
porém, o que nos define como ser € justamente a nossa capacidade de encontrd-lo (Lauxen,
2010).
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3 CARACTERIZACAO E ASCENSAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO
BRASIL

Ao tentar responder a pergunta “ha institui¢des que s6 olham para o dntico?”, feita no
capitulo anterior, se inicia a investigacao tedrica a respeito das Comunidades Terapéuticas, e 0

conceito de Instituicdo Total.

“Béo Balalao
Senhor Capitéo
Tirai este peso
Do meu coragéo

N&o € de tristeza,
N&o é de aflicdo.
E s6 de esperanca,
Senhor capitéo!

A leve esperanca,
A aérea esperanca...
Aérea, pois nado!

- Peso mais pesado

N&o existe ndo
Ah,livrai-me dele,
Senhor capitio!”

(Rondo do Capitéo - Secos & Molhados)

Previamente a adentrar as caracteristicas das CT 's propriamente ditas, é necessario
compreender o porqué de elas poderem ser caracterizadas como Instituicdes Totais (Goffman,
1955). “Instituicdo” € um conceito abstrato, que envolve estruturas, mecanismos e ideias, que
compartilham da funcéo social de regular o comportamento das pessoas dentro de determinada
comunidade; a sociedade, pois, € uma trama de instituicbes (Baremblitt, 1996), desde a
linguagem ate a sexualidade, por guiarem o comportamento individual e coletivo. Sendo assim,

porém, o que diferencia uma institui¢cdo de uma instituicdo total €, segundo Goffman (1955), a
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premissa de exclusividade e monopo6lio da ultima para com as demais instituicdes que

permeiam a vida.

Toda instituicdo conquista parte do tempo e do interesse de seus participantes,
e lhes da algo de um mundo; em resumo, toda instituicdo tem tendéncias de
“fechamento”. Quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa
sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo muito mais “fechadas” do
que outras. Seu “fechamento” ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira
a relagdo social com o mundo externo e por proibi¢Bes a saida que muitas
vezes estdo incluidas no esquema fisico — por exemplo, portas fechadas,
paredes altas.... A tais estabelecimentos dou o nome de instituigdes totais.
(Goffman, 1961, p. 16).

Goffman (1955) realizou sua pesquisa no hospital Sta. Elizabeths, em Washington, e foi
I& que desenvolveu os seguintes critérios para julgar uma instituicdo como total: primeiramente
ela apresenta o agrupamento de todas as instancias da vida do ser, no mesmo local e realizadas
num itinerario rigoroso e preestabelecido, dispostos a partir do jugo da equipe dirigente. As
atividades sdo todas realizadas em conjunto, onde seguem estritamente a mesma rotina de
acordar, comer, cumprir tarefas e dormir; isso significa, por exemplo, que as pessoas comem
na hora que sdo permitidas, independentemente da fome, e que sé falam a medida que s&o
solicitadas, independentemente do que tem a dizer, uma vez que o itinerario é decido pelo que
se apresenta mais benéfico a instituicdo e seus interesses e ndo as pessoas institucionalizadas.
(Goffman, 1974).

Essas instituicdes surgem com o objetivo de cuidar de pessoas consideradas incapazes,
inofensivas ou perigosas, seja pela crenca de apresentarem ameacas intencionais ou nao
intencionais para a comunidade. Sendo assim ao longo da historia sdo exemplos de instituicbes
totais, listadas por Goffman (1955): “as casas de cegos, asilos para idosos, orfaos e indigentes,
sanatorios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais, leprosarios, cadeias,
penitenciarias, campos de prisioneiros de guerra e campos de concentra¢ao”. Ha também
aquelas que ele considera que surgiram com o objetivo de concretizar alguma tarefa ou servir
de refigio do mundo; por exemplo ‘“quartéis, navios, escolas internas, campos de trabalho,
colbnias, abadias, mosteiros, conventos e outros claustros”. Goffman (1955) coloca que essas
classificagOes ndo pretendem ser integrais ou definitivas, assim como ndo afirmam que todos

0s tracos se aplicam a todas as institui¢des listadas.

Apesar disso, a categorizacdo de tragos é relevante para auxiliar na ponderacao sobre as
instituicOes que permeiam nosso mundo. As CT’s sdo reformulacdes dos, nomeados por

Goffman (1955), “hospitais para doentes mentais” e carregam importantes herangas da logica



19

manicomial, que bebe de todos os tracos pontuados para se estruturar na sociedade (Basaglia,
1987), contendo medidas de marginalizacdo, exclusdo, punicdo, estigma e alienagdo, sendo
assim, é passivel conceder as Comunidades Terapéuticas como institui¢des totais e assim julgar

se 0 manejo disponivel por elas é de fato cuidadoso.

Como todo julgamento é embasado em um conjunto de determinacdes, € elucidativo
uma apresentacdo do panorama geral do plano de cuidado brasileiro atual e seus
desdobramentos recentes; - ressalto a importancia dramatica de conhecer a histéria do cuidado
e descuidado a saude mental e cumprimento de pena no pais - porém a presente pesquisa ndo
pretende fazé-lo por questbes de indisponibilidade frente ao tempo destinado ao projeto e seu
objetivo.

O plano nacional de cuidado a satde mental prevé prioridade ao cuidado que abrange e
assegura a insercdo do sujeito na familia, no trabalho e na comunidade (Lei n° 10.216/2001),
ou seja, completamente oposto ao apresentado nas instituicGes totais, onde ndo se almeja inserir
as pessoas institucionalizadas a essas instancias e sim inserir instancias outras nos itinerarios
dos internos. Logo o plano nacional prevé em primazia o cuidado em liberdade, no territorio e
com apoio de uma rede subjetiva, porém apesar de priorizar o cuidado em liberdade, €
importante pontuar que as internagfes ndo estdo previstas como ilegais na nossa constituicéo,

mas requerem de critérios para sua legalidade.

Entre os critérios necessarios no tratamento em privacdo de liberdade deve ser
respaldado o carater da internacdo, que pela Lei da Reforma Psiquiatrica sdo divididas em:
involuntéria - quanto o sujeito ndo d& consentimento da sua internacdo; compulsoéria - em que
0 judiciario concede a internacéo; e voluntaria - quando o sujeito concede a propria internacao.
Para internagdes involuntarias deve-se apresentar laudo e pedido médico que justifique a
internacdo, como também é necessario licenciar o Ministério Pablico em 72h ap0s a entrada do
sujeito na instituicéo (Lei n° 10.216, 6 de abril de 2001).

Ja as internacfes compulsorias sdo permitidas somente como substitui¢do de pena, apos
o término do julgamento, caso o sujeito transgressor a lei, seja considerado desprovido de
condigdo para compreender a ilegalidade do seu ato, se adequando a imputabilidade penal
(Codigo Penal - Lei n® 2.848). E as internagGes voluntarias devem conceder o poder de deciséo

de entrada e de saida da internacdo. E independente da caracteristica de internacédo, esta
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prescrito na Portaria 3.088/2011 do Ministério da Saude que as comunidades terapéuticas s6

podem oferecer cuidados continuos para adultos.

A legislacao também abrange no plano de cuidado uma nota afirmando que a internacéo
deve ser respaldada por servicos que oferecam assisténcia integral: “servigos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros” (Lei n° 10.216/2001); consta

adicionar que esses servicos carecem de diploma e prestacdo oficializada (Lei n® 13.297/2016).

Tendo em vista esses critérios de legalidade, por mais passiveis de critica e necessidade
de aprimoramento que eles possam vir a ter, € necessario a tarefa de apurar o olhar para com
qualquer instituicdo de satde. A respeito das CT’s, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
realizou essa ardua tarefa em 2017 e constatou em sua pesquisa que na maioria das
Comunidades Terapéuticas inspecionadas esses critérios ndo sdo respeitados (CFP, 2017). A
entrada das pessoas institucionalizadas por muitas vezes esta em déficit dos respaldos
burocraticos e documentos apresentados; pessoas se mantém internadas sem o alicerce do
Ministério da Saude; como também, com menor frequéncia, jovens estdo em ilegalidade no

interior dessas comunidades (CFP, 2017).

Foi levantado que mais da metade das comunidades inspecionadas tém o0s servicos
prestados por voluntérios, que, na grande maioria dos casos identificados, trocam trabalho por
abrigo e alimentacdo ou/e sdo pessoas com historico de passagem de tratamento na instituicdo

e que decorrem a trabalhar como voluntarios ndo registrados.

As ilegalidades presentes nas Comunidades Terapéuticas sdo herancas das lacunas nas
politicas publicas frente ao cuidado a saude mental e no Brasil elas vao na méo da ldgica asilar,

proibicionista e manicomial.

Uma instituicdo de carater asilar € oposta a uma de carater integral prevista como
principal no plano de cuidado nacional, ou seja, que ndo dispBe de recursos multiplos para
promoc¢do de saude; o carater asilar se enquadra também no ndo direito & recuperacdo e
tratamento integrado a familia, trabalho, comunidade. O relatdrio de inspecdo feito pelo CFP
(2017) consta que todas as CT’s visitadas apresentaram as seguintes caracteristicas asilares:
privacdo de visitas no inicio da internacdo, conjunto de regras para utilizar os meios de

comunicacgéo e a impossibilidade do direito de ir e vir.
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Nos rumos da historia ocidental a nocéo asilar foi adequada a sua relevancia social
conforme as necessidades de cada época e contexto: afastando doentes em contextos
epidémicos; recolhendo “desocupados” na época da idade média e divisdo do trabalho aos
moldes feudais; abrigando os “Orfaos” apds a concepgao de nucleo familiar, e assim por diante
(Baremblitt, 1996); tendo intercambio direto com as institui¢des listadas por Goffman (1955)

anteriormente.

Hoje a relevancia social das praticas asilares esta de méo dadas com a higienizacdo das
pessoas que fazem o uso de drogas e as pessoas em situacdo de calgada, circunstancias que
comumente se entrelacam a condicdo de raca e classe devido ao sistema capitalista e neoliberal
que atualmente nds inserimos, essa questdo nos direciona a outra caracteristica primordial das

Comunidades Terapéuticas; o proibicionismo.

Na histdria substancias e atos foram proibidas e regulamentadas diversas vezes a partir
do contexto de cada época e regido, porém é em 1980 - 1990 que o proibicionismo toma corpo
como estratégia politica global para controle de grupos sociais; uma vez que a ilegalidade
dessas substancias embasa o encarceramento de determinados grupos sociais a partir da
retaliacdo do porte e trafico (Carneiro, 2018). Assim como proibicdes de consenso normativo
social, evidente na ecloséo dos casos de HIV e AIDS, na qual a prevencdo se deu principalmente
pelo slogan de abstinéncia sexual, salvo a contextos da fidelidade matrimonial, controlando a
populacdo LGBT que ndo havia direito ao matrimonio, as profissionais do sexo e aos usuarios

de droga; onde a ideia de imoralidade e perigo embasa a exclusdo social (Bastos, 2005).

No contexto brasileiro atual, o proibicionismo aparece, como ja mencionado
anteriormente, como estratégia de controle e higienizacdo das pessoas que fazem o uso de
drogas e as pessoas em situacdo de calgada, sua relevancia social estda em garantir o “devido

lugar” a esses grupos em nome da “seguranca” propria e dos demais (Carneiro, 2017).

A seguranca e seguridade sdo pilares fundamentais para a convivéncia em sociedade e
dignidade humana, e o uso de substancias pode sim ser uma problematica que traz sofrimento
e danos sérios as vitimas diretas e indiretas dele, poréem isso se da pelo modo abusivo e padréo
dependente de uso de dada substancia, ilicita ou licita (Sodelli, 2006), a seguranca aqui

guestionada e posta em aspas € aquela pautada na periculosidade dos grupos sociais descritos.

A nocao de periculosidade s6 pode ser explicada ao adentrarmos a outra légica crucial

das Comunidades Terapéuticas; a légica manicomial, marcada pela concep¢do de cura e
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periculosidade, a I6gica manicomial tem o olhar centralizado no psicodiagnostico, na viséo
médica e medicamentosa de promover satde; individualizando o sujeito da responsabilidade de
seu sofrimento e fornecendo estratégias de correcdo puramente direcionadas a ele, sem
responsabilizar ou sequer considerar nenhum fator externo como relevante (Basaglia, 1979).

Sendo assim as Comunidades Terapéuticas tém seus pilares fincados a essas trés logicas.

Almeja-se, pois, navegar a discussdo de suas caracteristicas rumo a uma analise do
contexto juridico-politico-econébmico para expor a recente ascensdo das Comunidades
Terapéuticas como politica de cuidado a saude mental, mesmo se adequando as caracteristicas
totais descritas por Goffman (1955) e as légicas asilares, proibicionistas e manicomiais que as
sustentam; navego juntamente rumo a dendncia das condic6es oferecidas para as pessoas nelas

internadas.

As poucas décadas de avanco no ambito da salde mental pablica a partir do suor da luta
antimanicomial, que denunciou e denuncia a l6gica de segregacédo social e de degeneracao das
pessoas no interior dos manicémios e hospitais psiquiatricos, ja estdo em curso de decadéncia

com o retrocesso dos direitos humanos.

Em 2010 tivemos pela primeira vez as CT 's inseridas no plano oficial de cuidado como
“Servigos de Aten¢do em Regime Residencial Transitorio” através do programa do Governo
Federal “Crack, ¢ Possivel Vencer”. Porém logo no ano seguinte, 2011, o Ministério da Saude
instituiu-as também ao Regime de cuidado Residencial, sem imposi¢do do transitorio (Portaria
n° 3.0880); e em 2012 foi instituido incentivo financeiro para municipios e estados a fim de

ampliar arede de CT 's.

A causa desse regresso é decorréncia de causas multifatoriais e complexas, porém,
destaco aqui fatores protagonistas desse cenario de fragilidade ética das recentes regéncias da
nacdo - reflexo da internacional - cujo cerne aponto a privatizagdo dos servicos basicos e a

alianga com o fanatismo religioso (Sassaro, 2021).

Através do pilar da privatizagdo que se traca o plano de sucateamento do Sistema Unico
de Saude - SUS e desestruturacdo de servicos disponiveis pelo RAPS (Rede de Atencgédo
Psicossocial) que carregam em si principios do cuidado integral; como o CAPS - Centro de
Atencéo Psicossocial, CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa, implantagdo do PSF e
PACS (Programa Saude E Programa de Agentes Comunitarios de Saude), para desmoralizar a

capacidade de atuacdo dos servicos e servidores publicos implantados apds a redemocratizacao,
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chamando de despreparo a ma condicdo desses servigos e sobrecarga da equipe, muitas vezes
submetidos a condi¢do de insalubridade e demandas que extrapolam a carga horéria,
fomentando assim a estigmatizacdo dos usuarios do sistema e o descarte da populacdo mais

confortavel financeiramente do servigo publico, tido como ruim e para pessoas “sem salvagao”.

A partir dai, o pilar do fanatismo religioso dialoga com a sensagdo de angustia do ser,
da sua rede subjetiva e da equipe do servico com sua limitagdo frente ao futuro da pessoa
cuidada e o que ela pode vir a causar, assim como a sensacdo de angustia social com a
necessidade de acalanto aos problemas existenciais e mundanos, achada levianamente em
compreensdes superficiais do pensamento religioso, que passam a seus fiéis respostas
previsiveis: culpados previsiveis e inimigos previsiveis; tomando assim a religido como recurso

contra a angustia (Sassaro, 2021), contra o desespero ontoldgico.

Encerro esse topico com um retorno a impropriedade éntica: é possivel atribuir a
ascensdo das Comunidades Terapéuticas no Brasil como reflexo da descaracterizagdo e
desconsideracgdo do cuidado ontolégico nas instituicdes e imposi¢do de uma centralidade 6ntica

na promocdo de salde, com respostas faceis e previsiveis que prometem aliviar a angustia.

Como a concepcdo de cura, que a l6gica manicomial coloca como possivel alcangar um
estado de homeostase existencial; ou a resposta previsivel da culpa do sofrimento existencial
ser da substéncia, como a logica proibicionista tenta vender; e a resposta previsivel que um
unico espaco pode preencher as lacunas de toda extensdo existencial, como é a pretensdo da

I6gica asilar.

As respostas puramente 6nticas ndo déo conta de encerrar as questées do ser, uma vez
que € impossivel emancipar o ser-ai de toda complexidade humana; fazendo referéncia a

masica de inicio: é impossivel, senhor capitéo, livrar-se do peso ontoldgico.
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4 Método

4.1 Delineamento

Essa pesquisa se estrutura no formato de Pesquisa Ampliada uma vez que consta com

analise de um relato de vivéncia.

4.2 Participantes

A entrevista foi efetuada de forma livre, esclarecida e voluntaria, com a contemplacéo
de uma carta convite em formato de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
seguindo preceitos da Resolugdo CNS n°. 510/16 com um participante maior de 18 anos, tendo
o critério de ter sidos submetido a internacdo por tempo igual ou superior a cinco anos,

continuos ou intervalados.

4.3 Materiais

Além do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi utilizado também
como instrumento de coleta dos relatos um roteiro semiestruturado (APENDICE A) com
perguntas disparadoras com eixos tematicos para que o participante relatasse sua rotina na
instituicdo e assim discorrer suas principais relagdes estabelecidas durante o tempo da
internacdo, sejam relagdes humanas ou com objetos inanimados, marcados pela realidade ou
fantasia. A entrevista foi armazenada através de um dispositivo de gravacao de aparelho celular
Galaxy A33.

4.4 Procedimento

A proposta foi amparada nas Resolugdes CNS 466/12 e 510/16 e foi submetida ao
Comité de FEtica (CEP) da PUC-SP, sendo aprovada a pesquisa sob CAAE:
76292523.2.0000.5482. O convite de participacdo foi efetuado através das redes sociais e, apos a
resposta de pretendentes, o participante foi selecionado a partir dos critérios de ser maior de 18
anos, tendo sido submetido a internagao por tempo igual ou superior a cinco anos, continuos ou
intervalados e n&o estar institucionalizados no momento da entrevista. A entrevista foi realizada

de modo presencial em local publico elegido pelo entrevistado com duracéo de 1h30.
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A pesquisa ndo apresentou beneficios diretos nem gratificacdo financeira e os riscos
decorrentes da participagdo poderia ser entrar em contato com vivéncias desorganizadoras e

gerar desconforto emocional; mas acabou sendo sustentada pelo participante sem agravantes.

O sigilo e privacidade da identidade do participante foi garantido em todas as etapas da
pesquisa e os relatos coletados nao foram e nem serdo usados para nenhum outro fim além do

aprimoramento da pesquisa.

4.5 Plano de Analise de Dados

Os relatos foram analisados a partir da Fenomenologia Hermenéutica Heideggeriana de
modo a entender como o individuo amplia a consciéncia sobre sua maneira de funcionar e
produzir sentidos a partir de sua experiéncia de ser mesmo num ambiente coerente como uma
CT.
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5 ENTREVISTA, ANALISE E DISCUSSAO

5.1 Contextualizacgéo e caracterizagdo

A pesquisa se debrugou sobre o relato de um participante, Jorge, nome ficticio, para
preservar a sua identidade. O agendamento da entrevista foi feito via WhatsApp. Jorge foi
solicito e com iniciativa. A entrevista foi agendada e realizada com menos de 15 dias entre 0
primeiro contato e sua realiza¢do. Houve duracdo de 1h30, realizada presencialmente em local
publico por escolha de Jorge. Jorge cursa o 3° ano de Assisténcia Social. Fui a seu encontro em

uma tarde de terca feira no cendario de céu azul e temperatura alta no comeco de abril.

Jorge estd na casa dos 30 anos, teve sua primeira internacdo sem consentimento, com
caracter involuntaria, a pedido da familia, e foi sequida de um histérico de outras internacGes
voluntarias; o relato consta que apenas apds a primeira experimentou e comecou a fazer o uso
abusivo de crack, a substancia que mais é relevante na sua narrativa, e foi usada, por ele, a
expressdo “foi amor a primeira vista”. Esta abstinente atualmente e é envolvido no tema da

dependéncia quimica.

5.2 Relato e analise

A andlise sera feita a partir de trechos do relato, para melhor aproveitamento das
palavras usadas pelo participante, com a pretensdo de expor o significado existencial que elas
carregam pra Jorge; e navego 0 curso dessa andlise se iniciando no estreitamento de
possibilidades existenciais providos do modo abusivo e dependente de substancias e somente
em seguida parto para o estreitamento provido do abuso de poder institucional. Considero essa
uma escolha didatica, uma vez que é mais coerente a0 modo de compreensdo intoxicado pelo
proibicionismo a argumentacdo do sofrimento decorrente do abuso de drogas do que a

decorrente do manejo nocivo de um tratamento.

Foi apos a primeira internacdo de Jorge que ele relata que passou a fazer uso do crack
e, no caminhar de seu relato de aproximacéo a essa substancia, € nitido a trilha da restricdo das

possibilidades do seu ser-ai rumo a um aprisionamento no ente. Jorge conta:
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“E eu comecei a usar crack com for¢ca. Bom, fiquei muito debilitado por
conta de uso de crack e ai minha familia j& ndo me via mais como Jorge

(nome ficticio), j& me via como um drogado, né?”

A visdo dos pais de Jorge foi compartilhada pluralmente, no senso-comum, a imagem
de um “drogado”, “cracudo” ou “craqueiro”, foi congelada dentro do contexto da Cracolandia,
ao modo de uso de risco, em um ambiente in6spito e degradante. Mas o fato é que pessoas
podem usar crack de maneira tdo problemética e num padrdo de uso de dependéncia mesmo no
interior de um belo apartamento. Assim como outros conseguem sair do uso abusivo mesmo

em meio ao cenario da “Cracolandia”.

“Entdo, todo mundo me via escandalizado. ‘Nossa, olha o que virou o

filho da Dona Maria (nome ficticio).” Eu era uma bicha louca, drogada.”

Esse congelamento favorece a reducdo de possibilidade existencial; e na medida que os
pais, vizinhos, conhecidos do bairro e a sociedade como um todo, o viam e colocavam nesse

lugar, Jorge também o via nele:

“Porque quando eu fumava crack, eu gostava de fumar pra ser bem
performatico. Eu gostava de ser 0 noido, o que se veste sujo, o que... (...)
ndo tinha muita escolha, mas em partes era escolha também. Eu queria
ficar largaddo, eu queria ficar... Sabe? Eu ndo queria ficar um usuario
bonitinho, ndo. Eu queria usar pra me despir de toda a regra, de toda a

moral, de todos os bons costumes. Eu queria que se fodesse, sabe?”’

Esse trecho revela em profundidade o perigo da “entificacdo”, a escolha sem
autenticidade; aqui Jorge relata que vestia o uniforme do usuario de crack, assumia o ente
“cracudo” pelo cerne do seu estereotipo. A palavra “performar” usada por ele remete ao uso de
uma fantasia, desse “uniforme”; em suma: o uso da substincia era transpassado por uma
vontade auténtica, porém a logica de assumir esse uniforme de usuério de crack, comprar o
pacote completo dessa experiéncia, diz de uma perda de si para o contexto, o afastando de sua

totalidade existencial & uma reducdo do fenémeno.
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Jorge disse que “nao tinha muita escolha, mas em partes era escolha também”. Escolhia,
claro. Qase tudo na narrativa existencial é decorrente de escolhas. Ele se doava a essa
experiéncia, mas 0 que € necessario atencdo € a autenticidade de cada escolha, qual o sentido
que o conjunto de ganhos e perdas que decorrem de toda decisdo tem na vida desse ser-ai?

Nesse trecho ndo vemos qual o sentido ontoldgico do uso de crack na trajetdria de Jorge.
VVemos como a sua experiéncia acaba se reduzindo a do senso comum, como sua experiéncia
de uso de crack, apds a primeira internacdo, tem sentido ontico de ser condizente ao que
esperam dele, ao que esperam de um usuario de crack. Tém o sentido dntico de se distanciar de
“toda regra e moral” que da folego para quem julga sua trajetoria. No trecho a seguir é de se
notar que a vontade e escolha de usar tinha 0 imenso peso dntico de se afastar da culpa, critica

e juizo.

“Quando eu ouvi essas coisas, eu queria usar mais, eu queria ficar mais
tempo fora de casa pra ndo ver essas coisas, né? Porque eu tava me
sentindo um lixo. Entdo, eu vestia essa roupagem. E ai, eu me jogava

mesmo. Eu falava, ah, acabou.”

A sociedade encara a droga como 0 maior inimigo a ser vencido e o estere6tipo do
usudrio, particularmente do usudrio de crack, escancara o fracasso da “guerra as drogas” no
nosso pais; escancara o fracasso do ideal de tratamento individualizado a uma imensa
generalizacdo das dificuldades e complexidade do uso de drogas; escancara que é ignorado 0s
motivos e propositos proprios que intenciona cada ser-ai de fazer uso de determinada
substancia.

Esse descolamento da vontade prépria e auténtica dificulta a adesdo da pessoa em
situacdo de dependéncia ao tratamento. Uma pessoa que ndo compreende o lugar que a
substancia ocupa na prépria vida raramente consegue acatar e abracar um tratamento que a
afaste ou distancie dela.

Digo as palavras acatar e abragar justamente porque a adesdo a um tratamento é
construida pela via 6ntica de acatar o plano de cuidado, mas necessita da via ontol6gica de
abracar e ver sentido no plano proposto. Se o tratamento disponibilizado ndo versa com o sujeito
a ser tratado, ha a mesma generalizagdo, “entificacdo” e perda de liberdade percebida no uso de
padréo dependente.

Isso acontece na trajetoria de Jorge frente ao tratamento disponibilizado durante as

internacOes nas comunidades terapéuticas.
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“La dentro eu ndo tinha identidade. Eu ndo era ninguém. Eu era mais um.
Eu tinha que ficar na fila. Eu tinha que ir pro culto, comer e ficar quieto.

Esse era eu la dentro.”

Novamente aparece uma imagem nitida da perda de autenticidade; a “fila” traz o
imaginario do pasteurizado, do homogéneo, do uniforme; como se houvesse uma receita para o
tratamento, como se a droga exercesse 0 mesmo sentido para todos que fazem seu uso abusivo,

assim se perde a individualidade e dignidade.
Essa perda se iniciou desde a entrada de Jorge na comunidade. Ele relatou:

“Um dia eu tava chegando em casa do rolé, e ai o meu irmao entrou no
meu quarto, me arrastou pra fora, me arrastaram pra dentro de um carro,
me levaram pra dentro de um PS (...) me deram duas injecGes de Aldol e
alguns medicamentos. Inclusive ndo tem o registro desse dia no pronto-
socorro. (...) E bom, eu apaguei. Ai eu acordei a noite dentro dessa

comunidade terapéutica.”

A cena descrita € forte; descreve a entrada de Jorge a um tratamento sem que haja
preparo prévio algum, externo ou interno, sem que haja protagonismo dele na decisdo, a
internagdo ¢ involuntaria e as palavras “arrastar” ¢ “apagar” carregam em si a recusa de Jorge
frente a situagdo; como ha adesdo a um tratamento onde a entrada é feita a forca, sem
consentimento e sem sentido ontologico algum?

Consentimento é fator indispensavel para que se possa aproveitar e prosperar em
qualquer experiéncia vivida, porém ressalto aqui o sentido ontolégico como fator ainda mais

significativo; Jorge contou da sua experiéncia com internagdes voluntarias.

“(Passei por) uma série de outras 13 internacdes, s6 que todas de forma
voluntéria. Voluntaria entre aspas, ne? Porque eu aceitava pra nao ficar
vivenciando a pressdo. (...) Era: ‘ta bom, t4 bom, pode me levar. Pode
me levar.” Porque tem todo um apelo emocional, né? Tem todo um: “Al,

VOCé td acabando com sua vida. Ai, olha a mie, ti chorando.’ E tal.”

Jorge colocou o termo voluntaria entre aspas uma vez que aceitar é diferente de aderir,

mas nesse trecho esta posto a auséncia que essa aceitacao carrega de sentido ontoldgico, € posto
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simplesmente o sentido Ontico de aceitar para ndo ser agredido, para ndo tornar aquela situacao

ainda mais violenta e para fingir estar compadecido com 0s argumentos de que ele estava

acabando com a propria vida e que sua mae estava chorando por sua causa; nesse trecho é

percebido a quase apatia com a qual Jorge lidou com essa retorica e o quédo enfadonho ele estava

dela.

N&o h& nenhuma expressdo de sentido ontolégico no ingresso das internagdes

voluntéarias, assim como na primeira de caracter involuntario, quando Jorge acorda num galpao

dentro da CT.

“Acordei no quarto 7. Que é o galpdo. Ai aqui (gesticula com as m&os)
tinha uma porta com grade, grade de cadeia mesmo. Aqui tinha uma
janela grande, s6 que ela estava tapada com uma chapa de ferro. Uma
chapa de ferro toda furadinha de prego. E ai a gente se revezava nessa
porta e secava as cuecas na janela. Dentro desse galpéo tinha 80 pessoas
(...) no fundo tinha trés cabines que eram banheiros sem porta porque
pessoas ja se suicidaram la dentro e do lado tinha o quartinho de oracédo
(...) que era onde os mais crentes iam orar ou era onde davam as
disciplinas que eram as sessdes de espancamento e ai isso tudo estava
dentro de uma chacara linda... tinha 80 caras la dentro e bom acordei

L9

1a.

Jorge contou de acordar no interior da comunidade em Cotia, mas algo nele dormiu. Ele

descreveu novamente usando a palavra “apagou”.

“Antes (de ser internado) , eu era um jovem sonhador. Todo... Muito
namoradeiro. Machucado, como eu disse. Mas, a0 mesmo tempo...
Sempre vivo, (...) curioso pra caramba. Ai la dentro (da Comunidade

Terapéutica) eu apaguei, né?”

Traduzo o termo ‘apagar’ aqui posto como perda do ser ontologico, do ser como verbo,

resultando em um ser sem acgdo e sem protagonismo, expressando essa perda do ser-ai e

mostrando o sofrimento decorrente da restricdo de possibilidade existencial. Ele seguiu sua

narrativa.



31

“E eu ndo tinha um dia que eu ndo ouvia que a homossexualidade era
pecado, que as pessoas eram homossexuais, porque... tinham o espirito

da pombagira. (...) Entdo, nossa, eu me sentia um lixo por eu ser gay.”

“E... antes de ser internado, eu era mais... Eu tinha mais trejeitos, assim,
eu tinha mais... Eu era mais pintosa. E ai eu sai das internagdes

machinho, sabe? Podado. Castrado, podado.”

Jorge conta que carrega essa pasteurizacao até hoje, conta com certa dor na voz que nao
consegue mais ser tdo “pintosa”, essa ¢ uma restricdo que o acompanha até hoje. Faco aqui um
paréntese, para assumir que para mim foi inesperado quando ele contou sobre sua sexualidade
na entrevista, e também faco uma digressao para supor que um dos sentidos ontolégicos do seu
uso de crack, iniciado apos a primeira internag¢do, onde ficava “escandalizado” como “uma
bicha louca” em suas préprias palavras, poderia ser uma tentativa de resgatar esse Jorge que
conseguia “dar pinta”.

O ambiente da CT é cerceante e coercitivo. Jorge disse:

“Algumas (das internagdes) a gente (pacientes) ficava mais solto
fisicamente, assim, outras a gente tinha que ficar também trancafiado

dentro da tranca.”

“E dos espancamentos, eu vejo filmes, eu vejo documentario, eu vejo as

fotos, né? E muito familiar pra mim.”

Nesse trecho ele distinguiu a restricdo arquitetdnica das comunidades pelas quais
passou, mas me toca o sutil uso da palavra “também”, revelando que foi presente em todas as
instituicOes outro género de restricdo além da arquitetonica, o que classifico aqui como restri¢éo
existencial.

Porém, mesmo no interior desse ambiente tdo redutor das possibilidades existenciais, as
pessoas cavam alternativas para ampliar esse aprisionamento mental e fisico e conseguir ter-
que-ser imersos nas condi¢Ges mais extremas de reclusdo, o ser-ai ousa encontrar o ontoldgico.
Na narrativa de Jorge essa ousadia se deu através do relacionamento entre os companheiros

internados com ele.
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“As conversas, era... era a gente contar a nossa vida, né? Era a gente falar
dos nossos sonhos, do que ja aconteceu com a gente, do que a gente ja
superou. Eu vi muitas histérias dentro de comunidade terapéutica, de

outros internos”

“Fazer amizades ali e construir um companheirismo pra aguentar a dor
que € estar encarcerado numa incerteza fodida num limbo assim do que

vai ser da sua vida.”

As relacBes eu-tu feitas entre Jorge e outros internos é o que indicava a capacidade
fundamental de explorar as possibilidades da existéncia do ser-ai. Entre eles percebemos a
manutencdo de sentido feita através de sorge (cuidado), a conversa entre eles era 0 momento
de olhar o passado, a trajetoria vivida até ali, e se apropriar dela, olhar o futuro e “falar de
sonhos”, conciliar os trés tempos e presentifica-l0s. As histérias compartilhadas sustentam o
peso do ter-que-ser, sustentam a angustia de estar no “limbo”.

A expressdo limbo diz de um tratamento sem proposta de elaboracéo, desprovido de
projeto de vida, ausente de atividades que possam gerar interesses outros para além da droga,
motivo que, teoricamente, os colocou la dentro, diz de um tratamento que ndo estimula a
apropriacdo do passado rumo a uma mudanga para o futuro. E justamente as conversas que 0s
dao possibilidade de se apropriar de suas trajetorias; mas Jorge confessou que elas eram
policiadas.

“Em todas as comunidades terap€uticas, essa conversa entre a gente € a
todo momento fiscalizada, a todo momento vigiada. (...) De todas as
formas. Da ameaca, a medicaliza¢do, ao espancamento. (...) Vocé nédo

pode livremente trocar ideia com alguém.”

“Entdo essas relacdes eram completamente... tinham que ser escondidas.

Rebeldes. Rebeldes. Rebeldes.”

E a rebeldia que os alivia da angustia existencial, que abre espago para construcio de
sentido e é justamente ela que entra como mais uma infracdo a ser inspecionada pelos
“monitores”.

“A gente chamava de monitor que eram os caras que ficavam

posicionados ali, fazendo a seguranca. Mas eles eram pacientes.”
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“E ai eles recebiam algum privilégio, tipo uma pizza no fim de semana,
a promessa que com seis meses certinho ia sair, que eles faziam muito
esse tipo de barganha. (...) Qualquer pessoa que tivesse uma promessa

dessa, matava ou morria por isso.”

Leio os pacientes que se tornam monitores como exemplo explicito da “entificacdo”. O
privilégio nasce com sentido éntico pela promessa de liberdade ou da pizza, mas, com o
decorrer da ambientacdo dentro daquele contexto, o fascinio que o poder contratual que o ente
monitor os fornece cresce e o privilégio pode tomar sentido ontol6gico e simbolizar forca e
grandeza, assim eles se colocam nesse papel tdo firmemente que é comum passarem a morar |4,
se misturam com a instituicdo e se tornam personificaces de cargos, aprisionados a condi¢édo
de ente.

Esse fenbmeno Jorge relatou que acontecia com os pastores também.

“(...) os pastores que tinha 14 eram internos também, os mais crentes”

E até ele ndo escapa desse fascinio frente ao poder contratual:

“Eu queria, inclusive, construir uma (Comunidade Terapéutica) onde
fosse tudo humanizado, sabe? Onde eu ia tratar bem as pessoas, ia ser
tudo diferente. Imagina, eu estaria batendo em todo mundo. Porque € isso
que a comunidade terapéutica condiciona. N&o é porque eu sou ruim, é
porque ela condiciona. Mas esse era meu sonho naquela época. (...) Eu

queria montar um mini manicémio (...)”

A relaco eu-isso que as CT's constroem fomentam que os internos desejem sair da
categoria de isso e ocupar a de eu, mas nessa dindmica de relacéo, seja o paciente, o pastor ou
0 monitor, estdo todos aprisionador a seus cargos ou condicdes, passam a vida inteira por vezes
exercendo a elas, morando na institui¢do, virando parte dela.

Jorge contou como a dinamica entre os internos gerava aprisionamento das pessoas em
cargos, mas, também como a relacéo entre eles podia ampliar as possibilidades de ser 1a dentro
a partir da troca de experiéncias numa relagdo rebelde de eu-tu, é argiloso esse movimento e
seus desdobramentos; e apesar de contraditorios ambos fazem parte da mesmo experiéncia

contada.
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E necessario, porém, uma enumeragio de que a ampliagio de possibilidades de ser era
algo feito através da rebeldia das pessoas internadas e a restricdo das possibilidades era feita
por uma via institucional; o plano de tratamento era pautado em acdes que restringiam 0s
internos.

Somente apoOs quatorze internacdes foi que Jorge se deparou com um plano de
tratamento diferente dos moldes conhecidos por ele até entdo.

“Porque eu tinha acabado de sair de uma internagao, ai eu tava
em casa e Vvi na internet um... um chamado para uma terapia
experimental (...) sobre skin picking, que é mania de se cutucar.
E eu sempre tive essa mania. E ai eu me inscrevi. Nem pensei

que eu ia ser chamado, s6 que eu fui.”

Nesse trecho vemos pela primeira vez o protagonismo de Jorge para procurar um
tratamento. Foi ele quem se inscreveu na terapia disponivel pelo IPQ (Instituto de Psiquiatria
da USP) por vontade auténtica de tratar um sintoma proprio, uma pequena queixa que ele

percebe e categoriza como um problema, o “skin picking”. E ele iniciou a terapia.

“E ai eu comecei a frequentar o Instituto de Psiquiatria duas vezes
por semana. E ai vinha eu e meu pai. Porque eu pedia pro meu
pai. ‘Pai, vamos comigo?’ (...) ‘Porque eu tenho medo de recair.’

E ele falava, ‘td bom.” E ai ele vinha comigo. Beleza.”

Além do protagonismo de Jorge a entrar no tratamento de “skin picking”, ele se
organizou para pedir ajuda e companhia de seu pai e colocou o sair sozinho para o IPQ como
uma ameaca ao seu bem-estar ¢ a “recaida” como empecilho ao seu processo; enxergou o limite,
e foi ele quem pediu para que o0 ajudassem a ndo o ultrapassar.

Na realizacdo de ir a terapia de ‘“skin picking” duas vezes na semana, vemos a
apropriacdo de Jorge a um problema e a vontade de trata-lo; a apropriacéo de Jorge a um limite
e o0 sentido de respeita-lo. Do outro lado vemos um pai que legitima, e um tratamento que

comeca a mostrar que nao impde.



35

“E ai eu passava por sessdo de terapia ocupacional e as vezes com
psicélogo, e eu ndo quis tomar remédio, ndo quis tomar medicacao (...)

entdo eles potencializaram mais a terapia ocupacional pra mim.”

Enxergo essa primeira experiéncia de ndo imposicdo uma vez que Jorge relatou haver
abertura para acordo, onde ele, pessoa a ser cuidada naquele espago, e equipe, corpo de
cuidadores, negociam um contrato que abrange as disponibilidades da pessoa cuidada e as
propostas do corpo de cuidadores, possibilitando adesdo por parte do primeiro e engajamento
por parte do segundo.

“(...) e ndo ¢ que eu tive uma melhora na questdo de se cutucar... ao
mesmo tempo, aquela... uma vontade que eu tinha muito grande de... de

usar crack também foi diminuindo.”

O tratamento ndo prometia diminuic¢do da fissura, abstinéncia ou vontade do uso, mas
proporcionou abertura existencial para que Jorge cuidasse de si, cuidasse de si por uma via
indireta a0 uso de substancia. Esse olhar amplia a possibilidade de ser para além da
dependéncia, mostra o ser de Jorge como alguém que, sim, tem questdes com substancias, mas
também abrange outros problemas e complexidades, como o “skin picking”. Ao ampliar essa
via de cuidado e comecar a confiar na equipe, ele se inseriu pela primeira vez a um tratamento

em liberdade.

“E ai, bom, ao longo de 2015 pra frente, foi um momento de muito
aprendizado e de muito envolvimento. O que ndo quer dizer que em
alguns momentos eu ndo tive as famosas recaidas (...) ou que eu ndo tive
um retorno ao uso problematico, tive, s6 que a saida desse uso

problematico comecou a ser diferente”

“Sabe, minha familia ndo estava mais viciada em internagao, e ndo estava
mais crente no discurso daqueles caras (da Comunidade Terapéutica).

Estavam abrindo outras possibilidades.”

O marco temporal de 2015 é importante porque convida a realidade em meio a
embriaguez de um relato tdo potente e bonito: ha quase dez anos Jorge iniciou o tratamento em

liberdade, a trajetoria ndo € simples e ndo é linear, ele relata voltas momentaneas ao uso de
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padrdo dependente e modo abusivo, mas o diferencial ele pontua como sendo a saida desses
momentos de risco, contando ndo mais com a Unica perspectiva - e fantasma - da internacg&o.
Ele relatou que sua familia ndo estava mais "viciada” em internagdo; vicio que intoxica e reduz
as possibilidades de ser tanto como seu vicio em crack exposto nos primeiros paragrafos desta
analise.

Assim como ndo estavam mais intoxicados pela retérica que Jorge estava destruindo a
prépria vida ou sendo o Unico motivo do choro da mée, as questdes outras que permeavam esse

contexto familiar comecaram a também ser passiveis de cuidado e tratamento.

“E nisso, em paralelo, meu pai, que ficava 14 nos corredores (enquanto
acompanhava Jorge para ir terapia sobre skin picking) com os pacientes
e com as professoras e com os terapeutas né (...) ele também comecou a
largar o éalcool.”

“E ai ele mudou, ele virou daquele cara violento, insuportavel que ele
era, que eu gqueria que ele morresse, ele se tornou um grande amigo meu,

amigo da minha mae, eles viraram um casal”

As questdes da vizinhanca, do territério, da vida mundana, comecaram a ser vistas e

apontadas.

“Quem nunca ouviu dizer que t4 usando droga por ser sem vergonha?
‘Ah, td usando droga porque ¢ um sem-vergonha.” Com um sem-
vergonha tem que fazer o qué? Bater. Entdo as familias acham também
que se tomar um chacoalhdo, elas ndo vao falar “Ah, eu adoro que meu

filho seja espancado”. Nao, elas vao falar “Um chacoalhdo”.

“E Osasco, eu nao sei se vocé sabe, ¢ a cidade da chacina, né? (...) Jardim
Novo Osasco, que é a periferia de Osasco, que era um ambiente onde a
gente toda semana estava ouvindo que alguém foi baleado pela policia e

diversos tipos de repressao (...)”

“Muitos dos nossos se envolvendo com a criminalidade, acesso facil a
substancia, as fitas, a se envolver nas fitas, a violéncia politica, violéncia

policial, enfim, varias.”



37

“E com uma familia assim bem desestruturada, o desamparo eu acho que

¢ a palavra certa.”

Essas questdes expressam relevancia, mas que so tem peso em liberdade. Quando se
esta internado o ser € afastado da relevancia direta que elas carregam, afastamento que pode
caber em contextos de sobrecarga e em outros moldes; porém, a internacdo prolongada e
disponivel no interior das CT’s revelam o afastamento do sujeito dessas questdes sem
elaboracédo alguma, justamente por partilhar de uma viséo que o tratamento deve combater Gnica
e exclusivamente a substancia sem olhar a heterogeneidade de situacGes que podem vir a ser
decorréncia do agrupamento que envolve substancia, ser e contexto.

Assim como é multifatorial os fatores que levam o infortdnio da satde de um individuo,
é multifatorial a prosperidade de seu tratamento; mas defendo, sustentada pelo relato de Jorge,
que o que esses fatores carregam em comum € a abertura que eles ddo as possibilidades
existenciais, fatores que ajudam Jorge a ampliar sua narrativa para além do ente drogado e
“craqueiro”, fatores que o ajudam a se apropriar da sua trajetoria e dar sentido a ela, se apropriar
do contexto familiar e se apropriar do contexto territorial, e a partir disso possibilitaram que ele
escolhesse como levar a propria existéncia, o proprio peso de ter-que-ser.

“Eu t6 abstémio, ja tenho ai... t6 indo pro quarto ano, de crack, cocaina,
e também ndo consumo alcool nem maconha (...) E quando eu falo que
eu fiquei abstémio, eu t0 querendo dizer que eu fiz uma escolha... Nao
¢ porque a droga nao ¢ legal. Ela ¢ 6tima, mas enfim... Eu s6 ndo estou
abstémio do tabaco e de todas as outras drogas que vem na alimentacao
e nessas coisas. Mas essas que me pegam de um modo diferente, eu

escolhi ficar afastado.”

A possibilidade de escolha aparece nitida no relato e pode ser lida como auténtica uma
vez esse trecho revela o sentido que estar abstémio tem para o ser-ai Jorge; percebo na
colocacdo dele frente as drogas que “pegam de um modo diferente”, como ele percebe e se
apropria dos danos gque o seu uso dessas substancias o acarreta, estando expresso ai o sentido
ontoldgico que essas abstinéncias tem para ele; ndo tem a ver com a retérica de que a droga €
ruim, ele admite “ela é 6tima”, mas amplia a possibilidade existencial de a droga ser 6tima e

mesmo assim ele escolhe se afastar dela.
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“Eu gosto muito de maconha. S6 que na minha quebrada, se eu for
comprar maconha, vou ter que comprar no mesmo lugar que compra o
crack. E eu ndo quero me colocar nessa vulnerabilidade. Saca? E eu
também ndo quero ficar fazendo ninguém de lagarto mandando trazer

maconha pra mim.”

Acrescento também esse trecho que revela o sentido dntico necessario para sustentar as
movimentacGes ontoldgicas. Jorge se afasta da maconha a fim de se proteger, uma estratégia
ontica e contextual embasada a um sentido ontoldgico; ser-no-mundo € aprender a fazer

concessdes com a existéncia.

“E ai hoje, né? Hoje quem sou eu? Eu acho que eu sou alguém... com
muitas cicatrizes e alguém também que t4 muito feliz de ter conseguido

ressignificar muito do que eu passei.”

Concluo essa anélise com essas palavras de Jorge que expressam a apropria¢cdo da sua
trajetoria e seu resgate do modo ser auténtico apds tamanha restricdo das possibilidades
existenciais. A capacidade fundamental de abertura assegura que haja sorge (cuidado) dele
consigo, na sua relagéo eu-tu mesmo dentro do contexto coercitivo das CT’s e na sua relagdo
familiar mesmo apds anos de congelamento existencial numa relacdo eu-isso em que ocupou

papel de ente drogado e na relagdo eu-mundo com as decorréncias e adversidades existenciais.

5.3 Ressonancias

O relato de Jorge ressoa em mim como uma carga de esperanca frente a uma realidade
tdo desafiadora como a das pessoas com historico de internagdo em Comunidades Terapéuticas.
Em suas proprias palavras ele me avisa logo no comeco: “Tem um final feliz, t4? Eu vou contar
ele ao longo da historia”. Dificil e bonita a histéria de Jorge, que eu tive o prazer imenso de

conhecer, e discorrer, neste trabalho; que me tocou de maneira profunda e bela.

Porém, é necessario declinar um pouco da poesia e encarar que esse desfecho ndo € o
mais comum; ndo raras vezes a historia termina longe de um “final feliz”. E que isso me sirva
como lembrete de me mobilizar rumo a uma pratica intervencionista. Colher relatos é
importante e transformador, mas o impulso que aponta minha formagéo em Psicologia é o de
depositar esforcos para proporcionar relatos outros, em outros espacos que ndo as CT’s, com

outras formas que nédo aprisionadas e em outros modelos que nao verticais.



39

6 Consideracodes Finais

Esse trabalho se encerra no papel, mas segue adiante dentro de mim; vai para além de
dedilhar no teclado meus esforcos @ uma promogdo de salude mental em liberdade e com
protagonismo do ser-ai, porém, a escrita e investimento nesse trabalho de conclusédo de curso
foi para mim um grande aprendizado e considero que o objetivo dessa pesquisa foi cumprido

com seriedade, mas ndo atingiu sua integralidade.

Houve o estudo da capacidade fundamental do ser de explorar e ampliar as
possibilidades da existéncia no interior de instituicbes punitivas e carcerarias como as
Comunidades Terapéuticas, tendo sido possivel cumprir esse primeiro objetivo, expresso
principalmente pela rebeldia de Jorge como de ampliagdo existencial e apropriacdo do
tratamento a partir do pontapé da terapia de “skin picking”.

Porém, o trabalho caminhou, junto ao rico relato do participante, a uma analise mais
voltada para como a restricdo de possibilidade é construida a partir de ladeados dntico, como o
estigma e proibicionismo, que aprisionam as pessoas a papéis identitarios vazios, € como 0
cuidado efetivo e ampliacdo desses papéis sO foi possibilita em decorréncia dos subterfligios

criados e usados pelo participante e ndo em vias institucionais.

Logo, considero que a pesquisa ndo cumpriu o objetivo de olhar os subterflgios
existéncias levantados a fim de construir estratégias institucionais efetivas, como a principio
foi proposto; mas acredito que esse ponto extrapolou a expectativa e acarretou a hipétese de
que as instituices, apesar de centrais e importantes, ndo sao o ponto chave para criacdo de
estratégias de cuidado e talvez nem devam ocupar esse lugar, e sim que seu papel principal deva
ser promover a ampliacdo de possibilidade existencial para que o ser-ai escolha as estratégias

que Ihe fizerem sentido, que os ajude na ardua tarefa de se apropriar dos seus limites e desejos.

Portanto, esse trabalho se encerra na antemdo do seu objetivo, ao mostrar como 0
cuidado efetivo foi possivel decorrente dos subterfugios usados pelo participante e ndo em vias
de alocar isso a um plano de cuidado institucional, mas que o plano de cuidado aloque em seu

corpo a promocéo dessa ampliacéo de possibilidade.

Sugiro a quem se propuser a pesquisar sobre o cuidado nas instituicdes a partir da
fenomenologia, que se debruce sobre esse tema com o olhar agucado a “pequena queixa” como

expressada por Jorge a partir do “skin picking”, como porta de entrada a uma aproximacao de
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si com si mesmo, como uma porta dntica a entrada em questdes ontoldgicas. E que se debruce
também sobre como a equipe dos servicos publicos e de carater integral podem se aproximar

dessa retorica.

Os maiores desafios nesse processo de escrita foram divididos no &mbito préatico e
etéreo: a maior dificuldade prética se deu atrds da desafiadora escrita e leitura académica
fenomenologica e minha vontade de tornar os conceitos acessiveis para alem dos estudiosos do

campo.

Ja a maior dificuldade etérea foi em arcar com as movimentagdes internas e de
identificacdo que o trabalho me proporcionou, sendo desafiador ndo apenas o investimento de
tempo e estudo no tema, mas também o investimento de me encorajar a me aproximar da

vivéncia no interior das instituicdes totais e as reverberacdes dela na vida dos participantes.

Em contrapartida, a maior gratificacdo do processo foi o privilégio de ouvir essas
vivéncias, de ter tido a possibilidade de cuidar desses resquicios e recordacdes estrangeiros e
me aproximar deles. Compreendo essa escrita como subterfugio dntico para minhas préprias

questdes ontoldgicas.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista

Primeira etapa: criacdo de vinculo e promocdo do conforto de participante

1. Vocé ja participou de uma pesquisa antes?

2. Como se sentiu ao ser convidado para participar desta pesquisa?
Parte 1: Autodefinicdo e vivéncias na CT

1. Como vocé diria quem é vocé para alguém?
- Quando estava la se sentia sendo vocé?

2. Dentro da CT que vocé ficou institucionalizada era possivel exercer essas caracteristicas

e vontades?
3. Como era sua rotina durante o processo de internagao?

Parte 2: Rela¢des dentro da institui¢éo

1. Vocé estabeleceu relacdes significativas 1a dentro?
- Havia caracteristicas da instituicdo na maneira que vocé se relaciona dentro dela?
- Nas suas relagdes 1a dentro vocé se sente influenciado pela instituicdo?

2. Como vocé percebe a influéncia da instituicdo no modo que vocé se relacionava la?
Parte 3: PGs passagem

1. Como vocé percebe a influéncia da instituicdo no modo que vocé se relaciona no mundo
atualmente?
- E agora como tem sido?

- Percebe alguma influéncia hoje no que foi vivido 1a?
Final

1. Como se sentiu ao relatar sua histéria?



