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“Quanto mais avanga a evolugdo espiritual da
humanidade, tanto mais certo me parece que o
caminho para a religiosidade genuina ndo passa
pelo medo da vida, nem pelo medo da morte,
nem pela fé cega, mas pelo esfor¢o por atingir

o conhecimento racional. ”

Albert Einstein (1875 — 1955)



RESUMO

O presente estudo traz a tona que a dependéncia quimica ¢ uma questao de saude coletiva,
multifacetada, havendo a necessidade de modificar as condigdes que provocam exclusao e
eclodem no intenso sofrimento psiquico do sujeito em uso abusivo de drogas. Nesse quadro,
este estudo identificou e analisou como a espiritualidade estava envolvida na experiéncia de
abstinéncia do individuo com transtorno por uso de substancia (TUS). Para isso, examinou-se
os fatores espirituais no periodo de abstinéncia de um grupo de sujeitos, que narraram praticas
sociais e saberes envolvidos no periodo de abstinéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital-
dia Elo de Vida, setor ligado ao Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto. Utilizou-se
uma abordagem qualitativa, por meio da metodologia do grupo focal, com proposta
multimetodologica, mediante a qual se efetivou uma escuta capaz de enfocar as trajetorias de
vida e os contextos experienciais mencionados pelos sujeitos portadores de TUS. Apoiado na
metodologia mencionada, observou-se que as recaidas no uso das drogas estavam relacionadas
a auséncia do sujeito de sua propria responsabilidade em evitar o uso abusivo, em uma falta de
autoralidade sobre seus atos e escolhas. Concluiu-se que o valor da espiritualidade na
abstinéncia centra-se, sobretudo, no “cuidar do Outro”, o que consegue chamar novamente o
sujeito para seu compromisso de mudar, ocasido em que ele reflete sobre vinculos e articula
dimensdes envolvidas em mais larga compreensao da relagdo consigo, com o Outro € com o
ambiente social. Constatou-se, pois, que o desenvolvimento de uma dimensdo (a da
espiritualidade) pode ser capaz de impulsionar a evolu¢do de outras dimensdes (a afetiva e a
social, por exemplo), que sdo pontos de apoio para a manutengao da abstinéncia, mediante o
que nomeamos € descrevemos como progressdo por elos. Verificou-se o fato de que a
espiritualidade extrinseca atua mais visivelmente na crise, enquanto um aprofundamento do
autoconhecimento e, pois, da espiritualidade intrinseca age na produgdo de efeitos mais
duradouros, uma vez que envolve producao de sentidos espirituais, da parte do sujeito, para
com suas experiéncias, o que da énfase a autonomia e a reflexividade na operacionalizagao de
escolhas. Mediante articulacdo feita entre a teoria sobre o Cérebro Triuno de Paul MacLean
(1990) e o pensamento de André Luiz (2006), conclui-se pelo valor da propositura de um
trabalho com varias instancias da mente, situada no Espirito, € em correspondéncia com o
sujeito da saude, que deve ser tomado de modo multidimensional, conforme essa compreensao
teorica.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religido. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias

(TUS). Abstinéncia. Condutas terapéuticas.



ABSTRACT

The present study highlights that chemical dependence is a multifaceted collective health
problem, and there is a need to modify the conditions that cause exclusion and break out in the
drug abuser intense psychological distress. In this context, this study identified and analyzed
how spirituality was involved in the withdrawal experience of individuals with substance-
related disorders (SRD). For this, we examined the spiritual factors in the abstinence period of
a group of subjects, who narrated social practices and knowledge involved in their abstinence
period. The research was carried out at Elo de Vida Day Hospital, a branch of Professor Frota
Pinto Mental Health Hospital. A qualitative approach was used, according to Focal Group
methodology, with a multi-method proposal, through which was implemented a listening mode
capable of focusing on life course and experiential contexts mentioned by subjects undergoing
the problematic of SRD. Based on the mentioned methodology, it was observed that drug use
relapses were related to the absence of the subject self-responsibility in avoiding abusive use of
substances, in a lack of authority over their own acts and choices. It was concluded that the
value of spirituality during abstinence process focuses, above all, on “taking care of others”,
which can again draw the subject to his commitment to change, upon his reflections on bonds
and articulating of dimensions involved in widely understanding the relationship with oneself,
the others and the social environment. It was found, therefore, that the development of one
dimension (that of spirituality) may be able to propel the unfolding of other dimensions
(affective and social, for example), which are fulcrum points for maintaining abstinence,
through what we have named and described as a progression by links. It has been found that
extrinsic spirituality acts most visibly in the crisis, while a deepening of self-knowledge and,
therefore, intrinsic spirituality acts in the production of more lasting effects, since it involves
the production of spiritual senses on the human being, according to the subjects experiences,
which emphasizes autonomy and reflexivity in the operationalization of choices. Through the
articulation between the theory of Paul MacLean(1990) on the Triune Brain and André
Luiz(2006) thoughts, it is concluded the worth of proposing a work with several instances of
the mind, situated in the Spirit, and in correspondence with the health subject, which must be
taken in a multidimensional way, according to this theoretical understanding.

Keywords: Spirituality. Religion. Substance-related disorders. Abstinence. Therapeutic

approaches.
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1 CAPITULO I - DESCORTINANDO O UNIVERSO DA PESQUISA

"O meu maior respeito € minha maxima admiracdo vai
para todos os engenheiros, especialmente o maior de
todos: Deus”. Thomas Alva Edison (1847 - 1931).

1.1 Introducio

Este estudo busca desvendar de que forma a espiritualidade estd envolvida na
experiéncia de abstinéncia do individuo com Transtorno por Uso de Substancia (TUS).
Objetiva, pois, contribuir para a producdo de conhecimento capaz de revelar as relagdes entre
espiritualidade e abstinéncia no contexto do adoecimento mental que manifesta dependéncia
quimica.

Antes de adentramos intimamente na presente investigacdo, precisamos relatar
como nasceu em mim a ideia do estudo, e como me foi despertado o interesse envolvendo as

duas areas em questdo: espiritualidade e dependéncia quimica.

1.1.1 Da biografia a construgdo do objeto

A tematica que persigo se originou do didlogo entre dois assuntos extremamente
importantes que surgiram durante minha carreira profissional: a psiquiatria (representada aqui
pelo Transtorno por Uso de Substancia) e a espiritualidade (E/R). E cada topico desses tem uma
histéria propria que me envolveu por completo.

Para explicar tal situagdo, € preciso voltar ao ano de 1997, inicio do meu estagio
académico de internato no Hospital Geral César Calls (HGCC). Um caso escutado foi
emblematico de uma velada questao: o que quer um médico? Um amigo contara a historia de
um residente do ultimo ano de cirurgia pléastica que tinha abandonado a especializagdo e deixado
a medicina, e minha reac¢ado foi instantaneamente de descrenca total e ndao ficou somente nisso,
usei de sarcasmo e ironia para enfatizar que aquilo era impossivel e se tratava de uma piada.
Minha mente restrita e limitada ndo podia crer que uma pessoa passasse seis anos de faculdade,
trés anos de cirurgia geral e dois anos de cirurgia plastica e, depois, abandonasse tudo.

Mas o tempo ¢ um professor implacdvel e paciente. Nao demorou muito, no final
do ano seguinte, no momento da colacdo de grau da graduacdo, ja enfrentava meu primeiro
episodio depressivo, que foi seguido de muitos outros, culminando com o abandono de duas

especializacdes (residéncia médica de doencgas infecciosas no Hospital Sdo José no ano 2000 e
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em clinica médica no HGCC, em 2001) e j& estava pensando em largar tudo, inclusive a
medicina, justamente aquilo que, no passado, achara impossivel agora era uma pergunta muda.

Com o auxilio de minha esposa € um apoio espiritual importante, que aprofundou
questdes que eu ndo vira até entdo, consegui voltar ao exercicio de minha profissao, apos algum
tempo e muita dor compartilhada. Voltando a estudar, consegui ser aprovado em concurso
federal para a fungdo de perito médico previdenciario em 2005.

A partir de 2007, resolvi aprender mais sobre a psiquiatria e suas particularidades
(que a distingue totalmente das outras areas da medicina), motivado ndo somente por ser um
portador de transtorno mental, mas também por estar exercendo um cargo em pericia médica,
onde as pericias psiquiatricas eram as mais dificeis de ser realizadas. Assim, fui acumulando
conhecimento na 4rea e em 2012 iniciei meu trabalho em um CAPS Geral (Centro de Ateng¢ao
Psicossocial) da cidade de Fortaleza, atuando como terapeuta de pessoas com problemas
parecidos com o meu — o que me fez recordar do mito do centauro® Quiron.

No mito do centauro Quiron, conhecido como curador ferido, que fora o mestre de
Asclépio (deus grego da medicina), também chamado Quirdo, foi o grande centauro, educador
de herois (Jasdo, Peleu, Aquiles e Asclépio, entre outros). Ensinava musica, artes da guerra e da
caca, moral, e, sobretudo, medicina. Foi um grande médico, que sabia compreender muito bem
seus pacientes, por ser um médico ferido.

Conta a lenda que ele foi acidentalmente ferido por uma flecha envenenada do filho
de Alcmena, ferimento até entdo incuravel. Apesar da aplicagdo de todo seu conhecimento
através de unguentos sobre o ferimento, ndo vinha a cura, e, recolhido a sua gruta, Quiron (ou
Quirdo) teve impetos de desejar morrer, mas nem isso conseguiu, porque era imortal. Por fim,
Prometeu, que nascera mortal, cedeu-lhe seu direito a morte e o Centauro entdo pdde descansar.
Conta-se que Quirdo subiu ao céu sob a forma da constelagao de Sagitario, uma vez que a flecha
- em latim sagitta a que se assimila o Sagitario - estabelece a sintese dindmica do homem,
voando através do conhecimento para sua transformacdo, de ser animal em ser espiritual
(BRANDAO, 1987, p. 90).

Voltando a construcdo do objeto de estudo, apoés dois (2) anos em CAPS Geral,
decidi mudar para um CAPS AD (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas), no intuito

de aprender cada vez mais sobre adoecimento mental nesta especialidade médica. No inicio de

! Centauros eram seres meio homens, meio cavalos, que habitavam as regides proximas s montanhas e as florestas.
Eles reuniam em si as caracteristicas racionais dos seres humanos e as paixdes inferiores, mas também alguns
valores importantes dos cavalos, do ponto de vista da mitologia grega.
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2016, decidi avancar para o atendimento de emergéncia aos portadores de tais transtornos e
consegui, através de experiéncia confirmada, entrar na cooperativa médica que ¢é responsavel
pelo atendimento em regime de plantdes no Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
(HSM). Entao, ja executando minhas atividades, ofereceram-me a oportunidade de ficar como
responsavel pela enfermaria de desintoxicacao para usudrios de substancia psicoativa. Assim,
assumi o trabalho em uma enfermaria especifica para tratamento de individuos com TUS.

O segundo tema relacionado a esta pesquisa ¢ a espiritualidade, que foi estudo e
grande amparo nos meus quadros depressivos, principalmente a partir de 2003/2004, quando
me tornei espirita. Mudanga que me fez entender de maneira mais licida e racional o objetivo
da espiritualidade e seus efeitos sobre as doencas.

Tive, e tenho muitos amigos de outras religides, alguns deles espiritas. Todavia,
devido a influéncia de um professor de histdria na minha adolescéncia havia nascido em mim
certa dificuldade de pensar o Espiritismo como possibilidade de religido ou ciéncia. Hoje,
vislumbro a magnitude da importancia de um professor. Sempre admirei esta profissdo,
principalmente por ter em minha genitora a personificacdo viva dessa fung¢ao.

Este sacerdote do ensino nao ¢ responsavel somente pelo processo educativo
formal, mas também pela influéncia (positiva ou negativa) que exerce sobre seus tutelados.
Assim, aprendi que um mestre nunca deve repassar seus preconceitos € suas opinioes baseadas
na superficialidade das informagdes ou alicergadas em boatos, longe de um conhecimento
profundo do assunto.

A partir desse relato, posso referir que minha passagem para o Espiritismo ndo foi
tao facil, mas tive a oportunidade de conhecer e conviver com um médico espirita, um
verdadeiro cuidador de homens e de almas, que extinguiu todas as minhas duavidas e
preconceitos e que me apresentou ao Mestre de Lion (Allan Kardec?) de uma maneira singular,
racional e convincente. Assim, com ajuda desse benfeitor e de minha estimada esposa consegui
enxergar através do Espiritismo a realizacdo das mudangas necessarias e imprescindiveis na
minha vida.

Desse modo, tornei-me um estudioso tanto da psiquiatria quanto da espiritualidade.
E cada vez mais, fui encontrando acolhimento em varios artigos que tratavam sobre a relagdo
desta tematica. Varios autores renomados, ja referidos anteriormente, faziam pesquisas €

demonstravam que E/R tinham implica¢des significativas para a prevaléncia (especialmente

2 Allan Kardec — pseuddénimo de Hippolyte Léon Denizard Rivail, nascido em Lido / Franga, a 3 de outubro de
1804, de uma familia antiga que se distinguiu na magistratura e na advocacia, conhecido como o codificador da
Doutrina Espirita (KARDEC, 2005).
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depressdo e uso de substancias), diagnostico, tratamento e prevengdo da doenca mental, bem
como consequéncias que podem ser potencializadas para apoiar o sujeito a superar a reflexao
apenas sobre o sintoma e algar ao plano causal.

Acumulando desafios, associo meu trabalho no HSM, que perfaz o atendimento
especificamente a pessoas com transtorno por uso de substancias, a minha procura de
entendimento dos paradigmas emergentes. Assim ¢ que fui prosseguindo na busca de
compreender como comparece a dimensdo espiritual na biografia do sujeito adicto, dessa
maneira avancando em delinear estudo que envolvesse os dois assuntos: TUS e espiritualidade.

Lendo um estudo publicado em 2007 (SANCHEZ; NAPPO) sobre uma revisao na
base de dados Pubmed e Scielo, entre 1976 e 2006, no qual as autoras descreveram os principais
estudos cientificos que tratavam do papel da E/R no tratamento e na preven¢ao do consumo de
drogas, concluindo que a quase totalidade dos trabalhos cientificos indexados tinham carater
quantitativo e transversal, ndo enfocando os mecanismos ou as varidveis de causalidade.
Sugeriram ainda que fossem feitas pesquisas qualitativas que pudessem desvendar o papel real
dessa espiritualidade na recuperacdo da dependéncia de drogas. Eis o ensejo que faltava e que
me impulsionou.

Dessa forma nasceram em mim varios questionamentos que foram configurando o
tema em questdo: eu precisaria ver como se da a acdo da experiéncia espiritual na prevengao
primaria do consumo de drogas e, especialmente, no tratamento da dependéncia. E quais eram
os processos envolvidos na vivéncia espiritual do individuo com TUS que estariam relacionados
ao periodo de abstinéncia — talvez ao menor nimero de recaidas.

Eu deveria saber em que momento a auséncia de E/R favorece o adoecimento
expressado pela dependéncia quimica e ao contrario, tentando descrever o campo experiencial
dessa confluéncia. Aprofundando, adentraria na compreensdo dos fatores de natureza espiritual
que poderia estar envolvido na predisposi¢ao para um desfecho positivado (ou ao contrario), no
contexto do tratamento do individuo com TUS.

Vejamos alguns conceitos iniciais.

1.1.2 Conceituando Dependéncia Quimica

Etimologicamente, a palavra droga deriva de droog, holandé€s antigo, que significa
folha seca, uma vez que, antigamente, grande parte dos medicamentos era originada a base de
vegetais, principalmente de suas folhas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO,

2018) e, ndo raro, nas praticas rituais de varias culturas religiosas em que se utilizavam de



22

substancias alucindgenas retiradas das folhagens de ervas. Desse modo, droga seria qualquer
substancia que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais sistemas do organismo (e que nao
seja produzida por ele), levando a alteragdes em seu funcionamento.

As drogas que possuem a capacidade de atuar sobre o cérebro, gerando
modifica¢des no psiquismo sdo nomeadas drogas psicotropicas ou de substancias psicoativas.
O Ministério da Saude em sua Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, (BRASIL, 1998) define
psicotropico como “substdncia que pode determinar dependéncia fisica ou psiquica e
relacionada, como tal, nas listas aprovadas pela Convengao sobre Substancias Psicotrdpicas,
reproduzidas nos anexos deste Regulamento Técnico”.

Ja o termo dependéncia quimica estd sendo substituido - embora ainda seja a
terminologia mais utilizada -, por Transtorno por Uso de Substancia (TUS). Este termo foi
inaugurado na versdo mais atual do DSM 5, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, na sua quinta edi¢do, datado de 2013, da Associacdo Americana de Psiquiatria (4P4 -
American Psychiatric Association). O TUS no DSM 5 combina as categorias de abuso e
dependéncia de substancias presentes no DSM IV, em um tnico diagndstico, medido em um
continuum de leve a grave. Cada substancia especifica ¢ tratada como um transtorno de uso
separado, mas quase todas as substancias sdo diagnosticadas com base nos mesmos critérios
gerais. O novo DSM 5 conceitua, portanto, TUS como um padrao mal adaptativo de uso da
substancia levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo, manifestado por dois
(ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer momento no mesmo periodo de doze

meses (APA, 2014, 483-484):

1. A substancia ¢ frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um
periodo mais longo do que o pretendido; 2. Existe um desejo persistente ou esfor¢os
malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia; 3. Muito tempo
¢ gasto em atividades necessarias para a obtencdo da substincia, na utilizagdo ou na
recuperacao de seus efeitos; 4. Fissura, desejo intenso ou urgéncia em consumir a
substancia (craving); 5. Uso recorrente da substincia resultando em fracasso para
cumprir obrigacdes importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em
casa; 6. O uso da substéncia continua, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos; 7. Importantes
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substancia; 8. Uso recorrente da substancia em situagdes nas quais
isto representa perigo fisico; 9. O uso da substincia continua, apesar da consciéncia
de ter um problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser
causado ou exacerbado pelo uso; 10. Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos: (a) necessidade de quantidades progressivamente maiores da
substancia para adquirir a intoxicag@o ou efeito desejado; (b) acentuada reducdo do
efeito com uso continuado da mesma quantidade da substancia; 11. Abstinéncia,
manifestada por qualquer dos seguintes aspectos: (a) sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia; (b) a substancia ¢ consumida para aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia.
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No que diz respeito a classificacdo da gravidade do transtorno, esta se baseia na
quantidade de critérios acima preenchidos pelo individuo, sendo considerada leve, quando na
presenca de dois (2) a trés (3) sintomas; moderada, quando na presenca de quatro (4) a cinco
(5) sintomas; e grave, quando na presenca de seis (6) ou mais sintomas (APA, 2014).

Ap6s breve entendimento do conceito de dependéncia quimica e TUS, em pauta
nos referenciais acima expostos, observaremos, a seguir, como se situa a evolucao do problema
do adoecimento psiquico quando junto a dependéncia por uso de substancia, esclarecendo os

conceitos de abstinéncia e recaida.

1.1.3 Abstinéncia e recaida no TUS: o estado da questio

Faz-se necessario inicialmente diferenciarmos abstinéncia de Sindrome de
Abstinéncia. Segundo o Novo Dicionario Aurélio da lingua portuguesa (FERREIRA, 2010), o
significado de abstinéncia, de acordo com a concepgdo da Medicina, ¢ a “restricdo, em grau
variavel, de procedimentos diversos, tais como alimentacdo, uso de drogas, relagdo sexual”, ou
seja, acdo de abster, de se privar de alguma coisa, € no caso, ao falarmos de dependéncia
quimica, abstinéncia seria o periodo em que o individuo evita o uso de determinada substancia,
do qual se percebe dependente.

Ja a Sindrome de Abstinéncia seria um conjunto de sinais € sintomas contrarios aos
que se manifestam com o uso da droga e que ocorre quando uma pessoa para abruptamente de
consumir a droga que utilizava constantemente e a qual organismo parecia ja estar adaptado. A
sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) ¢ a mais conhecida. Pessoas que bebem de forma
excessiva, quando diminuem o consumo ou se abstém completamente, podem apresentar um
conjunto bem definido de sinais e sintomas chamado de SAA.

Esta situacdo, se parece sempre desejavel, pode constituir, em certos casos, uma
patologia que se apresenta sob a forma de casos leves até casos mais graves, onde hd o
desenvolvimento de sintomas e complicagdes de dificil tratamento, capaz de levar a morte. Os
sintomas mais frequentes sdo: hiperatividade autondmica, tremores, insonia, alucinagdes ou
ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias, agitagdo psicomotora, ansiedade e convulsdes
tipo grande mal (LARANJEIRA et al, 2000, p. 63).

Voltando a defini¢ao de abstinéncia como o periodo em que o individuo se priva do
uso da droga, Rigotto e Gomes (2002, p. 96) trazem de Prochaska e DiClemente (1986) a
descricdo dos quatro estagios para a obtencdo da abstinéncia, denominados de pré-

contemplagdo, contemplacao, decisdo/acdo e manutengao:
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Na pré-contemplag@o o adicto pode mostrar interesse em mudar o comportamento ou
ainda nao parecer suficientemente consciente de que tem problemas. Na contemplagao
o adicto demonstra consciéncia do seu problema e comeca a pensar em fazer
mudancgas, mas sem um sério compromisso para agir. Na decisdo/acdo, ocorrem
tentativas concretas de modificar comportamentos, experiéncias, e meio ambiente.
Por fim, na manutengdo trabalhasse para evitar a recaida e consolidar os ganhos
(RIGOTTO; GOMES, 2002, p. 96).

Vemos aqui, nos estudos de abstinéncia, o relevo que se da a participagao do sujeito
na compreensao do que lhe acontece, para nos aspecto fundamental - o lugar do sujeito - em
nosso olhar pesquisador.

Outro conceito importante € que merece problematizagdo, que desde logo
apontaremos, ¢ a apreciagdo do significado do que seja recaida. Os autores que situam
dependéncia quimica como transtorno, e o definem junto ao uso de substancia, entendem que a
dependéncia quimica € um transtorno cronico que, pela sua propria natureza, apresenta
tendéncias a episddios de “recaida”. Essa pode ser compreendida como a dificuldade em
administrar as barreiras que surgem na jornada de um dependente em recuperagdo pondendo
leva-lo a recidiva do uso de drogas (BUCHELE, 2004, p. 234).

Sempre nos perguntamos como medico em atendimentos diarios e interminaveis
plantdes junto aos sujeitos com adoecimento psiquico, em uma unidade publica referida como
de desintoxicacdo aos adictos: que elementos nessa jornada da abstinéncia poderiam ser trazidos
para a reflexdo sobre salde e adoecimento, e que devolvessem o sujeito a sua histéria pessoal
e a sua poténcia de modifica-la, assenhoreando-se de sua vontade e determinagédo?

Arecaida, apesar de ser tdo temida por todos (tanto pela pessoa em tratamento como
por familiares e cuidadores), faz parte do processo de recuperagao do individuo com TUS e esta
relacionada com as aprendizagens de superagdo que o sujeito vivencia. Isso sempre nos parecia
significar que ap6s um periodo de parada do uso, seguido de uma recidiva na utilizagdo de uma
substancia pelo sujeito que estd em dependéncia, far-se-ia necessdrio rever a experiéncia da
tentativa de suspensao de utiliza¢do da droga, proporcionando ao sujeito a identificagao de quais
aspectos poderiam ter ajudado ou ndo nesse periodo. E de se supor que aspectos desse
aprendizado sdo constitutivos da histéria do sujeito, com seus problemas e superagdes, dai
tornando-se possivel incentiva-lo a retomar o processo de abstinéncia, utilizando a recaida, mas
também a abstinéncia como oportunidade de aprendizagem.

Segundo Diehl et al (2011), recaida pode ser definida como o retorno aos sintomas
apds um periodo de remissdo, ou seria considerado recaida o processo de qualquer retomada
dos comportamentos disfuncionais pelo sujeito em recidiva no uso da substincia. Trata-se de

um risco constante que implica certa continuidade de tratamento (MCLELLAN, 2002).
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Todavia, nessa visada, a medida que o tempo de abstinéncia aumenta, a chance de recaidas
tende a diminuir.

Consequentemente, pode-se concluir que abstinéncia parece gerar abstinéncia,
embora estudos refiram ser importante lembrar que se ha possibilidades de transformacao,
como em todo movimento critico do sujeito, hé riscos de recaida (KIRSHENBAUM et al,
2009). Contudo, pensamos que mesmo em meio a essa conjun¢do de fatores, o carater de
aprendizagem de si, desses movimentos de abstinéncia, dever-se-ia considerar e positivar de
modo mais dominante nas abordagens em saude. A abstinéncia seria uma superagao da recaida?

Entre as maiores dificuldades do individuo durante a recaida parecem estar situadas
a incompreensao € a reagdo negativa exacerbada e inadequada de familiares e de amigos, que
acreditam ser a recaida a prova irrefutavel do fracasso do tratamento. Por ignorancia ou por um
longo sofrimento afetivo que possui sua historia na economia afetiva de seus pares, os sujeitos
que lidam com o paciente com TUS, na inten¢do de dar limite, nem sempre conseguem nao
complicar mais ainda o processo com criticas, ameagas e cobrangas para uma mudanga de
comportamento rapida e intempestiva, sem tropecos.

Acarretando reagdes complexas e sentimento de impoténcia da parte do sujeito em
tratamento, a recidiva parece agravar dificuldades, tornando o caminho da recuperagio,
frequentemente, mais longo e penoso. Rigotto e Gomes (2002), estudando sobre a experiéncia
de recaida encontraram as seguintes situagdes associadas a recidiva do uso de substancias: falta
de apoio familiar, falta de acompanhamento apropriado, envolvimento com antigos amigos
usuarios, uso coadjuvante de bebidas alcoodlicas, necessidade de aprovacao social e frustragdes
diante de circunstancias adversas.

Assim, ¢ licito dizer que a recaida nao ¢ o fim do tratamento, mas uma etapa
importante da terapéutica que deve ser vivenciada, com sua complexa teia de aprendizagens,
entendida e examinada de maneira profunda em busca de (re) conhecimentos e razdes que
levaram nao so a recidiva do uso da substancia, mas a capacidade e a poténcia de superacao
aprendida com a abstinéncia.

Determinar-se-ia, a partir dessa pergunta por aprendizagens dentre recaidas e
abstinéncias, respostas e estratégias para o sujeito tomar posse de sua transformagdo, manifesta
no devir da abstinéncia? Perguntdvamo-nos ao confrontar a literatura e os pacientes que
conviviam comigo, e esse percurso de inquiricdoes levou-nos as questdes trazidas pela
espiritualidade.

Assim, prosseguiremos com os delineamentos tedricos dos termos religido,

religiosidade e espiritualidade, lugar de exame da experiéncia de abstinéncia, de modo a
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configurar a base de nosso estudo. Antes, porém, parece-nos licito apresentarmos o panorama
brasileiro das politicas de drogas, para em seguida, determo-nos sobre aqueles delineamentos

tedricos supracitados.

1.1.4 Tragados de um caminho tortuoso: as politicas sobre drogas no Brasil

Antes de adentrarmos essa esfera mais detalhada da vida dos sujeitos e sua escuta
analitica com a abertura do campo empirico da pesquisa, vejamos o cenario das politicas
publicas em que se inscrevem essas biografias e suas peripécias. Desse modo ¢ que devemos
situar os sujeitos e suas historicas no contexto onde se descerram as politicas sobre drogas em
nosso pais.

Partindo para o conceito de politicas publicas, tiramos de Santos e Oliveira (2013,
p. 82) a definigdo dada por Souza, pesquisador da area: “o conjunto de agdes coletivas voltadas
para a garantia dos direitos sociais, configurando um compromisso publico que visa dar conta
de determinada demanda, em diversas 4reas. E o conjunto de agdes desencadeadas pelo Estado
brasileiro em niveis federal, estadual e municipal, com vistas ao bem coletivo”. Assim, quando
se fala dos diversos problemas que podem prejudicar o bem coletivo temos, entre eles, o
crescimento continuo da produgdo, da circulagdo e do uso de drogas, que por sua vez geram
outros problemas em nivel de sociedade: aumento da violéncia doméstica, da violéncia no
transito, dos homicidios, dos custos com a saude, entre outros.

Configurando-se como um verdadeiro problema de saude publica ndo somente no
Brasil, mas também no mundo (UNODC, 2018), as politicas publicas sobre drogas passam a
necessitar de medidas em todos os niveis de governo, ou seja, passam a demandar uma politica
publica eficaz para diminuir ou cessar os prejuizos causados.

Viajando pela historia, constatamos que a primeira lei que veio a mencionar a
proibi¢ao do uso de um tipo de droga foi expedida pela Camara do Rio de Janeiro, em 4 de
outubro de 1830, e referia ao impedimento da “venda e uso do pito de pango, bem como a
conservacdo dele em casas publicas”. Explicando melhor, esta lei aplicava penalidades aos
negros que fossem pegos fumando maconha (SANTOS; OLIVEIRA, 2013): o que se diria ser
direcionada pelo racismo esta forma de legislagao.

Segundo Maurides de Melo Ribeiro (2016, p. 5), esta lei, porém, ¢ considerada
como “o primeiro ato legal de proibicao de venda e uso da maconha no mundo ocidental”. Foi,
contudo, com o Codigo Penal Republicano de 1890, o primeiro diploma penal brasileiro

incriminador que em seu artigo 159 dispds da proibicdo a algumas substancias tidas como
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venenosas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

No ano de 1915, mais precisamente em 10 de fevereiro de 1915, foi publicado o
Decreto 11.481/1915 que obrigava o cumprimento da Convencao firmada na Conferéncia
Internacional do Opio, realizada em Haia em 1912, e da qual o Brasil foi signatario (BATISTA,
1997). Esta convenc¢do foi o primeiro tratado internacional de controle de drogas, que refletia
naquela época o reconhecimento da necessidade da cooperagdo internacional no controle de
drogas.

Dadas essas influéncias internacionais e diante de um emergente problema social
que, como dissemos, também se colocava como um problema de satide publica, inimeras outras
alteracdes legislativas formam realizadas, como por exemplo, a inclusdo no Cddigo Penal
Brasileiro, pelo Decreto 4.294/1924, da pena de prisao para aqueles que vendessem opio, seus
derivados e cocaina.

A posse ilicita, todavia, s6 foi criminalizada pelo Decreto 20.930/1932, € o consumo
somente passou a fazer parte da lista de agdes criminalizadas em 1938, mediante o Decreto-lei
891, de 25/11/1938 (KARAM, 2001). No entanto, o ato de criminalizar o consumo teve vida
pouca, pois, o Codigo Penal de 1940 suprimiu a criminalizagdo do uso, deixando no artigo 281
as condutas relativas ao trafico e a posse ilicita (BATISTA, 1997).

A partir de 1940, ndo houve mudangas importantes na legislagdo até 1968, apesar
da criagdo do Ministério da Saude em 1953. O citado artigo 281 do Codigo Penal foi entdo
alterado pelo Decreto-lei 385, de 26/12/1968, que passou a equiparar a conduta do usuério a do
traficante, condicdo que foi mantida até a promulgagdo da Lei 6.368/1976 (BRASIL, 1976),
conhecida como a Lei de Entorpecentes, que disciplinou a conduta do usuario (art. 16) de forma
distinta da atuacdo do traficante (art. 12), o que representou um avanco (RIBEIRO, 2016).

Anova lei, de 1976, tratava das medidas de prevengao e repressao ao trafico ilicito
e ao uso indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, e veio a ampliar o leque de acdes preventivas destinadas aos dependentes de
entorpecentes € ndo apenas para os infratores que se apresentavam como viciados (BRASIL,
1976). Outro determinante relevante desse ato legislativo de 1976, foi que passou a considerar
o usuario de drogas como um doente e os hospitais psiquiatricos se tornaram os dispositivos
assistenciais de atengdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Em 2 de setembro de 1980, o Decreto n°® 85.110 institui o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizagdo e Repressdo de Entorpecentes, criando o Conselho Federal de
Entorpecentes (COFEN), que ficaria responséavel pela formulacao de politicas publicas para o

enfrentamento das drogas (BRASIL, 1980). Este 6rgdo foi autor de varias iniciativas, como o
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apoio aos centros de referéncia em tratamento, as pesquisas em prevenc¢do na area de alcool e
outras drogas, as comunidades terapéuticas e aos programas de reducao de danos voltados para
a prevenc¢ao da SIDA entre usudrios de drogas injetaveis, o que representou um grande passo
das praticas de atengao ao usudrio de alcool e outras drogas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Este Conselho Federal de Entorpecentes viria a ser substituido por outro, o CONAD
- Conselho Nacional Antidrogas, através da Medida Proviséria 1.689/1998. Tratava-se de um
orgao normativo e deliberativo da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). O CONAD estava
subordinado ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, este era
incumbido de estabelecer as diretrizes relativas ao controle do impacto das drogas na sociedade
brasileira (ALVES, 2009).

A SENAD foi entdo o 6rgao responsavel pela coordenacao e articulacao da Politica
Nacional Antidrogas — PNAD (elaborada em 2002), que foi formulada e instituida pelo Decreto
4.345/2002 (BRASIL, 2002a), e somente revogada agora em 2019 pelo Decreto 9.761/2019.
Santos e Oliveira (2013) assim explanam melhor sobre 0 PNAD de 2002, referindo que essa
politica retratava o uso indevido de drogas como uma ameaca séria e persistente a humanidade
e a vida em sociedade, associando-o ao trafico de drogas e a outros crimes e modalidades de
violéncia O texto da politica justificava a ado¢do de uma postura firme do Estado brasileiro de
combate as drogas. Entre seus pressupostos basicos, destacava-se aquele que traduz a esséncia
da perspectiva proibicionista em relagdo as drogas: “buscar, incessantemente, atingir o ideal de
construcdo de uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas™
(SANTOS; OLIVEIRA, 2013, p. 85).

Uma grande evolugao foi observada com a Lei 10.409/2002, que afirmava que o
tratamento do dependente ou usudrio seria feito de forma multiprofissional, e sempre que
possivel, com a assisténcia de sua familia (BRASIL, 2002b).

Nessa conjuntura, foi instituida a Politica de Atencdo Integral do Ministério da
Satide em 2003 (BRASIL, 2003) que preconizava a ateng¢do ao campo da saude mental como
devendo se pautar por acdes de prevengao, de tratamento e de educagdo. Tais agdes se deveriam
constituir na interface do Ministério da Saude com outros ministérios e com a sociedade
organizada, reconhecendo-se o desafio de que o consumo dessas substancias seria problema de
saude publica.

No bojo dessa politica e como estratégia de interven¢do, definiu-se a Politica de
Redugao de Danos (PRD), o estabelecimento dos CAPS AD (Centros de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas) e as redes assistenciais (BRASIL, 2003). Outra mudanga veio com a

formulagio da Politica do Ministério da Satide Para Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e
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Outras Drogas, que mudou o nome de “Antidrogas” para “Politicas sobre Drogas” (BRASIL,
2004).

Outra politica nacional sobre drogas foi aprovada por uma resolugdo do CONAD
em 2005, e tinha como algumas de suas principais diretrizes: atingir o ideal de construgao de
uma sociedade protegida do uso de drogas, reconhecer o direito de toda pessoa receber
tratamento para drogadi¢do, reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em uso indevido,
o dependente e o traficante, priorizar agdes de prevencao, incentivar agdes integradas aos
setores de educagdo, satide e seguranga publica, promover agdes de redugdo de danos, garantir
acdes para reduzir a oferta de drogas no pais, entre outras orientagdes (BRASIL, 2005).

Em 2006, a legislagdo brasileira sobre drogas sofre nova alteragdo promovida pela
Lei 11.343/2006 (BRASIL, 2006) que revogou a Lei 10.409/2002 e a Lei 6.368/1976. Esse
novo documento legal instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), que prescreveu medidas para prevencao do uso indevido, atencdo e reinsergdo social
de usudrios e dependentes de drogas, estabeleceu normas para repressdo a produgdo nao
autorizada e ao tréafico ilicito de drogas, e definiu os crimes relacionados ao assunto, além de
determinar as penalidades (BRASIL, 2006). De acordo com a avaliagdo de Santos e Oliveira
(2013, p. 85), essa lei apresentou alguns avangos historicamente significantes e reveladores de
um posicionamento politico mais moderado em relacao as drogas. Vejamos os termos em que

discorrem os autores:

Se por um lado as atividades de repressao a produg@o ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas sdo acentuadas, com defini¢cdo de novos crimes correlatos e o aumento das
penalidades previstas; por outro lado, distingue a condi¢@o de usudrios e dependentes
de drogas e aborda, de forma mais extensiva que as leis anteriores, as atividades de
prevencao ao uso indevido, atencdo a satde e reinsercdo social. Outra mudanga
expressiva refere-se ao estabelecimento de penas alternativas ao crime definido como
porte de drogas para consumo pessoal.

No ano de 2009, o Ministério da Satide, com o objetivo de aumentar o leque de a¢ao
das diretrizes anteriores, instituiu o Plano Emergencial de Amplia¢ao do Acesso ao Tratamento
e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas no Sistema Unico de Satide (PEAD) (BRASIL, 2009).
Essa nova diretriz politica tinha como intuito principal aumentar o conjunto de agdes das

diretrizes anteriores. Entre as finalidades principais temos:

Ampliar o acesso ao tratamento e a prevengao em alcool e outras drogas no SUS;
diversificar as acdes orientadas para a prevengao, promocao da saude, tratamento e
reducdo dos riscos e danos associados ao consumo prejudicial de substincias
psicoativas; e construir respostas intersetoriais efetivas, sensiveis ao ambiente
cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades da clinica do alcool e outras drogas,
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e capazes de enfrentar, de modo sustentavel, a situagdo de vulnerabilidade e exclusdo
social dos usuarios (BRASIL, 2009).

O proximo ato do Ministério da Saude foi instaurar no ano de 2010 o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, com vistas a preven¢ao do uso, ao
tratamento e a reinserc¢ao social de usuarios, ¢ ao enfrentamento do trafico de crack e outras
drogas ilicitas (BRASIL, 2010). Novamente, editam-se os objetivos principais de ampliar as
acdes voltadas a prevencdo e reinser¢do social de usuarios, contemplando também a
participacao dos familiares e a ateng¢ao aos publicos vulneraveis.

Contudo, assim como os planos anteriores, fala-se muito em metas, mas nao ha um
planejamento claro e de funcionamento operante, capaz de corresponder com mais vigor ao
proposto pela lei, que sempre ¢ fruto de lutas sociais nas areas diversas, inclusive na saude
coletiva. Assiste-se ainda, e mais uma vez, acumular-se uma grande quantidade de material
tedrico sem que uma aplicabilidade pratica mais efetiva lhe acompanhe. Por outro lado, também
se torna cada vez mais complexo acompanhar a crescente disseminag¢do do uso de drogas de
abuso na coletividade brasileira (SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Garcia et al. (2008, p. 273) concluem que o processo politico de formulagdo e
implementa¢do de uma politica publica sobre drogas ¢ atravessado por interesses, valores e
ideologias conflitantes, que se faz hoje em escalada mundial como industria participe dos

grandes negocios ilicitos, e observam ainda os autores:

O processo de formulacdo e implementacdo da politica publica sobre drogas oscilou
entre aquilo que deveria ser — o mais transparente possivel, e corresponder, da melhor
forma, as necessidades dos cidaddos que sdao os beneficiarios finais da politica — e
aquilo que efetivamente tem sido — um jogo marcado por pressdes externas e
interesses das industrias (de um lado a industria bélica, de outro as industrias de
bebidas alcodlicas e de produtos destinados ao refino de drogas).

Certamente até o presente momento, ndo houve uma politica que trouxesse os
resultados esperados de reducao do consumo e impedimento do trafico. E € nesse contexto que
uma nova politica € firmada.

Um bom resumo das mudangas dessa nova politica encontramos na Nota Técnica
de n° 11/2019 (BRASIL, 2019d), emitida pelo Ministério da Satde, veiculo utilizado para
prestar esclarecimentos sobre as modificagdes na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, englobando sinteticamente uma série de
resolugdes, portaria e portarias interministeriais expedidas durante os anos de 2017 e 2018.

Podemos dizer que as mudangas imprimidas por esses dispositivos legais atuam

junto ao direcionamento geral das politicas publicas ndo somente relacionadas a drogas, mas
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também se acham dependentes do trafico mundial, bem como adentram a questdo da saude
mental como um todo.

Vejamos alguns pontos que parecem ser alvo de lutas reiteradas para conquista-los
como direitos efetivados:

a) A modificacdo no nlimero de servigos que formam a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
e que deve ter cobertura expandida;

b) A expansao dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e de outros servicos da RAPS,
importantes para a oferta de tratamento em servigos de base comunitaria;

¢) A criagdo de uma nova modalidade de CAPS (IV AD) para funcionar 24 (vinte e quatro)
horas e com equipe completa, nas regides mais envolvidas com o trafico, conhecidas como
cracolandias;

d) O incentivo ao atendimento ambulatorial, cuja abrangéncia deveria ser aumentada e capaz
de atingir lugares mais vulneraveis;

e) A expansdo dos leitos qualificados em hospitais gerais, dentro de unidades psiquiatricas
especializadas;

f) A criacdo de grupos de trabalho interministerial, com membros dos Ministérios da Saude,
Justiga, Trabalho e Desenvolvimento Social, para estabelecer critérios para o funcionamento,
expansao e financiamento das Comunidades Terapéuticas, acompanhando sua capacidade de
dar apoio a recuperagao de usuarios de drogas.

E assim se percorre um campo de tensdes, mas que jd enuncia ter percorrido
caminhos de descobertas e possibilidades a serem tentadas. No entanto, talvez a medida mais
polémica desse novo direcionamento politico foi em relacdo aos ambulatorios e hospitais
psiquiatricos.

Segundo a norma legal, o Ministério da Saide ndo apoiara o fechamento de
ambulatorios, explicando que sdo servigos que ndo concorrem com os CAPS, na medida em
que fornecem assisténcia a pacientes com necessidades distintas e que o Ministério da Saude
passa a incentivar, inclusive financeiramente, a abertura e fortalecimento de tais servigos, com
o objetivo de dar conta da grande demanda reprimida para tratamento comunitdrio em saude
mental no pais.

No tocante ao hospital psiquiatrico, que foi incluido na RAPS, o Ministério explica
que a desinstitucionalizacdo dos pacientes moradores de hospitais psiquidtricos continua sendo
incentivada pelo governo federal, e que ndo entende esses servigos como locais de moradia de
pacientes, mas a desinstitucionaliza¢do ndo serd mais sinonimo de fechamento de leitos e de

hospitais psiquiatricos. Para tal medida, a pasta do governo federal justifica que o Brasil conta
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hoje com uma cobertura deficitaria nesta modalidade assistencial e possui baixo indice de
numero de leitos psiquiatricos por habitante (BRASIL, 2019d).

Em relagao as agdes da nova politica de saude mental destinadas ao problema das
drogas, além da criagao da modalidade de CAPS AD IV, o Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) aprovou a resolucio apresentada pelo ministro do desenvolvimento social
da época. Segundo este Conselho, a politica publica sobre entorpecentes até entdo em vigor
sofreria uma mudanca profunda de dire¢do. Em 2018, assegura o CONAD que a proposta
deveria mudar a estratégia de intervengao baseada na reducdo de danos para o método apoiado
na abstinéncia.

Desse modo, observamos que os defensores da busca da abstinéncia como principal
objetivo ganharam forca sobre os grupos que defendem a prevaléncia da reducao de danos nas
politicas publicas sobre o tema.

A partir de 2019, a politica acima passa a ser de competéncia da nova Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas, do Ministério da Cidadania, conforme a medida
provisoria n® 870, de 1° de janeiro de 2019, que foi convertida na LEI N° 13.844, de 18 de junho
de 2019 (BRASIL, 2019c¢).

Nesse cenario, foi aprovado em abril do corrente ano uma nova Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD) por meio do Decreto n° 9.761/2019 (BRASIL, 2019a) que se
fundamentou a partir das conclusdes do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, na Resolucao n® 1/2018, ja mencionado acima,
mantendo o direcionamento voltado a abstinéncia.

Doravante, a implementacdo e coordenagdo da nova PNAD fica a cargo da
articulacdo de duas secretarias de ministérios diferentes: Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania e a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas do Ministério da Justi¢a e Seguranca Publica (BRASIL, 2019b).

Entrevemos que a nova PNAD coloca de maneira inovadora, nunca reconhecida
antes, a espiritualidade como um dos seus pressupostos, identificando essa como um fator de
protecdo ao uso, vejamos na integra o item 2.15 do citado documento legal que trata dos
pressupostos da atual PNAD e seus objetivos, quais sejam: “Reconhecer o vinculo familiar, a
espiritualidade, os esportes, entre outros, como fatores de prote¢ao ao uso, ao uso indevido e a
dependéncia do tabaco, do alcool e de outras drogas, observada a laicidade do Estado”
(BRASIL, 2019b).

Mas a questdo sobre a espiritualidade teve mais espaco. Vejamos os itens abaixo

que estao contidos no topico destinado as medidas preventivas:
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[...] 4.1.3. As agdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de
pluralidade cultural, orientadas para a promogéo de valores voltados a saude fisica,
mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, a integragdo socioecondmica, a
formacdo e fortalecimento de vinculos familiares, sociais ¢ interpessoais, a promogao
de habilidades sociais e para a vida, da espiritualidade, a valorizagdo das relagdes
familiares e a promocao dos fatores de protecdo ao uso do tabaco e seus derivados, do
alcool e de outras drogas, considerados os diferentes modelos, em uma visdo holistica
do ser humano, com vistas & promocao e a manuten¢ao da abstinéncia (op.cit).

Continuando a discorrer sobre a pluralidade cultural, junto aos principios éticos
como base de agdes preventivas, direcionadas ao fortalecimento dos mecanismos de prote¢do
ao individuo e suas coletividades, o documento propde o desenvolvimento da espiritualidade,
coadjuvando um pensamento mais aliciador de novos sujeitos sociais na questdo da satde

coletiva:

[...] 4.1.4. As agdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, ao incentivo da educagdo para a vida saudavel e a
qualidade de vida, ao fortalecimento dos mecanismos de prote¢do do individuo, ao
acesso aos bens culturais, a pratica de esportes, ao lazer, ao desenvolvimento da
espiritualidade, a promogdo ¢ manutengdo da abstinéncia, ao acesso ao conhecimento
sobre drogas com embasamento cientifico, considerada a participagdo da familia, da
escola e da sociedade na multiplicacdo das a¢des. [...] 4.2.5. Promover ¢ apoiar agdes
que promovam o vinculo familiar, o desenvolvimento da espiritualidade ¢ a pratica de
esportes, entre outras, como fatores de protecdo ao uso de tabaco e seus derivados, de
alcool e de outras drogas (BRASIL, 2019b).

Dessa maneira, avistamos finalmente uma ac¢do do poder publico que valoriza a
espiritualidade como “fator protetivo” como algo que pode realmente contribuir junto a outros
campos de acdo, para a melhora do individuo portador de transtorno por uso de substancia
(TUS).

O que vimos de fazer com isso? Admitir espiritualidade e qualidade de vida como
equacao relevante tem se observado ser algo evidenciado em estudos que tém se multiplicado
nas areas da satude. Sabe-se que, cientificamente falando, ja houve estudos no mundo inteiro e
pesquisas que se fazem em diversas areas € que demonstram ser a espiritualidade uma
abordagem complementar eficaz junto ao tratamento convencional aplicado aos diversos

pacientes alvo dos adoecimentos mais diversos, inclusive na area mental.

1.1.5 Espiritualidade, religiosidade e religido: dialogos necessdrios

Nao ¢ tarefa facil fazer a distincdo entre religido, religiosidade e espiritualidade.

Diversas discussdes no meio académico tentam definir o seu objeto de estudo como exigéncia
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teorica e metodologica, e encontram-se, nessa troca de ideias, defini¢des que estabelecem
relacdes de similaridade, complementaridade, sobreposicdo e oposi¢do entre estes ambitos
conceituais. Estes termos costumam até ser utilizados como sindnimos em estudos empiricos
(MILLER; THORESEN, 2003).

Neste trabalho, utilizamos as defini¢des de religido e espiritualidade propostas por
Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2001) e de religiosidade, utilizada por MILLER
(1998), que assim resumimos:

Religido: ¢ um sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos designados
a facilitar a aproximagdo ao sagrado ou transcendente (Deus ou forca superior) e a
promover um entendimento e relacdes entre os membros de uma comunidade.
Espiritualidade: ¢ a busca pessoal pelo entendimento de respostas as questdes
fundamentais da vida, do significado e das relagdes com o sagrado ¢ transcendente,

que pode ou ndo estar relacionada a propostas de uma determinada religido.
Religiosidade: crenga e pratica dos fundamentos propostos por uma religido.

O sagrado esté presente na religido e na espiritualidade como relagdo com o que se
considera divindade e divino, entretanto, enquanto a religido ¢ um sistema formal focado na
comunidade e orientado para agdes concretas e uma comunidade de pratica e de crenga, a
espiritualidade ¢ menos formal e sistematica, focada no individuo e orientada pela emogao
(KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

Assim, podemos referir que a religiosidade, entdo, estaria contida na
espiritualidade, e a religido seria um acervo de saberes e praticas sociais que se singulariza no
sujeito da crenca e dialoga com a perspectiva da espiritualidade. Observamos que seriam mais
fecundas ilagdes que disjungdes, utilizaremos, pois, a nomenclatura espiritualidade /

religiosidade (E/R), comportando a complexidade desses construtos em interagao.

1.1.6 Relacdo entre espiritualidade / religiosidade (E/R) e saude: aproximacoes e

afastamentos

Atualmente, hd uma tendéncia, resultante dos avancos das pesquisas na area, em
integrar a dimensdao do bem-estar espiritual as dimensdes corporais, psiquicas e sociais na
avaliag¢do do estado de saude, segundo proposta da OMS (FLECK et al., 2003). O pesquisador
Dr. Harold G. Koenig, diretor do Centro para Teologia, Espiritualidade e Satide da Universidade
de Duke (Estados Unidos da América - EUA), refere o crescente aumento do interesse de estudo
sobre o assunto, nos termos:

No ano 2000, o namero de estudos examinando a relagdo entre algum aspecto da
religido, da espiritualidade e da satde e a satde ou a assisténcia médica subiu para
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quase 1.200 (cerca de 70% eram sobre saude mental e 30% sobre saude fisica). Desde
entdo, centenas de outros estudos foram publicados. Assim, é seguro dizer que mais
de mil estudos de pesquisa examinaram de forma quantitativa as relacdes entre
religido, espiritualidade e satide, muitos deles relatando descobertas positivas
(KOENIG, 2012, p. 22).

Além do Dr. Koenig, ndo podemos falar sobre pesquisas entre E/R e saude sem citar
o conceituado Dr. David B. Larson, que foi o idealizador do The International Center for the
Integration of Health & Spirituality, além de ter sido presidente do National Institute for
Healthcare Research. Este incansavel pesquisar escreveu mais de duzentos (200) artigos na
area e, juntamente com Dr. Koenig ¢ Dr. McCullough, escreveram uma das mais abrangentes
obras sobre o assunto: Handbook of Religion and Health.

Esses estudos tem examinado a relagdo E/R e uma variedade de aspectos ndo
somente fisicos, mas também psicoldgicos, entre eles citamos: envelhecimento e satde
(MUSICK et al., 2000), bem-estar (FRANCIS; KALDOR, 2002; PARGAMENT et al., 2001),
depressao (SCHNITTKER, 2001), satde mental (KOENIG, 2001a; VENTIS, 1995), saude
fisica (KOENIG, 2001b; SIEGEL et al., 2001), psiconeuroimunologia (KOENIG, 2000),
personalidade (SCHAEFER; GORSUCH, 1993), e psicoterapia (CARONE JR.; BARONE,
2001; WORTHINGTON et al., 1996), entre outros.

Koenig, em seu livro “Espiritualidade no Cuidado do Paciente: Por que, Como,
Quando e o Que”, refere haver evidéncias crescentes mostrando que o envolvimento religioso
esta relacionado com o melhor bem-estar, maior apoio social e, por conseguinte, melhor saude
fisica (KOENIG, 2005, p. 22). Citamos a seguir algumas das principais pesquisas, a titulo de
exemplificagdo.

Relacionando E/R e fun¢do imune, podemos apontar um estudo realizado com
cento e doze (112) mulheres portadoras de metéstase de cancer de mama, onde um nimero mais
alto de células de defesa (leucocitos e linfocitos totais) foi encontrado naquelas que
demonstravam maior importancia da expressao da religido. Estudos dessa natureza apoiaram a
hipbtese de que uma maior expressdo espiritual estaria associada a uma maior imunidade, ou,
pelo menos, indica que as relacdes entre a importancia atribuida a expressao espiritual e 0s
indices fisioldgicos de imunidade merecem uma investigacdo mais aprofundada (SEPHTON et
al., 2001, p 349-350).

O sistema cardiovascular pode ser considerado uma das areas do corpo mais
sensiveis ao estresse psicologico e social, principalmente quando se faz referéncia a pressao
arterial, como bem documentado por Matthews et al. (2006), o que o torna uma fonte de

pesquisa interessante para a analise de sua relagdo com a espiritualidade. Examinando pesquisas
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que se debrucavam na relagdo do envolvimento religioso/espiritual e a fungdo cardiovascular,
Koenig (2005) constatou que a maior parte deles envolvia grandes estudos epidemiologicos,

concluindo que:

Ha evidéncias de estudos transversais e, em menor medida, de estudos prospectivos
de que o envolvimento religioso ou as praticas espirituais estdo relacionados a pressdao
arterial mais baixa e a menor hipertensdo. Essas descobertas sdo reforcadas por
estudos experimentais que demonstram menor reatividade cardiovascular em pessoas
mais religiosas, embora esse efeito possa variar de acordo com o género (KOENIG,
2005, p. 111-112).

Um estudo longitudinal bastante respeitavel na literatura cientifica examinou os
efeitos da participacdo religiosa sobre a mortalidade por mais de vinte e oito (28) anos.
Strawbridge et al. (1997, p. 958-960) realizaram este estudo longitudinal que teve inicio no ano
de 1965, em Berkeley (EUA). Os pesquisadores demonstraram que os frequentadores assiduos
de servigos religiosos tiveram taxas de mortalidade mais baixas do que os ndo-frequentadores
assiduos. Segundo eles, aqueles que compareciam assiduamente aos servigos religiosos tinham
36% menos probabilidade de estarem mortos, € no acompanhamento do estudo em 1994, esse
nimero foi reduzido para 23% (ainda estatisticamente significante) quando feito o controle dos
fatores de confusao.

Vejamos outro dado sobre a mortalidade: Hummer et al. (1999, p. 273), utilizando
dados divulgados do arquivo da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Satide - Multiplas Causas
de Morte nos Estados Unidos da América, encontraram uma diferenga significativa de sete anos
na expectativa de vida aos vinte (20) anos entre aquelas pessoas frequentadoras de servigos
religiosos (mais de uma vez por semana) e aqueles que nunca compareceram. Isso significa que
o ndo comparecimento religioso estd associado diretamente a mortalidade adulta dos EUA: as
pessoas que nunca participaram de servigos relacionados a religido exibiram 1,87 vezes o risco
de morte no periodo de acompanhamento em comparacdo com pessoas que frequentam
assiduamente ambientes religiosos.

Todavia, seria ingenuidade pensar que todos os efeitos da religido sdo positivos. A
religido também pode influenciar negativamente a satide quando crengas/praticas religiosas sao
usadas para justificar comportamentos de satide negativos ou substituir cuidados médicos
tradicionais (KOENIG, 2001b). Em um estudo realizado em Indiana (EUA), Kaunitz et al.
(1984) investigaram as mortes maternas e perinatais ocorridas entre mulheres que eram
membros de um grupo religioso, que ndo receberam nenhum atendimento pré-natal e deram a
luz em casa sem atendentes treinados. Os autores mostraram que os membros do grupo religioso

tiveram uma taxa de mortalidade perinatal trés vezes maior e uma taxa de mortalidade materna



37

cerca de cem (100) vezes maior do que as taxas estaduais, devido deixarem de buscar cuidados
pré-natais ou obstétricos por motivos religiosos.

Outro exemplo desse efeito nocivo da religido, encontramos na recusa de varios
grupos religiosos em aceitar a vacinagdo infantil, levando eclosdo de epidemias de polio,
coqueluche e outras doengas infecciosas, como demonstrado, respectivamente, por Conyn-Van
Spaendonck et al. (2001), Etkind et al. (1992) e Rodgers et al. (1993). Em um relatorio datado
de 1998, Asser e Swan referiram que entre os anos de 1975 e 1995 houve cento e setenta e duas
(172) mortes de criancas devido a proibi¢ao dos pais para a realizagdo do tratamento médico
por motivos religiosos (ASSER; SWAN, 1998, p. 626).

Entretanto, no geral, as principais religides com acervos de saberes e tradigdes bem
estabelecidas tendem a promover mais experiéncias humanas positivadas que negativas
(KOENIG, 2001a). Pargament et al. (1998) também concluiram que existem evidéncias para
um uso, consideravelmente maior, de estratégias de coping (enfretamento) religioso positivo
que o negativo, para diferentes amostras em diferentes situagdes estressantes.

Mas o que seria coping? Na lingua portuguesa nao had uma palavra que expresse de
maneira clara o significado de coping, pois isso ¢ que a maioria dos estudos realizados sobre o
coping utiliza a propria palavra sem fazer a tradu¢do. Panzini (2004, p.25) observa que coping
¢ uma palavra de origem inglesa e que significa “enfrentar”, “aguentar” e “lidar”. Esta autora
traz de Lazarus e Folkman (1980, 1984) o conceito de coping: “refere-se aos esforcos
comportamentais e cognitivos que ajudam a dominar, reduzir ou tolerar as demandas internas
e/ou externas que sdo criadas por operagdes estressantes” (PANZINI, 2004, p.22).

Panzini observa que foi Pargament o criador da definicdo de coping
religioso/espiritual, adequando o conceito de Lazarus e Folkman, afirmando que acontece o
coping religioso quando as pessoas se voltam para religido para lidar com o estresse (PANZINI,
2004, p.25). Koenig et al. (1998, p. 513) detalharam a definicdo de coping como o uso de
crengas € comportamentos religiosos para facilitar a resolu¢do de problemas e prevenir ou
aliviar as consequéncias emocionais negativas de circunstancias de vida estressantes.

Corréa (2016, p. 44) faz alusdo a obra Religion, Spirituality and Health de Koenig
(2005), onde o autor observa que existem mais de sessenta (60) estudos que examinaram
qual o papel da religido, em varios momentos de condi¢des adversas (artrite, diabetes,
transplante de rins, hemodidlise, cancer, doenca arterial, cirurgia do coracdo, transplante
de coracgdo, transplante de pulmao, HIV/SIDA e outros), e em quase a totalidade desses estudos,

o grau de coping religioso/espiritual ¢ alto.
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Assim ¢ que a discussdo avanga na dire¢do de estudos, feitos por outros autores,
que referem ser a espiritualidade reconhecida como um fator que influencia ndo s6 a satde
como a qualidade de vida das pessoas e sua ambiéncia social (PANZINI et al., 2007),
contribuindo assim para uma crescente conscientizagao publica e académica sobre a
importancia da relacdo existente entre E/R e Saude.

Ainda Koenig (2012, p. 23), analisando a qualidade dos estudos que focam a relagao
E/R e saude, refere que apesar de existirem falhas metodologicas graves em centenas deles, a
qualidade das pesquisas aumentou de modo substancial desde o ano de 2002 e os investigadores
estdo revendo e aprofundando muitas das questdes expressas em estudos anteriores, concluindo
que:

Embora o campo da religido, espiritualidade e satide ainda esteja na infancia e sejam
necessarias muitas pesquisas para verificar (ou refutar) descobertas prévias, muito
trabalho consideravel ja foi feito. Existe boa razdo para comegar a implantar parte do
que ja é conhecido na pratica clinica. (KOENIG, 2012, p. 23).

“God moves in a mysterious way”, frase dita pelo poeta do século XVIII, William
Copper (1731-1800), pode ter varias interpretagdes. Preferimos acreditar que o poeta estava a
dizer que em tudo existe Deus. E que mesmo o homem (cientista) ndo comportando essa
dimensdo em seus estudos, Deus esta em tudo a mover caminhos e auxiliar toda a humanidade
em sua evolugao.

Pelo que foi mencionado pelos autores supracitados, em pesquisa na qual fizeram
revisdo dos estudos no assunto, a E/R ndo se tem evidenciado como efeito placebo, sendo
cientificamente comprovada sua eficacia e sua veracidade. Na verdade, seu potencial de ruptura
epistemologica € inegavel. E os estudos ndo param somente na investiga¢ao da relagao E/R com
a saude fisica de maneira geral, vao além e de maneira mais atenta e desafiadora quando se trata

da correlacao entre E/R e saude mental.

1.1.7 Relacdo entre espiritualidade/religiosidade (E/R) e saude mental: propondo uma

perspectiva dialogica

No Manual de Religido e Satde Mental publicado em 1998, Koenig levanta dezenas
de evidéncias cientificas que apontam para uma relagdo positiva direta entre religiosidade e o
enfrentamento do estresse ou de eventos negativos da vida, e uma relagdo inversa desta variavel

com patologias mentais, tais como: depressdo, ansiedade, psicoses e dependéncia quimica

3 “Deus move-se de forma misteriosa” (Traducdo nossa).
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(KOENIG, 1998). Revisoes sistematicas da literatura académica identificaram mais de trés mil
estudos empiricos que investigaram a citada relagdo (MOREIRA-ALMEIDA, 2016).

Dentre esses estudos, merece destaque uma pesquisa realizada por Koenig (2007)
sobre o impacto do envolvimento religioso na remissao de quadros depressivos em pacientes
clinicos e idosos internados em ambiente hospitalar. Segundo os resultados encontrados, os
pacientes envolvidos em atividades religiosas experimentaram um tempo mais curto para a
remissao da depressao, isto €, quinhentos e dez (510) enfermos remitiram da depressao durante
o periodo de acompanhamento (59%) do total de oitocentos e sessenta e cinco (865), e o tempo
médio de remissao foi de 10,9 semanas (KOENIG, 2007, p. 391).

Smith et al (2003) realizaram um metanalise de cento quarenta e sete (147) estudos
(um total de quase 100.000 individuos), examinando a relacdo de religiosidade e sintomas
depressivos, e concluiram que em todos os estudos a maior religiosidade estava associada a
menos sintomas depressivos, sendo este resultado mais forte em estudos envolvendo pessoas
que estavam sob estresse devido a eventos recentes da vida.

Quando o assunto € suicidio, Koenig relata uma andlise feita por sua equipe, na qual
se verificou que dos sessenta e oito (68) estudos examinados sobre o assunto, 84% mostraram
baixas taxas de suicidio ou baixas atitudes negativas entre os mais religiosos (KOENIG, 2005,
p. 21). Dados importantes (KOENIG, 2012, p. 76) também foram encontrados pelo mesmo
autor, ao analisar setenta e seis (76) estudos em relagdo a transtornos ansiosos, demonstrando
niveis de ansiedade significativamente menor ou menos medo entre os mais religiosos em trinta
e cinco (35) deles, enquanto 24 ndo observaram associagdo e dez verificaram maior nivel de
ansiedade.

Volcan et al. (2003) investigaram a relagdo entre bem-estar espiritual e prevaléncia
de possivel transtorno mental em uma amostra de 464 (quatrocentos e sessenta e quatro) jovens
universitarios de Pelotas (RS). E verificaram que jovens com bem-estar espiritual baixo ou
moderado apresentavam o dobro de chances de apresentar também transtorno mental
(VOLCAN etal., 2003, p.444). Concluindo o estudo, mostraram que o bem-estar espiritual atua
como fator protetor para transtornos psiquiatricos menores.

Koenig (2005, p. 112) nos fala ainda de um estudo de onze (11) anos de seguimento,
envolvendo uma andlise de trés geragdes de americanos-mexicanos, no total de 624 (seiscentos
e vinte e quatro) individuos, onde Levin, Markides e Ray (1996) investigaram a relacdo entre
frequéncia religiosa e bem-estar psicoldgico. Os autores encontraram que a frequéncia religiosa
apresentou correlagcdo significativa com menor depressdo 11 anos depois, com o ajuste das

covariantes relativas a gera¢ao mais jovem.



40

De maneira geral, na psiquiatria, estd sendo demonstrado que E/R tem implicagdes
significativas para a prevaléncia (especialmente da depressdo e da dependéncia quimica),
diagnostico, tratamento, € prevengao da doenga mental, bem como consequéncias benéficas na
qualidade de vida e no bem-estar. Mediante tal comprovagdo, a Associacdo Mundial de
Psiquiatria incluiu em seu positioning statement, publicado em abril de 2016, a espiritualidade
na abordagem do paciente. Nesse sentido, constata-se também o reconhecimento da relevancia

da inclusdao do tema E/R no processo de ensino, pesquisa e pratica clinica em psiquiatria

(MOREIRA-ALMEIDA, 2006).

1.1.8 Relacao entre espiritualidade/religiosidade (E/R) e drogadi¢cdo: a complexa teia de uma

situacdo-limite

Estudos sobre a influéncia da espiritualidade no consumo de 4lcool e drogas vém
sendo realizados em todo o mundo desde a década de 1970, e a maioria desses estudos identifica
a E/R como um efeito protetor ao consumo. Koenig et al. (2001) afirmaram haver, até o ano de
2000, mais de cem (100) estudos notdrios, no campo da religido, relacionados com o abuso de
substancias psicotropicas, sendo que a maioria enfatizou a relagdo inversa da religiosidade com
o consumo de drogas.

Lorch e Hughes (1985) estudaram treze mil, oitocentos e setenta e oito (13.878)
estudantes e verificaram que a importancia dada a religido foi o fator protetor fundamental para
o ndo consumo de drogas, constatando que quanto maior era a importancia dada a religido,
menor era o envolvimento com as drogas.

Para Hawks e Bahr (1992), a religiosidade, expressa pela pratica de uma religido,
retarda o primeiro uso do alcool e influencia a menor frequéncia posterior do seu consumo.
Luna et al. (1992), na Espanha, verificaram, em trabalho realizado com novecentos e cinquenta
e cinco (955) estudantes universitarios, que os que consideravam a religido algo importante nas
suas vidas ndao s6 consumiam menos alcool e outras drogas como consideravam perigoso fazé-
lo.

O retorno a religiosidade, independente da denominagdo religiosa professada,
também pode facilitar a recuperacdo da dependéncia de drogas e diminuir os indices de recaida
dos pacientes (DIEHL et al., 2011).

Sanchez e Nappo (2007), em sua revisdo de literatura, descreveram os principais
estudos cientificos que tratavam do papel da religiosidade no tratamento e na prevengdo do

consumo de drogas. Ja referimos este artigo anteriormente, no qual as autoras encontraram
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evidéncias significativas de que as pessoas que frequentam regularmente um culto religioso, ou
que dao relevante importancia a sua crencga religiosa, ou, ainda, que praticam, no cotidiano,
propostas da religido professada, apresentam menores indices de consumo de drogas licitas e
ilicitas.

Outro ponto importante pesquisado conclui que a eficacia do tratamento e a
manuten¢do de uma abstinéncia superior a cinco anos estdo diretamente ligadas ao
desenvolvimento da espiritualidade do paciente (CARTER, 1998), mas o autor faz a sugestao
que sejam feitas pesquisas qualitativas que possam desvendar o papel real dessa espiritualidade
na recuperagdo da dependéncia de drogas, e aponta que como acontece esse desenvolvimento
da espiritualidade na remissao do uso abusivo de drogas fica como pergunta irrespondida.

Singh e Mustapha (1994), em Trinidad e Tobago, investigaram mil, seiscentos e trés
(1.603) estudantes secundaristas e identificaram quatro varidveis religiosas claramente
relacionadas com menor envolvimento do consumo de drogas: aderir e participar de programas
religiosos para jovens, valorizar os ensinamentos da sua religido, considerar importante crer em
Deus e considerar importante orar ou relacionar-se com a sua divindade ou mundo espiritual
quando se esta diante de uma dificuldade. Mas os pesquisadores nao se debrucaram sobre
compreensdes de como essas variaveis agem concretamente de modo a propiciar que o sujeito
possa alcangar menor envolvimento com o consumo de drogas.

Para Matthews e Clark (1998), o relato de pessoas viciadas (4lcool, maconha,
cigarro, compulsdo por comer, crack e cocaina) confirmou que o melhor caminho para
permanecer livre da dependéncia ¢ o desenvolvimento de uma vida espiritual, ndo significando,
entretanto, que essas pessoas ndo teriam dificuldades ou momentos de queda, ou que teriam
todos os problemas resolvidos, mas que a constante retroalimentacdo e apoio espiritual
poderiam fazé-los permanecer livres das drogas.

Sutherland e Shepherd (2001) compararam aspectos sociais da vida dos usuérios e
de ndo-usudrios e sugeriram que a falta de uma crenca religiosa atua como fator de risco para o
consumo de drogas e que ha relagdo negativa entre a crenca em Deus e o consumo de drogas
ilicitas que se torna mais forte conforme a idade aumenta.

J& para Nonnemaker e colaboradores (2003), a religido parece se apresentar
protetora do uso experimental de drogas entre os adolescentes que obtiveram pontuagdes
elevadas nos quesitos relativos ao dominio privado (prece individual) da sua religiosidade. Em
um dos poucos estudos qualitativos sobre o assunto, Sanchez, Oliveira e Nappo (2004)
evidenciam que a maior diferenga entre os adolescentes usudrios e ndo usudrios de drogas

psicotropicas de classe social baixa era a sua religiosidade e a da sua familia. As autoras ainda
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observaram que 81% dos ndo-usudrios praticavam a religido professada por vontade propria e
admiracdo, ao passo que apenas 13% dos usudrios faziam o mesmo. Nesse segundo grupo,
porém, a pratica religiosa estava diretamente relacionada a busca da reabilitagdo, mas essa soO
comegou apos o inicio do consumo abusivo.

Dalgalarrondo et al. (2004), avaliando dois mil, duzentos e oitenta e sete (2.287)
estudantes de escolas publicas e particulares de Campinas-SP, verificaram que o uso intenso de
pelo menos uma droga foi maior entre os que nao tiveram educagdo religiosa na infancia. O
estudo analisou quatro dimensdes da religiosidade: afiliagdo religiosa, frequéncia a cultos,
medida de auto avaliacdo geral quanto a religiosidade e educagdo religiosa na infancia. Outras
variaveis também se associaram ao uso abusivo de alcool, como género masculino, tipo de
moradia, atividade de trabalho, pratica de esportes, tempo de estudo extracurricular e uso de
cigarro e outras drogas ilicitas.

Silva et al. (2006) identificaram que entre novecentos e vinte e seis (926) estudantes
universitarios de Sdo Paulo, quem possuia renda familiar alta e ndo professava alguma religido
corria maior risco de consumir drogas. O mesmo estudo detectou auséncia de bebedores
excessivos entre espiritas e protestantes praticantes.

No que diz respeito a diferengas entre grupos religiosos, em 1990, Engs et al.
verificaram que catdlicos e protestantes liberais apresentavam mais problemas relacionados
com consumo de alcool do que protestantes conservadores (batista € metodistas). Ja Carlucci et
al. (1993) verificaram que judeus e protestantes aceitam com mais facilidade a abstinéncia de
alcool do que catolicos.

De maneira semelhante, Gorsuch (1995) diz que o papel preventivo da religido
diante do consumo de drogas estd mais associado as religides que, como as protestantes,
oferecem uma visao menos permissiva dessa questao. Francis (1997) estudou onze mil, cento e
setenta e trés (11.173) estudantes britanicos entre treze (13) e quinze (15) anos e identificou que
adeptos de religides protestantes, tanto tradicionais como pentecostais, eram mais propensos a
rejeitar uma oferta de consumo de qualquer droga do que catolicos ou individuos sem religido.

Sanches e Nappo (2007) avaliaram os dados mostraram que catolicos € o grupo
religioso com maior indice de consumo de alcool, com taxas parecidas com as do grupo de
pessoas sem religido. Isso pode dever-se ao fato de que no Brasil, o individuo nao ¢ obrigado a
realizar as praticas catolicas, no entanto, autodenomina-se catdlico, mesmo quando nado
pertenga a nenhum grupo religioso ou ¢ simpatizante de outros.

Pullen et al. (1999) observaram que, independente da religido professada, existe um

forte impacto da religiosidade e da espiritualidade no tratamento da dependéncia de drogas,
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sugerindo que o vinculo religioso facilita a recuperacdo e diminui os indices de recaida dos
pacientes submetidos aos diversos tipos de tratamento.

Koening, McCollough e Larson (2001) relataram um importante estudo sobre
adesdo ao tratamento de cento e um (101) usuarios de multiplas drogas, com idade média de
trinta ¢ um (31) anos, em Londres. Ao fim de seis meses, 90% deles foram novamente
entrevistados e um questiondario de sete perguntas sobre crencgas espirituais foi aplicado. Apos
analise, observaram que as crengas espirituais obtiveram importancia significativa entre os
usudrios de drogas. Enquanto isso, Day et al. (2003) observaram dentro de um grupo de
narcoticos andnimos (NA) que um melhor indice de recuperagdo estava associado a uma pratica
religiosa formal diaria.

Em estudo utilizando uma escala de transcendéncia espiritual, escala esta validada
para a populacdo norte-americana com o objetivo de medir o envolvimento pessoal com
questdes sagradas e divinas, foi observado que as maiores pontuagdes dentro de conexdes com
a divindade na forma de prece, estavam associadas ao maior sucesso na recuperagao de usuarios
de droga em tratamento médico convencional (PIEDMONT, 2004).

Pardini et al. (2000) propdem que um possivel mecanismo do papel da religiosidade
na recuperacao de usuarios de drogas e no controle da recaida ocorre pelo aumento do otimismo,
melhor percepcao do suporte social, maior resiliéncia ao estresse e diminui¢dao dos niveis de
ansiedade. J& Barrett et al. (1988) acreditam que isso se deve a ressocializacao do jovem, nos
ambientes de espiritualidade, feita mediante a reestruturacdo da sua rede de amigos, colocando-
o em um ambiente relacional mais estimulador e sem a oferta de drogas.

Em pesquisa realizada por Sanchez (2006), por anélise qualitativa, concluiu-se que
existem diferencas no suporte ao dependente de drogas oferecidas por cada grupo pertencentes
as trés maiores religides brasileiras (catolicismo, protestantismo e espiritismo). Com relagdo a
busca aos tratamentos médicos convencionais concomitantes ao religioso, os evangélicos eram
mais resistentes a buscar tratamentos médicos e farmacologicos, enquanto os espiritas foram os
que buscaram mais apoio terapéutico simultaneo ao religioso.

Concluiu também a pesquisadora que o que ha de comum em todos os tratamentos
¢ a importancia dada a oracdo como método para controlar a fissura pela droga, que atua como
forte ansiolitico. E o que manteve os participantes do estudo na instituicao religiosa e na
abstinéncia do consumo de drogas foi a admiragao pelo bom acolhimento recebido, a pressao
positiva do grupo e a oferta de uma reestruturacao da vida com o apoio incondicional dos lideres

religiosos. A religido lhes oferecia condi¢cdes de refazer vinculos de amizade através de
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atividades ocupacionais voluntarias e facilitavam o afastamento das drogas e dos companheiros
vinculados a ela.

Como ja observado e referido, aponta-se a necessidade de trabalhos de natureza
qualitativa sobre a relagdao E/R e o consumo de drogas. Nesse sentido, penso que se faz preciso
adentrar nos estudos que tentam aprofundar e entender os mecanismos e processos envolvidos
na abstinéncia e na diminui¢do de recaidas dos individuos com Transtorno por Uso de

Substancia (TUS). Alguns olhares nos vao fornecendo vias para prosseguir nessa dire¢ao.

1.1.9 Novos olhares: as aberturas da medicina teossomdtica

Levin (2001, p. 27-28), opondo-se ao modelo da biomedicina mecanicista que
considera apenas o corpo fisico, propde uma nova perspectiva que denominou de “Medicina
Teossomatica” e conceitua esta como “modelo ou visdao dos determinantes da saude, cuja base
sdo as ligacdes aparentes entre Deus ou o espirito, € o corpo”. Advoga ainda que esse novo
olhar da vida humana como um vinculo entre corpo, mente e espirito ¢ a maneira mais adequada
de conferir significados as novas descobertas cientificas e de langcar um novo entendimento
sobre os mistérios do processo que relaciona saude e doenca. Ao longo de sua obra Deus, Fé e
Saude (LEVIN, 2001), ele detalha sete principios basicos e diretores da medicina teossomatica
que se fundamentam em resultados de inimeros estudos publicados no mundo todo, e descritos
no decorrer do livro. O pesquisador elenca os principios:

Principio 1: A afiliacdo religiosa e a participacdo como membro de uma congregagao
religiosa beneficiam a saude ao promover comportamentos e estilos de vida,
saudaveis. Principio 2: A frequéncia regular a uma congregacao religiosa beneficia a
satide ao fornecer um apoio que ameniza os efeitos do stress e do isolamento. Principio
3: A participacao no culto e na prece beneficia a satide gragas aos efeitos fisiologicos
das emogdes positivas. Principio 4: As crengas religiosas beneficiam a saude pela sua
semelhanga com crengas ¢ com estilos de personalidade que promovem a satde.
Principio 5: A fé, pura e simples, beneficia a saide ao inspirar pensamentos de
esperanca ¢ de otimismo e expectativas positivas. Principio 6: As experiéncias
misticas beneficiam a saude ao ativar uma bioenergia ou for¢a vital ou estado alterado
de consciéncia que promovem a cura. Principio 7: A prece a distancia em favor de

outras pessoas ¢ capaz de curar por meios paranormais ou por intervencdo divina.
(LEVIN, 2001, p. 27-30).

O Professor Jeff Levin ¢ considerado um dos pioneiros nas pesquisas em
epidemiologia e religido, autor de mais de cento e dez publicacdes académicas ¢
epidemiologista social, membro sénior de pesquisas do National Institute for Healthcare
Research, membro do Conselho Consultivo do Center on Aging, Religion and Spirituality,

membro do Conselho Administrativo do Shepherd’s Centers of America, e ex-chairman do
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National Institutes of Health Working Group on Quantitative Methods in Alternative Medicine,
e atualmente ¢ membro do conselho editorial de varios periddicos cientificos e médicos

revisados por especialistas da area.
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2 CAPITULO II - FORMANDO OS ALICERCES DO ESTUDO

“Nada nos impede disso, ¢ o impulso do nosso
conhecimento o exige... relacionar mutuamente a ordem
do universo e o Deus da religido. Deus esta para o crente
no inicio dos seus discursos; para o fisico, no término
deles”. Max Planck (1858 - 1947).

2.1 Da justificativa a pergunta chave

Segundo relatorio de 2015 do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas ¢ Crime
— UNODC, estima-se que 246 milhdes de pessoas — um pouco mais do que 5% da populagio
mundial com idade entre 15 e 64 anos — tenha feito uso de drogas ilicitas em 2013. Cerca de 27
milhdes de pessoas fazem uso problemadtico de drogas, das quais quase a metade sdo pessoas
que usam drogas injetaveis. Além disso, este contexto também ¢é refletido nos demais segmentos
da sociedade por sua relagcdo comprovada com os agravos sociais, como: acidentes de transito
e de trabalho, violéncia domiciliar e crescimento da criminalidade, doengas, homicidios e
suicidios. Ainda segundo o estudo da UNODC, cerca de 1,65 milhdo de pessoas que injetam
drogas estavam vivendo com HIV em 2013 (UNODC, 2015).

No Brasil, o problema do uso indevido de drogas vem ganhando proporcdes
gravissimas nas ultimas décadas, tornando-se um desafio de saude publica em todo o pais. O
aumento da quantidade de usudrios surge em decorréncia da disseminacdo, sendo o pais uma
rota de trafico internacional e um grande mercado consumidor. Os meios de comunicagao
nacionais noticiam que se pode fazer o uso de droga a qualquer hora do dia nas grandes cidades
do pais.

A UNODC (2015) relata que “industria da droga” terminou a primeira década do
milénio com um faturamento anual de US$ 870 bilhdes e que a concentragdo no comércio de
drogas ilegais corresponde a 1,5% de todas as riquezas produzidas no globo, o Produto Interno
Bruto (PIB) mundial, e movimenta 40% das demais frentes de negdcios mantidas pelo crime
organizado globalmente, como trafico de armas, de pessoas e lavagem de dinheiro, entre outros,
que giraram USS$ 2,1 trilhdes, ou 3,6% do PIB global.

Em um estudo sobre beneficios auxilio-doenca concedido pelo INSS (Instituto
Nacional do Seguro Social) entre os anos de 2008-2011, Soares et al. (2013) encontraram
144.159 beneficios por transtornos decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas, situando estas
patologias entre as dez causas mais frequentes de afastamentos do trabalho de origem

psiquiatrica, e que custaram ao INSS a quantia de R$ 121.417.903,30.
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Minayo e Deslandes (1998), em pesquisa sobre a relagdo de drogas e violéncia
apontam para um estudo realizado por uma das autoras (DESLANDES, 1997), afirmam que
das 176 agressdes atendidas no Hospital Miguel Couto (no Rio de Janeiro), 33% envolveram o
uso de drogas, enquanto que no Hospital Salgado Filho (no Rio de Janeiro), das 188 agressoes,
37% tiveram essa relagdo. Tais dados apontam para o fato de que uma em cada trés agressoes
envolveu o consumo de drogas, demonstrando assim a magnitude do problema na satde
publica, e apods vasta discussao sobre o assunto, concluem que o desafio para a saude publica,
que hoje se preocupa tanto com o uso abusivo de drogas, quanto com a violéncia como fatores
de risco para a qualidade de vida, é conseguir um quadro referencial para a reflexdo e para a
acao que inclua ao mesmo tempo o individual, o social e o ecoldgico.

Sanchez e Nappo (2007) realizaram uma extensa revisdo da literatura descrevendo
os principais estudos cientificos que tratavam do papel da religiosidade no tratamento e na
prevencao do consumo de drogas, e encontraram evidéncias significativas de que as pessoas
que frequentam regularmente um culto religioso, ou que dao relevante importancia a sua crenga
religiosa, ou ainda que pratiquem cotidianamente as propostas da religido professada,
apresentam menores indices de consumo de drogas licitas e ilicitas.

Além disso, os dependentes de drogas apresentam melhores indices de recuperagao
quando seu tratamento € permeado por uma abordagem espiritual, de qualquer origem, quando
comparados a dependentes que sdo tratados exclusivamente por meio médico. Os autores
observaram ainda que esses estudos sdo baseados em dados obtidos por levantamentos
epidemioldgicos com caracteristicas estritamente quantitativas, ou seja, grande parte desses
estudos tem caracteristica quantitativa e utilizam meios estatisticos para avaliar a correlagao
entre a religiosidade e o consumo de drogas, sem, contudo, enfocar os mecanismos estruturais
do fendmeno.

Observa-se, assim, que os mecanismos ou as variaveis de causalidade ndo sdo
enfocados. O que resulta em um amplo campo de pesquisa aberto nessa area de conhecimento,
exigindo mais estudos que permitam a compreensao dos processos da agao da fé religiosa na
prevencao primdaria do consumo de drogas e, especialmente, no tratamento da dependéncia.

Sabe-se que a perda da capacidade de controle do comportamento de busca e
obtenc¢do da droga faz com que o dependente se afaste do ambiente familiar, social e laboral.
Observa-se a deterioragdo da vida da maioria dos individuos com dependéncia quimica grave,
uma vez que para manterem o uso da droga expdem-se a comportamentos de risco, envolvendo-
se com pessoas e/ou grupos que atuam junto a ou em agdo permanente na criminalidade. Tal

cenario nos leva a pensar que elementos vivenciais vinculados a espiritualidade poderiam fazer



48

rupturas com esse universo relacional que o sujeito com TUS adentra, e que experiéncias, como
seus mapas cognitivos e desiderativos poderiam estar envolvidas no enfrentamento do uso
abusivo de drogas pelo sujeito. Isso parece implicar, pois, saber do investimento afetivo do
sujeito - quando e como ele investe - na dimensao espiritual.

E valido observar que a grande maioria dos estudos existentes que abordam essa
relacdo ¢ baseada em dados obtidos por levantamentos epidemioldgicos com caracteristicas
estritamente quantitativas, ndo enfocando as variaveis de causalidade e nem permitindo a
compreensdo dos processos experienciais envolvidos na promogado da saude, ou na prevengao
primaria do consumo de drogas e, especialmente, no tratamento da dependéncia, como
enfatizam Sanchez e Nappo (2007).

Para Carter (1998), a eficacia do tratamento com manuten¢ao de uma abstinéncia
superior a cinco anos estd diretamente ligada ao desenvolvimento da espiritualidade do
paciente. O autor também faz a sugestdo que sejam feitas pesquisas qualitativas que possam
desvendar o papel real dessa espiritualidade na recuperacao da dependéncia de drogas.

Comprovada a gravidade do assunto em questdo e baseando-se especialmente nos
estudos de Sanchez e Nappo (2007) e de Carter (1998), no intuito de formar conhecimento,
intento compreender os processos envolvidos na relagdo entre a E/R e a dependéncia quimica.
Assim, proponho na presente pesquisa articular como pergunta central: de que forma a
espiritualidade esta envolvida na experiéncia de abstinéncia do individuo com transtorno por

uso de substancia?
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Identificar e analisar como a espiritualidade estd envolvida na experiéncia de

abstinéncia do individuo com transtorno por uso de substancia (TUS).

2.2.2 Objetivos especificos

e Compreender a importancia dada a espiritualidade pelos sujeitos em
acompanhamento por TUS, em um hospital-dia.

e Caracterizar os fatores espirituais no periodo de abstinéncia, a partir das trajetorias
de vida dos sujeitos.

e Descrever praticas sociais ¢ saberes espirituais que estao envolvidos no periodo de

abstinéncia.
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2.3 O caminho tedrico-metodologico

Inicialmente, faz-se necessario definirmos o que seria a metodologia de pesquisa, €
o fazemos a partir de Minayo (2016, p.14) que sintetiza de maneira clara o conceito:
Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (o método), os instrumentos de operacionalizagdo do conhecimento (as

técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade critica e sua
sensibilidade).

A autora demonstra em sua reflexdo a importancia da metodologia como caminho
da cientificidade em pesquisa e que esta ¢ muito mais que técnicas, engloba toda uma
articulacdo da realidade empirica com a teoria e as reflexdes criativas, a sensibilidade e

criticidade do pesquisador sobre o campo investigado.

2.3.1 A abordagem qualitativa em pauta

Em Saude Coletiva, as abordagens metodoldgicas mais comuns sdo definidas como
abordagens quantitativas e qualitativas. A pesquisa quantitativa ¢ mais usada no campo da
Epidemiologia enquanto a qualitativa advém com mais vigor das perspectivas empiricas das
ciéncias sociais. Todavia, como afirma Bosi e Mercado-Martinez (2004, p 23), a Epistemologia
Qualitativa, que sustenta a perspectiva qualitativa em pesquisa, estd cada vez mais sendo
empregada e aceita na drea da satide, além das ciéncias humanas e sociais.

Segundo Minayo (2016, p. 56), o uso de métodos quantitativos tem o objetivo de
trazer a luz dados, indicadores, tendéncias observaveis e mensuraveis ou produzir modelos
teoricos de alta abstracdo com aplicabilidade pratica. Este tipo de pesquisa prioriza apontar
numericamente a frequéncia e a intensidade dos comportamentos manifestos dos individuos de
um determinado grupo, ou populacao.

Neste caso, as ferramentas estatisticas devem ser aplicadas com rigor de modo que
haja a confiabilidade necessaria para, através da amostra, inferirmos resultados sobre eventos
ou sobre a populacdo de interesse. Podemos referir ainda que este tipo de procedimento se
referencia por meio da aproximacdo das formas de controle de dados desenvolvidas com as
ciéncias naturais, priorizando a quantificacdo, a mensuracao, a causalidade no sentido estrito e
o controle estatistico, para produzir conhecimento cientifico valido.

Ja a abordagem qualitativa, que foi se desenvolvendo posteriormente, destaca a

especificidade do conhecimento fisico do mundo ser diferente do conhecimento do humano,
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pois este ultimo ¢ capaz de autorreflexdo (flexdo sobre si mesmo, para pensar) e desse modo
produzir significados, entendimento e compreensao, quando da interpretacao das situagdes em
contextos particulares. Como observa Gondim (2003, p.150):
No caso desta ultima abordagem (qualitativa), a ciéncia social ndo deveria importar o
modelo da ciéncia natural, e sim criar um outro que se apoiaria na descri¢cdo, no
entendimento, na busca de significado, na interpretacdo, na linguagem e no discurso,
gerando um tipo de conhecimento valido a partir da compreensao do significado do

contexto particular (Giorgi, 1995; Radnitzky, 1970; Dilthey, Weber, Rickert, apud
Smith,1994; Smith; Harré; Langenhove, 1995).

De maneira mais clara, a pesquisa qualitativa se preocupa com aspectos da

realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na descri¢do, compreensao e

explicacdo da dindmica das relagdes e dos processos sociais (GERHARDT; SILVEIRA,
2009, p. 32). Segundo Paulilo (1999, p.135):

A investigagdo qualitativa trabalha com valores, crengas, habitos, atitudes,

representacdes, opinides e adequa-se a aprofundar a complexidade de fatos e

processos particulares e especificos a individuos e grupos. A abordagem qualitativa é

empregada, portanto, para a compreensdo de fendmenos caracterizados por um alto
grau de complexidade interna.

Todavia, definir pesquisa qualitativa ndo ¢ uma coisa facil. Creswell (2014, p. 48)
apresenta a magnitude do conceito quando refere: “penso metaforicamente na pesquisa
qualitativa como um tecido intrincado composto de minusculos fios, muitas cores, diferentes
texturas e varias misturas de material”. Ja Bosi e Mercado-Martinez (2007, p.32), citando
Tesch (1990), definem pesquisa qualitativa como:

Estudos que trabalham predominantemente com material discursivo ou outras formas
de linguagem e suas perguntas condutoras referem-se a objetos cuja natureza ndo

admite uma resposta numérica em termos de valores absolutos, razdes, propor¢des ou
frequéncia de distribuicao.

A necessidade de uma compreensdo complexa e detalhada da questdo a ser
pesquisada define a escolha do método qualitativo de estudo (CRESWELL, 2014, p. 52), que
além de ter o carater descritivo, o resultado ndo ¢ o foco da abordagem, mas sim o processo e
seu significado, ou seja, o principal objetivo € a interpretacao do fendmeno objeto de estudo
(GODOY, 1995). Eis aos principais motivos para a escolha da metodologia qualitativa para

realizagdo do presente estudo, vamos analisar no proximo item a técnica a ser adotada.
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2.3.2 Grupo Focal: a metodologia escolhida

Na utilizagdo da pesquisa qualitativa, existem varios diferentes tipos de técnicas
para seu desenvolvimento. Tesch (1990, p. 77) referiu pelo menos vinte e seis tipos de
abordagens diferentes, e dentre as varias formas mencionadas pela autora, destacamos aqui o
grupo focal eleito como guia metodolégico de nosso estudo, devido aos aspectos que vimos
dimensionar, ressaltando principalmente seu potencial para estudar as questdes relacionadas
antropossociais, objeto de nossa pesquisa.

Smeha (2009, p. 261) menciona que sdo muitas as referéncias, na literatura em
pesquisa qualitativa, sobre grupo focal, justificadas pelo seu crescente uso como técnica de
pesquisa. De origem anglo-saxonica (TRAD, 2009, p.778), o grupo focal ¢ utilizado nas
pesquisas em marketing desde 1920, e na década de 70 e 80 foi amplamente empregado nas
pesquisas em comunicacdo. Gatti (2005, p. 8) declara que no inicio dos anos 1980 houve uma
espécie de redescoberta dos grupos focais, momento em que cresceu a preocupagao em adaptar
essa técnica ao uso da investigacdo cientifica em estudos antropossociais.

Conceituando grupo focal, Powell e Single (1996, p.449) afirmam que “¢ um
conjunto de pessoas selecionadas e reunidas por pesquisadores para discutir e comentar um
tema, que € objeto de pesquisa, a partir de sua experiéncia pessoal”. Sublinha-se aqui a ideia de
grupo, mas também a de experiéncia, fonte de saber das culturas humanas.

Ainda que tenha sido técnica que emerge nas ciéncias sociais, com certa suspensao
na intensidade utilizada nessa visada, passa a ser referendada por estudos culturais e pesquisas
em saude, dessa forma ampliando as possibilidades de seu uso. Nesse sentido, Ressel et al.
(2008, p. 780) se pronunciam:

O grupo focal apesar de ter sido criado e utilizado pelas Ciéncias Sociais, ficou a
margem dessa ci€ncia por varios anos. Nesse periodo havia uma preferéncia, em
pesquisas qualitativas da area, pela observagdo participante ¢ pela entrevista semi-

estruturada. Contudo, na academia, essa técnica atraiu a atengdo de pesquisadores da
Antropologia Social, que a utilizam em estudos culturais e pesquisas em saude.

Situado no ambito das abordagens qualitativas em pesquisa, o grupo focal se
caracteriza metodologicamente como uma técnica comprometida com o aspecto
compreensivista dos fendmenos e a agdo emancipatoria, como sublinha Gondim (2003, p.149).
Além do aspecto da compreensdo e emancipacao do grupo focal, enfatizamos o aspecto da
unidade de andlise ser o grupo, e também o papel do pesquisador merece nosso olhar atencioso.
Vejamos cada um destes aspectos em particular.

Do fato da unidade de andlise ser o grupo, temos que essa perspectiva proporciona
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ao sujeito participante da pesquisa enfrentamentos com o olhar do outro, o que pode trazer,

inclusive, mais saberes validos para aprofundamentos na leitura da propria experiéncia. Assim

¢ que, advinda da ideia de entrevista grupal, dela diverge por sair da relacao diadica, portanto,

mais diretiva, do entrevistador com o entrevistado, enquanto no grupo focal, tem-se o

pesquisador ocupando um papel mais de moderador e facilitador da produgdo de saber grupal.

A respeito da questdo da ndo diretividade, Gatti (2005, p. 8) destaca a importancia

do respeito a este principio na conducao do grupo focal, para que se obtenha uma informagao

mais legitima e aprofundada. Em um artigo sobre a utilizagdo da entrevista ndo diretiva,

Michelat (1982, p. 196-197) defende que a partir desse discurso individual mais aprofundado e
liberto das amarras de outros tipos de entrevista pode-se chegar ao coletivo:

[...] a partir do discurso das pessoas interrogadas que exprime a relagdo delas com o

objeto social do qual lhes pedem que fale, nosso objetivo € passar pelo que ha de mais

psicoldgico, de mais individual, de mais afetivo, para atingir o que ¢ socioldgico, o

que ¢é cultural(...). Pode-se estimar que determinadas situagdes particulares fardo

aparecer melhor o modelo geral que procuramos. Efetivamente, as particularidades,

as ‘historietas’ proprias a cada individuo (sua vivéncia, suas filia¢des...) podem ser

decompostas num certo niumero de variaveis das quais se poderia dizer que constituem

o equivalente a um item de um plano experimental no qual cada individuo
representaria uma réplica da experiéncia.

Tomando a ideia de ndo diretividade de Michelat (1982) junto ao grupo focal,
devemos estabelecer uma interagdo com certo grau de liberdade entre os varios individuos
participantes, que além de trocas afetivas, gerara informagdes que serdo estudadas pelo
moderador do grupo de acordo com os objetivos do estudo. Devemos considerar também, como
Kind (2004, p. 134) reforca, que “o grupo focal, por sua fundamentagao na discursividade e
interagdo, inscreve-se na tradi¢do dialética, pressupondo a construcdo de conhecimento em
espacos de intersubjetividade”.

Dentre as caracteristicas importantes do grupo focal, que devemos comportar em
nosso estudo, a visdo de Gatti (2005, p. 9) nos chama a atencdo para o fato de que nesta técnica
de pesquisa “hé interesse ndo somente no que as pessoas pensam e expressam, mas também em
como elas pensam e porque pensam o que pensam”’.

Este aspecto da subjetividade na captura de significados, que nos ¢ caro, € bem
frisado por Gatti (2005, p. 9), que nos mostra que o grupo focal “permite fazerem emergir uma
multiplicidade de pontos de vista e processos emocionais pelo proprio contexto de intera¢ao
criado, permitindo a captagdo de significados”, dificeis de serem conseguidos de outro modo,

em pesquisa. Completa a autora, referindo ainda sobre a utilizagdo do grupo focal:

Comparado a entrevista individual, ganha-se em relagdo a captagdo de processos e
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conteudos cognitivos, emocionais, ideoldgicos, representativos, mais coletivos,
portanto, ¢ menos idiossincraticos e individualizados. Quanto ao uso de questionarios,
o grupo focal ao propiciar a exposi¢ao ampla de ideias e perspectivas, permite trazer
a tona respostas mais complexas e possibilita também verificar a logica ou as
representacdes que conduzem a resposta. (op.cit. p. 10).

Existe uma multiplicidade de questdes que o grupo focal pode trabalhar e em cada
uma delas hd extensa variedade de pontos de vista, j& que ha muitos participantes que se
expressam grupalmente, sendo esta outra das caracteristicas ressaltadas por Gatti (2005, p. 11),
que devemos abranger em nossa pesquisa.

Gondim (2003, p. 152) acolhe de Morgan (1997) pensar trés modalidades de grupo

focal, quais sejam:

a) grupos autorreferentes, usados como principal fonte de dados; b) grupos focais
como técnica complementar, em que o grupo serve de estudo preliminar na avaliagdo
de programas de interveng@o e construcdo de questionarios e escalas; c¢) grupo focal
como uma proposta multi-métodos qualitativos, que integra seus resultados com os da
observacdo participante e da entrevista em profundidade.

Em nosso estudo, foi utilizada a terceira modalidade (grupo focal como uma
proposta multi-métodos qualitativos), uma vez que alguns aspectos importantes relacionados
aos objetivos da pesquisa e trabalhados no grupo focal poderiam necessitar de aprofundamento
mediante observacao participante, entrevista em profundidade e diario de campo.

Consultando estudos sobre o assunto, ressaltamos o que a autora Gondim (2003, p.

153) diz ao se deter no estudo de Morgan sobre a viuvez, em que ele se voltava para saber o
que pode promover o bem-estar as mulheres viivas. Assim anota:

Seis grupos focais foram realizados com mulheres mais velhas entre seis meses a trés

anos de perda de seu marido. As discussdes foram estimuladas por uma pergunta

genérica: Que tipo de coisas vocés tém feito que estd tornando a viuvez mais facil ou

mais dificil de ser suportada? O autor chega a conclusdo de que os grupos eram

capazes de manter uma discussdo por cerca de duas horas sem necessidade de

coordenacdo do moderador, girando o ntcleo central ao redor das agdes dos outros e
dos conflitos delas decorrentes.

Mostrando o aspecto emancipador da pesquisa, observemos o desenrolar dessas
questdes sobre a viuvez, que estamos a indicar. Repare-se a utilidade do grupo focal para captar
aspectos intrapessoais e interpessoais, fazendo contrapontos, como se v€ na exposi¢cdo da
narrativa de experiéncia de pesquisa de Morgan:

[...] Ao contrario do que se pensava, 0s sentimentos e experiéncias positivos e
negativos na viuvez parecem estar relacionados mais a aspectos interpessoais €
grupais do que aos intrapsiquicos da pessoa que perde o ente querido. Neste caso, os

programas de apoio psicologico deveriam estar focados nos primeiros aspectos (apud
GONDIM, 2003, p.153).



55

Salienta-se, pelo que vimos e que se observa ser considerado nos estudos sobre
grupos focais (GATTI, 2005, p.18), que se deve atentar para a questao de se manter um traco
comum ou um elemento de homogeneidade entre os participantes do grupo focal, uma vez que
isso parece diminuir receios da parte dos integrantes do processo grupal sobre avaliacdes da
parte dos outros, quando da exposi¢ao pessoal das consequéncias e saberes de cada um.

No caso de nosso estudo, a homogeneidade escolhida se refere ao fato de que os
sujeitos da pesquisa sdo internos do Hospital-dia Elo de Vida, setor vinculado ao Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto, destinado exclusivamente ao tratamento dos transtornos
por uso de substancia. Devemos acrescentar que esse braco comum atende ao recorte escolhido
na tematiza¢do do objetivo do estudo.

A magnitude das expressoes das experiéncias parece ser de tal monta que os tedricos
que se dedicam a técnica do grupo focal afirmam que o que se colhe no corpus da pesquisa traz
aspectos nem sequer antes cogitados pelo pesquisador, dai advindo ambitos exploratdrios
impares, base de teorizagdes novas. Como afirma a autora:

[...] a riqueza do que emerge “a quente” na interagdo grupal, em geral, extrapola em
muito as ideias prévias, surpreende, coloca novas categorias e¢ formas de

entendimento, que ddo suporte a inferéncias novas e proveitosas relacionadas com o
problema em exame (GATTI, 2005, p.13).

E ¢ dentro desse suporte teodrico que a metodologia eleita, o grupo focal, adquire

sua validade operativa e analitica. Dai se faz necessario seu detalhamento.

2.3.3 Procedimentos de investigacdo

Buscamos na presente pesquisa, o estudo profundo e exaustivo do fenomeno em pauta,

de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento.

2.3.3.1 Do local da pesquisa

O local onde se desenvolveu o estudo foi o Hospital-dia Elo de Vida, setor ligado
ao Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto — HSM, hospital de referéncia no Estado do
Ceara para o tratamento dos transtornos mentais, situado a Rua Vicente Nobre Macédo, s/n, no
bairro Messejana, Fortaleza - CE. Também esta institui¢do ¢ um marco no meio académico,
abarcando um curso de residéncia médica em Psiquiatria e fornecendo vagas para estagios

curriculares nos mais diversos cursos relacionados a saude, como o curso de Psicologia da
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Universidade Federal do Ceara (UFC).

Dispoe de cento e oitenta leitos, que recebe pacientes de todo o Estado. Desse
montante, vinte leitos sdo destinados a dependentes quimicos que necessitem internamento (de
carater voluntario) para desintoxicagdo, caracterizada como a primeira fase do tratamento do
TUS e que consiste basicamente no tratamento/monitorizagdo da sindrome de abstinéncia de
substancias psicoativas, envolvendo a normalizagdo das funcdes vitais do individuo durante um
periodo de internagao - aproximadamente de quinze dias.

Decorrida a fase de desintoxicagdo, ¢ oferecido aos individuos que estdo saindo
desta unidade a possibilidade de continuagdo do tratamento em nivel de um hospital-dia,
denominado Elo de Vida. Trata-se de um setor do hospital destinado a dar continuag¢do ao
tratamento do individuo com TUS, apds o processo de desintoxica¢do. Criado em junho de
1995, conta na coordenagao desse servico uma das profissionais mais experientes no assunto
em pauta, a Dra. Sandra Coelho (terapeuta ocupacional), que resume muito bem o objetivo
maior desse servico:

O Hospital-dia Elo de Vida representa uma proposta de transformagéo do individuo
com dependéncia quimica numa pessoa auténoma, capaz de realizar um projeto de
vida construtivo, de aprender a estar bem consigo mesma ¢ com 0S Outros,
dispensando o uso de substancias psicoativas. Buscamos construir dia a dia com os
pacientes, um modelo de servigo baseado na corresponsabilidade, onde juntos

almejamos uma convivéncia harmonica, de respeito individual e coletivo e de
compromisso com uma nova vida (Entrevista em 02/05/2018).

O atendimento ¢ direcionado a adultos usudrios de dlcool e outras substincias que
queiram tratar sua doenga, independente de raga, sexo, idade, religido ou condi¢do social. O
programa prevé também a participagdao dos familiares como condi¢do para a recuperagao e
reintegracdo social do individuo. Com uma equipe multidisciplinar composta por profissionais
de nivel superior, médio e elementar, o Elo de Vida trabalha em regime semiaberto (semi-
internacao), de 08:00 as 17:00 horas de segunda a sexta feira, retornando os pacientes para seus
lares todas as noite e finais de semana, com capacidade para atendimento a 30(trinta)
pacientes/dia. O projeto terapéutico tem um tempo estimado de duracdo entre quatro e seis
meses. Ao final deste periodo, o paciente ¢ encaminhado para tratamento ambulatorial e/ou
grupos de ajuda mutua AA (alcodlicos andnimos) ou NA (narcoticos andnimos).

E necessario ainda esclarecer que tal unidade se adequou ao estudo, além das
questoes ja referidas anteriormente, por apresentar uma abordagem ao tratamento pautada na
multidisciplinaridade. Apresentam grupos de discussdes com os dependentes quimicos

pautados nos mais diversos assuntos, o que me parece promissor quanto ao lugar do sujeito em

seu proprio tratamento e mudanca. Devemos descrever mais sobre o locus de nosso estudo.
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2.3.3.1.1 O Hospital de Messejana: antes colonia, hoje hospital referéncia

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSM) ¢ referéncia para o
atendimento em Psiquiatria no Estado do Ceard e faz parte da estrutura organizacional da
Secretaria de Saude do Estado. O HSM dispde de: um servico de pronto atendimento (SPA) que
funciona de maneira continua e sem intermiténcia, dois hospitais-dias com sessenta leitos
distribuidos no atendimento a psicoOticos cronicos e dependentes quimicos, um nucleo de
atencao a infancia e adolescéncia, uma unidade de desintoxicagdo (alcool e outras drogas) com
vinte (20) leitos masculinos e quatro unidades de internagdo, duas masculinas e duas femininas
com quarenta leitos cada, este equipamento social assegurando, desse modo, assisténcia gratuita
a seus pacientes em clinica psiquiatrica e reabilitagao biopsicossocial multidisciplinar.

Como ja referimos, ¢ ainda campo de estudo, pesquisa e formagdo para
profissionais da 4area de saide mental, e seu principal objetivo € prestar assisténcia
interdisciplinar ao portador de transtorno mental e promover atividades de ensino e pesquisa na
area de satide mental (HOSPITAL DE SAUDE MENTAL DE MESSEJANA, 2009).

O Hospital de Satde Mental Professor Frota Pinto (HSM) € institui¢do que em sua
inauguracdo, em 23 de margo de 1963, possuia a abrangéncia de seis pavilhdes, em uma area
de sessenta hectares cultivaveis. Foi incialmente designado de ‘“Hospital Colonia de
Psicopatas™, sendo estruturado com carater asilar, e segundo o ex-diretor geral do hospital
Marcelo Theophilo, em entrevista ao jornal Didrio do Nordeste (2008) “o hospital era um asilo
que chegou a contar com 400 (quatrocentos) leitos ocupados” (HOSPITAL, 2008).

No decorrer dos anos, o hospital perdeu dois tergos de seu terreno e a partir de 1987
iniciou um processo de mudanga estrutural dentro desses limites. Houve desativacdo
progressiva dos leitos psiquidtricos de quatrocentos para cento e sessenta, e os pavilhdes,
outrora com caracteristicas asilares, foram transformados em 4 (quatro) unidades de internagao
com capacidade de quarenta leitos cada.

A arquitetura do hospital foi redefinida com a construcgao de nicleos administrativos
descentralizados, sua estética e geografia fisica capazes de ir gerando o seu proprio modelo
assistencial, sem grades nos postos de enfermagens e enfermarias, como tradicional e
historicamente era narrado em atendimentos dessa natureza. Houve ainda a divisao dos espagos
da emergéncia e dos ambulatdrios para atendimento aos pacientes externos, minimizando assim
o contato entre os pacientes em crise da emergéncia e os pacientes acompanhados nos
ambulatoérios, segundo documento oficial exposto para manuseio dos cidadaos (HOSPITAL DE

SAUDE MENTAL DE MESSEJANA, 1998).
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Durante sua existéncia, o hospital veio a mudar de denominagao, renomeando-se
de “Hospital Colonia de Psicopatas” para “Hospital de Saude Mental de Messejana — HSMM”
e, posteriormente, para “Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto — HSM”. Contudo,
nao foi somente o nome que passou a ser modificado, seu objetivo também sofreu alteragao,
sua instituicdo passando a olhar mais para o universo da vida externa a ambientoterapia
hospitalar, acompanhando, nessa medida, as lutas sociais e os estudos que reflexionavam sobre
a internacao e seus limites. Assim, ¢ que o hospital se reorganiza para, em sua meta atual,
propiciar a inclusdo social do adoecido mentalmente, reintegrando-o como pessoa e cidadao no
convivio com a sociedade, seja o sujeito um paciente com distirbio mental ou usuario de drogas
(HOSPITAL, 2008).

Cada uma das quatro unidades de internamento do hospital, duas masculinas e duas
femininas, ¢ constituida de quarenta leitos, tendo cada uma sua autonomia e funcionando todas
elas com equipes interdisciplinares formadas por médico psiquiatra, enfermeiro, assistente
social, terapeuta ocupacional, entre outros profissionais da saude.

Os dois hospitais-dias, que fazem parte do Hospital de Saude Mental Professor
Frota Pinto (HSM), sdo destinados a prestar assisténcia multidisciplinar a pacientes psicoticos
cronicos e a dependentes quimicos, cada um com trinta vagas para atendimento. Aquele que
fornece servigos aos pacientes psicoticos € chamado de “Hospital-Dia Lugar de Vida” e
funciona com uma equipe multidisciplinar voltada a realizagao de acdes direcionadas ao cliente
e a sua familia, visando a sua reabilitacdo, reintegragdo familiar, social e profissionalizacao.
Neste servico, sdo desenvolvidas atividades em oficinas terapéuticas, além de atendimento
individual e grupal pelos diversos membros da equipe, segundo dados dos documentos
administrativos de 1998 expostos como informagdes disponibilizadas aos cidadaos,
obedecendo a necessaria transparéncia dos servi¢os publicos.

J& o outro hospital-dia ¢ destinado a individuos que sofrem com TUS (Transtorno
por Uso de Substincia) e que ja se encontram desintoxicados, sendo egressos, portanto, da
Unidade de Desintoxicagdao do proprio hospital ou de outros centros de tratamento ou vindos
da comunidade. Esse hospital-dia foi criado em 1995 e desde esse tempo intitulado de Hospital-
Dia Elo de Vida, objetivando proporcionar possibilidade de dar continuagao ao tratamento.

A participagdo do sujeito neste hospital-dia como usufrutudrio do servico ¢ de
carater voluntario e em regime de semi-internagdo, onde o paciente passa o dia no hospital,
retornando a seu lar todas as noite e finais de semana. O projeto terapéutico tem um tempo
estimado de duragdo entre quatro e seis meses, no qual sdo oferecidos atendimento psicologico

individual e em grupo, oficinas terap€uticas, reunides de psicoeducacao, grupos de discussoes,
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reunides com grupos de mutua ajuda (Alcoolicos Anonimos, entre outros), atendimentos
psiquiatricos, sessdes com educador fisico.

Além de todos esses servigos, essa entidade hospitalar que possui a conformagao
de hospital-dia também ¢ um marco no meio académico, como dito anteriormente, abarcando
um curso de residéncia médica em Psiquiatria e concedendo vagas para estagios curriculares
nos mais diversos cursos relacionados a saude, como o curso de Psicologia da Universidade
Federal do Ceara (UFC). Fornece, por seu turno, capacitagdo permanente para equipes dos
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), realizando sessdes semanais de estudos e cursos
periddicos sobre assuntos relacionados a saude mental, dessa maneira assumindo o encargo de
contribuir com a reflexdo critica, o compromisso social como servigo publico e a produgao de
conhecimento cientifico, que se vai urdindo a par com a respectiva e exequivel operatividade
dos trabalhos na area.

O reflexo disso tudo se consagrou em 2015, quando o Hospital de Satide Mental
Professor Frota Pinto (HSM) foi considerado o melhor hospital da rede publica pelo Programa
Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares - PNASH/Psiquiatria (HOSPITAL, 2015).
Entre 143 instituigdes avaliadas, o HSM obteve a nota final de 97,56. A avaliagdo do PNASH
¢ aplicada a todos os hospitais da rede do SUS, mediante quatro formularios padronizados para
cada unidade hospitalar, divididos em: avaliagdo técnica, avaliagdo para usudrios de
ambulatdrio, avaliagdo para usuario de internacdo, avaliacdo para usudrios de emergéncia. O
jornalismo (HOSPITAL, 2015) publicou extensa matéria explicitando os itens da premiagao e
informando a opinido publica sobre a natureza desse servigo publico e seu compromisso social.

Este Programa de Avaliagdo foi criado em 1998 e reimplantado em 2001, com o
objetivo de possibilitar a melhoria da qualidade dos servigos hospitalares do SUS, bem como
uniformizar pardmetros de analise para todos os hospitais do pais, dentro de padrdes de
qualidade e de exceléncia capazes de orientar e priorizar os objetivos e as metas de intervencgao
e a¢ao do Ministério da Saude.

O PNASH/Psiquiatria permite ainda que aos gestores se oportunize um diagndstico
da qualidade da assisténcia dos hospitais psiquidtricos conveniados e publicos existentes em
sua rede de satide, a0 mesmo tempo em que indica aos prestadores critérios para uma assisténcia
psiquiatrica hospitalar compativel com as normas do SUS, ao passo que descredencia aqueles
hospitais sem qualquer qualidade na assisténcia prestada a sua populagdo adstrita. Trata-se da
institui¢do, no Brasil, potente para operar com o primeiro processo avaliativo sistematico e
anual dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Devido as informagdes mencionadas acima, por se adequar ao objetivo do presente
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estudo, como também por apresentar uma abordagem ao tratamento pautada na
multidisciplinaridade, com grupos de discussdes com os dependentes quimicos pautados nos
mais diversos assuntos, o Hospital-Dia Elo de Vida foi escolhido como local para

desenvolvimento deste trabalho.

2.3.3.2 Dos sujeitos da pesquisa

Apos a defini¢ao do local da pesquisa, faz-se necessario discutir quem foram as
pessoas da pesquisa. Este estudo foi realizado com os pacientes que se utilizam (ou se
utilizaram) dessa unidade do hospital supracitado. Inicialmente, foi elaborado um corpus com
entrevistas capazes de tracar um perfil biografico dos individuos participantes, e posteriormente
houve a realizagdo de grupos focais debrugados sobre o tema em questao.

Fizeram parte da amostra do estudo aqueles que ja vivenciaram um periodo de
abstinéncia de no minimo 06 (seis) meses, do sexo masculino, com idade maior ou igual a 18
anos, que estavam frequentando (ou frequentaram) o servico disponibilizado pelo hospital dia
de maneira regular. E valido ressaltar que os critérios de idade e sexo sdo parAmetros para
admissdao no proprio servigo desse hospital dia, pois se trata de uma unidade masculina que

recebe pacientes com idade superior ou igual a 18 anos.

2.3.3.3 Outras tecnicas auxiliares

Utilizamos outras técnicas auxiliares e que sao coadjuvantes ao grupo focal, como
o diario de campo, entrevistas semiestruturadas e a andlise documental, que descreveremos a

seguir.

2.3.3.3.1 Diario de campo

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), o didrio de campo, enquanto técnica de
pesquisa, foi utilizado inicialmente pela Antropologia, classicamente representada pelo
antropologo Bronistaw Malinowski, o primeiro a sistematizar as observacoes realizadas em
suas pesquisas etnograficas. Trata-se de um instrumento de anotagdes, um caderno com espago
suficiente para anotagdes, comentarios e reflexdo, para uso individual do investigador em seu
dia a dia. Nele, anotam-se todas as observagdes de fatos concretos, fendmenos sociais,

acontecimentos, relagdes verificadas, experiéncias pessoais do investigador, suas reflexdes e
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comentarios (FALKEMBACH, 1987).

Com o diario de campo, pudemos anotar detalhadamente os eventos da observagao
e a progressao da pesquisa além de poder registrar algumas analises sobre acontecimentos
ocorridos durante as reunides dos grupos focais. E o relato escrito daquilo que o investigador

ouve, v€, experiencia e pensa no decurso da coleta de dados (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

2.3.3.3.2 Entrevistas semiestruturadas

Entendemos a entrevista como uma técnica que nos auxiliou na coleta de dados,
pois junto da andlise dos prontudrios dos participantes do estudo, pudemos colher informagdes
relevantes ao tema estudado que precisaram ser esclarecidas através de uma entrevista, além de
podermos desdobrar dados observados durante as reunides do grupo, tendo em mente os
pressupostos basicos da pesquisa. Para possibilitar a analise fidedigna do trabalho, as
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.

Preferimos a entrevista semiaberta justamente por ter um apoio claro na sequéncia
das questdes, facilitando uma abordagem e assegurando que os objetivos serdo cobertos durante

a conversa (MINAYO, 2014, p. 267).

2.3.3.3.3 Analise documental

Segundo Gil (2008, p. 147), existem dados que podem ser obtidos de maneira
indireta, e que tomam a forma de documentos como livros, jornais, papéis oficiais, registros
estatisticos, fotos, discos, filmes e videos. No nosso estudo, em particular, utilizamos os
prontudrios dos individuos participantes da pesquisa em busca de informagdes auxiliares que
pudessem ser utilizadas no intuito de ampliar detalhes em entrevista individual realizada

posteriormente.

2.3.4 Andlise de dados

Quanto a técnica de andlise de dados, propusemos a andlise de contetido, através da
andlise tematica, por ser considerada apropriada para as investigagdes qualitativas. Minayo
(2016) cita Bardin (1979) que define a Analise de Contetido como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicag@o visando obter, por procedimentos

sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
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condigdes de producdo/recepgdo destas mensagens (BARDIN, 1979, apud MINAYO,
2016, p. 76).

Para a analise de contetido, foi escolhida a modalidade baseada na analise tematica.
Minayo (2016) esclarece que a nocdo de tema estd ligada a uma afirmagdo a respeito de
determinado assunto e que comporta um feixe de relagdes e pode ser graficamente apresentado
através de uma palavra, de termo expressivo ou de um conjunto frasal com mais palavras, e até
mesmo um resumo. Assim, a autora declara que “fazer uma andlise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenca ou frequéncia

signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (op.cit. p. 78).

2.3.5 Do estudo exploratorio realizado

Na teoria, espera-se que um grupo focal opere com a pergunta chave da
investigacdo, todavia o problema deve estar claramente exposto aos participantes (GATTI,
2005, p. 17). Assim, pensamos ser necessario que o responsavel pelo estudo elabore um
pequeno grupo de questdes formando um roteiro, uma espécie de exposi¢do do campo a ser
investigado, no formato de entrevista mesmo, a ser vivenciada no grupo focal.

Visavamos que o grupo pudesse preparar-se para mergulhar no objeto central da
pesquisa e que pudéssemos examinar que sujeitos tinham interesse em participar do grupo focal.
Desejavamos ainda saber como os sujeitos que participavam daquele servigo ofertado pelo
HSM se situavam social e demograficamente. Para isso, foi inicialmente aplicado um
questionario misto (Apéndice A) com questdes abertas e fechadas aos usuarios do Hospital dia
Elo de Vida que concordaram em participar. A esse desvendar de um campo, com roteiro
definido, nomeamos de movimento exploratorio inicial.

O instrumento aplicado, além de questdes relacionadas aos critérios de inclusao,
continha outras questdes que visavam avaliar a sua percepcao sobre os temas abordados e
descritos a seguir:

* Dados sécio demogréficos: idade, local de nascimento, procedéncia, escolaridade, estado
civil, profissdo, situagao empregaticia, quantidade de filhos, situacdo de moradia, se recebia
algum beneficio previdenciario e quem seria o responsavel pela manutencao e sustento de
sua casa. Estabelecendo assim a condicdo social do individuo no momento do
preenchimento do questionario.

» Religido professada: Averiguava se o entrevistado exercia alguma pratica religiosa comum

a outros, ou realizava praticas que considera religiosas. Ou se ja o fez em algum momento
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de sua existéncia. Além de questionar diretamente se ele considerava importante a presenga
da espiritualidade / religiosidade em sua vida e no tratamento de sua dependéncia quimica.

* Inicio do consumo de drogas e escalada do consumo: dados sobre a evolugao do consumo
de drogas, evocando o inicio do uso, qual foi a primeira droga utilizada, qual a idade do
entrevistado quando fez o primeiro uso, motivos que o levaram ao primeiro uso, qual a (s)
droga (s) de preferéncia atual, qual a data do seu tltimo uso, quantos vezes ja foi internado
em hospitais pelo uso da droga e quantas vezes ja foi acolhido em comunidades terapé€uticas.
Aqui flagrava-se a escalada do consumo abusivo de drogas.

* Percepgdes sobre o uso de drogas e a busca por tratamento: abrangia-se aqui questdes sobre
motivos de procurar tratamento atual, se houve uma pessoa amiga ou fatos que o
incentivaram a buscar tratamento atual, se o entrevistado frequentava algum grupo de mutua
ajuda, quanto tempo durou o seu maior periodo de abstinéncia, se houve uma pessoa,
situacdes ou fatos que o entrevistado considerou importante para manté-lo abstinente
durante esse periodo.

Foram aplicados trinta e quatro questionarios, das quais doze participantes
preencheram critérios e aceitaram participar da realizacdo dos grupos focais. Esses foram
divididos em dois grupos focais.

A seguir, elaboramos um roteiro utilizado nos Grupos Focais, que por serem
semiestruturados ndo possuiam perguntas fechadas, mas delineavam questdes chaves. E
seguindo as recomendacdes da literatura para a coleta de dados, o roteiro continha 02 (duas)
questdes (apéndice B) que envolveram a tematica central em pauta.

Valido se faz ressaltar que tal roteiro formulado objetivava que a sua aplicagao fosse
potencialmente eficaz na condugdo da discussdo dos proximos grupos, ndo permitindo o
afastamento dos propositos da pesquisa.

Para que o anonimato de cada participante do estudo fosse garantido, e para
assegurar que nenhum nome pudesse ser revelado durante o processo de pesquisa ou na
publicacdo, atribuimos a cada integrante um pseudonimo, aqui escolhidos como os doze
apostolos de Cristo: André, Bartolomeu, Filipe, Jodo, Judas Iscariotes, Judas Tadeu, Mateus,
Pedro, Simao, Tiago Maior, Tiago Menor e Tomé. O que serviu perfeitamente, uma vez que
tivemos a realizacdo de dois grupos focais, cada um com seis membro. A escolha do
pseuddnimo foi realizada de maneira aleatoria.

Seguindo nosso estudo, passemos para os resultados e discussdes a partir do
Capitulo III, designado de “Experiéncia de abstinéncia e biografia: compondo mapas

experienciais”, onde voltamo-nos para os fatores espirituais presentes no periodo de
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abstinéncia, detendo-nos na escuta das experiéncias do sujeito, inserindo-as em uma perquiri¢ao
de seus contextos biograficos. Todavia, iniciamos o referido capitulo com apresentacdo de um
breve relato de como os usuarios dos servigos do hospital dia Elo de Vida se situavam social e

demograficamente.
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3 CAPITULO III - EXPERIENCIA DE ABSTINENCIA E BIOGRAFIA: COMPONDO
CAMPOS EXPERIENCIAIS.

“A voz de Deus nos diz constantemente: uma falsa
ciéncia faz um homem ateu, mas uma verdadeira ciéncia
leva 0 homem a Deus”. Voltaire (1694-1778).

Ao pensar em capturar “Experiéncia de abstinéncia e biografia: compondo mapas
experienciais”, devemos mirar ao fundo, voltarmo-nos para os fatores espirituais presentes no
periodo de abstinéncia, a partir da escuta dos sujeitos, inserindo esse campo analitico em uma
perquiri¢do de contextos biograficos. Todavia, antes de nos aprofundarmos no corpo da
pesquisa, apresentamos a seguir um breve relato de como os usuarios dos servigos do Hospital
dia Elo de Vida se situavam social e demograficamente, conforme as informagdes obtidas nas

entrevistas iniciais em que utilizamos o questionario anexado no Apéndice A.

3.1 Entrevista inicial

Realizamos trinta e quatro questionarios nesse movimento exploratorio inicial. O
instrumento utilizado nas entrevistas continha questdes relacionadas aos critérios de inclusdo
para formacdo do grupo focal e outras questdes que pretendiam apreciar a percep¢do dos

sujeitos participantes sobre os topicos abordados e descritos a seguir.

3.1.1 Dados socio-demogrdficos

Os dados socio-demograficos sdo apresentados na Tabela 1. Observamos que do
grupo de entrevistados trinta e trés procediam da propria cidade de Fortaleza, metade deles
casado, com idade entre 19 (dezenove) e 58 (cinquenta e oito) anos, mediana de 40,5 (quarenta
virgula cinco) anos, média de 40,3 (quarenta virgula trés) anos e uma moda de 29 (vinte e nove)
anos, como apresentado na Tabela 1. Metade dos entrevistados possuiam apenas o ensino
fundamental (ou nem isso) e 44,1% (quarenta e quatro virgula um por cento) possuiam ensino
médio completo (o que inclui os casos de superior incompleto). Apenas um participante possuia

escolaridade de nivel superior completo, € professor formado em matematica.
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Cem por cento dos entrevistados pode ser considerado fazendo parte da populacao
economicamente ativa. Conforme o conceito do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(BRASIL, 2017), a forca de trabalho (Populagdo Economicamente Ativa - PEA) ¢ constituida
pela populacao ocupada e pela populacao desocupada. Ou seja, todos eles ja realizaram algum
tipo de atividade remunerada ao longo da vida. Porém, atualmente, a grande maioria dos
entrevistados nao dispunha de vinculo empregaticio fixo (vinte e seis participantes), sendo que
44,1% (quarenta e quatro virgula um por cento) estavam desempregados e 32,4% (trinta e dois

virgula quatro por cento), apesar de serem autonomos, estavam sem trabalhar.

A falta de vinculo empregaticio fixo entre usudrios ja foi anteriormente relatada por
Sanchez e Nappo (2002) e Nappo et al. (1996). Pode-se notar também que somente uma
pequena parte dispoe de beneficio previdenciario, o que nos leva a pensar como vivem 0s
usuarios e suas familias, a que situagdes financeiras estao submetidas, visto que 14 participantes
sdo os responsaveis sozinhos para a manuten¢do e sustento da casa, e 17 moram com esposa e
filhos. Entre algumas das profissdes citadas por eles, temos: vigilante, motoboy, garcom,

pedreiro, comerciante, mecanico, pintor, auxiliar de servicos gerais, professor, entre outros.

Tabela 1 - Dados socio demogréaficos

Caracteristicas Frequéncia (N = 34)

Faixa Etaria

19-29 08

30-39 08

40-49 11

50-59 07

Local de Nascimento

Fortaleza 24

Interior (Ceard) 03

Outros Estados 07

Procedéncia
Fortaleza 33
Maracanall 01

Escolaridade

Analfabeto 01
Ensino fundamental incompleto 06
Ensino fundamental completo 10
Ensino médio incompleto 01
Ensino médio completo 10
Superior incompleto 05
Superior completo 01
Estado civil

Casado / Unido estavel 18
Solteiro 13
Separado 03

Situacdo empregaticia
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Empregado 07
Autébnomo (sem trabalhar) 11
Desempregado 15
Funcionario publico (policial militar) 01

Recebe beneficio previdenciario

Sim 06
Né&o 28
Situacdo de moradia

Mora com esposa e/ou filhos 17
Mora com mée e/ou pai 06
Mora com outros parentes 06
Mora com amigos 01
Mora sozinho 04

Responsavel pela manutencao / sustento da casa

Somente 0 paciente 14
Somente a esposa 02
Casal (paciente e esposa) 06
Méae e/ou pai 08
Outro parente 04

Fonte: dados da pesquisa.

3.1.2 Religido professada

Dentre as questdes relacionadas a religido, procuramos averiguar se o entrevistado
tem e/ou pratica alguma religido, se vivencia experiéncias que ele considera da ordem da
espiritualidade ou se ja o fez em algum momento de sua existéncia, e ainda se ele considera
importante a presenga da espiritualidade/religiosidade em sua vida e no tratamento de sua
dependéncia quimica.

Os resultados que obtivemos foi que dezesseis relataram ser catdlicos, sete sao
evangélicos e dois seguem a doutrina espirita (TABELA 2). Mas, todos afirmaram acreditar em
Deus, mesmo sem seguir uma religido definida. Interessante notarmos que trés pessoas
referiram fazer parte de mais de uma religido. No entanto, daqueles que tem uma ou mais
religido definida, vinte e oito participantes, apenas cerca de 56% (cinquenta e seis por cento)
praticam sua religido formalmente, indo & missa ou ao culto ou a reunido uma ou mais vezes
semanalmente. As descrigdes experienciais foram anotadas para entrevistas ou explicitagdes
nos outros momentos da pesquisa. Todos que foram abordados com o questionario referiram
ser a espiritualidade/religiosidade importantes para sua vida e para o seu tratamento de

dependéncia quimica.
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Tabela 2 - Religido professada pelos entrevistados

Religido Frequéncia (f)
Catolico 16
Evangélico 07
Espirita 02
Acredita em Deus (ndo segue nenhuma religido) 06
Tem mais de uma religido 03
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.

3.1.3 Inicio do consumo de drogas e a escalada do consumo

Nesta parte do questionario, procuramos verificar dados como: inicio do uso, qual
foi a primeira droga utilizada, qual a idade do entrevistado quando fez o primeiro uso, motivos
que o levaram ao primeiro uso, qual a(s) droga(s) de preferéncia atual, qual a data do seu Gltimo
uso, quantas vezes ja foi internado em hospitais devido ao uso da droga, e quantas vezes ja foi
acolhido em comunidades terapéuticas.

No que concerne a data do ultimo uso, todos estavam ha mais de quinze dias sem
usar drogas. Essa questdo ¢ importante como critério de inclusdo no presente estudo, devido ao
embotamento causado pela intoxicagdo aguda.

A primeira droga consumida pela maior parte (55,9%) dos entrevistados foi o dlcool
(GRAFICO 1). Todavia, nota-se que a nicotina (tabaco) foi ultrapassada pela cannabis
(maconha), sendo essa a segunda droga mais citada como o inicio da escalada de uso, e aquela
a terceira mais referida.

Gréfico 1 - Primeira droga de uso dos entrevistados

Primeira droga de uso

= Alcool = Maconha Nicotina = Inalante

Fonte: dados da pesquisa.
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Vale ressaltar que 64,7% (sessenta e quatro virgula sete por cento) iniciaram o
consumo de alguma droga antes dos quinze anos (GRAFICO 2), sendo a média de idade no
primeiro uso igual a 13,5 (treze virgula cinco) anos.

Grafico 2 - Idade em que houve o primeiro uso de alguma droga pelos entrevistados (em

anos)
Idade no primeiro uso de alguma droga
25
17
16 |
15
14
3
< 13 I
S
12
|
|
|
I

o
=
N
w

4 5 6 7 8
Frequéncia (f)

Fonte: dados da pesquisa

Mais que a metade dos entrevistados alega ter iniciado o consumo de drogas movido
pela influéncia de amigos (TABELA 3), enquanto 17,6% (dezessete virgula seis por cento)
relacionaram o primeiro uso associado a curiosidade. Constitui um dado relevante o fato de
quatro entrevistados relatarem que comecaram a usar drogas porque viram o pai usando. Tal
dado estd em conformidade com a literatura sobre o consumo de drogas pela familia, no que
concerne o uso pelos pais e pelos irmaos, predisporia os jovens as drogas (LI et al., 2002;
STANTON et al., 2002; BOYLE et al., 2001 e JACKSON, 1997).

Tabela 3 - Motivos para 0 primeiro uso

Motivo Frequéncia (f)
Influéncia de Amigos 19
Curiosidade 06
Viu o pai usando 04
Outros 05
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.
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Entre os outros cinco motivos relacionados ao primeiro uso, temos: o entrevistado
diz que achava bonito ver as pessoas fumando, outro referiu o desejo de se aventurar, um disse
que usou a primeira vez porque foi oferecido por outra pessoa, um interrogado relatou que seu
primeiro uso estava relacionado a criar coragem para paquerar, e por ultimo, um dos
participantes correlacionou o primeiro uso a uma questdo de sobrevivéncia, pois era abusado
sexualmente por um amigo do seu av0 e para sobreviver a isso que estava acontecendo com ele,
resolveu usar droga.

Apesar de ser o alcool referido pela maioria dos entrevistados como droga de
primeiro uso, com a evolucdo do uso e da dependéncia, o alcool néo fica sozinho como droga
de preferéncia atual. Observamos que sete entrevistados (20,6%) estavam fazendo uso somente
de alcool no inicio de seu tratamento atual, todavia, dezesseis participantes (47,1%) do estudo
referiram ter outras substancias associadas ao alcool como drogas de preferéncia atual
(TABELA 4). O que nos levou ao resultado de que sessenta e sete virgula seis por cento (67,6%)
tinham o alcool (associado ou ndo a outras drogas) envolvido na sua escolha de uso.

Tabela 4 - Droga (s) de preferéncia atual

Droga Frequéncia (f)
Somente alcool 07
Somente cocaina/crack 08
Alcool + Nicotina 02
Alcool + Cocaina/crack 09
Maconha + Cocaina/crack 03
Alcool + Cocaina/crack + Nicotina 04
Alcool + Cocaina/crack + Maconha 01
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.

Reparou-se ainda na Tabela 04 que a cocaina (e/ou seu derivado, o crack) foi
referido por setenta e trés virgula cinco (73,5%), associado a outras drogas ou nao, dos
integrantes da pesquisa como droga de preferéncia.

Metade dos entrevistados ja havia sido acolhida anteriormente em comunidades
terapéuticas, 0 nimero de vezes em que os entrevistados foram acolhidos variava de um a dez
acolhimentos. Importante se faz referir ainda que vinte e trés usuarios do servigo do Hospital
dia Elo de Vida que responderam ao questionario estavam em seu primeiro tratamento em nivel

hospitalar, vinham de um internamento na unidade de desintoxicacdo do proprio hospital.

3.1.4 Percepgoes sobre o uso de drogas e a busca por tratamento

Nessa parte do questionario interrogamos sobre os motivos relacionados a procurar
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tratamento atual, se houve (ou ndo) uma pessoa amiga que o incentivou a buscar tratamento
atual, se o entrevistado frequenta algum grupo de mutua ajuda, quanto tempo durou o seu maior
periodo de abstinéncia, se houve uma pessoa e/ou situagdes ou fatos que o entrevistado
considerou importante para manté-lo abstinente durante esse periodo.

Do total, vinte e trés relacionaram um unico motivo principal para procurar o
tratamento. Dentre os motivos citados, destacou-se o medo: quatro respostas relacionadas ao
medo de enlouquecer, quatro individuos referiram medo de perder a familia (ou companheira),
trés responderam que procuraram tratamento por medo de morrer (devido a satide debilitada).

Entre outros motivos referidos temos: dificuldade de arranjar trabalho (um
participante), quatro respostas estavam relacionadas a perdas (materiais € emocionais), quatro
individuos relataram procurar tratamento por ndo aguentarem mais a vida de drogas e quererem
mudar de vida, dois referiram que desejavam recuperar a autoestima e se valorizarem, um
participante referiu que sua filha recém-nascida era o grande motivo (pois essa necessitaria de
um pai presente e responsavel).

Os outros onze respondedores relacionaram dois motivos principais. Novamente,
dentre os motivos referidos destacou-se o medo: quatro respostas envolvendo o medo de morrer,
quatro relacionadas ao medo de perder a familia e trés relativas ao medo de enlouquecer. Quatro
participantes referiram querer mudar de vida, como motivo da busca de tratamento. Houve
ainda sete outras respostas motivadoras da procura por recuperagdo: sofrimento da mae,
vergonha do filho que chorou ao ver o usuario em estado de intoxicacao (poder-se-ia supor que
a fragilidade enunciada pelo filho levou o usudrio a ocupar um lugar de cuidado para com o
Outro, passando a se reconstituir para isso, objetivando prepara-se para cuidar do filho?), perda
da companheira, desejo de recuperar a familia, desejo de recuperar a autoestima, aspiracao a
recuperar experiéncias inclusivas de antes, e vontade de recuperar as perdas.

A grande maioria dos participantes da entrevista (trinta pessoas) referiu que
obtiveram ajuda de uma pessoa amiga (vinculo), que os incentivaram e/ou ajudaram a buscar
ajuda. Nos questionarios, a esposa (ou companheira) foi a mais citada como vinculo que os
auxiliaram na procura de tratamento (TABELA 5), seguido pelos filhos. Podemos perguntar se
a fragilizagdo de um integrante no nicleo familiar decorrido uso abusivo da droga pelo
participante da pesquisa poderia desenvolver uma atitude altruista deste em relacdo a tal

membro, o que seria significativo na manuten¢do de uma possivel abstinéncia?
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Tabela 5 - Pessoa que o incentivou a buscar tratamento atual

Pessoa incentivadora Frequéncia (f)
Companheira/esposa 11
Filhos 07
Esposa e filhos 02
Mae 03
Irma/irmao 03
Outros 04
Nao houve ninguém 04
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao tempo de duragdo do maior periodo de abstinéncia ja experienciado pelo
individuo no momento da entrevista, observou-se que esse periodo de tempo variava entre 15
dias a mais de 10 anos, sendo que a maior parte deles ja estava abstinente ha pelo menos seis
meses (TABELA 6). Esse dado ¢ relevante pois para participagdo no grupo focal € necessario
que o sujeito tenha conseguido passar pelo menos seis meses em abstinéncia.

Tabela 6 — Maior periodo de abstinéncia

Meses Frequéncia (f)
<01 més 04
1 — 5 meses 07
6 — 12 meses 08
»12 meses 15
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.

Ao serem questionados se havia situacGes ou fatos, ou especialmente alguém
(vinculo) que fosse importante para que o individuo se mantivesse em estado de abstinéncia,
apenas trés afirmaram nao haver ninguém. Para a maior parte havia sim algo ou alguém que foi
capaz de manté-los bastante decididos em evitar a recaida, pelo menos por um tempo
determinado (TABELA 7), todavia, apenas oito frequentavam grupos de mdtua ajuda.

Tabela 7 — Situacdes ou fatos, ou especialmente alguém (vinculo) importante para
manutencdo da abstinéncia

Algo (ou alguém) Frequéncia (f)
Pai e/ou mae 08
Companheira(esposa) e/ou filhos 11
Outros parentes 04
Amigo 01
Deus e/ou igreja 05
Trabalho 02
Total 34

Fonte: dados da pesquisa.
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Poderemos voltar a utilizar os dados acima catalogados no subsequente corpo
analitico desta pesquisa, para explicitacfes ou desenvolvimentos tedricos pertinentes. Seguindo
com o estudo, o grupo focal nos trouxe elementos descritivos e potencialmente analiticos,
capazes de nortear nossa reflexdo. Por meio desta técnica, através da integracdo grupal, viu-se
ser possivel compreender como sdo construidas as percepcles, praticas cotidianas,
representagdes e simbologias de um determinado grupo. Produziram-se discussdes grupais que
permitiram compreender a forma como os individuos veem o mundo e suas diferentes
experiéncias de vida. No caso do estudo em pauta, comparecem diferentes conteudos
experienciais no periodo de abstinéncia do uso de drogas.

Lembremos que o trabalho com o grupo focal nos parece impulsionar reflexdes
estimuladoras a partir da fala do outro que se manifesta. H4 que se valorizar, contudo, a
singularidade de cada sujeito do grupo, para que ndo ocorra certa tendéncia de resposta, que
leva um participante a repetir o que o outro diz, sem ir mais fundo na sua propria historia. O
manejo de grupo, porém, ao valorar a particularidade de cada um pode minimizar este aspecto
e nos trazer os pontos comuns também que sdo importantes nas biografizacgoes.

Partimos da seguinte questdo, que colocamos mais formalmente e muitas vezes de
maneira também coloquial, sem deturpacdes do sentido. Vejamos a pergunta que moveu o grupo
inicialmente:

“Podemos definir abstinéncia como o periodo em que o individuo se priva do uso
da droga, e que esta intimamente relacionado com a participagao do sujeito na compreensdo do
que lhe acontece? ” Pensando na afirmativa acima, tentemos responder: - Durante a abstinéncia,
0 que manteve vocé longe das drogas? Aquilo que foi responsavel, o ponto principal mais
importante que voce€ viveu para manter vocé longe das drogas?

O primeiro a mobilizar-se na resposta a pergunta foi Bartolomeu, que nos trouxe a
centralidade da questdo do trabalho, na ruptura inicial com o uso abusivo e continuado de
drogas. Isso nos leva a supor ser o fato de “estar trabalhando”, um sintoma de inclusdo social.

Também, no que a fala de Bartolomeu nos coloca, pareceu-nos que no periodo de
absteng¢ao posterior, nomeado de manuten¢do (RIGOTTO, GOMES; 2002), o trabalho, aos seus

olhos, justificava seu distanciamento e ndo utilizacdo da substancia psicoativa.

3.2 O trabalho como experiéncia de insercio social

Podemos conceituar este primeiro movimento da abstinéncia como de ruptura

inicial com o uso abusivo de substancia. Conta-nos Bartolomeu, portanto, que em situacdes
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anteriores, trabalhava somente um turno, por isso bebia mais. Quando passou a trabalhar por
dois turnos, bebia menos, na verdade foi o maior periodo em que ele se manteve em abstinéncia,
de um ano e seis meses. E repare-se que a “chamada para beber” € como se estivesse fora do
sujeito, na circunstancialidade vivida. Observemos:
P. — Mas olha s6... em algum outro momento da sua vida vocé também estava
trabalhando e continuou usando...
BARTOLOMEU - Verdade...
P. — Entdo, qual foi a diferenca?
BARTOLOMEU - A diferenga é porque nesse ultimo trabalho meu, eu fazia dois
horéarios. Nos outros, ndo; eu fazia somente um horario. Quando eu trabalhava s6 a
noite tinha o dia todinho pra ficar em casa, ai ficava o dia todinho, no tinha nada pra
fazer, ai eu saia (...) eu entrava cinco horas da tarde e saia uma hora, duas horas da
manhi e s6 voltava as cinco horas da tarde. Passava o dia todinho em casa, olhando

as paredes, e tinha um barzinho na frente de casa... Ndo tinha o que fazer e ia beber...
(Grupo focal - italico nosso).

Veja-se que Bartolomeu menciona o modo como o trabalho lhe retira do que se
poderia julgar certa disponibilidade para ficar em bares perto de sua casa. Ambiguamente, ele
ndo compreende sua parte significativa na manuteng@o da abstinéncia, conferindo muito peso a
situacdo externa de ser chamado para beber com amigos ou ndo, e de ndo ter o que fazer ou
estar em trabalho remunerado “passava o dia todinho em casa, olhando as paredes, e tinha um
barzinho na frente de casa... Ndo tinha o que fazer e ia beber (BARTOLOMEU, Grupo focal).

Observemos, a seguir o contraponto do que Bartolomeu chama de provocag¢do, em
que se parece se referir a sedugdo da droga e o momento da recaida, onde o sujeito parece se
abster de sua autonomia para escolher:

BARTOLOMEU — A provocagdo 14 era grande também... Tinha um refeitério 14, um
dormitério que a gente descansava, e a galera bebia e eu invés de ir pra casa... que eu
morava pertinho 14 ... né? Ao invés de eu ir pra casa chegava 14 no refeitorio pra
descansar e a galera bebia 14... Eu olhava a galera beber... Ficava me provocando,

né?... Fu dizia ndo... Nao posso beber ndo ... Tenho que me aguentar... Eu me segurei,
mas tem um dia que ... Tinha que ser. E estou aqui... Os caras bebendo... “bora, toma

99,

sO6 uma ai, cara”; “ndo quero... ndo, cara, eu nao posso beber...” (Grupo focal - italico
nosso).

Podemos inferir que hd um momento na leitura do que acontece com os momentos
de seducdo do uso abusivo de drogas, no qual haveria uma espécie de despessoalizacdo®, que
seria uma saida do sujeito de sua autoralidade na manutenc¢ao da experiéncia de abstinéncia.
Veja-se que havia um uso acentuado do pronome eu e quando uma recaida ao uso, a frase torna-
se impessoal: Tinha que ser.

Podemos perguntar se a experiéncia de trabalho de Bartolomeu seria tao forte para

4 Despessoalizagdo - conceito criado por esta pesquisa.
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sustentacdo do sujeito na abstinéncia. Serd que poderiamos supor que essa experiéncia de
trabalho de Bartolomeu havia de ser considerada mobilizadora da manutengao da autoestima?
E uma suposi¢do possivel. Observamos isso também em outro integrante da pesquisa:
P —E o que ¢ que mantinha vocé sem usar?
JOAO - o trabalho e a igreja. Passei um ano direito, com dinheiro no bolso... toda
semana vendia 20 sacas de cimento 14 no depoésito, compravam de carradas de tijolo.
E eu entregava na carroca. Toda semana eu vendia uma carrada de tijolo...
Jodo fala isso cheio de si, demonstrando que tinha orgulho de ter conseguido se
levantar, depois de ter recaido, de ter construido um “negoécio” (como ele se refere a

seu deposito de materiais de construgdo), de estar trabalhando, de estar ganhando seu
dinheiro e comemorando o sucesso do seu empreendimento (DIARIO DE CAMPO).

Segundo Rigotto e Gomes (2002) em estudo sobre os contextos de abstinéncia e de
recaida na recuperagdo da dependéncia quimica, existem quatro fatores que estariam incidindo
mais fortemente na remissao do uso abusivo de drogas. As condi¢des de remissdo enunciadas,
incluiram os seguintes aspectos: 1) ado¢do de comportamentos substitutos que venham
competir com a adi¢do; 2) disponibilidade para supervisdo compulsdria; 3) engajamento em
projetos significativos; 4) recuperagdo de autoestima, que eu nomearia poténcia de viver.

Pode-se considerar como mobilizador da autoestima, que nomeio poténcia de viver,
o desenvolvimento de projetos pessoais que daria a oportunidade do sujeito se ver com novo
olhar, capaz de se situar em uma nova forma diante de si mesmo. O estudo de Edwards (1997),
e Waisberg e Porter (1994) se encaminham na direcdo de mostrar que a manutencao da
abstinéncia pode ser trabalhada com énfase em novos projetos pessoas.

Segundo os autores Maddox e Desmond (1981), que apontam quatro aspectos
encontrados na experiéncia de abstinéncia em adictos, observou-se que vinte e cinco por cento
(25%) dos sujeitos em movimento de abstinéncia evidenciaram o envolvimento em atividades
religiosas. Poderiamos dizer que a ag¢do no contexto de religido ¢ mais coletivizada e
formalizada, com maior producdo de saber na area e espiritualidade pode ser considerada a
dimensdo onde os sujeitos recortam seus projetos pessoais capazes de inseri-los na esfera do
espiritual.

Aqui trazemos de volta a questdo da orientagdo intrinseca da espiritualidade, onde
as pessoas com essa dire¢do encontram seu motivo mestre na relacdo mais com Deus, o sagrado,
o divino ou mundo espiritual, embora ndo despreze outras necessidades. As outras precisoes,
portanto, por mais fortes que se apresentem, quais sejam, a relacdo com os outros fi€is ou
seguidores da mesma crenga, a inclusao social, o apoio grupal, a caréncia de solicitude na esfera
de promo¢do humana e a busca disso, dentre outros aspectos validos, sdo, contudo,

considerados pela pessoa que vivencia a espiritualidade intrinseca como aspectos de menor
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importancia. Como se na espiritualidade intrinseca, ao abracar determinada religido, o
individuo se esforcasse para internaliza-la e segui-la por inteiro, em uma relagdo mais vertical
com sua transcendéncia.

Um outro sujeito da pesquisa, Mateus, acentua a liberdade e o valor da relacdo com
a familia que ele constroi, associando essa experiéncia a do trabalho. Nas suas palavras: “O que
me fez ficar livre foi a familia, o trabalho que eu gostava... Porque lhe da prazer mesmo, vocé
estar trabalhando. A gente trabalha nao so6 por dinheiro, trabalha por satisfagdo, para fazer o que
eu gostava...” (Grupo Focal).

E discorre sobre sua vida, trazendo uma trajetoria de trabalhador: “Eu n3o me
formei, comecei a trabalhar com dezesseis anos no CEASA®, e em fazenda. Entdo, seu sempre
gostei de agricultura. Mas no vestibular eu ndo passei e comecei a vida trabalhando” (Grupo
Focal). Poderiamos perguntar se a experiéncia de trabalho seria aproveitada em seu valor de
potencializar o sujeito para a vida comum junto aos outros, ¢ em familia, e vice-versa. Uma
experiéncia de ser sujeito e realizar algo socialmente valido pode dar fortaleza a visdo de si

positivada, importante para a vida familiar.

3.3 As derrapagens da autoralidade da mudanca de vida e a construcio das rotinas no

cotidiano

A partir das falas de Bartolomeu, outro sujeito, bem mais jovem, pareceu se
pronunciar, mostrando o que se poderia chamar de cotidiano estruturante. Ao nos referirmos a
dimensao do cotidiano, podemos nos reportar ao que nos traz sobre o assunto a neurocientista
estadunidense Ann M. Graybiel (1998) que assevera serem os habitos amplamente aprendidos
apOs uma vasta experiéncia, envolvendo uma sequéncia de agdo estruturada, desencadeada por
estimulagdes do meio.

A questao do habito em uma reconstrucao da vida que se quer sem a dependéncia
quimica envolve que se pense o sujeito de modo mais inteiro, sem reduzir a reflexdo aos
automatismos de que o cotidiano ndo raro se ressente.

Na reflexdo dos sujeitos da pesquisa, a palavra hdbito comparece no campo

semantico que se associa a palavra rotina e que, por exemplo, Tiago Maior descreve como fosse

> CEASA - ¢ a sigla para Centrais Estaduais de Abastecimento. Essas Centrais sdo empresas estatais ou de capital
misto (publico e privado), destinadas a aprimorar a comercializacdo e distribuigdo de produtos hortifrutigranjeiros.
FONTE: http://www.agric.com.br/comercializacao/o_que e ceasa.html
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2 <6

“trabalho, igreja”, “uma leitura diaria”, quer dizer um conjunto de experiéncias cotidiana que
se repetem.

Vejamos como Tiago Maior ¢ Tomé, em suas falas em grupos focais diferentes,
trazem-nos o conceito de habito, nome que utilizam para circunscrever o que fazia “no tempo
da abstinéncia”, sendo vejamos:

TIAGO MAIOR - O tempo que eu passei em abstinéncia foi quatro anos. Mas eu
tinha uma, tinha tipo assim, uma rotina, né? Era trabalho, igreja e ai eu tinha uma
leitura diaria, como fosse uma? Como ¢é que se chama? Pode se dizer que era... Pode
se dizer que eu fazia minha leitura diaria: um provérbio. E ali eu aprendia as outras
coisas, entendeu?

TOME - O que mais me manteve assim [em abstinéncia], foi a minha mudanga de
habitos geral... parei de andar com umas pessoas, comecei a trabalhar e ter uma rotina,

eu era outro: até sabado trabalhava, ia a igreja... entdo... mantinha a familia unida e
tudo. Absolutamente diferente, sempre com a familia, indo para igreja... (Grupo Focal)

Podemos perceber também na fala de Tiago Maior o comparecimento da reflexao
espiritual junto ao habito da leitura diaria, que ele parece referir quando descreve a atividade de
ler provérbios, diariamente, a par com o habito de trabalhar, ir & Igreja e “aprender outras

coisas” que se pode inferir serem de natureza do que ele qualifica como da ordem do espiritual.

TIAGO MAIOR - Quando eu passei a me misturar de novo eu aprendi pegando os
outros habitos, né? E ai me envolvi com mulher e... Fui deixando aqueles habitos de
antes e fui pegando aqueles outros habitos. E aquilo dali foi me afastando sem que eu
me notasse, entendeu? (Grupo Focal)

Nesta passagem, observamos que hdabitos antigos (o uso da droga, segundo o
proprio sujeito) reaparecem se sobrepondo aos novos habitos, ou seja, sobrepondo-se a nova
rotina que estava presente durante o periodo de abstinéncia (ir ao trabalho, ir a igreja, realizar
leituras espirituais diarias, como por exemplo, ler um provérbio).

Podemos referir, considerando o texto do proprio sujeito, que um simples héabito
anterior reaparece e, com a repeticao, pode se transformar em uma compulsdo, onde o sujeito
demite-se de sua liberdade. A compulsdo, entdo, torna a pessoa refém daquele desejo anterior,
o que faz com que ela perca — parcial ou totalmente — o controle da propria experiéncia nova,
levando a recaida no uso da droga e ao fim de um periodo de abstinéncia.

No fragmento abaixo da fala de Filipe, outro participante do estudo, denotamos a
questao levantada anteriormente: a repeti¢ao de um hébito tornando-se uma compulsdo. Em sua
fala, a ida a bebida, que refere tornar-se habito, ndo ¢ remetida ao outro que o seduziria para
1ss0, 0 que ja denota maior consciéncia de sua autonomia nas escolhas experienciais, sendo

vejamos:



78

FILIPE — Ai depois entrei em negocios de estudo, pré-vestibular, cursinho, essas
coisas... € comecei a me envolver com algumas coisas que ndo deveria né... uma
bebida aqui, bebida ali... Bebia antes e nos intervalos de aula, né? Nao foi costume de
beber todo dia, foi nos intervalos... (Grupo focal)

Sobre a fala anterior de Tiago Maior, pode-se perguntar: o que no primeiro conjunto
de habitos valorou a ruptura com o uso abusivo de drogas e o que, no segundo grupo de habitos,
nao foi mantenedor da absten¢dao ou nao auxiliou a sustentar a recaida? Aprofundemos isso,

com Tiago Maior, escutando-o como refere-se a liberdade da compulsdo e seu contrario:

TIAGO MAIOR — Mas eu passei quatro anos, foi o melhor tempo da minha vida...
sobrio... Quando vocé acorda de manha e olha assim o passaro cantar assim... um
canto de liberdade assim... ¢ muito bom quando vocé... dorme assim... Mas, quando a
pessoa tem o efeito da droga, vocé usa droga e quando acorda pela manha tem aquele
problema... e vocé diz assim... “ndo, vou usar para resolver o problema”, mas o
problema aumenta. Naquele momento resolve, mas depois aumenta; quando vocé
passa a usar perde ali... o equilibrio, entendeu? Vocé passa a pisar na corda bamba e
vocé cai porque vocé passa a pegar outros habitos das pessoas... (Grupo focal)

O envolvimento com uma mulher usudria seria a “deixa” necessaria para
desencadear a condig@o habitual anterior, o uso compulsivo da droga? Como observamos neste
trecho, um problema surge como desencadeador do uso: a presen¢a de uma mulher. Certamente
voltar ao seu desejo isso move o sujeito em sua esfera relacional mais intima e ele reencena
impulsos antigos.

O syjeito “usa a droga para resolver um problema”, mas como ele proprio observa,
depois do uso “o problema aumenta”. Pode-se dizer que aqui em Tiago Maior ja o sujeito atenta
para a area de dificuldade tematica em que se enreda: o relacionamento sexuado com uma
mulher. Isso parece fazer avancar a assun¢do do sujeito a sua responsabilidade com suas
escolhas?

Situagdo parecida foi referida por Carvalho et al (2011), ao apontar que as
frustragdes decorrentes dos problemas do cotidiano foram imputadas como causas para o

retorno ao uso das drogas:

As frustragdes decorrentes dos problemas vivenciados no dia a dia como a perda do
emprego e conflitos familiares foram atribuidas como motivos para o retorno ao uso
de substiancias quimicas. [...] a busca da satisfagdo parece estar relacionada
diretamente a tolerancia das frustragdes, fazendo com que recorram as drogas como
solugdo imediata, o que ¢ ilusério diante de uma angustia vivenciada como
inexplicavel, associada aos mais diferentes impasses cotidianos (CARVALHO et al.,
2011, p. 59-61).

Voltando a importante questdo dos hébitos, perguntou-se a Tiago Maior, que fator

o tinha estimulado a manter os “habitos” qualificados por ele como desejaveis. Vejamos sua
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resposta:

TIAGO MAIOR — Bom... eu vou te dizer... eu conheci pessoas que tinha os habitos
bons e ai eu passei a conviver. E aquele ditado: “me diga com quem tu andas que eu
direi quem tu és”. Entdo, se eu andava com as pessoas ¢ elas ndo bebiam, elas
passavam “a ndo ter necessidade da bebida”, entdo pra mim, entdo eu passei esse
tempo sem usar... entendeu? (Grupo focal).

Podemos referir aqui como o sujeito confere ao outro a cessdo da propria
responsabilidade pela sua acdo desejante. No inicio de sua reflexao, ele parecia avangar na
leitura de si, e depois haveria recuo? A manutengdo da abstinéncia periclita, quando o adicto
recua em seus novos habitos, mas observa-se, sobretudo, a recaida como sendo algo que o
sujeito remete aos outros “com quem anda”. Essa demissdo da autoralidade, como dizemos, faz
com que o sujeito recorra ao ato de evitar refletir e mudar, em uma impessoalidade onde se da
o nome de “usudrio” ou “drogado”, com temos visto. Tal situacao foi referida também por outro

entrevistado:

TIAGO MENOR - (...) ai quando passou esses 9 meses e pouco, né? Minha mae
faleceu. Ai, veio aquele baque. Comecei a se envolver com os amigos de novo, a
turma. Ai deu no que deu: passei a usar de novo e ndo parei mais. Ai, vim parar quando
cheguei aqui no Elo de Vida.

PEDRO - Eu passei um bom tempo em abstinéncia... uns trés a quatro anos... Cinco
anos, por ai... sem usar nada, de boa, trabalhando... Peguei aquela rotina do trabalho
pra casa; ia pra igreja... Entrei nessa circunferéncia ai... Ia pra igreja, pro trabalho, pra
casa, ndo tinha amizade de frequentar bar, de estar em esquina conversando... me
afastei de qualquer amizade incorreta... se eu chegava num trabalho e tivesse um
amigo que dizia: “ei, macho, vamos dar uma volta ai...” Eu ja pensava: “Esse amigo
pra mim... ja ndo da certo... Se afasta desse ai, se for pra esse lado, tu ja sabes que tu
vais... cair”. Isso fazia com que eu evitasse (Grupo focal — italicos nossos).

Paradoxalmente a esse trecho da fala de Pedro, Carvalho et al (2011) observaram
que o meio também pode influenciar a recaida. Influéncia que ndo deve significar, segundo
observamos, demissao do sujeito de sua leitura dessa influéncia em relagdo ao seu controle de
SI.

A influéncia se pronuncia como nao desprezivel, como impulso que faz o sujeito
cooptar, na medida em que a manutencao e a convivéncia com as mesmas pessoas € a repeticao
da mesma rotina seguida durante o periodo de uso tornam-se um convite para retomada do uso
e consequentemente a recaida.

Rigotto e Gomes (2002) também encontraram em sua pesquisa a descricdo da
presenca de amigos usuarios sendo um apelo para recaida. Distingue-se, contudo, entre o apelo
situacional, como podemos chamar, dos que “chamam para beber e para as drogas”, como os

sujeitos se referem, e a cessdo da autoria do seus proprio desejo e responsabilidade com ele.
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Observamos haver certa derrapagem de autoralidade®, como nomeamos, nessa
discussdo onde o ambiente parece causador da recaida e o sujeito desaparece como sujeito do
seu desejo. Vejamos como na propria “volta a espiritualidade” pode vir uma chamada ao sujeito

para seu compromisso de mudar, quando ele ja se percebe desejoso disso.

P — Vocé disse que a igreja o ajudou. E como é que cla ajudou vocé naquele periodo
que vocé ficou 9 meses sem usar drogas?

JOAO — Me ajudou demais...

P — Como?

JOAO - Ela me fez crescer, me fez crescer, me fez ser outra pessoa, a ser perseverante,
mudar [comportamento] em casa com a minha familia, a ter o apoio da minha familia,
que eu ndo tinha de jeito nenhum, a considerar as outras pessoas. Chegar na igreja e
todo mundo pegar na sua mao. Todo mundo pega na sua mao: boa noite irmao! Que
coisa linda! Por aqui vocé passa na rua e nio recebe nenhum bom dia... E muito
importante, pra mim foi 6timo e t4 sendo 6timo mais ainda.

TIAGO MAIOR - Veja, porque eu mudo os habitos? E que tinha algo... E... a leitura
da palavra [aqui ele se refere a Biblia]. Aquilo dali eu me sentia bem, entendeu? Nao
¢ bom quando vocé vai e faz uma coisa e se sente bem? E aquilo dali eu me sentia
bem, eu lia um provérbio de manhi fazendo minha devocional... E como uma pessoa
ler um ter¢o de manha, agradecendo pela noite... E aquilo dali foi dando certo ...
Quando chegou o sabado para mim eu dizia “isso ta dando certo” (Grupo focal).

Podemos ver aqui uma espécie de progressio em elos’, como podemos nomear, no
qual o aspecto que Tiago Maior conceitua como devocional se articula com outro, como o
compromisso com o tratamento, que na verdade simboliza o desejo de mudar aliado a acdo de
tentar algo a respeito, no campo da sociabilidade.

A compreensdo da medicacdo adquire nova tonalidade: ¢ uma medicagdo que
possibilita vincular-se a vida social e ndo sair dela. Evidente que ndo fica claro ainda que o
sujeito admite a diferenga entre sua medicalizacdo e a produgdo de sentido permanente para a
superagdo de suas dificuldades. Mas veja-se que aqui um sujeito ja se percebe desejoso de
trabalhar suas limitacdes, seus “compromissos”, que comegam a aparecer. Vejamos a fala de

Tiago Maior:

Se o seu tratamento ¢ igual aqui no Elo, quanto a medicagdo... eu tomo a minha
medicagaozinha, ndo fico boboca, abestado, fico entendendo tudo, meu sono vai bom,
entendeu? Entdo se esta dando certo eu sigo andando... enquanto esta dando certo, eu
estou permanecendo, entendeu? Porque esta dando certo. Entdo, fago mudanca de
habito... Antes ia dormir a tarde, agora eu estou passando a controlar meu sono. Nao
posso controlar a minha vida como um todo, em um espago de tempo rapido, né? Mas
eu preciso mudar algumas coisas que me levam até a droga, ndo posso? Eu vou dormir
cedo porque amanha eu tenho um compromisso” entendeu? Tenho compromisso de
me tratar, entendeu? Entdo eu ja vejo de outra forma, porque de antigamente ndo... Eu
dizia: vou curtir. E ndo tinha compromisso com nada, com ninguém e tal e pronto e
acabou! Hoje nao. Eu acordei esse horario, amanha eu tenho que acordar esse

® Derrapagem de autoralidade - conceito criado por esta pesquisa.
" Progressdo em elos - conceito criado por esta pesquisa.
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horario... esta aqui: sete horas. Eu ndo posso estar as sete e um, entendeu? Entdo
sempre, na cabeca do cara fica aquilo “mermao se eu ndo chegar as sete horas eu vou
ser chamado aten¢do”. E um compromisso (Grupo focal).

Aprofundando o estudo sobre héabitos, observamos o conceito trazido por Bernacer
e Murillo (2014), que, com base na pesquisa experimental em neurociéncia, definem habito
como uma rotina motora ou cognitiva que, uma vez desencadeada, completa-se sem supervisao
consciente. Acrescentariamos que uma compreensao dos aspectos cognitivos ndo deveria nos
isentar de vé-los amplamente amalgamados com a dimensdo do sentir ¢ sua manifesta
emocionalidade. Neste mesmo sentido, lembramos de Emmanuel® em obra psicografada por

Chico Xavier®:

O habito ¢ uma esteira de reflexos mentais acumulados, operando constante indugédo
a rotina. Herdeiros de milénios, gastos na recapitulagdo de muitas experiéncias
analogas entre si, vivemos, até agora, quase que a maneira de embarcagdes ao gosto
da correnteza, no rio de habitos aos quais nos ajustamos sem resisténcia
(EMMANUEL, 2017, p. 85).

A nocao de héabito dada pela neurociéncia foi inspirada na visdo do psicélogo e
filosofo William James (SEGER; SPIERING, 2011). Em uma de suas pesquisas, James
concluiu que o habito diminui a atengdo consciente com que nossos atos sdao realizados
(BERNACER; MURILLO, 2014). Esta ¢ a origem conceitual do chamado de ‘“chunking”
fisiologico proposto por Graybiel (1998) e Barnes et al. (2005). “Chunking” (agrupamento)
seria o processo em que o cérebro converte uma sequéncia de agdes numa rotina automatica, o
que pode ser considerado como a raiz de como os héabitos se formam. Automatismo seria um
despojar da acdo de seu sentido primevo? Poderiamos perguntar.

Tal considera¢dao nos traz 8 memoria Chico Xavier em seu livro “o Consolador”,
onde psicografa a resposta do Espirito Emmanuel sobre a indaga¢do de como se adquirir a
virtude da paciéncia. Ele responde que “faz-se mister educar & vontade (...), necessitamos
comegar pela disciplina de nés mesmos e pela continéncia dos nossos impulsos. (...) nds
devemos aprender que a disciplina antecede a espontaneidade” (EMMANUEL, 2016, p. 86,
italico nosso).

A disciplina de nds mesmos, para o autor, parece reportar-se a devolugdo do sujeito

ao Si mesmo e suas escolhas, que por sua vez fazem a leitura e a respectiva continéncia dos

8 Emmanuel — Espirito orientador de Chico Xavier.

® Chico Xavier - Francisco Candido Xavier (1910 - 2002) foi um dos mais importantes expoentes do Espiritismo.
Publicou mais de 400 obras psicografadas. Entre os Espiritos responsaveis pela autoria de boa parte de sua obra
destaca-se Emmanuel, que também era seu orientador espiritual. Fonte:
https://www.febeditora.com.br/autores/francisco-candido-xavier/
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impulsos que vém da memdria profunda do ser.

Nesse campo tematico trazido pelos sujeitos da pesquisa, pode-se inquirir: seriam
os grupos de ajuda mutua potentes para auxiliar essa devolucao do sujeito a sua vida e suas
questoes?

Ap6s esse didlogo com nossa referéncia de conteudo espiritual, vejamos como o
territoério da neurociéncia se faz outro, ao retomarmos uma desautomatizagdo do bioldgico e
uma extragdo do sentir da esfera de apreensao inteligivel.

Reparemos como os neurocientistas lidam com o assunto dos habitos: o grande
problema ¢ que o cérebro nao diferencia entre quais habitos sdo ruins e quais sdo bons, dizem.
Exemplificando a aquisicdo de um habito ruim, observamos o raciocinio de Benjamin Rush
(1746 — 1813)'% na sua famosa frase: “beber comeca como um ato de vontade, caminha para
um habito e finalmente afunda na necessidade”, frase esta que, de certa forma, ajudou a
fundamentar o atual conceito de dependéncia quimica (DIEHL et al., 2011, p.122), ao enfatizar
o que se escolhe, de inicio, mas que depois de reiteragdes no uso e experiéncia, a compulsao
resulta por nos controlar ou tornar-se desejo que faz diminuir nossa vontade de tolhé-lo.

O que se poderia dizer ¢ que uma vivéncia ndo se torna um habito se ndo houver
um lastro de questdes que sustentem esse movimento repetitivo. O habito ndo ¢ de partida algo
que se repete sem nenhuma participagdao de outras dimensdes do sujeito. Ele se insere na
emocionalidade do sujeito e em seus padrdes relacionais, que o envolvem por inteiro. Fazendo
parte das aprendizagens do individuo e, consequentemente, de sua educagdo, como diz Kardec:
“a educagdo ¢ o conjunto dos habitos adquiridos” (KARDEC, 2009, p. 241). Ou seja, ¢ através
das ligdes recapituladas, revistas e reexaminadas por varias vezes que formamos nosso padrao
relacional, advindo de processo educativo que, por sua vez, faz-se como somatorio de varias
reencarnagoes.

Rigotto e Gomes (2002, p.100), por sua vez, ja afirmavam que “o grande desafio
da recuperagdo ¢ substituir a rotina centrada na droga por novos habitos evitando o retorno aos
comportamentos destrutivos anteriores”. A questdo que ndo se pode tangenciar é: o que
sustenta, do ponto de vista psiquico, o hdbito escolhido para se repetir? Mais: como passar de
um territério a outro? O que seria destrutivo e do ponto de vista de quem?

Nesse pensamento de troca de habitos, ndo podemos esquecer a relevancia do

trabalho de Bill Wilson'! e os Alcodlicos Anonimos (AA). Bill W é considerado o co-fundador

10 Benjamin Rush foi um lider politico, médico, escritor e educador norte-americano. Considerado o pai da
psiquiatria norte-americana. (DIEHL et al., 2011).
11 'William Griffith Wilson - também conhecido por Bill Wilson ou Bill W. (ANONIMOS, 2001).
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do AA, e criou intuitivamente um método (os célebres doze passos) para atacar os habitos que
cercam o consumo do alcool, e pode-se dizer que os Alcodlicos Andnimos sdo uma maquina
gigante para mudar habitos. Embora os habitos associados ao alcoolismo sejam de dificil
mudancga, o AA ensina que quase todo habito pode ser mudado. Orienta o individuo a criar
novas rotinas a cada noite, ao invés de seguir a rotina habitual que levava ao consumo de
bebidas (DUHIGG, 2012). Pergunta-se: serd que se devolve ao sujeito a poténcia de ser sujeito
de seu desejo?

Segundo o escritor americano Brendan Koerner (2010), em seu artigo “Segredo de
AA: apds 75 anos, ndo sabemos como funciona”, tudo aconteceu depois Bill Wilson encontrar
0 que ele nomeou de experiéncia de Deus em um quarto de hospital. Poucos anos apds alcangar
a sobriedade, redigiu os doze passos. Escolhendo o nimero 12 devido aos 12 apostolos do
Cristo.

Observando detalhadamente os doze passos que sdo os alicerces do tratamento no
AA, notamos nitidamente que sete desses passos mencionam Deus ou espiritualidade, o que
causa estranheza para um programa fundado por um ex-agndstico que, durante sua vida inteira,
foi abertamente hostil a religido institucionalizada, conforme apresenta Duhigg (2012).

Averiguemos detalhadamente os doze passos do AA:

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas; 2. Viemos a acreditar que um Poder superior a nos
mesmos poderia devolver-nos a sanidade; 3. Decidimos entregar nossa vontade e
nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O concebiamos; 4. Fizemos
minucioso e destemido inventario moral de nds mesmos; 5. Admitimos perante Deus,
perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de nossas falhas; 6.
Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
carater; 7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfei¢des; 8.
Fizemos uma relagdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos
dispusemos a reparar os danos a elas causados; 9. Fizemos reparagdes diretas dos
danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-las significasse
prejudica-las ou a outrem; 10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e quando
estavamos errados, no6s o admitiamos prontamente; 11. Procuramos, através da prece
e da meditagdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma em que O
concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relagdo a nos, e
forcas para realizar essa vontade; 12. Tendo experimentado um despertar espiritual,
gragas a estes Passos, procuramos transmitir esta mensagem aos alcoolicos e praticar
estes principios em todas as nossas atividades (ANONIMOS, 2001, p.88).

A importancia desse grupo de mutua ajuda ¢ apreciada no relato de Duhigg (2012),
no qual se afirma que um numero estimado de 2,1 milhdes de pessoas procura ajuda do AA a
cada ano, e que provavelmente até 10 milhdes de alcodlatras ja tenham alcangado a sobriedade
através do grupo. Todavia, o autor afirma ainda que os Alcodlicos Anonimos nao funcionam

para todo mundo e que os indices de sucesso sdo dificeis de medir, devido ao anonimato dos
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participantes, embora um enorme contingente de sujeitos possa vivenciar aspectos desses
grupos que estamos longe de compreender com profundidade.

A importancia do AA ja foi observada por inumeros autores (RIGOTTO; GOMES,
2002; RODRIGUES; ALMEIDA, 2002; ALVAREZ et al., 2007; CAMPOS, 2009; CHAGAS
et al., 2010), que afirmam que o grupo de mutua ajuda possibilita uma nova vida através do
reconhecimento das possibilidades de viver em abstinéncia, além de restaurar as ligagdes
sociais, valorando a promog¢ao de vinculos e reafirmando a esperanga insita nos projetos de
futuro.

Observamos nos textos dos sujeitos, que o trabalho, os vinculos (como a familia,
segundo se reportam os narradores) € os cultos ou os habitos devocionais eram aspectos
recorrentes nos depoimentos, que contavam recaidas e superagdes dela com praticamente os
mesmos scripts. No entanto, ndo avistamos nenhum campo semantico que nos remetesse a
tematizacdo da esperanga e dos projetos de futuro. O trabalho, a familia e a igreja eram formas
de convivéncia, de insercao social ou de reorganizacao do sujeito a partir do mundo social que

o faz sofrer e, a0 mesmo tempo, o impulsiona a viver com 0s outros:

P. — O que foi importante naquele periodo? O que te segurou na abstinéncia?

TIAGO MAIOR: — Rapaz... o que me segurou foi a base da leitura (biblia) e tipo
assim... O trabalho. O trabalho € essencial, é a base... E a familia.

P. — Trabalha em qué...?

TIAGO MAIOR - Eu trabalho em construgéo...

P. — Na época da abstinéncia vocé trabalhava?

TIAGO MAIOR: — Trabalhava. A minha rotina era essa: trabalho, dai ia para o culto,
entendeu? E dali do culto escutava uma palavra boa, ia pra casa... Nesse tempo morava
s0. Ai fazia ali uma janta, preparava uma janta e ia assistir uma televisao, ia dormir e
pronto... De manha eu ja estava de pé e ia trabalhar de novo... e ai, naquilo ali eu sentia
prazer de viver, entendeu? Depois que eu me envolvi com a mulher, entendeu? Eu me
envolvi com a mulher e ela comegou a “cheirar”, eu comecei a pegar os habitos dela,
entendeu? Nao fiz de primeira, mas eu comecei a pegar os habitos dela, e ai eu fui
mais fraco (Grupo focal - Italico nosso).

Vé-se novamente aqui a derrapagem da autoralidade, como nomeamos essa
demissdo do sujeito e a delegacdo de sua recaida ou de sua dificuldade, remetendo-a ao outro.

Observemos como Tiago Maior desenvolve mais estes aspectos:

Era aquele ditado: eu vou ganhar ela, tipo assim, eu vou tentar consertar... ¢ como uma
pessoa que diz “eu vou concertar o mundo”. Ninguém conserta o mundo... conserta o
mundo? Eu posso consertar um ou dois, mas ninguém conserta o mundo... Aqui no
Elo tem um bocado de pessoas, mas.... Pode aqui de um sair dez, cinco recuperado de
verdade. Entdo ¢ dessa forma. Entendeu? Entdo eu fui querer ajudar e acabei sendo
prejudicado, porque eu peguei os habitos dela e ai cai e ai eu ndo consegui mais ficar
bem naqueles habitos novos: trabalho, compromisso... A primeira coisa que a droga
tira € 0 compromisso, a pessoa mente para consigo mesmo, ndo tem mais aquele
compromisso... A familia se afasta da pessoa, € a pessoa que se afasta da familia, por
que quem conviver? Porque... a pessoa ndo quer ser chamada aten¢do e a pessoa sabe
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que esta errada; a pessoa vai e chama atengdo, aquilo dali se torna chato, a pessoa vai
e some (Grupo focal).

Elucida-se, acima, a rede densa de interrelacdes entre os aspetos que o sujeito
reconhece estar nele (e ai eu fui mais fraco) e o que ele reporta ao outro (eu comecei a pegar
os habitos dela).

J& se encontra na literatura e pesquisa na area, uma reflexao sobre essa intersec¢ao
entre as dominantes subjetivas das recaidas e as situacionais, embora toda ambiéncia externa
esteja plena do eu. Assim ¢ que ao analisar as conclusdes de suas pesquisas, evidenciam Rigotto
e Gomes (2002) a relagdo entre o que nomeiam como constituintes (aspectos motivacionais que
0s sujeitos assumem como seus, sendo como que preponderantemente subjetivos) e 0s

contextos concretos (que sdo condigdes estruturais de apoio a sua transformacdo e que se

reportam predominantemente & ambiéncia social), sendo vejamos:

(...) a relagdo entre constituinte (motivagdo para mudanga) ¢ contexto (condi¢des
estruturais de apoio) abre dois importantes flancos para criticas a compreensdo do
problema. Sao elas: motivagdo por mudancga e clareza de planos para o futuro. Em
contraste, sem defini¢do de planos e agdes concretas para realiza-los ndo ha como
sustentar a abstinéncia. A abstinéncia, como descrita, foi facilitada por um conjunto
de apoios contextuais, como familia, grupos e redes de amigos. Ora, pode-se
interpretar que a dificuldade em esclarecer constituintes experienciais efetivos decorre
da imbricacdo entre constituintes e contextos, que ¢ a mesma imbricagdo entre Eu,
Outro e Ambiente, ou entre objetividade e subjetividade (Gomes, Teixeira & Borges,
1998). A imbricagdo apontada exerce uma fungdo de via dupla rompendo com limites
artificiais entre constituintes e contextos, e entre cultura (uso de droga) ¢ natureza
(dependéncia). Por via dupla entende-se a capacidade do sujeito modificar o objeto
ou do objeto modificar o sujeito (RIGOTTO; GOMES, 2002, p. 104).

Compreendemos de Tiago Maior os aspectos que nos fazem pensar em derrapagem
da autoralidade — que sdo os avangos e recuos das abstinéncias, pensando avangos quando o
sujeito toma a posse de sua vida e de seus desejos, de seus projetos e de suas dificuldades.

Podemos, também, pensar em termos de progressdo em elos, outro conceito que
julgamos ter sido gestado nesta pesquisa € que se reporta ao papel que o trabalho com uma
dimensdo (a da espiritualidade) pode ser capaz de impulsionar o trabalho de outras (a social,
por exemplo, que incorpora o trabalho e os vinculos). E importante dizer, contudo, que estes

elos compdem um todo, uma complexa teia, como visualizamos na Figura 1.

Figura 1 — Esquema representativo da progressao em elos, formando uma complexa teia.
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Desejo de Mudanca de
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Vimos que os trabalhos e os vinculos familiares sdo algo de natureza diversa, para
este sujeito, da experiéncia sexuada com “mulher”, como ele diz. Parece ser recorrente que
nessa area os sujeitos criam um campo onde reencenam recaidas. Poderiamos pensar que as
outras dimensdes seriam potentes para o trabalho com estes aspectos mais profundos da

intimidade afetiva do ser?
3.4 A construc¢ao da familia como poténcia para a sustentacio da abstinéncia

Mateus, o participante de mais idade do grupo focal com cinquenta e oito anos,
inicia sua resposta fazendo uma retrospectiva de sua entrada no mundo das drogas estabelecida

em outro pais:

MATEUS — E, eu passei a curtir bem a adolescéncia. Com dezoito anos fui para os
Estados Unidos, passei oito meses da California... Em setenta e oito [1978], quando
liberaram a maconha; é liberado 14 dois baseados, ndo podia andar e tomar cerveja
com dezoito anos, vocé podia s6 maconha, vocé podia andar com #rés ongas [trés
cigarros de maconha ou “baseados’], ja a bebida vocé tinha que ter vinte e um anos
para sair e usar. Ai eu morei em Nevada, atrds do rio Colorado. [...]. Entdo... a
juventude eu passei fumando maconha e tudo; conheci cocaina com dezoito anos e
até vinte e oito anos era s6 na gandaia, né? Namorando ¢ se drogando e... Naquela
época a gente cheirava no carnaval, semana santa, nas férias. Ai comecei a namorar
com uma menina.... Ja falecida. A minha primeira esposa, que era estudante de
engenharia civil. Com ela eu tinha parado de cheirar. (Grupo focal - italico nosso).

Vemos, na fala de Mateus, que dentre os fatores que o fizeram iniciar e manter um

duradouro periodo de abstinéncia parece ter relevancia o vinculo formado com sua
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companheira. Atentemos para o0 modo como a parceira, sua mulher, influenciava-o, e auxiliava-
0 a se sentir sujeito de uma controlada abstinéncia.

Veja-se: Mateus ficou quatorze anos praticamente sem uso de droga, em uma longa
abstinéncia. Nao se poderia considerar o uso da droga de maneira rara, como recaida, mas como
um deslize, que foi a tempo rechagado. Aqui lembremos a conceituacdo de deslize no uso de
drogas, segundo Kay e Tasman (2002, p. 194) “deslizes sdo episddios unicos, isolados, de abuso
de substancia durante um periodo de abstinéncia mantida”. Naturalmente, esses deslizes podem
provocar recaidas se houver a continuagao do uso e retorno aos padrdes anteriores de consumo.

Como veremos abaixo, os vinculos com a mulher, em particular, e os filhos, o
sustentavam na absten¢@o, mas podemos supor que ele atuava como construtor desses vinculos.
Vale ressaltar que o sujeito deseja a mulher e os filhos, ele também nao s6 correspondendo ao

amor deles, mas atuando como sujeito nessa constru¢ao dos vinculos:

P. — Mas o que foi que fez vocé ficar abstinente?

MATEUS - Foi a mulher. Quando eu fui casado ela ndo gostava, ela fumou para saber
como era, né? Entdo quando eu comecei... a querer botar familia, passei trés anos
juntos para a gente se conhecer melhor.... Em trés anos se eu fumei dois baseados
fumei muito; cheirar eu ndo cheirei. Ai depois a gente resolveu ter filhos.... Passamos
quatorze anos juntos nessa €poca. Nesses quatorze anos foi onde eu fiquei alternando
assim... Cheirei duas vezes s0.... Numa festa, escondido. E maconha também era uma
vez por ano, a gente tirava férias e ia para Flexeiras.... Fumava baseado escondido
porque quando chegava em casa ela me vasculhava todo (Grupo focal)

Os vinculos familiares auxiliando na manuten¢do da abstinéncia fazem parte dos

discursos de varios dos participantes, vejamos alguns:

TOME — Eu creio que a familia contou muito, né? Porque a satisfagdo de estar bem
com a esposa, com a minha filha. Por que das vezes que eu estava em uso era um
inferno. A gente faz a vida da familia um inferno, né? Vocé sofre muito e faz o outro
sofrer mais ainda.

TIAGO MENOR - A familia, né? A familia é o principal. Se nio fosse eles, acho que
eu ndo estava nem aqui mais. Ja tinha ido para outro lugar... (Grupo focal).

Podemos avancar em nossas reflexdes, observando e, certamente, afirmando a
pergunta: serd que a construgdo do vinculo, feita pelo sujeito como ator, como possuidor de
capacidade de construir afeto intimo, ndo seria uma experiéncia que, de uma area em que se

atua dessa forma, pode ser referéncia para outra area, como a do trabalho?

MATEUS - E outra coisa: o dinheiro era ela que tomava de conta, a gente trabalhava
na mesma empresa; eu era gerente de contas e matéria prima que era castanha da
MAISA?'? Mexia com quase oitenta milhdes de reais por ano... cinquenta milhdes eu
pegava para comprar castanha e outras trinta era para a matéria prima, para fazer polpa

12 MAISA (Mossor6 Agro-industrial S/A) - foi um grupo agro-industrial localizado na regido de Mossoro, no
estado do Rio Grande do Norte, no Brasil. Foi também o nome de fantasia de uma linha de seus produtos.
FONTE: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%ADsa_(empresa)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%ADsa_(empresa)
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da castanha. Era uma empresa tipo multinacional, em Mossord; ai eu trabalhei 14 22
anos... Depois de quatorze e quinze anos ela faleceu de um acidente de trabalho. Passei
dois anos mal... E ai recai mesmo (Grupo focal).

A associagdo da queda de Mateus com a perda da esposa por falecimento depois de
uma construcgdo afetiva de quatorze anos de vinculo, que envolveu ter filhos e trabalhar juntos
na mesma empresa, também ¢ fato que nao se pode deixar de perceber. Certamente, o modo de
fazer o luto ou de ndo o fazer, pode evoluir para a patologia do luto ou o transtorno. Leader
(2011) ja nos estimulara a refletir sobre o assunto, enfatizando o papel do sujeito, seu

“consentimento” em elaborar a perda:

No luto, precisamos consentir, no nivel mais profundo, a perda de parte de nds
mesmos, € essa € a razdo — como vimos — de o luto envolver sacrificio adicional. Ele
implica, logicamente, que a unica maneira de desistir da imagem que tinhamos para
alguém ¢é questionar a forma, que imaginamos, como esse alguém nos via (LEADER,
2011, p. 152, italico nosso).

Como dito acima, em caso de perdas, o risco do luto pode evoluir para um quadro

patoldgico, e Leader complementa ao referir-se ao luto:

No luto, nossas memorias e esperancas ligadas a pessoa que perdemos sao analisadas
e cada uma delas ¢ confrontada com a ideia de que essa pessoa ndo esta mais 1a. Esse
processo de escrutinio e mistura de pensamentos ¢ imagens acabam por se esgotar
posteriormente, e o enlutado escolhe a vida em vez da morte. No luto patoldgico ou
complexo, esse processo fica paralisado devido, principalmente, a presenga de
sentimentos poderosos de 6dio misturados com nosso amor (LEADER, 2011, p. 77).

Na fala de Mateus, podemos inferir o desejo de recomposi¢do dele, ou o esforgo de
fazer ou “consentir” o luto passar pelo percurso aprendido, quer dizer, pelos moldes antigos
onde mulher, filhos e trabalho possuem seu valor.

Assim, ao ser perguntado pelo que viveu “depois da recaida”, o sujeito conta uma
longa historia de participagdo familiar, € mesmo de inser¢des no trabalho que acabara de
acontecer, sO que agora em outras funcdes e com outra relagdo conjugal.

Numa nova situagao, vé-se agora de modo mais proeminente a presenga dos filhos,
junto a da nova mulher e da sua propria irmd, que cuida mais de perto de suas finangas,

tornando-se realidade na sua retomada da vida, chamando-o para o novo:

MATEUS — Hoje, a minha irma, essa mais perto de mim, eu passei uma procuracao
para ela dessa vez, todos meus bens passei para ela, a minha aposentadoria... meu
beneficio... eu posso me aposentar por tempo de trabalho.... Agora que eu estou
recebendo, ela me da duzentos reais.... Porque eu também néo posso chegar de uma
vez... ndo posso chegar e voltar para a mulher. Ela ja me da um beijo no rosto, ja passo
o dia la.... Entdo, eu sei que eu vou recuperar. Ela nunca teve ninguém certo... eu sei...
eu mesmo me afastei (Grupo focal).
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Reparamos que Mateus associa liberdade com a vivéncia junto a familia, e se

reporta também a importancia da gratificacao no trabalho que faz, como se pode constatar:

MATEUS — O que me fez ficar livre foi a familia, o trabalho que eu gostava... Porque
lhe dé prazer mesmo, vocé estar trabalhando. A gente trabalha ndo s6 por dinheiro,
trabalha por satisfacdo, para fazer o que eu gostava...

Eu ndo me formei, comecei a trabalhar com dezesseis anos no CEASA, e em uma
fazenda. Entdo, seu sempre gostei de agricultura. Mas no vestibular eu ndo passei e
comecei a vida trabalhando. Ai quando ela faleceu, eu passei dois anos mal e tal.... Ai
depois comecei a desandar... comecei... ai cai brabo, mesmo com meus meninos
morando comigo (Grupo focal - italico nosso.)

Percebemos que o sujeito compreende o valor da medicalizagdo e da
espiritualidade, como algo que “estd me segurando, vai me segurar”. Isso nos impulsiona a
considerar que a medicalizagdo, como também o que o outro nos faz, tem seu lugar nos
percursos de abstinéncia. Entretanto, substituiria uma necessaria producdo de saber sobre si,
capaz de alavancar suas escolhas novas e suas formas antigas de viver relagdes e reorganizacao

da vida social?

MATEUS - [...] meu erro foi dizer que eu ndo aceitava o remédio. Eu ndo conhecia a
minha doenga. Ndo queria saber ¢ com isso achava que a droga seria a melhor coisa.
Mas o remédio com Deus faz o casamento certo [...] hoje em dia o casamento com o
remédio, isso ai é excelente. E o que eu acho que estid me segurando, vai me segurar.
Porque eu ndo quero perder mais essa relacdo que eu voltei a ter tdo bonito com a
minha familia. Antes na comunidade terapéutica eu ndo refletia, ficava no ambiente
la sem pensar nas minhas questoes, mas vivendo. Quando sai fiz o mesmo. [...] Entdo
eu estou com paciéncia e na caminhada certa. Nao tenho pressa, tenho cinquenta e
oito anos, ja curti, agora eu quero ¢ sair da quebra (Grupo focal — italico nosso).

Observemos como o sujeito se movimenta, inferindo-se que responde a possiveis
exigéncias do meio, com um “tem que ter agdes e atitudes” para sair da “quebra”. Desse modo,
amparado por diversas experiéncias de relacionamentos com filhos, uma nova mulher e a irma,
como também pelo desejo de uma possivel volta ao trabalho, Mateus descreve os contextos
situacionais presentes na sua vida hoje. Deixa-nos perguntar, porém, sobre lacunas do sujeito
no pensar mais profundamente em suas questdes subjetivas. E, mesmo, na sua espiritualidade,

cOomo s€ pode Ver:

MATEUS — Afi eu acredito que é um Espirito, ela contando o que ia acontecer se eu
continuasse na droga, certo? la perder o emprego; o aspecto financeiro, financeiro
nao, deu para livrar um bocado, mas me afastei dos amigos, dos amigos de infincia,
meus amigos mesmo. Fiquei na favela, andando com traficante, cheguei a traficar,
ficar desacreditado completamente na parte de trabalho. Tanto que quando venderam
a empresa em 2003, de 2003 para ca nunca consegui trabalhar de novo. Em 2006 eu
me internei no Shalom e quando voltei.... Vocé fica desacreditado. Entdo passei dois,
trés anos limpo, porque ai eu comecei, arrumei um emprego de novo, ndo na Maisa,
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pois a empresa foi dividida. Era na parte agricola e um dos filhos ficou tomando conta
da empreiteira e me chamou pra trabalhar com os equipamentos e no almoxarifado.
Passei trés anos. Casei de novo. Ela era menina nova, queria que eu lhe desse um filho.
Nasceu o primeiro filho, ai nasceu uma segunda. Ela era rica, mas o pai dela quebrou
financeiramente. Ai toda vida que eu chegava em casa, estava a familia dela reunida.
Comecei a usar de novo. Nao deu certo o casamento. Entdo ontem até completei de
separado ja seis anos. Penso em voltar, certo? S6 que agora ¢ o seguinte: estou
trabalhando isso... Fui pra Fazenda Esperanca e quando sai, recai (Grupo focal).

Por outro lado, repare-se como o sujeito parece ter uma historia de relacionamentos
com os filhos significativa de seu ponto de vista - o que parece implicar que o sujeito nao ¢ s6
a sua dificuldade. Esta compreensdo de si como um ser mais inteiro parece ser vital para as
abstinéncias e os esfor¢os de nao sair do universo das relagdes afetivas de trabalho que a pessoa

diz valorizar e conseguir prazer.

MATEUS — Ja recuperei para mim a minha familia, meus filhos.... Meu filho mais
velho de vinte e oito anos; tem cinco anos que ele é formado em engenharia civil. Eu
ndo fui para a formatura dele porque eu estava cheirado e eu sei que se eu chegasse 1a
cheirado eu ia perder ele de vez. Entdo, quando meu filho tinha dezesseis anos, eu
cheguei para ele e disse que eu usava; maconha ele sabia, mas cocaina, eu disse. Foi
quando eu me internei pela primeira vez. Hoje em dia ele esta me dando forga, ele vai
vim agora na proxima visita, vem com a minha irma. O outro de vinte anos sentiu
menos a barra porque eu fui dizer pra ele ha trés anos atras, dizer da droga; ele pensava
que era so bebida sabe? Nunca usei droga na frente dos filhos (Grupo focal - italico
Nnosso).

Analisando ainda uma passagem anterior, vimos Mateus descrever uma carta escrita
pela primeira esposa, quando ainda nao falecera, na qual dizia o que poderia acontecer se ele
mantivesse o uso das drogas e porque ele deveria ficar longe disso. Ele diz ser tdo verdadeiro o
que a esposa dissera, e praticamente uma antevisao do que ia viver, que acredita que ela estaria
sendo inspirada por um Espirito. Além disso, ele ainda mencionou o casamento “certo” entre a
medicacdo, a espiritualidade e a familia (esposa, filhos e a irmd) como fatores que juntos
formam um feixe capaz de manter o isolamento do mundo das drogas. A espiritualidade aparece

novamente e com mais énfase no proximo sujeito participante da pesquisa, André.

3.5 A espiritualidade como compreensio de si

Ao iniciar seu depoimento, André nos fala de como iniciou o uso do alcool, e em
sua fala, observamos que o motivo relatado (“ai eu bebi por incentivo de um amigo meu para
ver se criava coragem’’) foi similar a uma das razdes encontradas por Sanchez (2004). A autora
constatou em seu estudo a predominancia clara de um motivo especifico para o primeiro uso,

no qual 23,3% usaram motivados pelo “embalo” do uso de outros individuos e 23,3% também
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por “influéncia do namorado” (do sexo masculino). Outros motivos encontrados pela autora
foram: “curiosidade pura” e “fugir dos problemas”. Mas todos com propor¢des praticamente
idénticas de ocorréncia, segundo a responsavel pela pesquisa. Dito isso, vejamos a transcrigao

da fala de André:

ANDRE — Hoje eu tenho quarenta e cinco (45) anos, meu primeiro contato com alcool
foi aos quinze (15) anos de idade. Fui para uma festa, sabia que a minha paixdo ia
estar naquela festa ai eu bebi por incentivo de um amigo meu para ver se criava
coragem. Criei coragem e namoramos por quase dois anos. Na maior parte da minha
vida o alcool foi uma brincadeira o que a maioria das pessoas chamam de “bebida
social”. Bebia final de semana, passava duas, trés semanas sem beber, em embriagava
raramente s6 que com o passar do tempo o raramente foi ficando frequente e ao longo
desses trinta anos o maior tempo que eu passei sem beber foram seis meses (Grupo
focal - italico nosso).

André, ao falar da razao que o levou a seu maior periodo de abstinéncia, diz que “a
motivagdo para eu passar seis meses também ndo foi a correta, certo? ”, leva-nos a ver que, no
fundo, ndo tinha o direcionamento interior de busca da abstinéncia. Parece reconhecer que a
aposta que fez com a mae, de que passaria seis meses sem beber era movida pela arrogancia, e
pelo desejo de provar algo sobre isso a ela, e desse modo, ndo teria feito um movimento mais
profundo, como refere fazé-lo agora. Mais adiante veremos André dizer que vai deixar a

compulsdo ao uso da droga “porque dessa vez eu quero”:

ANDRE — Depois de algum tempo eu descobri que parei de beber pelo motivo errado
€ a motivagdo para eu passar seis meses também ndo foi a correta, certo? Eu parei
de beber por uma aposta que eu fiz com a minha mée. A gente estava em casa
preparando a ceia de Natal, eu estava ajudando ela na cozinha, entdo tropecei e
derrubei uma travessa com salada que quebrou e se espatifou toda no chéo, ela disse
que eu estava embriagado. Eu ndo tinha bebido até entdo, até a ceia... depois da ceia
de natal eu empurrava o pau.... Ela estava estressada das tarefas um pouco e como eu
ja estava bebendo com muita frequéncia, ela justificou o acidente com essa atitude.
Eu tive uma discussdo muito aspera com ela e acabei falando para ela “eu provo para
a senhora como eu passo seis meses sem beber” e consegui passar seis meses sem
beber (Grupo focal - italico nosso).

A “derrapagem da autoralidade” no caso da aposta de André com a mae € evidente:
0 sujeito parece mostrar que se demite de uma mudanga mais consequente e profunda, quando
diz: “O que me motivou a passar esse periodo, o que me deu for¢a foi a arrogancia”. Observe-

se sua fala:

ANDRE — O que me motivou a passar esse periodo, o que me deu for¢a foi a
arrogdncia. Eu queria provar para ela que eu passava seis meses sem beber. Eu nao
queria parar de beber, estava louco para beber, mas ndo queria quebrar a minha
palavra. Infelizmente eu prometi a ela aqueles seis meses, eu queria ter prometido
sessenta anos. Mas ai foi s6 seis meses. Teve um detalhe importante, juro que foi
coincidéncia, os seis meses terminou na véspera do meu aniversario. Eu ndo calculei,
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de repente quando deu seis meses: vou comemorar, vou tirar o atraso e eu tirei,
provavelmente foi o maior porre que tomei na minha vida (Grupo focal - italico
Nnosso).

Seria interessante observar que na esfera da espiritualidade, André parece situar-se

de maneira mais autonoma que o que temos escutado de outros sujeitos na pesquisa.

ANDRE — Ao longo dos meus quarenta e cinco anos eu tive muito problema com a
minha espiritualidade. Eu gosto de usar o termo espiritualidade porque para a maioria
das pessoas que chama de religido para mim ¢ espiritualidade. Eu sou agnostico, ndo
tenho uma religido convencional e diferente de algumas pessoas que ja foram
questionadas aqui no grupo, perguntou quantas vezes vocé pratica sua religiosidade,
sua espiritualidade. As pessoas costumam na maioria das vezes ir & missa, ir ao culto.
Para mim espiritualidade ¢é todo dia, vinte e quatro horas por dia e um dos dogmas que
nds temos, o agnostico € fazer o bem sem ver a quem (Grupo focal).

A critica a espiritualidade como muito alicer¢ada no formalismo religioso ¢ feita
pelo sujeito da pesquisa André. Uma espiritualidade que se deve revelar ndo s6 em cultos e
missas, em momentos pontuais, € locais designados, mas em todo o cotidiano. Nas suas
palavras: “As pessoas costumam na maioria das vezes ir a missa, ir ao culto... Para mim
espiritualidade é todo dia, vinte e quatro horas por dia” (...) André, pode-se ver, se recusa uma
espiritualidade que lhe parece muito externa, onde os aspectos do rito sdo muito marcados.

A partir dessa fala de André, recordamos as palavras do professor e fildsofo espirita
Jose Herculano Pires (1976) em seu livro Agonia das Religioes, onde proclama que a ligagao
do homem com Deus se faz através do amor ao préximo, na pratica da caridade (que € o amor
em a¢do) e de maneira progressivamente cristica, sem a necessidade de praticas rituais ou do

emprego de excitantes de qualquer espécie.

ANDRE — Entio eu procuro sempre dentro das minhas limitagdes ser a melhor pessoa
possivel. Se eu puder ajudar um colega meu, que bom. Se ndo eu continuo tentando.
Hoje eu vivo em paz com a minha espiritualidade e isso tem me dado forga pra romper
a barreira dos seis meses sem beber; agora eu estou decidido a parar porque eu quero.
A minha espiritualidade estd me ajudando com isso, eu quero ver o amor da minha
familia que nunca deixou de estar do meu lado, sempre esteve a meu lado, embora eu
tenha magoado muito... (Grupo focal).

Contrapondo a fala de André, temos Tiago Menor se referindo a outro tipo de
espiritualidade, baseada em ritos, nas idas a igreja, na rotina de ler a biblia, pois para ele “bom,
basta ir para igreja, ou ler a biblia ou até mesmo assistir proprio culto. Quando qualquer um
fala de religido na televisdo ja ajuda. Pra mim funciona assim, agora nao sei, né? Pra mim ¢
assim” (Grupo focal).

Tal pauta merece uma discussao mais detalhada, mas antes de tentarmos diferenciar

0 que seria espiritualidade intrinseca e extrinseca, cabe fazer algumas distingdes necessarias
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entre religido e espiritualidade, e no cendrio discursivo desse movimento reflexivo, reflexionar
sobre o conflito existente entre religido e ciéncia, que neste trabalho nos leva a fazer dialogar a
ciéncia da educacao e da medicina, com a ciéncia espirita que trata, esta tltima, da relagdo entre
os planos espiritual e material, como também da origem, natureza e destino dos espiritos, os
seres inteligentes do universo (KARDEC, 2009).

A ideia de que essas duas areas do saber humano — ciéncia e religido — sempre
estiveram em conflito, impulsionou a que essa conflitualidade se tornasse senso comum.
Todavia, alguns estudos historicos, como também recentes t€ém questionado esta visdo
(MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA, 2010).

O fato ¢ que a histdria das religides e a ciéncia da atencdo a pessoas sofrendo de
transtornos mentais tém muitos pontos em comum, embora ao longo da histéria das culturas
essa associagdo foi, em muitas ocasides, exposta como problematica e de tal modo que uma,
ndo raro, apresenta-se apagando a outra, sem uma dialogia capaz de fazer avangar as
incompletudes de nossos saberes em suas diversas dimensoes.

Com o iluminismo, sobretudo, a necessidade de se retirar os excessos da idade
medieval e sua supremacia sobre o conhecimento cientifico fez com que se retomasse
discussoes sobre ciéncia e religido em outros patamares, saindo-se da alianga com dogmatismos
anteriores. Assim, com o predominio da ciéncia e a negagao da religido e seus argumentos de
autoridade (leia-se politicos), advindo na modernidade e mais depois, € que a esfera do sagrado,
da religiosidade e da espiritualidade (tomadas uma pela outra, sem cuidados) passam a ser
colocadas em uma espécie de nicho, em compartimento isolado, longe da ciéncia.

Antes, nas culturas mais longinquas no tempo, ndo era assim. Valorava-se o
sagrado, o acervo das culturas religiosas. Mesmo até hoje, pode-se ver que se se retira a
invisibilidade do olhar que se tem dado a essa esfera do sagrado nas culturas, ha algo profundo
que se enraizava, sem nunca se calar.

Por exemplo, os xamas se tornam presentes em muitas culturas, e podem ser
exemplo dessa jungdo entre o saber e a espiritualidade ou a esfera da religido, e desse amalgama,
inclusive, entre a figura do curador e a do sacerdote ou de quem faz a mediacdo com o mundo
espiritual, fun¢des que estdo presentes em todas as sociedades humanas (BOZZANO, 1997).

Nao € que essa jun¢do curador e sacerdote ou mediador da esfera humana com a
divina tenha acontecido sem problemas ao longo da historia (MOREIRA-ALMEIDA;
STROPPA, 2010). E que a articulagio entre essas dimensdes, no ambito da cultura, possui
momentos singulares que evidenciam a cooperagdo dessas fungdes, embora ndo se deixe de

colocar o afastamento de uma e outra em momentos da historia onde uma reagia ao predominio
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e excessos da outra.

Pensando em adoecimento, ja quase ao fim da Idade Média, os religiosos foram
responsaveis pela dire¢do de importante hospital destinado aos cuidados de enfermos mentais,
construido em Valéncia (Espanha) em 1409. A partir dai, houve uma expansao desse tipo de
atendimento: hospitais psiquiatricos foram criados e mantidos por grupos religiosos em quase
toda Europa e nos Estados Unidos. E aqui no Brasil ndo foi diferente, varias das primeiras
institui¢des para tratamentos psiquiatricos foram fundadas e mantidas por grupos religiosos,
especialmente espiritas (STROPPA; MOREIRA-ALMEIDA, 2008).

Segundo Moreira-Almeida e Stroppa (2010), alguns intelectuais antirreligiosos a
partir do século XIX, passaram a considerar a religiosidade um estado social e intelectual
primitivo. Os autores ainda referem que alguns médicos como Charcot'® e Maudsley* fizeram
criticas ferrenhas e as divulgaram, tomando algumas experiéncias religiosas como patoldgicas.
Sobre o assunto, eles ainda asseveram:

Freud, ao adotar uma postura de desvalorizagio da R/E [religiosidade /
espiritualidade], teve uma grande influéncia sobre a comunidade médica e
psicolégica, enfatizou a influéncia irracional e neurédtica da religiosidade sobre a
psique humana. Em 1930, na obra O Mal-estar na civilizagdo, escreveu que a religido
resultava em ‘desvalorizacdo da vida e distor¢do da visdo do mundo real de uma
maneira delirante — o que pressupde uma intimida¢do da inteligéncia’. Embora
houvesse psiquiatras com uma visdo mais positiva da religiosidade, como Carl Gustav

Jung e Viktor Frankl, a postura negativa era predominante (MOREIRA-ALMEIDA;
STROPPA, 2010, p. 199).

Assim, até o inicio do século XX, no campo da saide mental reinava absoluta a
opinido de Marx (2005) publicada na obra Critica da Filosofia de Direito de Hegel, de 1893.
Nesta obra, Marx afirma, embora de modo contextualizado, que a “a religido € o suspiro da
criatura oprimida, o coragdo de um mundo sem coragdo e a alma de condi¢des desalmadas. E o
opio do povo” (MARX, 2005, p. 145).

Sanchez (2006, p. 4), analisando tal afirmativa de Marx, interpreta a assertiva
dizendo que “a religido reflete o que falta na sociedade, ¢ uma idealizacdo das aspira¢des do
povo que ndo podem ser satisfeitas de imediato. Como 6pio, analgésico, alivia a dor, mas os
torna alienados, obscurecendo sua percepcao da realidade”. Na verdade, para corrigir excessos,
a curvatura da vara entorta-se para o outro lado, e costuma se absolutizar visdes que podem
dialogar, como propomos.

Desse modo, intentando didlogos ¢ que o professor e filésofo francés Hippolyte

13 Jean-Martin Charcot (1825 — 1893) foi um médico neurologista e cientista francés. (JEAN-MARTIN... 2018).
14 Henry Maudsley (1835 — 1918) foi um psiquiatra inglés, considerado um pioneiro na psiquiatria britdnica
(BAKER, 2012).



95

Léon Denizard Rivail, conhecido pelo pseudonimo Allan Kardec, trazia outra perspectiva, ndo
somente dessa visdo sobre a religido, mas também da divisdo e separacdo instituida entre ciéncia
e religido naquele periodo da histéria, que vai propor ser dialégica. Em uma de suas obras,

publicada em 1864, ecle refere que:

A Ciéncia ¢ a Religido sdo as duas alavancas da inteligéncia humana.[...] A
incompatibilidade, que se acredita existir entre essas duas ordens de ideias, provém
de uma falha de observagdo, e do excesso de exclusivismo de uma e de outra parte.
Disso resulta um conflito, que originou a incredulidade e a intolerancia (KARDEC,
2013, p. 40-41).

Somente nos principios do século XX, referéncias a possiveis influéncias
positivadas da religido na vida e na satide de seus praticantes foram apresentadas nos primeiros
estudos sobre o assunto. O que contrariava posi¢des redutoras da religido, como a de Freud
(1962), que se referia a religiosidade como dando margem a uma psicopatologia, afirmando que
“a religido é uma neurose obsessiva, uma enfermidade psicoldgica alimentada pela repressao
sexual” (PALMER, 2001 apud SANCHEZ, 2006, p. 4).

Sanchez (2006, p. 4) conjectura se tais estudos poderiam “ter sido influenciados
pela ruptura da postura cética dos cientistas, marcada pelas manifestacdes religiosas de Einstein

e Jung nessa época da Historia”. A autora prossegue dizendo que:

Enquanto Jung, contrariando as teorias freudianas, afirma que ¢ a auséncia da religido,
ndo a sua presenca, que leva a neurose, Einstein € mais contundente ao afirmar que ‘a
ciéncia sem a religido ¢ manca e a religido sem a ciéncia é cega’, sugerindo que os
dois campos de estudo sdo complementares ¢ ndo antagonicos (op.cit, p. 4).

Com a mesma opinido de Einstein, s6 que alguns anos antes, o professor Rivail

(Allan Kardec) vai além:

[...] em que a Ciéncia, deixando de ser exclusivamente materialista, deve levar em
conta o elemento espiritual; ¢ em que a Religido, deixando de desconhecer as leis
organicas ¢ imutaveis da matéria, essas duas forgas, apoiando-se mutuamente e
marchando juntas, sirvam uma de apoio para a outra. Entdo a Religido, ndo mais
desmentida pela Ciéncia, adquirirda uma poténcia indestrutivel, porque estard de
acordo com a razdo e nao se lhe podera opor a logica irresistivel dos fatos (KARDEC,
2013, p. 41).

O tempo passa, e no final do século XX j4 existia uma vasta literatura associando
positivamente religiosidade ao bem-estar fisico e mental do ser humano (PLANTE,
SHERMAN, 2001; SEYBOLD, HILL, 2001; GEORGE et al, 2002; MILLER, THORESEN,
2003; PARGAMENT, 1998; KOENIG, 2001; STROPPA, MOREIRA-ALMEIDA, 2008;
OLIVEIRA, 2008, LOTUFO NETO 1997), dentre outros, iniciando nova mudanga no cenario.
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Essa associacdo positiva e cientificamente comprovada levou a uma posi¢ao menos
preconceituosa dos profissionais de saide dos Estados Unidos perante a questdo da “cura pela
f&” (SANCHEZ, 2004). Essa nova postura, nos ultimos anos, promoveu uma mudan¢a nos
cursos de Medicina daquele pais. Em 1992, das cento e vinte e cinco (125) escolas de medicina
americanas, apenas quatro ofereciam cursos sobre o inter-relacionamento entre a religido e a
medicina. Esse numero cresceu para mais de sessenta (60) escolas médicas, em 1999, que
ofertavam tais cursos, dentre elas as conceituadas Harvard University € a Johns Hopkins
University (KOENIG et al, 2001), como também a Universidade Federal do Ceara (OLIVEIRA,
2008).

Voltando a grande pergunta: como diferenciar espiritualidade intrinseca da
espiritualidade extrinseca? Ou, mais profundamente, como diferenciar religido de
espiritualidade? Koenig (2012) observa que tais conceitos devem estar muito bem definidos
para que se consiga fazer estudos na area, e afirma que “sem defini¢des clarissimas, a pesquisa
sobre religido, espiritualidade e saude nao € possivel” (op.cit. p. 9).

No entanto, ndo h4d um conceito unadnime sobre o que seja espiritualidade. Mas,
antes de prosseguirmos com a espiritualidade, vamos fazer um resumo sobre o conceito do que
seria religido, pois esse ¢ menos divergente entre os estudiosos.

Geralmente, quando falamos em religido nos vem a lembranga a imagem de uma
igreja, sinagoga, templo ou mesquita. Isso devido exatamente a questdo de a religido ser cercada
de rituais que sdo realizados em lugares como esses. A religido se ocupa de um conjunto de
ensinamentos que visam dar uma compreensdo ao homem sobre assuntos como: de onde ele
vem, como foi criado, qual seu significado e propdsito no mundo, como deve se comportar com
seus semelhantes e para onde ele vai apos a morte (KOENIG, 2012).

Lotufo Neto (1997, p. 14), apés fazer um apanhado histérico dos conceitos de
religido concatenando vérios autores do século XX, advoga que “a religido varia enormemente
de uma época para outra, entre geracdes, sociedades, classe social e ocupagao”. E ¢ exatamente
do trabalho do Prof. Lotufo Neto (1997) que trazemos o interessante conceito de religido de
Fowler, citado pelo pesquisador e que nos leva ao aspecto da construcdo da fé no presente.

Vejamos:

Religido ¢ a tradicdo acumulada composta das miriades de crencas, praticas que
expressam e formam a fé de pessoas do passado e do presente. Seus componentes
incluem a arte, arquitetura, simbolos, rituais, mitos, narrativas, escrituras, doutrinas,
ensinamentos morais, musica, praticas de justica e misericordia e, muito, muito mais.
Pode ser a fonte do despertar e da formacao da fé das pessoas no presente (FOWLER,
1994, apud LOTUFO NETO, 1997, p.13).
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Abordando a questao do sentido da vida, como também a colocando como sistema
(elaboracao intelectual) de crencas, além de uma comunidade de praticas, dentre outros

aspectos, vejamos agora como o estudioso médico Koenig conceitua religido:

Pode-se definir religido como um sistema de crengas e praticas observado por uma
comunidade, apoiado por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou
se aproxima do Sagrado, do Divino, de Deus (em culturas ocidentais) ou da Verdade
Absoluta, da Realidade ou do Nirvana (em culturas orientais) (KOENIG, 2012, p.11).

Observando uma definicao historicamente anterior, mas bem proxima a de Koenig,
vemos Durkheim (2003) nos trazer a ideia de religido como sistema solidario de crencas e
praticas relativas a coisas sagradas, que unem uma comunidade ético-moral. Ressalta-se aqui a
ideia de que haveria uma das fun¢des da religido, que se reportava a funcdo asseguradora da
coesdo social. Assim € que nessa concep¢ao sociologica de Durkheim, tem-se o aspecto da
crenca associado ao compartilhamento das praticas, formando um construto que daria
conformacdo a coesao social, essa por sua vez sublinhando as construc¢des ético-morais (SILVA,
2017).

Contudo, como ja foi referido anteriormente, pela exatidio e simplicidade,
utilizamos o conceito de religido proposto por Moreira-Almeida, Lotufo Neto e Koenig (2006,
p. 243): “¢ um sistema organizado de crengas, praticas, rituais e simbolos designados a facilitar
a aproximag¢do ao sagrado ou transcendente (Deus ou for¢a superior) e a promover um
entendimento e relagdes entre os membros de uma comunidade”. J4 o conceito de religiosidade,
para Miller (1998) seria a crenga e pratica dos fundamentos propostos por uma religido,
conceito este utilizado na presente pesquisa, pela precisdo e abertura, simultaneamente.

Semelhante a Miller (1998), os pesquisadores Larson, Swyers e McCullough (1998)
defendem que a religiosidade estaria mais relacionada a um conjunto de crengas pessoais,
fidelizado a determinada instituigdo religiosa, na qual existe um sistema doutrindrio que rege a
relacdo do individuo com a figura divina.

Quando se fala em religiosidade, principalmente quando se fala da relagdo da
religiosidade e saude, o médico pesquisador e escritor Larry Dossey (1993), em seu livro 4s
palavras curam, fala-nos do poder da religiosidade, referindo que hé cada vez mais evidéncias

de que a religiosidade pode salvar vidas, e complementa:

Areligiosidade — e ndo a pratica de preces destinadas & manipulagdo de circunstancias
da vida, ou ao banimento das doengas, que a maioria dos ocidentais conhece como
oragdo, atualmente — estd presente em muitos casos de enfermidade grave que
apresentam uma melhoria espontanea. A religiosidade nos permite estar num plano de
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vivéncias em que a doenga pode ser sentida como uma parte natural da vida, em que
aceita-la ¢ mais do que permanecer passivo diante do seu desenrolar (DOSSEY, 1993,

p. 48).
Partindo para a defini¢do de espiritualidade, que pode ser considerada bem mais
ampla, segundo Koenig (2012), em livro no qual o autor realiza ampla discussao sobre o
assunto, enfatizando aspectos que giram em trono do significado e sentido da vida, sem deixar
de trazer outras elabora¢des que incluem a dimensdo do sentir, os estados de reveréncia e

relacdo com o divino, bem como o suporte da crenca partilhada e suas praticas. Desse modo,

trazendo conjungdes diversas, afirma o seguinte:

(...) essas defini¢des de espiritualidade incluem significado e propdsito, paz interior e
conforto, conexao com 0s outros, suporte, sentimentos de admiracdo, reveréncia ou
amor e outros termos saudaveis e positivos. As defini¢des também deixam muito claro
que espiritualidade ndo precisa envolver religido, ou seja, pode ser completamente
secular. Aqui, espiritualidade ¢ definida por como uma pessoa escolhe defini-la, mas
sempre significa algo de bom — algo com o qual praticamente qualquer um gostaria
de se associar (KOENIG, 2012, p.14).

Buscando outras concepgdes sobre o assunto, observamos que Hill e Pargament,
pesquisadores renomados nesta area, definem espiritualidade como uma procura pelo sagrado,

e logo ap6s formulam o que seria a ideia de sagrado:

Although any definition of a construct as religious and spiritual is limited and
therefore debatable, spirituality can be understood as a search for the sacred, a process
through which people seek to discover, hold on to, and, when necessary, transform
whatever they hold sacred in their lives. (...) The sacred is what distinguishes religion
and spirituality from other phenomena. It refers to those special objects or events
set apart from the ordinary and thus deserving of veneration. The sacred includes
concepts of God, the divine, Ultimate Reality, and the transcendent, as well as any
aspect of life that takes on extraordinary character by virtue of its association with or
representation of such concepts®® (HILL; PARGAMENT, 2008, p.65).

Retomando conceitos que envolvem a ideia do sagrado, estados de reveréncia e
procura de conexao com esta dimensao, Hill e Pargament (2008) mostram também o modo
como essa esfera de sentimentos e conhecimento influi na vida dos sujeitos, além de como
reverbera essa visao nos seus mundos. Articulam o conhecimento com a simbolizacdo do

sagrado, sem esquecer aspectos da dimensao do sentir, € acentua o aspecto da conectividade

15 Embora qualquer definicdo de um construto como religioso e espiritual seja limitada e, portanto, discutivel, a
espiritualidade pode ser entendida como uma busca pelo sagrado, um processo pelo qual as pessoas procuram
descobrir, apegar-se e, quando necessario, transformar aquilo que consideram sagrado em suas vidas. O sagrado ¢
o que distingue religido e espiritualidade de outros fenomenos. Refere-se aqueles objetos especiais ou eventos
separados do comum e, portanto, merecedores de veneragdo. O sagrado inclui conceitos de Deus, o divino, a
Realidade Suprema e o transcendente, assim como qualquer aspecto da vida que adquira um carater extraordinario
em virtude de sua associagdo ou representagdo de tais conceitos. (Tradug@o nossa).
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com essa esfera. Assim ¢ que ndao deixam de considerar sentimentos como veneragao,
admiracdo e buscas dessa natureza, de maneira a situar em um construto complexo dimensodes
intelectuais e sensitivas, afetivas e relacionais na relagdo com o sagrado.

Em uma tese apresentada na Universidade de Sao Paulo, o Prof. Lotufo Neto (1997)
relata que a espiritualidade trata da busca humana por uma vida satisfatoria e com sentido, o
que refere essa dimensao do sentido maior da vida e sua busca, bem como reporta-se a natureza
essencial de si mesmo e seu relacionamento com o universo, incluindo a referéncia a Deus como
criador da vida no universo e causa ultima, poder superior essencial, aos quais sao remetidos os
propositos da vida.

E importante anotar neste autor, o que ele assinala de muito particular: a
necessidade que temos de nos orientar por alguma forca ou poder ndo material, que estaria além
de nds proprios, e que seja referéncia em nossas vidas. Descreve essa ordem de questdes do

seguinte modo:

Processo pelo qual os individuos reconhecem a importancia de orientar suas vidas a
algo ndo material que esta além ¢ é maior do que eles proprios, de modo a haver
reconhecimento ou, pelo menos, alguma dependéncia a um poder superior, ou espirito.
A espiritualidade envolve um processo pessoal dirigido a relacionar o si proprio com
o poder superior essencial. Deus, um espirito vivo, pessoal e invisivel, criador da vida
e 0 modelo perfeito que deve ser procurado (LOTUFO NETO, 1997, p.10).

A espiritualidade também poderia ser tomada como uma concepg¢do existencial na
busca por um crescimento pessoal, onde prevalece uma relagdo direta com a entidade divina
(LARSON, SWYERS, MCCULLOUGH; 1998). Para esses estudiosos, o termo espiritualidade
aparece como um modo de ressaltar a transcendéncia do homem além das institui¢oes religiosas
e onde se realca sua relacdo mais pessoal com essa esfera do sagrado ou divino.

Desse modo, pode-se dizer que se observa ser praticamente um trago comum a ideia
de espiritualidade como o que o sujeito recorta para viver de uma determinada referéncia na
relagdo com o sagrado ou o divino, mundo espiritual ou Deus, ente superior e criador do
universo, significando que em geral se observam os aspectos mais ligados a uma comunidade
de fé, sistema de preceitos e crenga estarem voltados mais para as referéncias que envolvem a
ideia de religido.

Ha, contudo, nesse conjunto de compreensoes, a possibilidade que alguns autores
deixam em aberto, de uma pratica espiritual desprovida de religido organizada, o que permitiria
um outro modelo de culto e praticas espirituais (LARSON; SWYERS; MCCULLOUGH,
1998), de maneira a valorar os aspectos mais pessoais nessa relagdo com o sagrado.

Devido a essas diversas concepgdes de espiritualidade, Koenig (2012) volta a nos
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lembrar que pesquisadores refiram de maneira clara qual o conceito de espiritualidade esta
sendo usado na pesquisa. Nesse mesmo estudo, Koenig (2012) cita um professor de
Humanidades Médicas da Universidade da Pensilvania, David J. Hufford, que nos traz de
maneira sintética os construtos abordados nos dois conceitos. Vejamos: a espiritualidade seria
a “relacdo pessoal com o transcendental” e a religido seria “os aspectos comunitarios e
institucionais da espiritualidade” (HUFFORD, 2005 apud KOENIG, 2012, p.16).

Historicamente, Levin (2001) nos esclarece que os conceitos anteriores de religido,
religiosidade e espiritualidade eram invertidos. Hoje, podemos dizer, grosso modo, que com a
espiritualidade se tem um subconjunto de um fendmeno mais amplo, com saberes
sistematizados: a religido, e que através da participacao religiosa se procura a espiritualidade,
de maneira que atingir a espiritualidade seria vivenciar aspectos de sua propria religido, em uma
relacdo mais intima com o sagrado, Deus e mundo espiritual. Anteriormente, contudo, observa
Levin (2001), essa unido com Deus ou com o divino era o objetivo maior da religido e um
estado que nem todos conseguiam alcancar, ou seja, religido, antes, ja propunha um trago de
verticaliza¢do na experiéncia religiosa.

Em seu livro Deus, fé e saude, Levin (2001) relata ainda que o conceito atual de
espiritualidade adquiriu esse significado nos ultimos vinte anos, e justifica que essa mudanga
tenha sido fomentada pelos escritores contemporaneos que juntamente com o equipamento
mididtico eram hostis as instituicdes religiosas estabelecidas, mas tolerantes a expressao
religiosa individual, e assim comegaram a reservar o termo “religido” para comportamentos,
crengas e outras manifestagdes que acontecem no contexto das religides organizadas (LEVIN,
2001). Nessa visao, os autores mais contemporaneos teriam reservado o vocéabulo
“espiritualidade” para conceituar as praticas religiosas relacionadas a meditacdo, experiéncias
transcendentes, sentimentos de unidade com a natureza e outros recortes que singularizariam a

experiéncia religiosa. Assim ele explica:

Nesse novo sentido, espiritualidade ¢ o fendmeno mais amplo, sendo a palavra
‘religido’ reservada para o subconjunto de fendomenos espirituais que se referem a
atividade religiosa organizada. Esse empenho para evitar o estigma da palavra
‘religido’ desloca todos os seus aspectos favoraveis para o antigo termo
‘espiritualidade’ (Op.cit., p.25).
Muito possivelmente devido a essa ordem de explicagdes acima, observamos o
pesquisador e psicélogo americano Gordon Allport, em estudo datado de 1950, fazer distingao
entre religiosidade intrinseca e extrinseca, ao invés de espiritualidade intrinseca e extrinseca,

em seu estudo intitulado The individual and his religion. Sales (2017), por sua vez citando
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Allport e seus conceitos em sua dissertacdo de mestrado, apresenta-nos uma retomada dessa

questdo, com defini¢do precisa:

A religiosidade intrinseca é uma forma de expressao religiosa, cujo intuito ¢ gerar um
significado para a vida, uma busca por harmonia e equilibrio através da escolha de
seguir as crencas religiosas e procurar internaliza-las. A religiosidade extrinseca
contempla uma expressdo religiosa de forma mais externa, por meio de
comportamentos desejosos por beneficios exteriores, como seguranca e status
(ALLPORT, 1950 apud SALES, 2017, p.102).

Posteriormente, em um famoso artigo publicado no Journal of Personality and
Social Psychology em 1967, Allport e Ross (1967) nos esclarecem mais sobre o que seria
religiosidade intrinseca e extrinseca, além de referir qual seria a importancia dessa
diferenciagdo. Os pesquisadores parecem nos dizer que saber que uma pessoa ¢ em algum
sentido religiosa ndo significa que compreendamos o modo como o seja e como a religido
predomina em seu sistema de crengas e simbolos. O que estamos vendo agora, nessa
perspectiva, pode-se dizer ser uma valoragao dos efeitos concretos ou da relagdo no sentido
mais intimo e pessoal que os sujeitos irdo construir, quando de sua espiritualidade, vista como
processo dessa conexao mais profunda com o universo transcendente.

Assim, Allport e Ross (1967) diferenciam a religiosidade em dois polos, de um lado
se encontra a pessoa que motivada extrinsecamente usa sua religido, no outro polo estd o
individuo que intrinsecamente motivado vive sua religido. Estabelecem os autores também que
a maioria das pessoas que se professam religiosas estd em um continuum entre esses dois polos,
e que dificilmente se encontra alguém que tenha alcangado cem por cento em um dos polos, o
que nos leva a pensar em termos de predominancia do que seria intrinseco ou extrinseco € nao
em termos absolutos.

Detalhando um pouco mais o raciocinio, Allport e Ross (1967) nos dizem que na
orientacdo extrinseca da religido a pessoa esta disposta a usar a religido para beneficio proprio,
para seu interesse, para encontrar sentido nessa relagdo com o sagrado e o transcendente. Nesse
sentido, a pessoa busca de modo muito singular, pessoal encontrar sentido, e alguma utilidade
para a religido em sua vida, seja para lhes dar mais seguranga e consolo, ou sociabilidade e
distragdo, para sentir-se incluida em um grupo social ou para auto justificacdo em sua esfera de
relagdo com o sagrado. De alguma maneira, tentando nao cair em reducionismos, podemos
dizer que na espiritualidade intrinseca o ser se volta mais para Deus e a esfera transcendente ou
sagrada, mas sem se afastar de si mesmo nessa procura, tentando recortar algo para sua
experiéncia concreta de vida ou intima, com a divindade.

Ao fazer este movimento, situamo-nos acolhendo as diversas faces da realidade
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espiritual, sem fazer da diferenca entre espiritualidade, religido e religiosidade trincheiras, que
se apartam e funcionam absolutamente em separado. Ao contrario, propomos intercambios,
trocas, dialogos, que se fazem nestes variados lugares de fala.

Pelo que acabamos de constatar na dissertacao, a espiritualidade extrinseca atua
muito temporalmente, quer dizer, em um momento determinado, o que ¢ fundamental como
suporte psicossocial e mesmo espiritual. Assim, em momentos criticos, os grupos religiosos do
sujeito em abstinéncia sdo, como se pode observar, importante referéncia afetiva, inclusive
porque eles veem a pessoa que luta contra os processos de abuso de substancia como alguém
em luta e isso ¢ impulsionador para o sujeito. Observou-se que o grupo de apoio da comunidade
religiosa ¢ uma vivéncia amorosa e, portanto, os relacionamentos que dai emergem podem ser
sustentadores em horas dificeis, em particular no periodo de luta que caracteriza a abstinéncia.

No entanto, além desse apoio em momentos dificeis, aspectos da espiritualidade
intrinseca possuem efeitos mais longos, pois sdo buscados continuadamente, ¢ ndo apenas nas
horas criticas. Os aspectos intrinsecos, quer dizer, um relacionamento mais assentado na
conexdo com o espiritual, funcionam mais profundamente sustentando o sujeito na relagdo com
0 Si mesmo, o que ¢ fundamental para empoderar o ser na mudan¢a empreendida com relagdo
ao uso abusivo de drogas. O sujeito ao ser empoderado vai sendo capaz de gerir suas mudancas
com maior atuagao dele proprio, sendo, pois, mais capaz de levar escolhas de longo prazo a
frente.

Digamos que as duas formas sao importantes: uma (espiritualidade extrinseca) atua
mais visivelmente na crise (a outra mais invisivelmente nessas horas criticas), e a outra
(espiritualidade intrinseca) produz efeitos mais duradouros por enfatizar a autonomia e a
necessidade de mudanga e de autodirecao do sujeito, que vai contar com o espiritual de outro
modo.

Pelo que vimos a partir da andlise do campo empirico dessa pesquisa, a
espiritualidade vivida mais intrinsecamente pode levar o sujeito a procurar novamente, de
maneira mais perseverante, menos circunstancial, em si, essa relacdo com o desenvolvimento
de sua conexdo com o mundo espiritual ou as figuras do sagrado. Sua forca, na espiritualidade
intrinseca, requer sua propria interpretagdo do que seja da ordem do espiritual em sua cultura
pessoal, que aliada a outros extratos da experiéncia espiritual colocam a pessoa mais como
sujeito de suas transformacdes.

Voltando a apreciacdo dos discursos dos participantes transcritos nesse estudo,
podemos observar que os sujeitos fazem uma espécie de avaliagcdo das suas dificuldades na

abstinéncia, em um vislumbre de suas reais condi¢des, que na verdade ele intenta superar,
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aproveitando leituras do passado, como se vai ver. Ao referir: “Esta sendo dificil, a vontade ¢
grande de experimentar de novo, mas agora com a minha sobriedade eu estou tentando fazer
1sso, um casamento da minha espiritualidade com a minha sobriedade”, o sujeito mostra fazer
uma avaliagdo e si de outra natureza. “Eu consigo enxergar as coisas de modo diferente”, diz
André (Grupo focal). Que elementos podemos pingar dessa real diferenga, segundo o sujeito?
Nesse terreno reflexivo € que André aproveita a sua reflexao sobre espiritualidade
como “‘ser melhor servindo a alguém” para sustenta-lo, do ponto de vista da produgao de sentido

na sua transformacao:

Entdo eu procuro sempre dentro das minhas limitagdes ser a melhor pessoa possivel.
Se eu puder ajudar um colega meu, que bom. Se ndo, eu continuo tentando. Hoje eu
vivo em paz com a minha espiritualidade e isso tem me dado for¢a pra romper a
barreira dos 6 meses sem beber (Grupo focal).

Observem-se os passos a serem dados, que parecem ser antevistos por André:

Eu vejo que a minha familia esta se reaproximando de mim, estd acreditando mais em
mim, estd gostando mais de mim, mas eu ndo estou tentando provar nada mais para
eles. SO estou tentando fazer o melhor por mim e felizmente isso estd atingindo de
forma benéfica as pessoas proximas a mim: amigos, amigas, outros parentes ja estao
percebendo mudangas. Acredito que dessa vez eu esteja no caminho certo, pela
decisdo certa, pela vontade certa: porque dessa vez eu quero. Dessa vez eu ndo estou
afim de provar nada a ninguém, dessa vez eu ndo estou fazendo por birra nem por
raiva, estou fazendo porque eu quero e esta sendo muito bom para mim. Me sinto
melhor na minha satde, na minha convivéncia, tenho muita alteragdo de humor ainda.
Vou procurar exercer a paciéncia, a serenidade, de respirar fundo; ja ndo conto de um
até 10, conto de 01 a 100 de tras para frente, para ver se a paciéncia volta. Estou
aprendendo a escutar coisas que antes eu ndo escutava. Felizmente eu ndo perdi muita
coisa na minha vida, eu deixei de criar, poderia ter feito muito mais do que eu fiz.
Mas nao tive que perder casa, carro, perder pessoas de forma definitiva, tipo que nunca
mais quisessem olhar na minha cara... ndo, fiz isso ndo. A minha familia poderia estar
numa situagdo bem melhor, mas nesse aspecto me considero muito novo ainda, aos
quarenta e cinco anos de idade tenho muito gas e muito tempo ainda para construir ou
que eu ndo construi. Agora eu estou enxergando que eu preciso, posso e vou conseguir
construir algo agora (Grupo focal - italico nosso).

Ao ouvir isso que André falou, outro sujeito da pesquisa chamado Mateus, que
estava no grupo focal, move-se para refletir, a partir da idade, sobre o fato de que “tem muita
coisa para viver’. Diz que “sua cabeca € boa”, parecendo querer assegurar-se € assegurar aos
outros que nao se sente velho (€ o que possui mais idade no grupo).

Mostra que tentou preservar sua familia e que ndo perdeu tudo do que havia
construido, pois fizera muito, em termos do que pdde conseguir materialmente com o seu
trabalho. Tinha bastante, por isso ainda conservou algo. Uma das coisas que ele nao perdeu, e
que lhe garante uma boa remuneragao, ¢ a pensdo por morte da esposa que faleceu por acidente

de trabalho — que neste caso ¢ integral, pois ndo hé a questdo de um teto como ha hoje. Vejamos
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como Mateus fala sobre isso:

MATEUS — S6 um fator da idade... A idade est4 na cabeca e no nosso corpo. A nossa
cabeca estando bem o nosso corpo vai acreditando. Se com a inteligéncia que nos
temos, tendo se livrar dessas coisas, dessas drogas... a doenga tem o efeito dela. A
gente vai segurando nossa cabeca. Porque o mais legal disso a gente vé que a familia
é... ndo €? (Grupo focal).

E ¢ entdo que Mateus mostra que a acdo de mudanga concreta ¢ que vale, ndo
adianta so “dizer que vai parar” com as drogas e ndo parar: “Nos estamos falando menos, agindo
mais”, como vai referir abaixo:

MATEUS — Antigamente era vocé atras de enganar em ficar perto da familia. Agora
ndo, vocé esta fazendo o seu normal, ndo esta fazendo propaganda de vocé, vocé esta

limpo, estdo lhe vendo limpo, vocé ndo esta falando.... Eles estdo lhe vendo de 14 para
ca (Grupo focal).

Mateus evidencia na absten¢ao o valor de uma reflexdo com compromisso concreto
de mudanga operativo, poderiamos dizer. As suas atitudes na abstinéncia, ele as toma também
para que possa reconquistar um lugar junto a segunda esposa (a primeira falecera, como vimos),
a sua irma e os filhos. Estar com a cabeca boa, ao que parece, investindo um novo lugar junto
aos seus lagos de afeto, garante-lhe a juventude:

Vocé esta achando gosto em viver a nova vida, mais do que vocé tinha antigamente ¢
eles tdo lhe chamando para perto. Entdo isso dentro de vocé vai lhe engrandiando
[engrandecendo] cada vez mais... Apesar de nds termos uma cabega boa, se vocé esta

com o corpo bem ¢ a cabega boa, entdo praticamente esta na juventude de hoje (Grupo
focal).

Podemos articular o compromisso concreto que se faz no periodo de abstinéncia
com a crescente imagem positivada que a familia vai tendo dele, fornecendo-lhe uma espécie
de recompensa afetiva ou de lagco que se aperta: “Entdo isso dentro de vocé vai lhe
engrandiando [engrandecendo] cada vez mais...”.

Outro participante do grupo focal entra na discussdo e associa corpo a luz e a
luminosidade do sujeito como sendo uma forga atrativa que a sua propria mudanga ocasiona, e
Mateus volta e insiste na acao real da abstinéncia suceder a uma reflexao sobre ela, de maneira

a se sair do que eles nomeiam como estar “inventando histérias”. Vejamos:

TIAGO MAIOR — E tipo.... Se em teu corpo tiver luz, teu corpo sera luminoso.
MATEUS — Antigamente vocé ficava forgando ficar perto da sua familia, ficava
inventando historia.

TIAGO MAIOR - E tipo assim, né?

MATEUS — Eu antes ficava inventando historia para ficar perto deles, para poder
amanha usar droga ou bebida. Agora, ndo. Nds deixamos a droga. Nao temos contato.
Nos estamos falando menos, agindo mais e eles vendo a gente com o nosso fisico bem
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melhor do que antes, coisa que era antigamente no nosso normal. E nds estamos
voltando o nosso normal de novo. Nosso carater, nosso humor, nosso amor, né cara?
(Grupo focal - italico nosso).

Dentro desse campo semantico de evocagdes de lembrancas, Mateus nos traz o que
acontecia no periodo de abstinéncia com as criangas, em uma das comunidades terapéuticas em

que ficou internado. Afirma algo que nos surpreendeu:

Eu vi na Fazenda Esperanca crianca de oito anos, doze anos usando droga fazendo os
tratamentos por ai... No dia que se internam, as crian¢as querem matar, elas querem
furar todos, xingando... Com quinze dias, vinte dias depois eles voltam a jogar “bila”,
voltam a ser criangas de novo. Passou aquele més, a crian¢a volta a ser crianga
mesmo. Passou a fissura, passou tudo (Grupo focal - italico nosso).

Nesta passagem, apos um periodo em que hd uma desintoxicacdo, uma saida dos
efeitos das drogas sob o corpo, a inocéncia pueril e os comportamentos brincantes da infancia
retornam. Veja que ele diz: “a crianga volta a ser crianga mesmo”.

A partir dessa fala, iniciamos uma discussao sobre a questdo da voluntariedade do
internamento. Até o corrente ano, o internamento para tratamento das pessoas que sofrem pelo
consumo de drogas era sempre voluntario, com as devidas excecdes listadas em norma legal, a
lei n® 10.216/2001'® (BRASIL, 2001), que por sua vez sofreu alteragdo recente através da
publicacio da lei n° 13.840/20197 (BRASIL, 2019b). Todavia, a questio da internagdo forcada
¢ ponto importante de divergéncias de opinides entre os estudiosos do assunto. Trata-se de uma
questao ética fundamental. Vejamos algumas perspectivas.

Segundo o psiquiatra Marcelo Ribeiro, professor na UNIFESP e um dos
organizadores do livro O Tratamento do Usuario do Crack, a internagao involuntaria deve ser
considerada para os que estdo numa fase aguda do vicio, quando o drogadicto perde a
capacidade de escolher se deixa ou ndo o consumo do crack, e € o primeiro passo para que o
sujeito recupere a condi¢do de analisar a propria vida (MARINHEIRO, 2012). Dr. Marcelo
Ribeiro ainda completa dizendo que a internacdo, neste caso, pode durar de duas a quatro
semanas, quando o paciente recebe alta e ¢ encaminhado para um tratamento de longa duragao,
que sera conduzido se o dependente quimico concordar (MARINHEIRO, 2012). Podemos
perguntar: em que se baseou o professor da Universidade Federal para afirmar tal postura?

Rodrigues, Caminha e Horta (2006) referem em seu estudo que foram detectados

16 Lein® 10.216 (de 06/04/2001) - Dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

17 Lei n°® 13.840 (de 05/06/2019) - Altera varias leis anteriores para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e as condigdes de atengdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do
financiamento das politicas sobre drogas.
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déficits cognitivos no que concerne & memoria nos usudrios de crack, dado que é corroborado
pela literatura especifica que mostra o processo de estabelecimento de perdas cognitivas ao
longo do tempo. No entanto, sugere-se que outros estudos sejam realizados em nivel
multidisciplinar, buscando também a perspectiva dos sujeitos, de modo a pensar o sujeito de
maneira menos unilateral, ndo vendo apenas seu fisico, mas alcancando a reflexdo ética sobre
a liberdade e a autonomia.

Abordando a tematica mais detidamente, tal assunto estava sendo objeto de estudo
em 1998, por Stocker, em artigo intitulado Cocaine Abuse May Lead to Strokes and Mental
Deficits, cuja traducdo livre € a seguinte “Abuso de cocaina pode levar a derrames e déficits
mentais”. Nesse artigo, o autor explica como ocorrem as alteragdes provocadas pela

cocaina/crack:

O uso de crack afeta diversos orgdos e sistemas do corpo humano. Ocorre vaso-
constri¢do, podendo haver isquemias, infarto do miocardio ou arritmias cardiacas.
Pode haver lesdo neuronal, com atrofia cortical e perturbagdes comportamentais,
como comportamento violento, agressividade, tremores, alucinac¢des, delirios,
comportamento bizarro em fun¢do da hipervigilancia e até a morte. Pode ocorrer,
também, prejuizo para as fungdes cognitivas do individuo, especialmente déficits de
atencdo, concentragdo, memoria, aprendizagem, formagdo de conceitos, habilidades
viso-espaciais e fungdes executivas. Os déficits parecem perdurar por longo prazo,
podendo ser irreversiveis (STOCKER, 1998, p. 175).

Com relagao ao alcool, Calheiros et al. (2006) se detiveram na reflexdo que aponta
como os déficits cognitivos encontrados em usudrios de dlcool podem ter implicagdes diretas
em seu tratamento, tanto na escolha da estratégia a ser adotada quanto na realizagdo de uma
analise prognostica, bem como na identificagdo do estado motivacional do paciente para
permanecer no tentame.

Em um estudo recente, Czermainski et al. (2017) fizeram uma revisao sistematica

sobre a avaliacdo do controle inibitorio*®

em usuarios de crack/cocaina. Esta revisdo foi capaz
de concluir que 90% dos artigos analisados, do total de trinta e um, evidenciam prejuizos
cognitivos que envolvem o controle inibitdrio em usudrios de cocaina e/ou crack. Os estudos
analisados referiram que os participantes exibiram dificuldades com o processamento
cognitivo, manifestado em falhas de emissao, inibigdo e monitoramento de respostas, durante a

execugao de tarefas que sdo projetadas para avaliar a inibigao.

Niveis elevados de impulsividade também foram relatados, mesmo por estudos que

18 O controle inibitério é um subcomponente da impulsividade que desempenha um papel importante nos Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias (TUS). Esté relacionado & capacidade de ser flexivel e de adaptar o comportamento de
acordo com o contexto. Essa capacidade, juntamente com o gerenciamento adequado da impulsividade, ¢ considerada essencial
para o autocontrole. (CZERMAINSKI et al., 2017)
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observaram resultados negativos para déficits de inibi¢do. No entanto, ndo se abordou os
contextos em que essa impulsividade era deflagrada, nem se escutou a perspectiva dos sujeitos,
ainda que em outro momento de sua vida.

Em nova pesquisa, Czermainski et al (2018) avaliaram as fungdes executivas € o
controle inibitorio em usudrios de crack e alcool. Os autores mostraram com os resultados do
estudo a consisténcia da hipotese de que os TUS estdo associados com o prejuizo das fungdes
executivas e comprometimento do controle inibitorio. O desempenho das amostras clinicas
avaliadas pelos pesquisadores sugere a presenga de déficits nas fungdes executivas, envolvendo
velocidade de processamento, controle inibitorio, flexibilidade, abstragdo e planejamento de
resposta € monitoramento, em comparagao aos controles.

Repare-se que as fungdes executivas, conforme assinala Diehl et al. (2019), sao as
habilidades cognitivas necessarias para controlar nossos pensamentos, nossas emogoes € nossas
acoes. Permitem ao homem desempenhar, de forma independente e auténoma, atividades
dirigidas a um objetivo especifico, estritamente relacionado ao comportamento humano. Essas
funcdes englobam agdes complexas que dependem da integridade de varios processos
cognitivos, emocionais, motivacionais e volitivos, os quais estdo intimamente associados ao
funcionamento dos lobos frontais.

Desse modo, as fungdes executivas podem ser divididas em quatro componentes
fundamentais: voli¢do, planejamento, acdo propositiva e desempenho efetivo. As funcdes
executivas desempenham um importante papel no processo de dependéncia, no impulso de usar
a droga e nas dificuldades para interromper o uso. Nesse caso, prejuizos em tais fungdes
apresentariam uma potencial importancia etiolégica ou, pelo menos, influenciariam a
cronicidade do problema (DIEHL et al., 2019).

Assim, mesmo que as alegagdes para um internamento forcado e breve se baseiem
em resultados de pesquisas cientificas com alto rigor metodologico, no que se refere ao
pensamento médico e que alcanga cogitar do corpo fisico, necessitam serem contempladas por
outras areas de estudo, como a sociologia e a antropologia, a educagdo e a espiritualidade,
segundo podemos pensar.

De maneira resumida, segundo o entendimento do psiquiatra Marcelo Daudt Von
der Heyde disposto em seu artigo recente no jornal Gazeta do Povo (HEYDE, 2019), onde

sintetiza seu pensamento:

Indicar internagdo involuntaria sempre sera uma medida drastica, mas necessaria em
determinados cenarios: um paciente com dependéncia grave, em que a permanéncia
do uso da substancia acarrete riscos importantes ao proprio paciente e/ou a terceiros e
que, em virtude do seu estado mental comprometido, tenha sua capacidade de tomada
de decisdes marcadamente prejudicada. Mas espera-se que, uma vez internado e
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desintoxicado, a pessoa recupere suas capacidades mentais o mais breve possivel.
Dessa forma, também ¢ esperado que este internamento inicialmente involuntario
passe a ser voluntario (HEYDE, 2019).

Isso nos parece assemelhar-se ao narrado por um participante sujeito de nossa
pesquisa, Pedro, que mostra ler o empenho da sua familia em internd-lo como forgado, ¢ logo
deriva sua reflexao para a ideia de igreja dentro desse campo semantico de “estar se sentindo
obrigado a fazer algo”. Mas isso ndo seria algo de natureza diversa da imposi¢ao médica acima
observada pelos autores que vimos de ouvir?

Um internamento que nao estad “bem no ambito de sua vontade”, como diz Pedro,
significaria necessariamente estar sendo obrigado, em uma aniquilacio da autonomia do

pensamento do sujeito e de sua inteireza? — Poderiamos perguntar. Vamos a fala de Pedro:

Eu, pela primeira vez que eu me internei, ndo foi por vontade propria, foi porque
“minha familia pegou e chegou para mim”. Comecou a botar na minha cabeca que eu
precisava, que eu tinha que ir, que eu tinha que ir. “Que tinha que me internar”. E
peguei e disse “eu vou.” Ai fui e passei um més internado. Passei um més internado
la e consegui me apegar na igreja. Esse més que eu passei internado e me apeguei na
igreja me ajudou a passar um bom tempo sem usar droga. [...] No inicio, ndo foi bem
no ambito da minha vontade eu ir para internamento (Grupo focal).

Na realidade, a questdo de “estar obrigado” envolve uma reflexao sobre bioética
que ndo pode ser ignorada. E o que se pode aprender do assunto vem desde Kant, que mesmo
assumindo a critica da ciéncia aos argumentos de autoridade da igreja, valoriza a religido e a

moral, que para ele so6 pode se dar na liberdade. Como observa Pegoraro (2006, p. 104):

A razdo, a vontade e a liberdade formam o campo onde se processa, cresce e
amadurece a ética. A moral kantiana esta na passagem do ser humano bioldgico e
sensivel para o ser humano racional, onde vigora o primado da razdo pratica. Numa
terminologia pouco mais kantiana, a ética se situa na passagem da realidade
fenomenal & noumenal ou na passagem do homem sensivel, biologico e limitado as
maximas morais subjetivas e particulares, ao homem inteligivel que cumpre a lei
moral e universal.

Para Kant, mediante a moral ¢ que o homem se constroi livre e a liberdade s6 pode
ser exercida por meio de uma razao autdnoma, que nao dependa dos limites da experiéncia, mas
possa transcendé-la. Pois que para Kant, a liberdade ¢ a razdo de ser da vida moral, e seria
devido a vida moral e por meio dela que o ser humano conheceria a liberdade, pois, em suas
palavras (KANT, 1983, p. 15) a liberdade ¢ “a razdo de ser da vida moral”. Nesse sentido € que
vale situar a reflexdo que tem desafiado os cientistas, em uma esfera que adentre a bioética, e
traga outras ciéncias, filosofia e religido, outros olhares para aprofundar a questao.

Em Kardec, a moral direciona a evolu¢do humana que ¢ nomeada como lei moral
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de progresso no pensamento espirita. S6 com o decorrer dos tempos e o trabalho que sobre si
mesmo faz o ser humano em sua trajetoria evolutiva, que ¢ uma escalada ascensional que se
realiza em um universo também em evolucdo constante, ¢ que se equilibram inteligéncia e
moralidade.

Na questao 780 de O Livro dos Espiritos, vé-se como se defrontam estas alavancas
da evolucdo ou progresso humano: a moral e a inteligéncia, e repare-se que a evolucao ou o
progresso moral nem sempre acompanha o intelectual. Ao perguntar se o progresso moral

acompanha sempre o intelectual, responde Kardec:

780. O progresso moral segue sempre o progresso intelectual? — E a sua consequéncia,
mas ndo o segue sempre imediatamente. 780-a. Como o progresso intelectual pode
conduzir ao progresso moral? — Dando a compreensdo do bem e do mal, pois entéo o
homem pode escolher. O desenvolvimento do livre arbitrio segue-se ao
desenvolvimento da inteligéncia e aumenta a responsabilidade do homem pelos seus
atos. 780-b. Como se explica, entdo, que os povos mais esclarecidos sejam
frequentemente os mais pervertidos? — O progresso completo ¢ o alvo a atingir, mas
o0s povos, como os individuos, ndo chegam a ele sendo passo a passo. Até que tenham
desenvolvido o senso moral eles podem servir-se de inteligéncia para fazer o mal. A
moral e a inteligéncia sdo duas forgas que ndo se equilibram sendo com o tempo
(KARDEC, 2009, p.264).

Assim, embora o equilibrio entre a inteligéncia e a moralidade se fagam ao longo
dos tempos, como lei que legisla universalmente, a da evolugdo abrange ser ¢ mundos. No
pensamento espirita, também a liberdade ¢ uma outra lei espiritual que, como a da evolugao ou
do progresso, tende progressivamente a ser assumida pelos individuos em sua plenitude. Postula
Kardec que quanto maior a evolugdo do ser, maior sua liberdade, o que significa uma intima
relagdo entre moralidade e liberdade. E, nesse caminho, a obrigacdo de respeitar os direitos
alheios nao tira do homem o direito de pertencer-se a si mesmo.

Voltando a nossa andlise das transcrigdes do grupo focal, repare-se abaixo o
depoimento de Tiago Maior, como ¢ sublinhada a ideia de serem reconhecidos pela familia os
comportamentos em dire¢do a mudanga. Serd que ndo seria valido trabalhar com a familia a
proposta de limites? Nao haveria uma separacao importante entre a mae e o individuo, na qual
ela estimula o filho & aquisi¢do de uma experiéncia de autonomia? Como enfatiza Rotelli (1990,
p.89), “A questdo ‘terapéutica’ ¢ parte da questdo social, assim como a reconhecida

ambivaléncia do corpo individual ¢ a abertura ao corpo social”.

TIAGO MAIOR — E como a minha mée chegou e disse: “oh, eu ndo uso droga... Aqui
quem vai se lascar ¢ vocé”. E um choque. E na hora déi, é choque de realidade. E um
homem ou um rato? A realidade, as vezes, a verdade é que ela vem, ela doi, mas
quando a gente para pensar. Entdo quando a gente aceita. Muitas vezes a familia ela
estd vendo o nosso comportamento de mudanca. E entdo a familia vai ver: “vixe,
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verdadeiramente ele mudou, melhorou assim. Quando eu falava a, ele falava a, b, c; o
abc todinho”. Entdo com o decorrer do tempo, nds ndo vamos ganhando a confianga?

(Grupo focal).

A reabilitacao ¢ uma trajetoria: o sujeito sai da posicao de consumidor para a de
produtor de sua historia, e de consumidor de drogas para autor de sentido da vida, das suas
experiéncias com a familia, com o trabalho, com o ambiente social partilhado e com a
espiritualidade, como se florescesse numa progressao em elos.

A experiéncia do Trieste (ROTELLI, 1994, p. 154), no texto intitulado Superando
manicomios: o circuito psiquiatrico de Trieste, mostra que o trabalho no contexto da
reabilita¢do do sujeito em uso abusivo de droga exige um tratamento educativo na forma como
se utiliza a experiéncia de trabalhar junto ao dependente quimico dentro de um processo
terapéutico. Nao seria apenas fazer determinadas tarefas cotidianas, estas tarefas devem ser
convertidas num sentido educativo, junto ao direito social do cidaddo pelo trabalho, mas nao
substitui o direito do cidaddo no ambito social.

Por isso, diz-se no Trieste que a institucionalizacdo sempre vislumbra a
desinstitucionalizagdo: porque a instituicdo nao substitui o meio social, mas olha para ele ¢ o
discute, refletindo sobre os aspectos destrutivos e mobilizando-os para outros aspectos de satde

e vida. Somente assim serd capaz de mudar a dire¢do da reflexdo o individuo:

O processo de desinstitucionalizacdo ¢ aquilo que eu disse antes, ele continua no
territorio, ele continua na comunidade, ou ainda, se torna muito mais importante na
comunidade: o processo de desinstitucionalizacdo, do meu ponto de vista, continua a
ser a estratégia terapéutica na comunidade, em relago, por exemplo, as situagdes das
familias nas quais ndo se trata de culpabilizar as familias ou de destruir a institui¢do
familia (ROTELLI, 1994, p. 154).

No Trieste, houve uma experiéncia de cooperativismo, o trabalho cooperativo era

tematizado, mas “olhava-se para o mundo social”, e podia-se dizer que:

O trabalho que hoje buscamos fazer em Trieste o identificamos com o termo “empresa
social”: tentamos identificar nosso trabalho em todos os centros, em toda a rede de
cooperativas, em toda rede que colocamos em pé, como uma “empresa social”. Como
alguma coisa que aos poucos parte do especifico psiquiatrico e quer se tornar de
verdade um tecido para a Satide Mental, envolvendo os sujeitos sociais mais ativos
(ROTELLI, 1994, p. 154).

Observamos ainda que a ambivaléncia da visao de si mostra o intricado processo
da subjetividade vinculado as relagdes interpessoais. A visdo da filha sobre sua imagem e seu
espanto reverberou em André e este faz o movimento de transformagao a partir disso, calcado

na ideia que menciona como “melhorar minha imagem no espelho”.



111

ANDRE — Foi o que eu aprendi aqui. Eu ndo entrei aqui pra julgar, pra ensinar... eu
entrei aqui pra ser ajudado e pra aprender. J& tenho aprendido muito com a experiéncia
dos amigos, que sdo muitas. Para mim, o fundo do pogo foi quando eu estava na minha
casa e olhei no espelho do quarto e ndo gostei do que vi. Achei horrivel... e fiquei
pesando “caramba, se eu ndo gosto disso aqui como ¢ que a minha esposa pode gostar?
Como ¢ que minhas duas filhas podem gostar?” [Refere-se a sua imagem no espelho]
Af hoje, da para mim melhorar minha imagem no espelho. Hoje eu ja gosto do que
vejo e acho que... ¢ a melhor recompensa. Vocé se sentir bem consigo proprio, comigo
(Grupo focal - itdlico nosso)

Existiria um patamar de auto aceitagdo que aos olhos de André revelaria um
trabalho feito em dire¢do a sua autonomia, na visao de si, aspecto fundamental da autoralidade.

Teria trabalhado para encontrar e encontra um patamar de aceitagao da perda de
pessoas amadas, que no caso ele refere ser os filhos e a companheira. Ele menciona que houve
um percurso, um trabalho, dai a importancia do sujeito se colocar como autor de sua
transformagdo (superar a sua autoralidade em derrapagem). Vejamos como André enuncia essa
construg¢do de sua auto aceitacdo e autonomeia na assun¢ao do percurso transformagdo de si

mesSmo:

O meu momento de maior desespero, uma das coisas que eu tinha muito medo era
perder minha familia. Hoje eu ndo acredito que eu va perder a minha familia, hoje eu
encaro com um pouco mais de naturalidade a possibilidade de eu viver fisicamente
afastado da minha familia que tem muitos problemas para serem resolvidos. As vezes
chega ao ponto (...) se duas pessoas boas ndo conseguem mais ser boas um para o
outro dentro da mesma casa... acho que ndo ¢ meu caso ainda, mas se 14 na frente a
gente for ver que isso esta acontecendo no meu casamento eu ja consigo enxergar isso
de uma forma que eu ja consigo superar, solucionar, de forma que sejamos amigos. E
mesmo que eu precise sair da minha casa, que eu seja um pai e um amigo presente.
Entdo, eu acho que se chegar esse extremo de eu sair de dentro da minha casa néo ¢é
por isso que eu vou perder a minha familia, ndo é por isso que eu vou perder o amor
das minhas filhas, o respeito da minha companheira; ¢ bom demais vocé estar em paz
consigo mesmo (Grupo focal).

Nestes varios casos, pudemos perceber que a autoria da transformagdo do sujeito
implica em:

1. Superar uma autoralidade derrapante em dire¢do a uma maior estabilidade no que se refere
ao compromisso do sujeito com suas tarefas de mudanga;

2. Observamos que as experiéncias de trabalho (como visto em Mateus) e outros aspectos
experienciais vividos pelo sujeito podem produzir aprendizagens passiveis de serem
transmitidas para outras dimensdes da vida do sujeito, e que estas experiéncias de autonomia
se revelaram fundamentais na transformagao empreendida;

3. A auto aceitacdo do sujeito se inscreve na relagdo interpessoal (vinculo), mas para se

estabilizar necessita que o sujeito se mova exercendo sua autoralidade;
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4. Para que esse movimento triplice (movimento da superagdo da autoralidade derrapante,
movimento de autonomia, movimento de auto aceitagdo) seja operativo para a
transformagao empreendida pelo sujeito, admite-se que experiéncias de uma area da vida
ou dimensdo possa levar conteudos apreendidos para outras areas, construindo uma
progressao em elos.

Observamos que a ideia de progressio em elos implica em aprendizagem
significativa que o sujeito vivencia em varias areas ou dimensodes. Quando o sujeito se torna
capaz do ato de evitar uso de droga no periodo de abstinéncia, verifica-se que ocorrendo uma
espécie de progressao em elos, o individuo trabalha sua impulsividade junto a uma a¢do no
mundo e a uma ligacdo consigo e com o Outro, assentada em nogdes superiores ou espirituais
da vida.

Se poderia dizer que ndo basta o sujeito ter vivido experiéncias significativas em
varias areas sem fazer reflexdes sobre ele mesmo. Dando énfase a uma autoria do proprio
pensamento de transformagao, Pedro, como veremos abaixo, realiza o que ele menciona “pensar
para mim mesmo”, mas ndo abandona a concretude das experiéncias novas. A reflexdo de
pensar por si deve levar a experiéncias concretas de transformagao e vice-versa, as experiéncias
concretas devem proporcionar uma reflexividade operante. Nao basta apenas refletir sobre suas
necessidades de transformacao, mas deve ser acompanhada de uma a¢do concreta e vice-versa.
Essa diade parece estar intimamente vinculada: reflexdo e experiéncia concreta que envolve

acdo, entretanto, a reflexdo deve levar a acdo de dela emergir nova reflexao:

PEDRO - Eu passei um bom tempo em abstinéncia, uns trés a cinco anos sem usar
nada, de boa ¢ trabalhando. Peguei aquela rotina: do trabalho para casa, da casa para
igreja. Entrei nessa circunferéncia: ia pra igreja, pro trabalho, pra casa. No tinha
amizade de ficar em bar, de ficar em esquina conversando. A igreja me fez ndo usar.
Me afastei de qualquer amizade incorreta. Chegava no trabalho e um amigo que dizia:
“ei macho, vamos dar uma volta ai”. Entdo eu pensava pra mim mesmo: “Esse amigo
ndo da certo pra mim. Devo me afastar desse ai, se eu for para esse lado, eu irei cair”.
Assim, eu ja evitava (...). Quando eu ja encontrava outro amigo acold na esquina e ele
dizia “e ai... ”, eu ja pulava pro outro lado da calgada. la me escondendo, me
esquivando por onde dava. A gente tem que procurar os artificios que da pra gente
poder fugir (Grupo focal).

Estamos dizendo que a progressio em elos, conceito criado nessa pesquisa,
envolve certa articulagdo entre as experiéncias vivenciadas numa area, de forma que possam
ser apreendidas positivamente em outras areas. Pedro mostra que experienciou varios dmbitos
de acdo transformadores, quais sejam: o trabalho, a igreja, e junto a isso evitou pessoas ou

situacdes que o retirassem destas vivéncias.
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Vejamos como ele menciona a vivéncia no trabalho e da
espiritualidade/religiosidade que viveu simultaneamente: “Peguei aquela rotina: do trabalho pra
casa, da casa pra igreja. Entrei nessa circunferéncia: ia pra igreja, pro trabalho, pra casa”. Isso

mostra que a progressao em elos pode se dar com areas experienciais de vivéncias simultaneas:

PEDRO - Eu me mantive os 3 — 5 anos foi devido a minha filha que chegou. Me deu
uma responsabilidadezinha a mais. Veio ela e eu tive um pensamento mais elevado.
Nao, agora eu tenho uma responsabilidade a mais, tem a Maria Clara, né? Ja tem uma
pessoa que depende de mim. E fui mudando meu patamar de vida. Ja tem uma pessoa
que esta dependendo de mim (Grupo focal - italico nosso).

A recaida aconteceu e que elementos poderemos retirar para aprender agora? Do
ponto de vista do sujeito, a separacdo de um vinculo muito amado antecedeu a primeira queda:

“Foi indo, foi indo, foi indo... Ai veio a separacdo. Ai teve a primeira queda. Veio a recaida e
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peguei e fui: cai”. Vejamos o contexto maior desse trecho da narrativa de Pedro:

Foi indo, foi indo, foi indo. Ai, veio a separacdo. Ai teve a primeira queda. Veio a
recaida e peguei e fui: cai. Cai com seis, sete meses ... me separei... de vez; cai de
novo. Ai eu passei uns oito, nove meses sem usar nada e voltei a fumar maconha,
fumando um baseado devagarzinho para 1a pelos cantos... 14 pelas beiradinhas... Ai
voltei a cheirar cocaina. Ai comecei a ver essas coisas, né? Ver vultos, ver isso, ver
aquilo. Comecei a ver aquelas coisas. E peguei e vendi minha moto, fui pra
Jericoacoara passei dois meses em Jericoacoara. Enquanto que eu tinha dinheiro eu
estava 14 na pousada, né? Af arranjei um trabalho, trabalhava e ficava num..... Como
¢ que se diz...eu pagava diaria na pousada... Pernoite nas pousadas (Grupo focal).

Agora veremos como a experiéncia do trabalho, no ponto de vista do sujeito, parece
ser uma tentativa de adentrar-se em um novo periodo de absten¢do mais prolongado. Mas a
experiéncia de trabalho de que fala Pedro teria sido significativa? Nao seria preciso articular a

acdo com uma a reflexdo operante que sobre e com ela se exerce?

PEDRO - Trabalhava. Passei dois meses e voltei pra ca de volta. Ai peguei e arrumei
um acompanhamento pelo CAPS. Passei seis meses limpo, depois de seis meses tive
uma recaida, inventei de fumar um baseado. Em casa, né? Rapaz, vou fumar um
baseado. E ai fumei outro, fumei mais um, fumei mais outro, ai deu a vontade de
fumar um crack. E ai fumei um, dois, trés.... Quando fui ver, eu estava fumando dez.
Pouco tempo depois s6 estava trabalhando pra usar droga de novo. Ai foi aonde eu
peguei, comecei a ver as coisas, alucinacdes... E cheguei pra mim mesmo e disse assim
pra mim mesmo: “essa vida ndo ¢ pra mim” (Grupo focal).

O Estudo sobre a importancia da vontade, bastante ressaltado no pensamento
espirita (DENIS, 1994, 1987, 2013; BOZANNO, 1997; KARDEC, 2009) como pilastra basica
do processo educativo, aqui € evidenciada ainda que como inexisténcia ou lacuna. No inicio de

sua fala, apos a separacdo, vé-se uma lacuna no trabalho da vontade, e a seguir intenta uma
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reacdo e procura objetivamente o tratamento, podendo se dizer que se tem uma vontade
operante.

O desafio para nos seria a reflexdo continuada a ser feita pelo sujeito seguida de
uma agao concreta no mundo da vida, dai se poderia ter em vista continuar as esperangas da
vontade que emerge do sujeito e do tratamento que ele faz. Quer dizer, devemos sublinhar uma
acao reflexiva que se suceda a reflexdes de promessas de transformagdes. A agdo do sujeito ¢ a

chave, mas precisa estar junta a reflexdao ou a um movimento de “cair em si”, pensar por si:

PEDRO - Entdo, fui 14 no CAPS, conversei com a assistente social, pedi um
internamento. Conversei com ela, eu € a minha namorada. Eu falei assim: “ndo tem
como a senhora arrumar um internamento? ” Ela disse: “no momento ndo tem
internamento, mas eu vou te encaminhar pra desintoxicacdo 14 no Hospital Mental,
vocé€ quer ir?”. Eu disse: “o que ¢ que a senhora estd esperando, eu estou aqui e
disposto pra ir mesmo, eu estou aqui pra qualquer coisa, pra um internamento. A
senhora estd falando, mas eu ndo sei onde ¢, mas, eu estou com a minha irma aqui, ela
me deixa 1a e eu vou sim”. Ela disse: “mas vocé vai mesmo? Eu disse: “vou! Eu ndo
estou aqui pra brincadeira ndo, ndo estou aguentando mais a droga” (Grupo focal).

Vejamos como essa ritualidade da internacdo ¢ muito diferente da progressdao em

elos da qual estamos falando, apesar de expor a intensa vontade de parar com o uso de drogas:

PEDRO - Entrei no dia 16 de dezembro... fui pela manha 14...numa segunda-feira eu
acho. Me mandei pra ca, cheguei aqui e fiquei na sala de espera 1a fora e fiquei
esperando, ai me consultei com o médico 14 fora, ai me mandou pro rapaz pra saber
se eu tinha um perfil par ir pra UD, ¢ ai pegou ¢ fez a pesquisa ainda pra saber se eu
tinha perfil pra entrar, ainda passei trés dias ali na B (se refere a ENFERMARIA B,
de observacdo, enquanto aguarda vaga): aguentei a barra e falei “vou desistir ndo, eu
vou largar isso, eu vou sair dessa”. Passei o natal e o ano novo aqui dentro: firme e

forte (Grupo focal).

Nao ¢ uma casualidade a questdo da enfermaria B, faz-se necessario aqui sair da
situagdo particular de Pedro e entrarmos num ambito social maior, onde deveremos refletir
sobre as lutas sociais que se gestaram no seio da reforma psiquiatrica e do movimento
antimanicomial.

A Enfermaria B é um local dentro do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto,
onde pessoas enfermas que procuram espontaneamente (e/ou levados por suas familias) um
internamento e ficam aguardando que um leito psiquiatrico seja liberado para que se efetue o
internamento. A procura intensa faz com que o ambiente esteja sempre lotado, as condigdes de
dificuldade se agravem e se apresentem inadequadas pela superlotacdo, pelo tamanho do espaco
fisico e por falta de aclimatacdo adequada — o que funciona como agravante nos percalcos do
servigo publico. Algo que perdura como lembranga dos falados “manicomios” ou “asilos

manicomiais” do passado, que por falta de recursos materiais e humanos, aumento da demanda
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de pacientes e péssimas instalagdes, agravavam a visdo limitante que sustentava paradigmas
estigmatizadores sobre loucura.

Uma compreensao excludente e estigmatizadora sobre loucura, na verdade vem
desde os chamados /hospices, onde os excluidos ou peregrinos, empobrecidos ou rejeitados
socialmente eram colocados junto a pacientes com problematicas mentais, gerando maus-tratos
e efeitos iatrogénicos. Por exemplo, o Asilo de Alienados do Juqueri, em Sao Paulo, em suas
bases tedrico-praticas, na historia brasileira caracterizara-se pela forma como agudizava esse
patamar de compreensdo da doenca mental e seu tratamento.

Conceituando a palavra asilo, o Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (2010)
diz que essa palavra significa “casa de assisténcia social onde sdo recolhidas para sustento ou
também para educacgdo pessoas pobres e desamparadas como mendigos, criangas abandonadas,
orfaos, velhos, etc.” Evidente que a intengao asilar pode ter uma dimensao de acolhimento aos
que viviam o estigma da loucura. No entanto, abandono social e grave exclusdo sdo observados
historicamente nessa forma de acolhida em diversas culturas.

A comprovacdo do descaso politico, o silenciamento e descaso social com relacéo ao
que acontecia no Juqueri durante a primeira metade do século passado ofereceram
documentacdo que deu base a estudos que, junto a outros, questionaram a perspectiva
manicomial. Agravando esse quadro, gradativamente essa instituicdo comegou a receber mais
pacientes do que tinha condigdes de absorver, sem adquirir 0s recursos humanos e materiais
apropriados que possibilitasse o adequado cuidado a cada um de seus enfermos. O mesmo
aconteceu com 0s outros hospitais psiquiatricos brasileiros (GENTIL; TABORDA;
ABDALLA-FILHO, 2016).

Na realidade, a sociedade da época, e ainda a atual, outorgou as institui¢fes psiquiatricas
a responsabilidade de cuidar dos doentes graves, sem dar a elas os fundos necessarios para
exercer tais func@es, como ja foi dito. O fato, ocorrido também em outros paises do mundo,
revela uma leitura da doenca mental e da tarefa hospitalar que foi, na historia da satde coletiva,
sendo revista mediante lutas sociais feitas, sobretudo, pelos sujeitos histéricos envolvidos, no
caso, os profissionais de salde e 0s setores criticos da sociedade que questionam visdes arcaicas

sobre doenga mental. Conforme elucida Gentil, Taborda e Abdalla-Filho (2016):

Em 1907, o Juqueri tinha 900 internos; em 1923, tinha 1.800, e, em 1958, mais de 14
mil doentes, muitos incurdveis, oligofrénicos ou com graves sequelas da
esquizofrenia. (...). Com a superlotacdo, os hospitais asilares tornaram-se inviaveis e
iatrogé€nicos, com péssimas instalagdes e caréncia de pessoal, gerando maus-tratos. O
mesmo ocorreu por todo o mundo, justificando um questionamento da propria
abordagem médica dos doentes mentais, ocasionando o movimento denominado
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“antipsiquiatria” (GENTIL; TABORDA; ABDALLA-FILHO, 2016, p.983).

Com esses argumentos € juntamente com as reivindicagdes do pos-guerra que
causaram revisdo em varias questdes de direitos humanos no cenario mundial, alguns paises do
Ocidente aceitaram propostas radicais de desinstitucionalizagdo total dos doentes mentais.
Nesse movimento de revisdes, de certo modo acontecido em paises diversos, com suas nuances
e caracteristicas particulares, uma extensa intervencao aconteceu, por exemplo, nos Estados
Unidos e foi tomando corpo nos anos a partir de 1960. La, houve o fechamento de dezenas de
milhares de leitos psiquidtricos e a subsequente formacdo de uma rede de centros comunitarios
de saude mental, que foi por sua vez sendo questionada, também, se teria condi¢des de
cumprimento de suas fun¢des. Gentil, Taborda e Abdalla-Filho (2016) mostram como o modo
abrupto de suspensdo dos leitos gerou problemas no atendimento da satde publica, que nao

foram de imediato pensados convenientemente:

A forma abrupta e imprevidente como essa ‘reforma’ foi feita gerou desassisténcia e
graves problemas, até mesmo de natureza forense, para os pacientes e suas familias.
Passados 40 anos, no ano de 2003, havia quase um milhdo de doentes mentais graves
no sistema penal norte-americano: 284 mil presos com esquizofrenia e transtorno
bipolar, outros 550 mil em liberdade condicional, além de 200 mil doentes mentais
morando nas ruas (GENTIL; TABORDA; ABDALLA-FILHO, 2016, p.983).

No Brasil, ndo foi diferente. Com apoio de importantes personagens da reforma
psiquiatrica da Italia, como Franco Rotelli, Ernesto Venturini e Manuel Desviat, o Instituto
Franco Basaglia do Rio de Janeiro influenciava pessoas e grupos vinculados ou ndo aos 6rgaos
do Ministério da Saude, aliando-se com suas referéncias a sujeitos historicos de lutas em satde
mental, de modo que se pudesse pensar sob os auspicios de novos paradigmas. Isso impeliu que
concretamente se fechassem leitos hospitalares e abrissem CAPS (Servico de Atendimento
Psicossocial), bem como outros servigos voltados para a reabilitagdo psicossocial que reviam o
lugar da assisténcia psiquiatrica propriamente dita, dando novo lugar a estratégias de prevengao.
Desse modo ¢ que Basaglia queria inverter as questdes de negar o poder aos doentes que eram
colocados como sujeitos em des-razdo, aumentando os micropoderes institucionais que, por sua
vez, sustentavam os dos profissionais de saide (FOUCAULT, 1997, p. 55).

Ao fecharem-se de modo abrupto e sem maior planejamento, mas abrindo-se o
sistema de saude a novos paradigmas, leitos em hospitais psiquiatricos, os quais muitos deles
mantém pacientes com graves comprometimentos cognitivos € necessitados de assisténcia
médica, de abrigo e de protecdo, tornou-se importante rever como estes pacientes estavam

sobrevivendo em um meio social que nao dispunha de uma rede de servigos de saide mental
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adequadamente preparada para o devido acolhimento.

Ora, a dificuldade de se planejar a demanda dentro de novas perspectivas teve como
consequéncia inevitavel o aumento de doentes mentais graves nas ruas ¢ na populagdo
carceraria, ¢ ainda houve grande sobrecarga para a familia, que também nao mudara sua visao
sobre adoecimento mental e, desse modo, nao estava preparada para recebé-los.

Como vimos, a histéria manicomial viveu esse periodo dos grandes
estabelecimentos asilares que adquiriram as func¢des de abrigo para excluidos de varias
procedéncias, e isso deixou suas marcas no atendimento aos enfermos de doengas mentais.
Constatou-se o abandono ao doente mental em toda a literatura sobre o assunto, €
historicamente, registrou-se uma historia de abandono pessoal e social com relag@o aos vinculos
societarios do adoecido.

E referido que os considerados doentes mentais em sua maior parte eram pessoas
deixadas pela familia que ndo tinham condigdes de recebé-los ou cuida-los, isso agravado por
problematicas de exclusao e pobreza de natureza diversa. Os estudos observam que os contextos
sociais em que viviam os adoecidos mentalmente nao atendiam suas necessidades minimas de
vida digna.

A critica de Foucault (1997), no entanto, revolve esses modelos: o emblema do
modelo da peste (vasculhar no ambiente social e marcar os diferentes que apresentavam
problemas, desse modo alimentando a estigmatizacdo) e o da lepra (confinagdo em um lugar
para que o mundo social ndo se defrontasse com o sujeito adoecido), como forma de cuidar de
doentes mentais, ¢ evidentemente uma leitura que nos acrescenta questdes que urge rever com
relagdo ao atendimento em saude e com relagao a reflexao sobre nossa humanidade e os direitos
humanos.

No Brasil, no movimento da Reforma Psiquiatrica, deu-se o fechamento de varios
hospitais psiquiatricos e se pode observar que mesmo que se houvesse feito uma revisao tedrico-
pratica importante, a saude publica teria de se ater a questdo da demanda dos pacientes graves
para a comunidade, pois, como ja foi dito, esta ndo estava preparada para recebé-los. Nao houve
de partida um aprestamento das familias e nem a elaboragdo de uma politica de saude mental
que se tornasse eficaz de imediato, ja4 que a garantia e recursos humanos e financeiros para a
formatagdo de um atendimento dentro da comunidade exigia acertos politicos que as lutas
sociais ndo conseguiam suprir no quadro da satide publica de entao.

Havia um quadro estigmatizador inegédvel e que vinha de uma historia de milénios,
desde a nau dos loucos, como observa Foucault (1978; 1997). Os adoecidos mentalmente e que

conseguiram a “aceitacdo das familias” viviam isolados em casa, com intera¢do social
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extremamente precaria e sem possibilidades de reabilitacdo por ndo terem um sistema que os
acolhesse em suas necessidades, o que demonstra a complexidade das necessarias
transformagdes e a dificuldade de se sair do patamar da saude vista como mercadoria para a
saude vista como direito social.

Enquanto ndo se chega a novos patamares de atendimento modificando paradigmas
arcaicos, a populacdo amarga essas lacunas, necessitando urgentemente a consequente
continuidade das lutas por politica social e de saide mental que se tornem presentes “na ponta
do sistema”, quer dizer, no servico concreto aos sujeitos adoecidos mentalmente, com
reverberagdo na modificacdo da estima do adoecimento mental nos outros lugares sociais.

Vejamos um exemplo, visto por nés em nossas andangas pelos CAPS do municipio
de Fortaleza e de outros municipios do Estado do Ceard. Considerando que um paciente
psiquiatrico grave ¢ muito complexo e que por varios motivos ele pode surtar e se tornar uma
ameaga para a familia e para a vizinhanga, devemos pensar como médico, e junto a ele sobre
sua inser¢ao social.

E comum nestes casos de pacientes psiquidtricos graves advindos de familias
pobres que nao haja ninguém para tomar conta dele e dar os medicamentos nas horas adequadas,
pois todos os parentes da casa sairam para trabalhar. Na falta da tomada da medicacdo, inicia-
se um surto, € o sujeito vai ficando crescentemente agitado e agressivo, necessitando de um
internamento para ser medicado e ir aos poucos recuperando a estabilidade.

Como ¢ dito por Gentil, Taborda e Abdalla-Filho (2016, p. 993) “nenhum sistema
de Saude Mental pode funcionar sem o provimento de um numero suficiente de leitos em
enfermarias para atender pessoas em crise”. Mas isso ndo significa voltar ao que foi superado
como modelo de atendimento aos adoecidos mentalmente. A dificuldade de outros
atendimentos interprofissionais de sustentagdo ao atendimento feito pela psiquiatria faz com
que seja vista como vacancia ou inconsisténcia das novas propostas a dificuldade com a
hospitalizagdo no nivel que a reforma psiquiatrica propde.

As familias de classe social mais abastada podem dispor de atendimento particular,
mas a populagdo mais pobre ndo tem mais onde interna-los. A lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001)
que estabeleceu a nova politica psiquiatrica, juntamente com as acdes propostas, embora bem-
intencionadas, necessitam ser adequadamente ajustadas aos diversos limites do universo
psicossocial dos pacientes, em especial quando se vé o sofrimento destes por se situarem na
piramide social dos mais desfavorecidos.

Ha excessos na visdo que alija a importancia dos medicamentos, e isso a reforma

sanitaria se apercebe ao colocar em cena outros profissionais de saude para trabalhar em
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conjunto com o médico, o que gera uma nova visdo do trabalho coletivo na assisténcia ao
adoecimento mental.

Percebemos que outro ponto importante a ser frisado ¢ que antes da descoberta dos
medicamentos que atuam no sistema nervoso central, ninguém, nem médicos e enfermeiros,
nem a sociedade sabia como lidar com um doente mental em surto. A sociedade, € mesmo
profissionais da area de saude que nao trabalham com a satide mental tinham, e ainda t¢ém medo
do paciente dito “fora de controle”. Outra faldcia disseminada e de grande rejeicao ¢ a
eletroconvulsioterapia, que era utilizada de maneira irregular como castigos nos manicomios,
mas que apresenta, com parciménia e dentro de outra moldura, possibilidades de ajuda em
certos casos.

Sabe-se hoje que os chamados ‘“choques elétricos” eram utilizados muito como
puni¢do contra os desacatos as ordenagdes do sistema psiquiatrico hospitalar, e isso era
realmente criminoso, mantendo uma cultura de estigmatizagdo da loucura e sujeicdo do
adoecido. E preciso atentar para o fato de que se no passado o chamado tratamento com “choque
elétrico” era um recurso utilizado com critérios questionaveis e em situagdes dificeis, devido
ao pensamento hospitalar que a reforma sanitaria pos em questdo, pois que mesmo quando
utilizado aquele tempo para interromper o surto psicotico de efeito imediato, apresentava
consequéncias imprevisiveis para sua integridade no cérebro do enfermo.

Com o avango técnico da medicina, houve a modernizacao do método e descobriu-
se o limiar de intensidade necessario para melhorar os sintomas das enfermidades mentais sem
causar danos ao paciente, procedimento este que conta com dois médicos (um psiquiatra e um
anestesista) na sala, com aparelho moderno e realizado com anestesia, como qualquer
procedimento cirurgico atual. Os riscos psicossociais, contudo, permanecem?

Da mesma forma que ndo se vé na atualidade uma cirurgia feita em um ambiente
qualquer com uma faca em brasa para evitar a hemorragia, cauterizando o ferimento cirurgico
e sem anestesia adequada, ndo vemos mais um doente mental sentado em uma cadeira com um
pedaco de madeira na boca levando sucessivos choques elétricos, como bem demostrados pelos
filmes que retratam procedimentos de tortura realizados em periodos historicos anteriores — e
esse foi um dos frutos da reforma psiquiatrica, que afastou como inadmissivel essa forma que
poderia ser considerada tortura. O preconceito contra o método, contudo, se generalizou e
embora seja contextualizado, como dizemos, atualmente se desconhece como evoluiram alguns
procedimentos que podem utilizar em outras bases a eletroterapia sem lesdo ao cérebro humano.

Os avancos da psiquiatria atual e o sinergismo terapéutico conquistado pela unido

com profissionais de outras areas da saude (Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Nutri¢ao, entre
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outras), na perspectiva interprofissional e colaborativa, como era o sonho dos que lutaram na
reforma psiquiatrica, tende a afastar para sempre o carater carcerario das clinicas psiquiatricas
que aprendem a se tornar verdadeiras institui¢des de satide. Todavia, ainda existem aqueles que
se fecham em seus preconceitos, utilizam-se da desinformagdo de outras pessoas, € nao
enxergam a evolucdo da satde mental e a necessidade da luta por um sistema integrado,
composto de uma diversidade de profissionais e ambientes multiplos, tais como ambulatorios,
salas de psicoterapia, locais para o exercicio da terapia ocupacional, espagos de convivéncia,
dentre outros, para chegar a ambientoterapia, que acolhe a vida social, como propde Basaglia,
segundo percebe Rotelli (1994), como lugar chave de transformagao.

E parte da critica que se vem fazendo historicamente, que como parte disso tudo
deve-se ainda ter o hospital, que ndo foi alijjado da reforma psiquiatrica e tem seu lugar nos
momentos de crises graves, devendo funcionar, mesmo nesses casos, COmO uma
institucionalizagao olhando a desinstitucionalizagdo, como propde Rotelli (1990).

Observemos ainda que ndo foram apenas os hospitais psiquiatricos e ambulatorios
que foram excluidos da rede de satide mental do Ministério da Satde. Faltam também
equipamentos sociais e técnicos. Assim, devemos perguntar, lutando por um ideério ja
delineado socialmente: como substituir as moradias hospitalares pelas residéncias terapéuticas,
criando um patamar de reflexdo tedrico-pratica que possa articular os diversos profissionais na
visdo complexa da saude mental? Como manter acompanhamento psicossocial nessas moradias
supervisionadas de forma viavel e efetiva, como ja acontece na Italia, com propostas baseadas
em Basaglia? Como acompanhar com os profissionais das ciéncias antropossociais, sobretudo,
a atuacao na vida social, dos sujeitos em tratamento?

Ja se efetiva a compreensdo de Basaglia, que leva profissionais a irem aos ambientes
dos sujeitos adoecidos, para que estes estudem, trabalhem, sejam acompanhados em suas casas
por profissionais de saide e de diversas areas. Estes sujeitos sdo considerados dentro de
contextos concretos do mundo onde adoeceram, e dai os diversos profissionais passam a atuar
em conjunto, estimulando vinculos dos adoecidos, agdes inseridas socialmente e que envolvem
trabalho, experiéncias artisticas e culturais, dentre outras. Nessa perspectiva, ¢ que se V€ o
plantio de uma mudanga social no modo de olhar doen¢a mental, sem o estigma secular da
loucura.

A desinstitucionalizagdo que a reforma sanitaria tem em vista requer modo
adequado e competente de funcionamento, inclusive que os CAPS (Centro de Atendimento
Psicossocial) realmente sejam efetivados na diregdo reflexiva em seus fundamentos,

executando suas func¢des de forma interprofissional, colaborativa, de maneira a vivenciarmos a
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instituicdo olhando e dando bragos aos contextos sociais em que vivem os sujeitos adoecidos.

A criagdo de um ambiente de convivéncia entre as pessoas que procuram assisténcia
em saude mental vai demandar que nao falte nem medicagdo e nem profissionais de saude em
numero adequado para o atendimento, mas que possam estes funcionar em equipes de trabalho
colaborativo, capazes de construir reflexdes sobre a pratica social vivida nestes ambientes de
acao em saude que assim ensaiam seus novos passos.

Ao tocarmos neste assunto, o funcionamento e os profissionais que formam o
CAPS, lembramos da experiéncia de Franco Rotelli (1994), em Trieste. Trieste ¢ uma cidade
do nordeste da Italia, no mar Adriatico, de onde Rotelli nos fala sobre a formagao dos centros,
cujas semelhancgas (e imensas diferencas) aos CAPS daqui sdo visiveis. A cidade era dividida
em sete centros, e cada centro se ocupava de toda a populacdo de sua regido, que possui cerca
de quarenta mil habitantes. Estes centros funcionam vinte e quatro (24) horas por dia e possuem
oito leitos, destinados a tratamento dos casos de crises agudizadas, em que a média de
permanéncia das pessoas nesses leitos ¢ de trés a quatro dias (ROTELLI, 1994).

O que mais nos traz admiracdo na experiéncia de Tristes e no texto de Rotelli foi
saber que cada um desses centros vivencia trabalho colaborativo, sendo formado por trés a
quatro psiquiatras em tempo integral, cerca de vinte enfermeiros, uma ou duas assistentes
sociais € um psicologo, isso sem contar os profissionais de nivel médio. Cada uma dessas
entidades possui dois carros para a realizacao de visitas domiciliares (ROTELLI, 1994). E eles
atuam de forma interdisciplinar, e interprofissional, nessa perspectiva de desinstitucionalizagao
e de colaboragao.

No exemplo de Trieste, observamos que antes do fechamento dos hospitais, houve
toda uma elaboracdo e organizacdo da cidade (de toda a comunidade) para recepcionarem
aqueles que estavam internados naquelas institui¢des. O proprio Franco Rotelli aconselhou que
aqui no Brasil ndo se replicasse o erro dos Estados Unidos de fechar hospitais antes que
alternativas comunitarias estivessem efetivamente implantadas, como o caso do Trieste ensina
(GENTIL; TABORDA; ABDALLA-FILHO, 2016).

Os estudos de Rotelli se atém exatamente a essas questoes. Ha um estudo realizado
no Rio Grande do Sul, onde Gongalves et al. (2010) apresentaram a realidade da cobertura dos
CAPS no ambito daquele estado. Segundo a conclusdo dos autores, o Rio Grande do Sul
apresenta uma cobertura insuficiente em relacdo a quase 50% da sua populagdo. No mesmo
estudo, foi apontado o Rio Grande do Sul como o terceiro melhor estado do Brasil no que diz
respeito a cobertura assistencial realizada pelos CAPS. Conforme o que foi apresentado,

perguntamos: como estard essa cobertura no resto do pais? Temos compromisso com essa
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ordem de questdes?

O estudo de Gongalves et al. (2010) somente nos vem a confirmar que o modelo
implantado requer que possamos aumentar a cobertura de saude publica a populagdo de baixa
renda, em particular no que diz respeito a saude mental. E que a institucionalizagdo, ao olhar a
desinstitucionalizacdo que esta a ensaiar esses passos, considere as complexas dimensdes
biopsicossocial, ecologica e espiritual da populagdo que sempre produziu saiude para saber em
que pode colaborar (OLIVEIRA, 2008; SALES, 2017, ERBERELI 2013; SILVA, 2017;
LINHARES, 2017), e necessita-se aprender também muito com a historia dessa populagao.

Talvez, a luta antimanicomial tenha servido para alertar a Psiquiatria, e informar
que esta deve se manter em continua evolu¢do, nunca deixando de lado seu papel como
especialidade médica, mas dialogando com outras profissdes e os contextos sociais. Inclusive,
ultimamente tem se produzido estudos que apontam a necessidade premente de formacao de
equipes multiprofissionais para tratamento da pessoa com enfermidade mental, e deve haver
aposta mais significativa na pratica de servicos como nos CAPS, por exemplo.

A proposta do didlogo da Psiquiatria com outros profissionais de satde resulta da
propria evolugdo da especialidade ou do movimento da antipsiquiatria, ¢ também da
compreensdo do conceito de saude que tem abarcado uma complexidade de dimensdes antes
nao consideradas, como a ecoldgica e a espiritual, além do que historicamente se chamou de
determinantes psicossociais da doenca (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Sabe-se que € preciso tornar a visdo da reforma psiquidtrica uma cultura da satde
mental e ndo do adoecimento, capaz de levar o sujeito a vida social transformado, e menos
vulnerdvel como ¢ seu objetivo. Isso requer que se continue o trabalho ndo s6 com os
profissionais que atuam de modo multiprofissional com os adoecidos mentalmente, mas que a
populacdo, em suas varias ambiéncias sociais, ultrapasse uma visao estigmatizadora que se tem
historicamente, e que vem sendo posto em critica.

No momento atual, precisamos pensar em termos de trabalho colaborativo, pois ndo
se esta mais no tempo de separar adeptos e opositores do movimento antimanicomial, j& que ¢
indefensavel o internamento nos moldes e condi¢des em que eram realizados no passado. A
partir da reforma psiquiatrica, que foi um movimento de transformacao de visdes arraigadas,
mas que ainda ndo conseguiu tornar exequivel sua poténcia critica e propositiva, nos hospitais
psiquiatricos publicos e particulares de hoje, ndo se observa carceres ou "solitarias" para separar
o "doente agressivo" de outros.

Além disso, ¢ praticamente consenso nos paises todos ndo se utilizar a

eletroconvulsoterapia nos padroes antigos. Todos os tratamentos propostos pela ABP
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(Associagdo Brasileira de Psiquiatria) constatam a necessidade primordial do acompanhamento
psicossocial e de agdes educativas e acolhedoras as familias dos sujeitos em adoecimento
mental, em uma intengao de fazer explodir os confinamentos absolutizados.

No entanto, precisa-se avangar no trabalho colaborativo que avalia as praticas,
compatibiliza olhares e faz a leitura da pratica partilhada pelos profissionais de satde,
acompanhando essa reflexdo com redimensionamentos concretos, tornando a reflexdo no
servico um fato cotidiano e uma vigilante producao de saber engajado na pratica, ao modo de
uma pesquisa colaborativa.

Precisamos, ¢ certo, desse olhar multidimensional proposto pela reforma
psiquidtrica e que requer uma compreensio biopsicossocial, ecologica e espiritual da satde,
para que o planejamento em saude mental seja cuidadoso e acompanhado por uma sequéncia
racional de eventos, onde os leitos hospitalares aliados aos servigos de cuidados comunitarios
possam atender direitos sociais e a solidez da nossa humanidade.

Escutando os sujeitos da pesquisa, durante o periodo de abstinéncia, ao elencar
contetdos experienciais, sempre em contextos biograficos, podemos analisar materiais diversos
que comparecem nesta ocasido em que a pessoa vivencia a evitacdo do uso abusivo de drogas.
Guardadas as singularidades, podemos ver que alguns fatores se repetiam dentro das
caracteristicas de cada com seus matizes. Dentre as percepgdes, praticas cotidianas,
representacoes e simbologias colhidas no grupo focal, podemos observar que foram recorrentes:
e A importancia do trabalho como experiéncia de inclusdo social, embora o sujeito oscile,

concedendo ao outro a sua responsabilizacdo na manutencao, ou ndo, da abstinéncia;

e O valor da construgdo de rotinas no cotidiano, para evitar o que chamamos de derrapagem
de sua autoralidade nas escolhas de sua vida, em particular, as que se referem a recaida ao
uso abusivo de drogas;

e O acesso ou a volta a experiéncias de espiritualidade que o sujeito vivencia sobretudo como
inser¢do em grupo, percebendo-se, no entanto, certo hiato na articulagdo da sua
espiritualidade extrinseca (apoio de grupos sociais, cultos, igrejas, ou outros elementos de
gratificacdo externa) com a sua intrinseca (maior verticalizagdo da relagdao do sujeito com
sua transcendéncia ou o universo simbolico do espiritual);

e A medicagdo pode auxiliar no periodo de abstinéncia, desde que integrada aos aspectos de
reflexdo de acdo no mundo e estabelecimentos de projetos pessoais junto a parceiros
afetivos.

A espiritualidade como compreensao de si, pelo que se viu neste capitulo, vai se
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dando concomitantemente a uma inser¢do progressiva no mundo social de maneira que parece
ser possivel e desejavel que os aspectos mais intrinsecos se articulem as motivacdes extrinsecas
em termo de espiritualidade, devendo-se considerar que estes aspectos (intrinsecos e
extrinsecos) nunca sao absolutos.

Veremos a seguir como a compreensdo de uma racionalidade que comporta a
espiritualidade parece se aproximar de uma razao que funciona com a mente (Espirito) tecendo
sua correspondéncia com o modelo de um cérebro triuno. Facamos a aproximagdes neste

sentido.
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4 CAPITULO IV - PRATICAS SOCIAIS E SABERES DO SUJEITO COM TUS: UM
SUJEITO FERIDO SE LEVANTA?

“Um pouco de ciéncia nos afasta de Deus. Muito, nos
aproxima”. Louis Pasteur (1822 — 1895).

Neste ultimo capitulo, a que chamamos de “Praticas sociais e saberes do sujeito
com TUS: um sujeito ferido se reergue? ”, devemos discriminar as praticas sociais ¢ saberes
espirituais recorrentes que acontecem na mudanga em direcdo a abstinéncia do sujeito com

TUS.

4.1 Vinculo, resiliéncia e outros achados

Situemos de partida no territorio da abstinéncia, nossa tematizacdo permanente.

Ougamos ainda Pedro e vejamos como um sujeito “cai em si” e realiza ensaios de abstinéncia:

P — E o que esta te motivando para isso tudo, para vocé se manter na decisdo de
abstinéncia?

PEDRO — O que estd me motivando? E a minha familia; o que eu ja perdi ( o mundo
de coisas que perdi) e a espiritualidade, Deus na minha vida, entendeu? A minha filha,
a namorada, os autos e baixos que vivi, as mentiras que eu jd contei e que foram
muitas, para a minha familia, isso também me motiva a mudar. E como eles falam 14
em casa: o que ¢ um mentiroso querendo falar a verdade? Eu estou colhendo o que eu
plantei, né? Mas, penso que ¢ levantar a cabega e bola para frente e continuar
tentando, continuar tentando, ndo desistir. Olha, por exemplo, ontem teve um
episodio que minha mae queria passar na minha cara que eu sai para ca e deixei um
pacote de biscoito vazio. Coisa que qualquer um deixava passar. Minha mée ndo deixa
mais. Quando cheguei de volta ela queria brigar comigo. Mas, eu deixei de boa. E vi
que isso era fruto de minhas mentiras, dai passei a controlar a minha frustragdo (Grupo
focal - italico nosso).

Vemos voltar duas pilastras basicas: os vinculos, personalizados pelos lagos de
familia — qual a filha, a namorada, a mae, que Pedro menciona —, e a espiritualidade, “Deus na
minha vida”, como menciona, em um contexto que se refere a frustagdo. O convivio com a
frustragdo exigiria do sujeito resiliéncia'® para lidar com ela.

Observemos que André, outro sujeito da pesquisa, intervém no grupo focal e
relativizando a importancia do fato narrado por Pedro, aponta a necessidade de vermos as coisas

sem dramatizarmos, dando-lhes uma dimensao que nao possuem, pois que os fatos se inscrevem

19 Resiliéncia — segundo estudiosos brasileiros e pesquisadores falantes de linguas latinas tém uma concepgao que
entende a resiliéncia ora como resisténcia ao estresse, ora como associada a processos de recuperagao e superagao
de abalos emocionais causados pelo estresse. (BRANDAO et al., 2011).
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ndo somente em nossa psique, mas no contexto social e mesmo histérico dos relacionamentos.

Vimos anteriormente que Pedro, quando conta o fato de sua frustracdo com a mae
no episddio do biscoito, dissera no mesmo paragrafo, ao referir-se ao que vivera até entdo, que
0 que o motivava na abstinéncia era também “os autos e baixos que vivi, as mentiras que eu ja
contei e que foram muitas, para a minha familia”.

Assim, ao situar-se ante a questdo dos relacionamentos, perante a questdo dos
vinculos, portanto, sua fala envereda por uma linha de reflexdo em que Pedro aponta o que o
motiva na abstinéncia, referindo-se que “¢ a minha familia; o que eu ja perdi (o mundo de coisas
que perdi) .

Vé-se que estes fatores — o que perdi, e a importancia da familia, namorada e filha-,
contam muito para Pedro, que tem intencao de se sustentar nesse periodo de abstinéncia. Pedro
refere que percebe ter atingido o Outro com o que diz serem ‘“‘suas mentiras”, mas esse
reconhecimento ndo parece funcionar tao facilmente na sua reflex@o pratica sobre o episodio
do biscoito.

O outro sujeito do grupo focal, André, observa a fala de Pedro, e relativiza a
importancia do fato do biscoito na conjuntura de uma relagdo ja antiga como a da mae.
Poderiamos perguntar: grupos dessa natureza (como o grupo focal) ndo poderiam auxiliar um
deslocamento do olhar do sujeito em luta consigo visando lidar com frustragdes, €, pois, assumir

um processo de resiliéncia?

Passava na minha mente a lembranga como se tem sonegado os trabalhos de grupo e
os espacos de fala nas casas de acolhimentos e nas chamadas unidades de internagdo
a sujeitos em uso abusivo de drogas. O olhar de Pedro se enriquecia com o de André,
que lhe sugeria menos dramatizacdo numa relagdo tdo antiga. E eu via como isso
parecia reconfortar Pedro e devolve-lhe maior confianca na relagdo que novamente
passava estabelecer com a mae (Diario de Campo).

O contexto do fato daria uma coordenada também para a reflexdo de Pedro, mas
isso ndo funcionava automaticamente na lida da frustragcdo. Certamente, a frustracdo se reporta
as esferas do sentir que a razdo ndo da conta sem um esforco mais profundo de reflexao e

resiliéncia. Veja-se a interven¢ao de André a fala de Pedro no grupo focal:

Eu acho assim: ndo vai faltar quem aponte o dedo para gente, dentro de casa, no
trabalho, na rua. Por esse motivo ou por outro motivo, por isso ou por aquilo eu acho
que a critica faz parte do ser humano; e mesmo que eu esteja certo, o outro lado se
acha na razdo. Vao apontar o dedo para mim. Entdo, mais uma vez eu volto para a
questdo da espiritualidade. Quem me conhece hé bastante tempo sabe que eu tenho
um jeito meio mineiro de expor as minhas opinides, eu evito choque, evito confronto.
Nao gosto de entrar em choque, ndo gosto de entrar em conflito, porque eu acho que
eu ndo sou o dono da verdade. Eu tenho uma ideia que para mim funciona, ndo sei se
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vai funcionar para algum de vocés. Eu tenho uma opinido sobre aquilo ali, pode eu
estar certo ou ndo, mas mesmo que eu tenha uma opinido mais forte eu sou obrigado
a ouvir o outro, a conviver (Grupo focal - itdlico nosso).
Observa-se que ha uma insisténcia na fala de André, sobre a necessidade de Pedro
“conviver com o Outro”, e nos abandonos ou “sabotagens” vividos nas relagdes afetivas, como

menciona, “continuar a vida” — resistir, ser resiliente, poderiamos inferir. Continuemos com

André:

Sou obrigado a conviver. Entdo eu acho que o colega, como qualquer um de nos, ndo
deve fugir e evitar pessoas. Agora vocé esta vivendo uma situagdo que te da mais
conforto, te da mais seguranga. Se hoje vocé tem uma namorada que te da apoio,
continue com ela. Se semana que vem ela ndo vai te dar apoio e vai te sabotar, se
afasta dela. E continua a vida (Grupo focal — italico nosso).

O grupo vai entrando na reflexdo de Pedro e ofertando elementos que mostram o

Outro e deslocam, pois, o olhar que se fixa em si mesmo:

TIAGO MAIOR — O que ¢ mais facil: lutar ou desistir? Pois €é... muitas vezes a
pessoa... a mulher me perturbou, ndo sei o qué. Vocé vai desistir?

PEDRO - E mais facil desistir do que lutar...

FILIPE — A pessoa querer desistir porque a mulher criticou o pacote de biscoito
vazio... A méae? E quantos problemas a gente ja causou para nossa mae no passado?
(Grupo focal).

Em seguida, Filipe se reporta a importancia dos vinculos que possuem, e afirma que
dar valor ao outro ¢ fundamental; isso parece apontar para um olhar e um lugar na instituigdo
em que estdo no tratamento: para a desinstitucionalizacdo. Como sustentar esse olhar de dentro

para fora? Sendo vejamos:

Minha mulher, ela me conheceu muito no passado até porque ela esta comigo ha cinco
anos; ela sabe que eu nao sou violento, que ndo chego quebrando tudo, que ndo fago
baderna, nem arrumo confusio na rua e nem trago para dentro de casa. Ela esta vendo
uma diferenga mesmo com o pouco tempo que ela esta comigo... Isso é importante
para mim (Grupo focal).

Abordando, a seguir, outras esferas da vida, Filipe afirma o valor da espiritualidade
na abstinéncia. A partir desse momento, pode-se dizer que cada um falava e era como se
fizéssemos uma condensacdo do que foi colocada até entdo no grupo; agora era como se

juntassemos feixes. Como se pode constatar:

P. — Mas foram quatro anos sem usar a bebida alcodlica?
FILIPE — Se eu ndo em engano, foi por ai.

P. — O que foi que te manteve sem usar...?

FILIPE — A Igreja, a religiao (Grupo focal).
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Haveria uma lacuna, nas contribui¢des da espiritualidade extrinseca, que poderia
(nos trabalhos com os drogadictos) ser complementada com a intrinseca, mais propensa a escuta

do sujeito ao Si mesmo e ao mundo espiritual?

FILIPE — Foi a igreja, né? Que me manteve sem usar...Eu acho que eu tinha dito até
uma vez aqui o que foi 0 meu tempo na igreja, ndo foi outra coisa, na época eu nao
tinha mulher, eu ndo tinha nada, eu era jovem. A minha vinda para ca foi porque eu
estava exagerando. E o meu trabalho necessita muito da minha sanidade. Quando car
[recaida] ndo foi por causa de mulher, de outros relacionamentos. No inicio, minha
bebida era mais assim de final de semana, sabado e domingo. Nao era no ritmo de
beber social, porque beber social ndo existe, né? (Grupo focal — italico nosso).

E possivel mesmo insistirmos na pergunta: Haveria uma vacancia nas contribui¢des
da espiritualidade extrinseca? Ela poderia vir sucedida pela experiéncia de espiritualidade
intrinseca? Uma vez que com a espiritualidade extrinseca o sujeito atua predominantemente
com os grupos sociais € a comunidade de fé de seus participantes, como se poderia partir disso
para avancar na dire¢ao da espiritualidade intrinseca?

Na verdade, ndo se poderia separar por completo a espiritualidade intrinseca da
extrinseca, pois o que ha é predominancia de uma ou de outra em determinadas passagens da
vida do sujeito. Contudo, pode-se supor se a espiritualidade extrinseca pode ser uma ponte para
que a intrinseca venha a se sedimentar mais intimamente nas procuras e na vida do sujeito.

O estudo de teologia, ao qual Tiago Maior se reporta abaixo, poderia sustentar de
uma forma mais profunda a propria relacio com sua espiritualidade? A utilizagdo dos
provérbios e salmos parece recorrente, como estamos observando nesta pesquisa, nos habitos
de abstinéncia.

Os salmos e provérbios funcionariam como prece? Roteiro de vida? Conexdao com
Deus? Instrugao? Sabedoria? Quando Tiago Maior diz que “a sabedoria” adquirida no estudo
da palavra, “ela vai ensinar muitas coisas”, 1SS0 parece nos reportar ao carater multidimensional

da relagdo com a propria espiritualidade. Vejamos:

TIAGO MAIOR — A biblia instrui. 4 palavra ¢ uma bussola; entdo, ela ensina, ela
instrui. Quando a pessoa comega ser um leitor da palavra, ela ensina muitas coisas; o
provérbio, a sabedoria, entdo quando diz 14 no Salmo: “Bem-aventurado o homem que
nao anda segundo o conselho dos impios, nem se atém no caminho dos pecadores”...
Entdo, ela vai emsinar muitas coisas. O que tem no caminho dos pecadores?
Bebedisse, chocaisse, essas coisas. Entdo, quando vocé comega a evitar essas coisas,
isso ¢ um passo bom que vocé ndo vai adquirir sem Deus. (...) — O companheiro falou
antes e me veio a lembranga. Deus nos da quantas horas num dia? Vinte e quatro horas.
E quantas horas a gente tem tirado pra Deus? Muitas vezes nem meia hora. Vou falar
por mim. Quando eu tirava esse momento, tudo estava dando certo para mim, quando
eu passei a ndo tirar esse momento pra Deus, tudo desandou (Grupo focal — italico
nosso).
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O aspecto reflexivo na absten¢ao tem seu valor, mas quando ndo vem junto a outros
aspectos, nao adquire a poténcia que pode assumir. A a¢do continuada em outras dimensoes
parece importante no conjunto de habitos que sustentam a absten¢ao, tais como: estudo (“Ai
depois entrei em negocios de estudo, pré-vestibular, cursinho, essas coisas”), espiritualidade
(“Na época mesmo, foi mesmo a convivéncia na igreja mesmo que foi me levar para a
abstinéncia. Passei esse tempo dentro de igreja. Fui professor de escola dominical de teologia.
E fiquei sem usar por esse tempo™).

Em fala subsequente, Filipe afirma o valor do trabalho e dos relacionamentos:
trabalho (“na empresa me oferecem oportunidade de estar aqui, no Elo de Vida”), e vinculos
(“aquilo que vem para nos ajudar em casa, ¢ 16gico que nds temos que aproveitar mesmo, no
caso, eu tenho a minha esposa em casa e a minha filha”). Observemos as diversas falas de

Filipe:

FILIPE — Na época mesmo, foi mesmo a convivéncia na igreja mesmo que foi me levar
para a abstinéncia. (...). Passei esse tempo dentro de igreja. Fui professor de escola
dominical de teologia. E fiquei sem usar por esse tempo. Ai depois entrei em negdcios
de estudo, pré-vestibular, cursinho, essas coisas. Mas comecei a me envolver com
algumas coisas que ndo deveria, né? Uma bebida aqui, uma bebida ali, bebia antes e
nos intervalos de aula, né? Nio foi costume de beber todo dia, foi nos intervalos
(Grupo focal — italico nosso).

Filipe, falando ainda de abstinéncia no contexto reflexivo do grupo focal, traz outras
dimensdes como trabalho e relacionamentos, mostrando uma compreensdo concreta de
“aproveitar” [oportunidades] que se associa a “aquilo que vem para nos ajudar em casa”, e que
o sujeito considera importante, no caso, esposa ¢ filha. Por outro lado, a compreensao da
empresa que oportuniza seu tratamento, ao viabilizar sua continuidade no trabalho, ¢

mencionada como valor, sendo vejamos:

FILIPE — Vou ser curto e grosso. ... Vocés sabem que o meu negdcio ¢ bebida, né?
Estavam me avisando para tomar vergonha na cara. Na empresa me oferecerem
oportunidade de estar aqui (no Elo de Vida), s6 que eu ndo conhecia e nunca tinha
experimentado esse tratamento. Mas hoje eu sei porque estou aqui, e isso estd me
ajudando muito (Grupo focal — italico nosso).

O tratamento comparece aqui de forma positivada: “eu ndo conhecia e nunca tinha
experimentado esse tratamento”, diz Filipe, na roda de conversacdo do grupo focal. E nos
mostra que se mostra compreendendo o tratamento (“hoje eu sei porque estou aqui, e isso esta
me ajudando muito”), consegue avaliar seu valor como “ajuda”.

O fato de o sujeito refletir sobre o seu tratamento, como vimos acima, ndo significa
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que ele use sua autoralidade, sua capacidade de ser sujeitos de suas experiéncias, para outras

areas de vida. Assim ¢ que Filipe parece regredir a um pensamento que nega seu papel de sujeito

nas suas escolhas, quando esté4 na esfera dos relacionamentos interpessoais. Quando perguntado
se “vocé ja passou quanto tempo sem usar? ”, Filipe diz que “sem usar bebida, se eu ndo me
engano, de trés a cinco anos. Nao tinha mulher, né? Ai, eu voltei a beber mesmo”.

Percebe-se que o sujeito ora avanca, ora recua — derrapando — quando se refere a
seus relacionamentos, ora dando ao outro um papel de controlar sua bebida (ou abstinéncia),
ora nao.

Na sequéncia de suas falas, vemos Filipe olhar constantemente para o “la fora” do
mundo social. A escuta, a grupalizagdo e a reflexdo conjunta e individual, com variados e
associados desenhos de acdes terapéuticas pode levar o sujeito em tratamento a aprofundar esse
olhar, enfatizando a resiliéncia. No que vimos de observar, deve-se considerar a resiliéncia
como percurso/processo que nos possibilita levar em conta:

* O dialogo no tratamento pode escutar e valorizar o Outro, e isso ajuda a refletir sobre os
relacionamentos dos sujeitos em suas vidas;

* O perceber-se valorizando os relacionamentos ndo parece ser algo automatico, necessita de
um trabalho reflexivo continuado para que essa aprendizagem seja autopossuida pelo
sujeito, dai a importancia dos grupos;

* Assumir limites e lidar com eles, sem passividade, mas oportunizando deslocamento do
olhar quando excessivamente centrado em Si, parece ser indicio de um “cuidar do outro”,
que traz implicado o “cuidado com a rela¢do”.

Resiliéncia, entdo, aqui adquire uma conceituacdo que a situa na malha de
relacionamentos do sujeito com o Outro, consigo mesmo e seu mundo social. Envolve, contudo,
uma compreensdo do valor do vinculo. Podemos perguntar adentrando nessa reflexdo, se os
sujeitos como Mateus, Tiago Maior, André, Filipe, Pedro, Bartolomeu dentre outros, teriam
percebido que sdo sujeitos de seus vinculos? Ou ainda, inconscientemente, os sujeitos ainda
tém uma compreensao de que os vinculos sdo algo dado e ndo o percebem como construgdes
realizadas por eles mesmos. Por que essa turvagao?

Segundo o médico psiquiatra e psicanalista argentino Pichon-Riviére (1988),
vinculo pode ser definido como uma estrutura complexa que inclui um sujeito, um objeto, € sua
mutua inter-relagdo, mediada por processos de comunicacgio e aprendizagem. Além de firmar
o conceito de vinculo, Pichon-Riviére nos traz uma nova forma de ver a psiquiatria, na

realidade, vai além e propde uma nova abordagem ou modalidade de psiquiatria:
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Uma psiquiatria concebida a partir das relagdes interpessoais, da relagdo do individuo
com o grupo ¢/ou com a sociedade, nos dara dados para construir uma psiquiatria que
podemos denominar de Psiquiatria do Vinculo, quer dizer, a psiquiatria das relagdes
interpessoais. Uma psiquiatria concebida desse modo ¢ uma psiquiatria dindmica,
construida com os postulados da psicandlise. Historicamente, podemos citar que o
ultimo passo da psicanalise foi o estudo das relagdes de objeto. Isso nos leva a tomar
como material de trabalho e observacdo permanente a maneira particular pela qual
cada individuo se relaciona com o outro ou outros, criando uma estrutura particular a
cada caso ¢ a cada momento, que chamamos vinculo (PICHON-RIVIERE, 1988,
p-24).

Segundo um de seus discipulos, Taragano (1988), a teoria psicanalitica d4 um salto
qualitativo com a nogao de vinculo de Pichon-Riviére, a partir do momento em que considera
o individuo ser relacional, capaz de operar com o resultado da interacdo entre ele e os objetos
internos e externos, numa relagao dialética. Essa perspectiva permite, assim, o desenvolvimento
de uma psiquiatria centrada no estudo das relagdes interpessoais, nomeada de psiquiatria do
vinculo (PICHON-RIVIERE, 1988; TARAGANO, 1988).

Rompendo com o pensamento psicanalitico ortodoxo, Pichon-Rivi¢re diz haver
uma necessidade de complementar a investigagdo psicanalitica com a investigacao social. Ele
acreditava que Freud ndo pode se desapegar de uma concepg¢do antropocéntrica, que lhe
interditava o desenvolvimento de uma postura mais dialética. Afirmava ainda que Freud fora
vitima de suas percepgdes e de seu desconhecimento da dimensdo ecologica, aspectos que, se
tivesse tido maior aten¢do, teriam-no impelido a ver com maior peso em sua obra, que toda
psicologia, em um sentido estrito, ¢ social (ATIE, 1999).

Ao idealizar a teoria do vinculo, Pichon-Riviére admite que o vinculo se expressa
em dois campos psicologicos: interno e externo. E o interno que condiciona muito dos aspectos
externos e visiveis da conduta do sujeito. O processo de aprendizagem da realidade externa,
nesse sentido, ¢ determinado pelos aspectos ou caracteristicas obtidas da aprendizagem prévia
da realidade interna, a qual se da entre o sujeito e seus objetos internos (OKAMOTO, 2017).
Isso implica dizer que o0 modo como um individuo compreenderd e se vinculard ao mundo
externo estard diretamente relacionado a maneira como assimila e reorganiza o mundo interno
e suas leituras.

Na disputa permanente entre o universo perceptivo interno e o externo, na verdade,
movimentos intrinsecamente vinculados, encontraremos momentos de aprendizagem e de
comunicagdo entre esses ambitos de realidade, em que os objetos podem ser, grosso modo,

gratificantes ou frustrantes (PICHON-RIVIERE, 2005). Em seu pensar, o0 médico argentino

diferencia a nog¢do de objeto da psicanadlise e a relacdo de objeto de sua teoria:

Por que utilizamos o termo vinculo? Na realidade, estamos acostumados a utilizar, na
teoria psicanalitica, a nogdo de objeto, mas a nogdo de vinculo € muito mais complexa.
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Relagdo de objeto ¢ a estrutura interna do vinculo. Um vinculo é, entdo, um tipo
particular de relagio de objetos (...). E possivel estabelecer um vinculo, uma relagio
de objeto, com um objeto interno e também com um objeto externo. Desse modo,
temos dois campos psicologicos no vinculo: um interno e outro externo (PICHON-
RIVIERE, 1988, p.37).

Assim seguindo, Pichon-Riviére diferencia seu pensamento da teoria das relagdes
de objeto concebida pela Psicanalise, onde se descreve as possiveis relagdes de um sujeito com
o0 objeto sem levar em conta, com maior acento, a volta do objeto sobre o sujeito, isto €, uma
postando-se essa relagdo como, em certa medida, linear. Riviére (1988) propde entdo o estudo
da relacdo vincular como uma espiral dialética onde tanto o sujeito como o objeto se
realimentam mutuamente, em ampla e profunda interagdo (PICHON-RIVIERE, 1988;
OKAMOTO, 2017).

Pichon-Riviere (1988) nos esclarece ainda que a psicandlise, ao estudar as relagdes
de objeto, aponta como material de oficio e fonte permanente de observagdo a forma particular
com que o individuo se relaciona com o outro ou os outros. Essas ligagdes, por seu turno, criam
uma estrutura que € particular para cada caso e para cada momento. A esta estrutura dinamica,
em continuo movimento, englobando o sujeito e o objeto, ele chamou de vinculo. Trata-se de
uma estrutura complexa, que inclui um sujeito, um objeto e sua mutua inter-relacdo mediada

por processos de comunicagio e aprendizagem (ATIE, 1999). Reparemos o seu discurso:

O vinculo configura uma estrutura complexa, que inclui um sistema transmissor-
receptor, uma mensagem, um canal, sinais, simbolos e ruido. Segundo uma analise
intra-sistémica e extra-sistémica, para obter eficacia instrumental é necessaria a
similitude no esquema conceitual, referencial e operativo do transmissor e do
receptor; do contrario, surge o mal-entendido. Toda a minha teoria da saude e da
doenca mental centra-se no estudo do vinculo como estrutura (PICHON-RIVIERE,
2005, p.11).

Seguindo sua obra, existem trés niveis de investigagdo do vinculo que se integram
sucessivamente: a investigacao do individuo, a do grupo e a da instituicdo ou sociedade. Essas
dimensdes, por sua vez, permitem trés tipos de andlise: a psicossocial, que diz respeito ao modo
como o sujeito se relaciona com o que o rodeia, ou seja, a parte do sujeito que se expressa para
fora, que se dirige aos diferentes membros que o cercam; ja a sociodindmica se relaciona com
as apreensdes entre os diferentes membros de um mesmo grupo e sua estrutura; e, por fim, a
tessitura institucional centra-se na andlise que terd como objeto de investigacdo os grandes
grupos, sua estrutura, origem, composicdo, histéria, economia, politica, dentro outras
dimensdes humanas a serem contempladas (PICHON-RIVIERE, 1988).

Por meio de um estudo com estes trés patamares de investigacdo (psicossocial,

sociodinamico e institucional) da familia de um paciente poderemos inferir aspectos que podem
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ser chaves para a compreensdo da estrutura mental e dos motivos ou causas que provocaram a
ruptura de um equilibrio que poderia ser relativamente estavel, gerando o sofrimento psiquico
e a enfermidade. Percorrendo esse caminho, € para que se construa uma teoria sobre a
enfermidade, o autor relata a necessidade de uma referéncia ao humano em seu contexto social

particular:

A investigagdo que se queira fazer de uma situacdo de tensdo particular, qualquer que
seja, precisa ser realizada dentro do contexto social em que as coisas acontecem, isto
¢, do lado de fora. Em breve elas acontecerfio no consultorio, na medida em que o
paciente repetir, na situacdo transferencial, os seus conflitos de fora. Para construir
uma teoria de enfermidade psiquica necessitamos da referéncia permanente do
homem em seu contexto real e exterior (PICHON-RIVIERE, 1988, p.24).

Okamoto (2017), em sua dissertagdo de mestrado, intitulada Revisitando Enrique
Pichon-Riviere: grupo interno, historia de origem e contexto social, detalha os conceitos
trazidos pelo médico psiquiatra e psicanalista argentino, além de fazer um grande trabalho
biografico. A autora Okamoto refere que o psicanalista nos primeiros contatos com pacientes,
j& como psiquiatra, sente haver uma situa¢do de conflito por tras dos sintomas, que fala por
sintoma, poder-se-ia dizer, e que a enfermidade seria a tentativa falida de adaptacao ao meio,
sendo entdo um processo passivel de compreensdo. Em sua teoria, observa Okamoto, Riviére
percebe o adoecimento psiquico como um emergente de um grupo especifico. Vejamos mais

detalhes na fala da autora:

Ao se esforgar para entender este processo, observa a diferenga de comportamento do
paciente, quando este estava com outros pacientes e/ou enfermeiros e quando estava
na presenga de sua familia. Isto o fez questionar que relagdo era essa e quais as razdes
de tal mudanga. Neste momento formula a ideia de que a doenga mental é produzida
e resultante de uma determinada dindmica e histéria grupal, ou seja, a doenca é o
emergente de um grupo especifico. Desde entdo, dedica-se aos estudos dos grupos e
de seu funcionamento, criando a teoria dos grupos operativos. Ele afirma que todos
nascemos inseridos em um grupo, ja profundamente marcados por uma histéria que
nos precede, e carregamos conosco um grupo interno, qual seja, o grupo de origem
(OKAMOTO, 2017, p.62).

De acordo com sua teoria, Pichon-Riviére nos diz que o homem estabelece com o
meio em que nasce, cresce e se desenvolve vinculos que serdo os primeiros modelos e como
que padrdes de comunicacdo, o que implica considerarmos que nesse contexto relacional se
realizam as primeiras aprendizagens.

As experiéncias iniciais do sujeito em seu universo relacional, portanto, ao passo
em que percebem e capturam o exterior, desenham o mundo interno, conduzindo o sujeito ao

longo de sua vida. E nessa medida, em um campo relacional especifico, que os relacionamentos
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irdo possibilitando que se formem as matrizes de um modus operandi que vai caracterizando a
maneira como o sujeito interage com o mundo exterior (PICHON-RIVIERE, 2005). Ainda,
seguindo esse percurso de aprendizagens em um contexto relacional, ¢ que os sujeitos
constroem suas identidades e autonomia, capazes de lhes dar sentido do que chama de
mesmidade ou vivéncia do self (OKAMOTO, 2017).

Esses percursos vivenciais que se ddo em ambiéncia relacional vao possibilitando
que se configure uma espécie de ecologia interna, como nomeia Riviére (1988), e que se situa
em permanente processo de interagdo sujeito-meio, através de processos de introjecdao e

projecdo. Contemplemos as palavras do autor da Teoria dos Vinculos:

O mundo interno ¢ constituido por um processo de progressiva internalizacdo dos
objetos e dos vinculos. Este mundo encontra-se em permanente interagdo, interna e
com o mundo exterior. Através da diferenciacdo entre mundo externo e interno, o
sujeito adquire identidade e autonomia (sentimento de mesmidade ou vivéncia do
self). A no¢do de mundo interno aparece como possibilidade de resolver o conflito
entre o geral e o particular. Assim, entramos no terreno da ecologia interna, que
investiga os mecanismos pelos quais se constréi um mundo interno em interagdo
permanente com o externo através de processos de introje¢do e projecao (PICHON-
RIVIERE, 2005, p. 75).

O psiquiatra argentino questionava sempre o que compunha o mundo interno do
paciente ¢ o que se formava como configuracdes do seu mundo externo, bem como se
perguntava sobre qual a importancia desses para a constituicdo do psiquismo. Dizia que ao
atender um paciente, faz-se necessario detectar a representacdo que ele tem do grupo
internalizado em que se insere, sendo que o papel do terapeuta seria, de certo modo, questionar
a articulacdo deste mundo interno com o grupo externo (OKAMOTO, 2017).

Pichon-Riviere afirmava terminantemente que o surgimento de uma doenga em um
membro de uma familia se relaciona com a totalidade do que ocorre dentro dela. Referindo que
podemos considerar o paciente doente ou em adoecimento psiquico como um representante de
uma estrutura tanto individual como familiar, observa que na medida em que se conheca esta
estrutura relacional, ambos os aspectos poderdo ser manejados como duas partes componentes
¢ interativas da mesma (PICHON-RIVIERE, 1988).

Resumindo, o fator que desencadeia o que emerge mentalmente no paciente esta
em relagio direta com as angustias proprias do grupo familiar (ATIE, 1999). O distarbio
psiquico deve ser compreendido, pois, nessa visada, como uma tentativa que o sujeito faz de
solucionar um conflito estabelecido, uma tentativa de reconstru¢do do mundo tanto do proprio
sujeito como do de sua familia e até, em segundo plano, do grupo social mais amplo (ATIE,

1999).
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E nessa medida que seu adoecimento e diferenca, poderiamos dizer, também é porta
voz da insegurancga e do clima de incerteza sociais, mas também ndo raro do que seria necessario
modificar nos ambientes familiar e societario. Ao trata-lo, atribuimos a ele uma nova func¢ao:
agente de mudanca (OKAMOTO, 2017).

Para o pesquisador e médico argentino, o doente ¢ um porta-voz dos conflitos e
tensdes do seu grupo imediato, mas também por isso mesmo parece significar ser o simbolo e
o depositario dos aspectos alienados da sua estrutura social. Pelo que vimos, poderiamos dizer
que a espiritualidade, no sentido largo do termo, ¢ uma dimensdo do sujeito que estd sendo
alienada da estrutura social e da totalidade da vida do sujeito na contemporaneidade. Assim,
estariamos mutilando seres humanos ao extirpar de sua vida o valor de uma dimensdo tao

importante.

4.2 O cérebro triuno e o reconhecimento do “cuidar do outro” no levantar do sujeito com

TUS

Segundo a maioria dos estudos cientificos consultados, o retorno a religiosidade,
independente da denominagdo religiosa professada, também pode facilitar a recuperagao da
dependéncia de drogas e diminuir os indices de recaida dos pacientes. Alguns autores referem
que o relato de pessoas dependentes quimicas (dlcool, maconha, cigarro, crack e cocaina)
confirmou que o melhor caminho para permanecer livre da dependéncia ¢ o desenvolvimento
de uma vida espiritual. Isso ndo significa que essas pessoas ndo teriam dificuldades ou
momentos de queda, ou que teriam todos os problemas resolvidos, mas que a constante
retroalimentacdo e apoio espiritual poderiam auxiliar a fazé-los permanecer livres das drogas.
O pensamento espirita, em particular a obra psicologica de Joanna de Angelis (2009), na
psicografia de Divaldo Franco tem aprofundado a importancia do autoconhecimento na reflexao
sobre saude.

Conversando no grupo focal, focalizei o nucleo de sentido que eu buscava captar,
agora caminhando para aprofundamentos novos.

- Vocé considera importante a espiritualidade (ou religiosidade) para o tratamento?
Por qué? — Eu perguntava. - Seu periodo de abstinéncia foi influenciado pela
espiritualidade (ou religiosidade)? Como? Conte detalhes sobre isso — eu perguntava
mais. E observava ao olhar para cada um deles no grupo focal, que eles pareciam
desejar muito uma fala dessa natureza. O médico tem a condi¢do de ao abrir para

perguntas dessa natureza acolher essa dimensdo: a da espiritualidade e a adesdo
profunda a uma religido (Diario de Campo).

Veja-se como Tiago Maior mostra um envolvimento com Deus, um didlogo interior
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que ele alimenta e que podemos caracterizar como uma intensificacdo de sua espiritualidade

intrinseca:

TIAGO MAIOR — Quando eu estou a sds, eu tenho aquele momento a s6s com Deus.
Quando vocé fala, como nds estamos conversando aqui, assim faco com Deus. Peco
aquilo que eu ndo posso fazer. E sigo conversando com Deus e isso também me da
forca. Como muitos dizem, é uma forga ativa. Eu comego a falar e desabafar.

P. — Como uma terapia com Deus?

TIAGO MAIOR - Sim. Pronto, se ndo tenho um psicologo tenho um livro. O maior
psicologo que ja existiu foi Jesus Cristo. Entdo, ali, eu comeco a conversar e pedir de
joelho, e aquilo me alivia quando eu falo de cora¢do. Mas quando eu falo com Deus
so por falar ndo tenho essa sensagdo. Mas quando eu vou mesmo, falar de coragdo
aberto, e pedir a Deus é outra coisa. Como ja vi pessoas pedindo e dizendo assim: “eu
nao vou mais usar, eu ndo vou mais beber”, e ndo beberam mesmo, e continuavam
orando. Existem pessoas e relatos de pessoas que ndo vao para nenhuma igreja, ndo é
catdlico nem espirita, ndo fazem parte de nenhuma denominacio. Mas acreditam em
um s6 Deus, e essa forga superior que fortalece, entendeu? E Ele faz isso ai por ti, Ele
te ama, Ele chama isso como um ato devocional (Grupo focal).

Vimos como era recorrente a instigadora questdo da espiritualidade na vida dos
sujeitos com transtornos por abuso de substancia. Observamos que para o sujeito vivenciar uma
experiéncia espiritual necessita, de certa forma, sentir-se sujeito de sua mudanga. A derrapagem
da autoralidade — como ja nomeamos e se comporta como a demissdo do sujeito de suas
escolhas e a delegacao de sua recaida ou de sua dificuldade, remetendo-a ao outro —precisa ser
superada de algum modo.

Poderiamos dizer que haveria uma atenc¢do ao relacionamento com Deus? Por ato
devocional se poderia se pensar em um rito externo, como uma ritualistica mecanica. Mas
reparemos que Tiago Maior afirma: “Mas quando eu falo com Deus s por falar, ndo tenho essa
sensagdo. Mas quando eu vou mesmo, falar de coragdo aberto, e pedir a Deus € outra coisa”.

O fato de o sujeito estar emocionalmente vinculado na relagdo com Deus ou “uma
forca superior”, como refere Tiago Maior, ¢ alimentado por atitudes. Ao falarmos de
espiritualidade intrinseca, a que nos leva a relagdo com o sagrado, preponderantemente, mais
que aos ritos comunitarios feitos sobre isso, nao significa que Tiago Maior ndo vivencie o que
ele nomeia de “ato devocional”, de onde retira uma “forca ativa” para viver, como diz. Nas suas
palavras: “E sigo conversando com Deus e isso também me da for¢ca. Como muitos dizem, ¢é

uma forg¢a ativa” (itdlico nosso). Observe-se:

TIAGO MAIOR — E um ato devocional. Antes de se levantar, a pessoa assim que
acordar tem que agradecer pela noite e agradecer a Deus, né? Porque um animal
irracional ndo agradece. O ser humano muitas vezes acorda e nem agradece a Deus
pela noite dormida, como um bicho bruto. Entdo, eu ndo estou fazendo isso
ultimamente, e eu tinha esse hébito, era isso que me colocava de pé, entendeu? Essa
Jforga ativa € que me fazia ndo usar droga, que me dava uma for¢a, uma vontade de
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viver. Eu fazia esse ato devocional, ¢ pedia for¢a e isso me motivava porque eu
entregava meu dia a Deus. Assim como o Sol € para o justo e para injusto e a chuva
também, eu falava com o ser superior e isso me fortalecia (Grupo focal - itdlico nosso).

A seguir, o rapaz passa a admitir a importancia de Deus e da espiritualidade como
uma arvore que nutre — “a espiritualidade ¢ como se fosse uma arvore dessa dai, ela ¢ o tronco
e nds somos os ramos” —, € logo faz uma alusdo ao valor da ciéncia na ajuda a abstinéncia,
especificamente referindo-se a medicacdo. No entanto, nessa hora, parece opor os dois
movimentos: o de recorrer & medicacdo e o de recorrer a Deus: “quando a ciéncia ndo puder

fazer nada, eu corro para Deus”, como se um viesse ap6s o limite do outro.

TIAGO MAIOR — A medicagdo ¢ por um tempo, por um periodo, serve para manter
o corpo sem a abstinéncia. Por exemplo, eu estou tomando essa medicacdo, ndo quer
dizer que ndo vou ter abstinéncia. Se Deus deixou a ciéncia ao homem, entdo eu vou
usar a ciéncia, mas quando a ciéncia ndo puder fazer nada, eu corro para Deus,
entendeu? Deus € o dono de tudo. No meu ponto de vista, a espiritualidade pra mim
¢ tudo, mas a medicagdo esta sendo 1util no momento, esta me ajudando muito (Grupo
focal - italico nosso).

Podemos, contudo, ler ainda de outro modo o que diz, uma vez que este interlocutor
se refere a medicagdo como uma saida provisdria quando afirma que “A medicagao ¢ por um
tempo, por um periodo, serve para manter o corpo sem a abstinéncia”. Em seguida fala da unido
entre ciéncia (medicina) e a divindade: “Se Deus deixou a ciéncia ao homem, entdo eu vou usar
a ciéncia”. Ao mesmo tempo, parece mencionar Deus como uma referéncia permanente e que
foge a provisoriedade da ciéncia: “mas quando a ciéncia ndo puder fazer nada, eu corro para
Deus, entendeu? Deus ¢ o dono de tudo”.

Mateus mostra, a seguir, como a fala com Deus — “no meu dia a dia, eu ja falo com
Ele”— ¢ o estar com Ele lhe possibilita fortalecer-se no dia a dia para ter a reagéo do bem: “~ E
Ele que me da paz para eu ndo ter reacdo para machucar o outro”. Observa Mateus com isso
estar ultrapassando uma impulsividade, se assim se poderia dizer: “qualquer a¢do eu ndo queria
saber de nada, eu s6 queria saber de mim, eu reagia. E estando com Ele, eu vou ter a reacao do

bem, automaticamente eu vou saber agir no bem”. Vejamos o texto inteiro, com essas nuances:

P. — S6 repetindo a pergunta: vocé considera importante a religiosidade para o
tratamento? Por qué?

MATEUS — Para mim, eu considero que ¢ importante porque no meu dia a dia, eu ja
falo com Ele, Deus, das coisas que acontecem na rua: uma raiva, uma perda ou uma
alegria. E Ele que me da paz para eu ndo ter reagio para machucar o outro.
Antigamente, quando eu estava na ativa [refere-se ao tempo de uso abusivo da droga],
qualquer a¢do eu ndo queria saber de nada, eu so queria saber de mim, eu reagia. E
estando com Ele, eu vou ter a reacdo do bem, automaticamente eu vou saber agir no
bem. Eu me ligando Nele tenho a certeza de que eu ndo vou voltar para droga, porque
eu ndo vou ter a raiva, vou saber controlar minha ira, minha raiva, minha tristeza ou
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alegria. Deus me deu amor. Vocé€ amar o proximo como a si mesmo, né? Isso muito
fortalece o meu dia a dia e no meu dizer “ndo a droga” (Grupo focal — italico nosso).

Vemos acima na fala de Mateus uma alusdo clara ao fato de reagir com
impulsividade, sem maior reflexdo ou controle: “Antigamente, quando eu estava na ativa
[refere-se ao tempo de uso abusivo da droga], qualquer agdo eu nao queria saber de nada, eu s6
queria saber de mim, eu reagia”.

Analisemos isso, que nos mostra como a fixagdo nos automatismos, nos impulsos
e nas repeticoes de atos sem atuacao maior da razao, pode ser compreendida como uma oclusao
ou minimalizacdo da atuagdo com outras areas da mente que se acham em correspondéncias
com regides do cérebro fisico.

Para dar conta dessa reflexdo, vamos nos reportar agora aos estudos de MacLean
(1985, 1990), Prada et al. (2017) e, na perspectiva espirita, a obra de André Luiz (2006),
psicografia de Chico Xavier, com as instru¢cdes de Calderaro, para andlise do nosso campo
empirico.

MacLean (1985) foi um dos principais neurocientistas do século XX, teve uma
carreira extraordinariamente longa e produtiva, onde estabeleceu os pardmetros para investigar
a evolucao e o funcionamento do cérebro emocional, correspondente ao sistema libico, mas em
interacdo com outros aspectos. MacLean ¢ mais conhecido por identificar € nomear o sistema
limbico, o que definira j4 em 1952. Mas foi precisamente em 1990, quase quarenta (40) anos
depois, que alcangou o 4pice de seus estudos e pesquisas, em sua grande obra: O Cérebro Triuno
na Evolugdo (MacLEAN, 1990). Newman e Harris (2009, p. 03) referem que a pesquisa de
MacLean e seu corpo analitico alteraram até mesmo nossa visdo do Homo sapiens e nossa
compreensdo sobre a evolucao do cérebro e do comportamento humano.

MacLean, neste livro supracitado (1990), discutiu detalhadamente as ramificac¢des
do conceito de sistema limbico e suas subsequentes descobertas sobre a evolugdo humana e seu
comportamento cerebral, culminando em sua proposta de um novo modelo cerebral, que ele
chamou de “cérebro triino”. As contribui¢des de MacLean afetaram a Biologia Evolutiva, a
Neuroetologia, a Neurociéncia Clinica, a Neurologia, a Psiquiatria e as ciéncias antropossociais.

Newman e Harris (2009, p. 03), a respeito do funcionamento do cérebro, nesta
concepg¢ao triuna, escreveram:

A partir de uma perspectiva evolucionista e observando achados no comportamento
dos animais, MacLean referiu que o homem herdou a estrutura bésica e organizacao
de trés cérebros, dois dos quais sdo bastante semelhantes aos dos animais. Refere

ainda que apesar de sua grande disparidade em estrutura e quimica, todos os trés
devem funcionar juntos.
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Mograbi (2015, p. 228), outro autor que estuda o assunto, resume bem a composigao

do cérebro tritino e suas camadas (FIGURA 1), preconizada por MacLean, sendo vejamos:

MacLean apresentou em 1970 a teoria do cérebro triuno que definia essa divisdo do
cérebro em trés camadas e tentava explicar o funcionamento do cérebro humano a
partir delas: 1) O cérebro protoreptiliano (ou reptiliano), o eixo mais basico do sistema
nervoso, composto de medula espinhal, tronco cerebral, cerebelo, diencéfalo e
ganglios basais, responsaveis por comportamentos estereotipados geneticamente
determinados e fungdes parassimpaticas (involuntarias); 2) O cérebro paleomamifero,
composto pelo sistema limbico (hipocampo, amidala, giro cingulado, giro
parahipocampal, tdlamo, hipotdlamo e fornix), que ¢ responsavel pela regulacao de
emocdes, motivagdes, bem como algumas fungdes instintivas. Memoria e aprendizado
também fazem parte das funcdes mais sofisticadas do sistema limbico; 3) O cérebro
neomamifero que ¢ aquilo que chamamos propriamente de cortex cerebral e que ¢
responsavel por analise complexa de estimulos internos e externos, racionalidade,
linguagem, resolucdo de tarefas e controle de comportamento flexivel.

Observemos a grafia dessa concepcao (FIGURA 2):

Figura 2 — O cérebro trino de Paul MacLean

Cérebro neomamifero

Cérebro paleomamifero

Cérebro reptiliano

Fonte: Azevedo (2018, p. 89).

Ao mencionar o cérebro protoreptiliano (ou reptiliano) como o eixo mais basico do

sistema nervoso, o autor (MOGRABI, 2015) o aponta como responsavel pelo que ele intitula

de comportamentos estereotipados. E aqui voltamos ao campo empirico de nossa pesquisa,

quando Mateus refere-se a emocgdes de agressividade que ele deixava que o dominasse sem

controle ou reflexdo, em uma reagdo com grande impulsividade. Estariamos entdo,

preponderantemente, no terreno das acdes do cérebro reptiliano?

Como veremos por Sagan (1977) e Prada (2017), que retomam e desenvolvem essas
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contribui¢des, com seus acréscimos da visdo espiritista, temos neste eixo basico do sistema
nervoso, onde se v€ o complexo reptiliano em agdo, que este assume fungdo importante no
comportamento agressivo.

Assim, Prada et al. (2017, p. 44) lembram que a hipdtese do cérebro tritino, aventada
por MacLean, tornou-se popular por sua ampla divulgacao através do astrofisico e bidlogo Carl
Sagan, em seu livro “Os dragdes do Eden”, que recebeu o Prémio Pulitzer em 1977. Carl Sagan

se deteve com um detalhamento surpreendente ao falar do complexo reptiliano, ou Complexo

R:

Carl Sagan chega a ressaltar a relevancia do complexo reptiliano em nossas vidas,
pelo seu importante papel no comportamento agressivo, na demarcagao territorial, nas
praticas ritualisticas (de acasalamento, por exemplo) e no estabelecimento da
hierarquia social. Segundo Sagan, ‘E surpreendente quanto de nosso comportamento
pode ser descrito em termos reptilianos’ (PRADA et al., 2017, p. 44, italico nosso).

Ja que fazemos dialogar a perspectiva espirita (ciéncia, filosofia e religido) com a
da medicina e a da educagdo, vale anotar o fato interessante que encontramos no quinto livro
da colecdo 4 vida no mundo espiritual, na qual o espirito André Luiz, através da mediunidade
de Francisco Candido Xavier, traz-nos informacdes valiosas acerca de inimeros assuntos
tratados pela psiquiatria.

Assim ¢ que de forma clara e consistente, André Luiz narra em vinte (20) capitulos
a complexidade da mente humana e suas inclinagdes, as superacdes de suas dificuldades e
emocdes de dificil elaboragdo, bem como define o modo de concepgao e funcionamento do que
nomeia casa mental.

E importante observar que nesse livro que foi publicado em 1947, intitulado No
Mundo Maior (2006), Calderaro, o instrutor de André Luiz, ja fazia mengdo ao cérebro tritino,
que ele denomina, para fins didaticos, de trés andares ou instancias, baseando-se para isso em
uma perspectiva evolucionista do espirito. Para o autor espiritual André Luiz, a mente estd no
espirito imortal, que vivencia inumerdveis reencarnagdes. Evidencia ainda o autor espiritual
que este construto da casa mental, por sua vez, encontra correspondéncia no cérebro fisico.

Algo semelhante ao que MacLean (1985, 1990) nos vai trazer muito depois, ao
dividir o cérebro fisico humano em niveis. Apesar de alguns desdobramentos serem diversos,
em nivel anatdmico ou areas cerebrais, ambos concordam com o conceito de uma separacao em
trés ambitos, unidades ou instancias que formam um construto uno (constituem um todo), e
afirmam que essas partes interagem entre si, com a defini¢do da ultima delas ser a sede final da

presente evolucao.



141

Reportando-se as informagdes referidas pelo instrutor espiritual Calderaro insitas
no livro supracitado, encontramos o detalhamento da citada divisdo do cérebro em trés regides

distintas:

No sistema nervoso, temos o cérebro inicial, repositorio dos movimentos instintivos
e sede das atividades subconscientes; figuremo-lo como sendo o pordo da
individualidade, onde arquivamos todas as experiéncias e registramos os menores
fatos da vida. Na regido do cortex motor, zona intermedidria entre os lobos frontais
e 0s nervos, temos o cérebro desenvolvido, consubstanciando as energias motoras de
que se serve a nossa mente para as manifestagoes imprescindiveis no atual momento
evolutivo do nosso modo de ser. Nos planos dos lebos frontais, silenciosos ainda para
a investigacdo cientifica do mundo, jazem materiais de ordem sublime, que
conquistaremos gradualmente, no esfor¢co de ascensdo, representando a parte mais
nobre de nosso organismo divino em evolugdo (Luiz, 2006, p. 53, negrito nosso).

Dentro dessa concepgao da casa mental, que faz a correspondéncia mente (Espirito)
e cérebro (fisico), observemos (FIGURA 3):

Figura 3 — Esquema representativo da casa mental, configurada em trés
andares, cada um deles interagindo com uma das trés partes do cérebro
fisico.

Zona intermediaria

Lobos frontais

3 ° Andar

Casa das

nocoes
superiores

2° Andar
Domicilio
das
conquistas
atuais

1° Andar
Residéncia

de nossos

impulsos
automaticos

Cérebro inicial

Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Prada (2017, p. 132)

Na ciéncia espirita, pela voz do educador Calderaro, instrutor do plano espiritual,
portanto, deixa-se claro ndo se tratar de trés cérebros, e sim de um que se divide em trés regides
distintas, cujas partes estdo em constante interacdo, realizam conexdes e manifestam no corpo

fisico o funcionamento da mente sediada no espirito (LUIZ, 2006).



142

O que vimos na informagdo de André Luiz (2006), manifesto por meio do
conhecimento da ciéncia espirita, estd em conformidade (em parte, pois MacLean s6 vé o
cérebro fisico, ndo v€é a mente no espirito, que com ele acha correspondéncia) com o que foi
proposto também por Prada et al. e referido por MacLean, citado por Newman e Harris (2009,
p. 03). Estes ultimos se referem ao aspecto da unidade das trés formagdes cerebrais nos termos:
“apesar de sua grande disparidade em estrutura e quimica, todos os trés [andares ou instancias]
devem funcionar juntos”.

Na ultima regido do cérebro triino (cérebro neomamifero de MacLean), que ¢ a
regido de nosso maior interesse no momento, encontra-se uma forma mais elaborada de cortex
chamada neocortex, que evidencia um estagio mais avangado de desenvolvimento no homem,
mas se articula com o restante do cérebro.

Holden (1979, p. 1068), em artigo em que analisa o estudo de MacLean e o cérebro
tritino, exalta o otimismo de autor quando relata ser o lobo pré-frontal do neocortex um dos
equipamentos mais modernos que a evolugdo nos forneceu e que parece conter as capacidades
humanas unicas de previsao e discernimento, possibilitando o desenvolvimento da empatia e
do altruismo (uma ligagdo consciente do bem-estar interior com o bem-estar dos outros).
Segundo Harris (2003, p.525), “MacLean enfatizou a importancia da empatia como uma marca
do funcionamento cerebral integrado na evolugao do cérebro™.

Vimos no campo empirico desta pesquisa, € em particular nas observacdes de
Mateus sobre trabalho voluntério e doar-se, servindo ao outro gratuitamente, que parece haver
confluéncia entre as superagdes das derrapagens de autoralidade (ou o reconhecimento de se
ser sujeito de seus proprios atos) € um investimento na reflexdo e na espiritualidade, em
particular o que poderiamos dizer ser um servir ou cuidar do Outro.

Estamos observando que a superagao dos automatismos e das agressdes ao outro e
o desenvolvimento de uma espiritualidade intrinseca, que se conjuga com o “importar-se com
0 outro”, parece enunciar uma maior propensao a uma incursdo emocional no terceiro andar,
zonas do neocortex, onde se situam o sentimento superior aliado a razdo (terceiro andar), que
por sua vez se articulam as regides da interioridade, onde se localizam impulsos que vem do
passado (primeiro andar), com a a¢do no mundo presente (segundo andar).

A compreensao mostrada pelos autores que estamos trazendo a dialogar conosco e
com a perspectiva espiritista, evidencia estarem em consonancia. Os estudos de MacLean
(1990) afirmam o aspecto triuno do cérebro e com André Luiz (2006) se frisa a importancia
destes trés andares funcionarem em interacao.

Partindo dessas referéncias, pelo que estamos encontrando na pesquisa, pode-se
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propor no trato com a drogadi¢do um investimento que se poderia chamar incursdo no servir ou
cuidar do outro e que pode ser considerado como espiritualidade, na compreensao espirita.

Ao utilizar o cértex e a agdo concreta no mundo, junto as nogdes superiores do amor
(que ficam no segundo e terceiro andares, respectivamente), segundo André Luiz, parece justo
supor que os sujeitos, ao cuidar do Outro, realizariam certa evitagdo da fixa¢dao excessiva no
primeiro andar, ou seja, na zona de emogdes basais e impulsivas. Podemos verificar isso nos
relatos dos sujeitos da nossa pesquisa, que ao ficarem na impulsividade, na compulsao, as vezes
na violéncia, simbolica ou fisica, postavam-se excessivamente fixados no nivel dos impulsos
que vém de muito longe na historia do sujeito (até mesmo de outras reencarnagdes). Dessa
forma ¢ que ao integrar os varios andares ou instancias, aprendendo no cuidado com o Outro, o
sujeito volta-se as construgdes mais gratificantes do vinculo e, portanto, de sua poténcia afetiva.

O foco de MacLean no funcionamento cerebral integrado estd também em
consonancia com a psicobiologia de Meyer, na qual os comportamentos pro-sociais
espontaneos sdo um critério de saude mental e ilustram uma adaptacdo social proficua que
valoriza o Outro (HARRIS, 2003, p.527).

Post (2005), por sua vez, ¢ autor que aponta ser significativa a convergéncia de
evidéncias, advindas de autores e ciéncias diversas, em apoio a hipdtese de que emogdes,
atitudes e acdes que valoram a interacao positivada junto ao Outro operam de forma eficiente
junto a saude e até a longevidade do sujeito dessa inter-relacao. O autor chegou a essa conclusao
apos realizacdo de um estudo de avaliagdo de dados de pesquisas existentes sobre altruismo
(POST, 2005).

A prova de que "fazer aos outros" faz bem ao doador (POST, 2006) dignifica e
coloca o sujeito em novo lugar pessoal e social, e entender isso em satde coletiva parece ser
importante para lidarmos com o adoecer como experiéncia humana. A experiéncia de ajudar os
outros fornece significado, senso de valor proprio e sentido para a existéncia, além de um papel
social que faz o sujeito se implicar em produzir sua satde pessoal e coletiva e, pois, viver mais
consequentemente, em nivel reflexivo e pratico, a autoria de suas escolhas.

O Dr. Albert Schweitzer?® explanava que os que dentre nds, seres humanos, poderdo
ser realmente felizes sdo aqueles que procuraram e descobriram como servir (POST, 2006). Os

pesquisadores da felicidade, colocando essa discussdao em novos patamares, hoje concordariam

20 O Prof. Albert Schweitzer (1875-1965), ganhador do Prémio Nobel da Paz de 1952, musico, filésofo, tedlogo,
médico e missionario, foi um dos precursores da Bioética. O seu texto Ethics of Reverence for Life, de 1923, mas
publicado em 1936, apresenta os fundamentos para o pensamento  bioético.  Fonte:
https://www.ufrgs.br/bioetica/schweitz.htm


http://www1.chapman.edu/schweitzer/sch.reading4.html
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com tal afirmacao (SELIGMAN, 2002 apud POST, 2006). Poderiamos dizer que situar-se nessa
regido ¢ estar implicado na producdo de nosso mundo interior e em sua manifestacao
fenoménica, atuando de maneira a nao deixar a razao emancipadora ser obscurecida em nossos
atos e relacionamentos.

Myers e Diener, no que lhes dizem respeito, afirmam: “Fazer o bem nos faz sentir
bem. O altruismo aumenta nossa autoestima. Ele tira nossos olhos de n6s mesmos, deixa-nos
menos preocupados com a propria pessoa, aproxima-nos da autoconsciéncia que caracteriza o
estado de fluxo” (MYERS; DIENER, 1990, p. 19, tradugao nossa).

Moll et al. (2006), que pesquisam a neurologia e sua associacao a agdes altruistas
vividas pelos sujeitos, mostram seu efeito na regiio mesolimbica®’. A ressonincia magnética
funcional (fMRI), feita em seus estudos, revelou que fazer uma doagao altruista ativou a via
mesolimbica, o centro de recompensa do cérebro??, que ¢é responsavel pela euforia mediada pela
dopamina. Em resumo, suas pesquisas mostram que quando as pessoas fazem agdes com
bondade para outras— o que nomeia como altruismo —, ativa-se aquela parte do cérebro que nos
permite experimentar prazer, o que nos fornece um ponto chave para o que ¢ certamente um
fendmeno humano complexo.

Hé muito tempo os beneficios terapéuticos de ajudar os outros ja foram aceitos pelas
pessoas comuns € pelos estudiosos das diversas culturas humanas. Este conceito foi formalizado
inicialmente por Riessman (1965), em um artigo altamente citado e varias vezes reimpresso,
que apareceu no Servigo Social (POST, 2006). Riessman conceituou o principio da “helper
therapy” (terapia de ajuda, tradugdo nossa) embasado em suas observagdes de varios grupos de
autoajuda, onde ajudar os outros € considerado primordial para ajudar a si mesmo. Riessman
observou que o ato de ajudar o Outro pode curar o ajudante mais do que a pessoa que foi ajudada
(POST, 2006).

Nos primoérdios dos anos 1970, algumas revistas cientificas de psiquiatria repararam
no principio da “helper therapy”, pois pesquisadores de destaque mostraram em seus estudos
que ajudar os outros era benéfico em uma variedade de contextos, inclusive entre adolescentes
fazendo aulas para criancas (ROGENESS; BADNER, 1973).

Pelo que vimos em nossa pesquisa, “cuidar do outro” oportuniza ao sujeito deslocar

2L Refere-se ao sistema limbico, que compreende uma série de estruturas relacionadas principalmente com a
regulagdo do comportamento emocional (MACHADO; HAERTEL, 2006).

22 Centro de recompensa do cérebro, ou circuito de recompensa cerebral, estd envolvido na sensagdo de prazer e
nas propriedades reforcadoras de comportamentos fundamentais para a preservagio da espécie, tais como sexo e
alimentagdo. Este circuito ¢ composto pelas seguintes areas cerebrais: area tegmentar ventral, niicleo accumbens
e cortex pré-frontal (PARAVENTI; CHAVES, 2016).
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seu olhar acostumado a reagir sem maior reflexdo e modificar a percepcdo de seu autovalor.
Pedro, por exemplo, evidenciou estabelecer propostas de vida e enfrentamentos de suas
dificuldades, a partir do cuidado para com a sua filha. Mateus conseguiu por décadas uma
abstinéncia quando se associou a uma mulher que amava e de quem tinha filhos, estabelecendo
um projeto de vida coletivo, onde também o trabalho estava envolvido. Parece ser recorrente
na abstinéncia o valor de metas que associam vida pessoal afetiva a um projeto de trabalho

social e/ou cuidado com outros:

ANDRE — Eu queria s6 reforgar que, no meu caso a espiritualidade nio me ajudou na
minha abstinéncia porque eu ndo a pratiquei, mas como estavam falando que ela ¢é
muito importante. Hoje, ela esta me ajudando a, brevemente, bater o recorde dos seis
meses. E agora eu quero. Para mim, espiritualidade é fazer o bem sem ver a quem, ¢é
cuidar de mim, cuidar da minha vida, cuidar das pessoas que eu amo. Isso ¢ exercer a
espiritualidade (Grupo focal).

Sem algum trabalho na dire¢do da constru¢do dos vinculos, tudo leva a pensar que
os padroes de impulsos mais primarias nos pode dominar, sem o apoio das tarefas da razao e da
experiéncia de atuagdo no mundo, seguidos da constru¢do de nogdes superiores, 0s
automatismos afetivo-emocionais trazem a dominancia excessiva de uma animalidade mais

primitiva que vem do chamado “primeiro andar” ou cérebro reptiliano nos invade:

TIAGO MAIOR — Ai fui me envolver com uma menina, a menina levou logo o pd
(cocaina) para casa, tive relagdo com ela. S6 tomei a Coca-Cola, ndo usei ndo. Nem a
primeira vez, nem a segunda, nem a terceira. E nem a quarta, mas chegou um ponto
que afetou, porque eu era doente e ela, a menina, ativou. Ai depois do primeiro uso...
foi... Ai comecei e perdi o controle de tudo. Pronto. Minha vida era um edificio e foi
tudo abaixo, aquilo que eu construi tudinho. Eu ndo tinha mais compromisso, eu ndo
cumpria mais horario no trabalho, sai do trabalho. Desandou tudo. Nada dava mais
certo. Entdo, por isso que eu estou dizendo que a espiritualidade foi essencial (Grupo
focal).

Sustentar-se na abstinéncia necessita do trabalho com os trés andares para levar o
sujeito a ndo voltar ao uso abusivo de drogas. O sujeito precisa “voltar-se para perceber o outro”
e vivenciar outras dimensdes da vida.

Ora, estudos vém de longe e ja anunciavam um olhar atento ao trabalho voluntario
e o altruismo que ele gera. Por exemplo, Allen Luks (1988), em uma pesquisa com milhares de
voluntarios nos Estados Unidos descobriu que as pessoas que ajudavam outras pessoas
consistentemente relataram melhor saude do que seus pares na mesma faixa etaria, e muitos
afirmaram que essa melhora na satde comegou quando eles comegaram a se voluntariar.

Nesses estudos em os sujeitos vivenciavam trabalhos voluntarios, observava-se
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frequentemente que:

* Ajudantes (voluntarios em atuacdo junto ao Outro) relatam uma sensac¢do fisica distinta
associada a ajuda;

* Cerca de metade dos sujeitos dessas pesquisas relataram que experimentaram um
sentimento "alto" ou gratificante;

*  43% se sentiram mais fortalecidos e mais enérgicos;

*  28% se sentiram aquecidos afetivamente;

*  22% mais calmos e menos deprimidos;

*  21% experimentaram mais sentimentos de autovalor;

* E 13% experimentaram menos dores e sofrimentos.

A esta substituicdo de estados emocionais menos favoraveis para estados de
emocdes mais edificantes e prazerosas, Luks chamou de “the helper’s high”.

Estudos dessa natureza sempre mencionaram o valor, reconhecido, € bem certo, do
grupo de autoajuda Alcodlicos Anonimos, o que nao deixa de ser um trabalho voluntario.
Pesquisadores da Brown University Medical School (PAGANO et al., 2004) concluiram que
entre os individuos estudados, aqueles que estavam ajudando outros alcoolistas eram
significativamente menos propensos a recair no ano seguinte ao tratamento. Os voluntarios
tiveram uma pontuagao significativamente maior em satisfacdo com a vida e vontade de viver,
e apresentaram menos sintomas de depressao, ansiedade e somatizacao.

Para ndo deixar de mencionar, pesquisas sobre voluntariado e depressao realizadas
entre 1986 € 1994, com 3.617 adultos com 25 (vinte e cinco) anos ou mais avaliaram a depressao
por meio de uma escala de auto relato. O que os autores chamaram de ‘“voluntariado
consistente” foi relacionado a sistematica a¢do junto ao Outro, com efeito na reducao da
depressdo em todas as faixas etarias, e particularmente naqueles com sessenta e cinco anos ou
mais (MUSICK; WILSON, 2003).

O autor Post (2006) conclui em seus estudos que estados psicologicos e saude
mental aperfeigoados parecem emergir do altruismo. Mecanismos podem incluir redugao de
comportamentos de salide desadaptativos e auto absor¢do, maior senso de significado ou
proposito, maior competéncia social e consequente apoio social.

Sabe-se que os sistemas imunologico € nervoso se comunicam entre si,
estabelecendo uma relagdo clara e direta entre emogoes e doengas, dizia Sternberg (2001). O
valor da experiéncia de ajuda parece ser causativo, por exemplo, em um estudo de dados da
“pesquisa de vidas em mudanga dos americanos”, pois se descobriu que aqueles que se

voluntariaram, em 1986, relataram em 1989 que tinham niveis mais altos de felicidade,
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satisfacdo pessoal, autoestima, saude fisica, além de taxas mais baixas de depressdo do que os
nao voluntarios (THOITS; HEWITT, 2001).

O que vimos na nossa pesquisa corrobora com a compreensao que afirma: a ajuda
aos outros induz a emocodes positivadas, associadas a compaixao e cuidado e deslocam padrdes
de pensamento e sentimento antigos (ANGELIS, 2009), como ruminagio de ressentimento e
medo, rancor e magoa.

Atividades altruistas estdo associadas a um melhor cuidado de si, o que faz
reverberar o cuidado do Outro em novos padrdes de ser e estar convivendo socialmente. Desse
modo, o engajar-se no cuidado e na atengdo vivido na forma de voluntariado viu-se em nossa
pesquisa ser uma forma de experiéncia de estabelecimento de vinculo e de cuidado com o Outro,
chave em auxiliar a viabilizagdo do proposito de pequenas metas. Nesse caminho, os atos
cotidianos sistematicos de cuidado com o outro vdo se tornando, mediante também o
autoconhecimento que a espiritualidade produz, potentes para uma transformagao capaz de dar
sentido a vida.

Em nossa pesquisa, pudemos constatar como a estipulacdo de metas ja adentrava as
reflexdes de Mateus (que ja estd com dois anos de abstinéncia, no presente momento) sobre
espiritualidade. E ¢é entdo que o sujeito passa a fazer a diferenciacdo entre trabalho remunerado
e voluntario, sem desprezar um ou outro. Percebia Mateus a necessidade de servir e de “dar de
graga” algo de si: “Dar de graga, entdo vou servir de graca”.

Também, Mateus assevera-nos estar certo da dificuldade de trabalho, pois lhe
parece “dificil para uma pessoa de cinquenta anos arrumar um emprego sem ser formado”, dai
que pretende viver do aluguel de casa e realizar um trabalho voluntario:

MATEUS — Ao sair daqui, ndo penso em arrumar um emprego, 0 que seria muito
dificil na minha idade, mas gragas a Deus eu tenho uma renda, tenho umas casas em
aluguel, tenho um beneficio [refere-se a pensdo por morte da esposa]. Eu penso em
fazer um trabalho voluntariado no hospital ou trabalhar com dependéncia quimica,

posso dar palestra... Muita gente ai me chamam para palestrar ¢ Ele me da forga nisso.
Deus. Dar de graga, entdo vou servir de graga (Grupo focal).

O trabalho voluntario como parte de um projeto de vida se situa na direcdo do
terceiro andar, que ¢ definido por André Luiz como “castelo das nogdes superiores” (LUIZ,

2006, p. 54):

Tomemo-lo como se fora um castelo de trés andares: no primeiro situamos a
residéncia de nossos impulsos automaticos, simbolizando o sumario vivo dos servigos
realizados; no segundo localizamos o domicilio das conquistas atuais, onde se erguem
e se consolidam as qualidades nobres que estamos edificando; no terceiro, temos a
casa das nogoes superiores, indicando as eminéncias que nos cumpre atingir. Num



148

deles moram o habito e o automatismo; no outro residem o esforgo e a vontade; e no
ultimo demoram o ideal e a meta superior a ser alcangada. Distribuimos, deste modo,
nos trés andares, o subconsciente, o consciente € o superconsciente. Como vemos,
possuimos, em noés mesmos, o passado, o presente e o futuro (Itdlico nosso).

Para uma compreensdo mais inteirica do assunto, acrescentamos que ao falar do
cérebro tritno, as experiéncias iniciais desenvolveram nos humanos o complexo R ou cérebro
réptil, preparando as areas para o futuro cérebro mamifero, mediante as quais melhor se
expressariam os animais portadores de mais amplas complexidades, tanto para a sobrevivéncia
do espécime, mais forte, como para o desenvolvimento de aptiddes significativas,

Assim € que a evolugdo da espécie teria vindo seguindo seu curso e culminaria no
surgimento do neocértex e de toda a sua intrincada aparelhagem para a manifestagdo da
inteligéncia, do discernimento, do sentimento, da emocao, da paranormalidade (ANGELIS,
2009, p.15). Coordenemos essa teorizagdo, com 0 pensamento espiritista acerca dos trés

andares:

— Nervos, zona motora e lobos frontais, no corpo carnal, traduzindo impulsividade,
experiéncia e nogoes superiores da alma, constituem campos de fixagdo da mente
encarnada ou desencarnada. A demora excessiva num desses planos, com as agdes que
lhe sdo consequentes, determina a destinagdo do cosmo individual. A criatura
estacionaria na regido dos impulsos perde-se num labirinto de causas e efeitos,
desperdicando tempo e energia; quem se entrega, de modo absoluto, ao esforco
magquinal, sem consulta ao passado e sem organizacdo de bases para o futuro,
mecaniza a existéncia, destituindo-a de luz edificante; os que se refugiam
exclusivamente no templo das nogdes superiores sofrem o perigo da contemplagdo
sem as obras, da meditacdo sem trabalho, da rentincia sem proveito. Para que nossa
mente prossiga na diregdo do alto, é indispensavel se equilibre, valendo-se das
conquistas passadas, para orientar os servicos presentes, € amparando-se, a0 mesmo
tempo, na esperanga que flui, cristalina e bela, da fonte superior de idealismo elevado;
através dessa fonte ela pode captar do plano divino as energias restauradoras, assim
construindo o futuro santificante (LUIZ, 2006, p. 72, italico nosso).

Dessa maneira ¢ que de maneira diddtica encontramos que a preciosa instrugao
espiritual sobre o cérebro humano, que ¢ comparado a um castelo de trés andares, nos quais
localizam-se areas que devem estar interconectadas, € que, insistimos, nos norteiam na
compreensdo tanto anatdmica quanto do funcionamento dessas estruturas em relacdo, de modo

que se Ve:

Percebe-se com certa clareza como no primeiro andar: a residéncia dos impulsos
automaticos (subconsciente/o passado) — habito e automatismo; e aqui na pesquisa se
observou o quanto de impulsividade reside nessa area, que também traz impulsos
benéficos ao sujeito; - no segundo andar: domicilio das conquistas atuais (consciente/o
presente) — esfor¢co e a vontade; e nos relatos escutados e transcritos, analisados e
estudados, viu-se que ¢ fundamental a concretude das agdes de inser¢do social pelos
grupos humanos, quais sejam os familiares, de trabalho, religiosos, etc. - no terceiro
andar: - casa das nogdes superiores (superconsciente/o futuro) — ideal e meta superior;
viu-se que o idealismo e a espiritualidade mora nessas construgdes do ser que se
percebe concebendo futuros (Diario de Campo).
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As nogoes superiores da alma chamam o sujeito para o trabalho com aspectos que
0 ajudam a superar seus impulsos, seus automatismos, levando-o a conectar-se com o que se
tem dito ser espiritualidade no presente vivo, na acao concreta do sujeito, e, também no voltar-
se para Deus, mundo espiritual ou o sentido ultimo, a finalidade da existéncia. Torna-se, desse
modo, os andares sendo vivenciados em interagdo, alicerces no inicio ¢ na manutengdo da
abstinéncia, como estamos examinando.

Observando as transcri¢des iniciais, no discurso inicial dos participantes, a historia
contada narrava como cada um chegou e recaiu nas drogas, ao dar vazido aos impulsos
automaticos e a esfera mais instintual, associando-se ela a violéncias, nao raro.

Direcionados na busca pelo prazer oferecido pelas drogas, seja para aliviar
frustracdes ou procura indiscriminada pelas sensacdes, os sujeitos em suas recaidas se portavam
na esfera dos automatismos que vém de muitas reencarnagoes, pode-se compreender com André
Luiz (2006). Nao parecia a eles que nesses momentos participasse a razao que discrimina,
reflete.

Lembramos que a camada inicial dita por MacLean (1990) envolve as fungdes
alimentares e ao comportamento de procura e luta pela obtencao de alimento, como também os
instintos de reproduc¢do, onde fica a sexualidade. Essa esfera mais primitiva corresponde ao
passado, arquivo de nossas conquistas, pordo da nossa individualidade, e tem a ver com
instintos e automatismos; interage com a por¢ao mais profunda do nosso cérebro, o chamado
“cérebro inicial ou reptiliano”.

Para cumprir esta integragdao da mente superior, onde se situam as esferas mais
habilitadas e ultimas conquistas da espécie, o “cérebro inicial” se articula com o segundo andar
ou as regides do cortex, particularmente com a regido taldmica ou diencéfalo, e evidentemente,
com os lobos frontais, na regido que indicamos o neocortex.

E as chamadas pelos sujeitos da pesquisa de “provocacdes”? Como podemos
compreender a dificuldade que narram no grupo focal, sobre a contengdo dos impulsos que
assomam nessa hora das frustragdes e provocagdes?

A teoria de MacLean, segundo comenta Marino Jr. (2005), considera as emogdes
informativas de ameacgas a autopreservacao e a preservagao da espécie como sendo primarias,
sendo o processo de erradicacio dessas ameacas considerado desagradavel. E que as emogdes
agradaveis, ou que causam prazer, sdo informativas da remoc¢do de ameacgas ou de desejos
satisfeitos.

As emogoes, de acordo com MacLean, podem ainda ser classificadas em primarias
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e secundarias. Emocgdes primdrias seriam os sentimentos ou afetos relacionados a necessidades
corporais basicas, como alimento, ar, 4gua, territdrio, sexo, algumas delas expressas como fome
e sede, luta por territério ou companhia. Emogdes secundarias, geradas a partir das primarias,
seriam medo, raiva, 6dio, amor, familiaridade e estranheza e uma miriade de outros sentimentos
ou combinagdes de sentimentos.

Segundo MacLean (1985, 1990), as abundantes conexdes entre o cérebro reptiliano
e o dos paleomamiferos fornecem as avenidas para a base da personalidade e suas ulteriores
conexdes com o neocortex frontal irdo constituir o locus da intencionalidade humana. A
complexidade do cérebro nos fornece, além disso, um verdadeiro reflexo das profundas
estruturas do cosmo, cuja natureza, por sua vez, ¢ a fonte ¢ a chave dos mistérios que cercam a
natureza do seu Criador.

A evolugdo do cérebro humano, de acordo com Marino Jr. (2005), processou-se a
semelhanca de uma casa a qual novas alas e superestruturas foram adicionadas no decorrer da
filogénese. Esta, aparentemente, entregou ao homem uma heranca de trés cérebros. A natureza
de nada se desfaz durante a evolugdao. O homem foi, assim, provido de um cérebro mais antigo,
semelhante ao dos répteis, e de outro, herdado dos mamiferos inferiores, ainda, de um terceiro,
aquisi¢ao dos mamiferos superiores, o qual atinge seu maximo desenvolvimento no homem,
dando-lhe o poder impar de linguagem simbdlica.

Pensar em termos de espiritualidade, pelo que se observa nesta pesquisa, envolve
estar de par com agdes no mundo, com trabalho, estudo, arte, etc. Vimos como o trabalho
assume preponderancia e ha certo silenciamento das possibilidades do estudo e de outras
experiéncias dos sujeitos, na area de formagao.

Por outro lado, observou-se também que a implementagdao dos vinculos, se
construidos e continuados ajudam a sedimentar mudangas no ambito sobretudo da vida de
relacdo, a impulsividade diminuindo, mediante sentimentos duradouros de afeto. Por meio da
espiritualidade, portanto, uma producdo de sentidos que transcende o imediatismo das
circunstancias pode auxiliar o sujeito. Recorramos ao campo empirico:

P — Vocé esta dizendo a espiritualidade ¢ importante para o tratamento? Para o periodo
que vocé passou sem usar a droga? A espiritualidade influenciou esse periodo?
TIAGO MAIOR — Muito. E influencia ainda.

P — Como?

TIAGO MAIOR — Eu queria fazer a minha vida ndo para mostrar aos homens. Eu
fazia para agradar a Deus, e ndo para mostrar a ninguém. Queria agradar um Deus
superior. E foi ai que passou um ano, passou outro ano, passou quatro anos. Foi o
melhor tempo da minha vida. Entdo, foi um tempo, um periodo pra mim muito bom.
Muito bom pra mim. Quando eu chegava do trabalho, chegava as cinco horas, tomava

um banho, lia uns trés versiculos, uns quatro versiculos, fazia uma oragdo, uma
devocional, botava uma roupazinha melhor e ia para o culto. Escutava Ele falar e
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aquilo foi permanecendo. Entdo eu permaneci de pé, sem usar droga. Entdo, a palavra
¢ como uma bussola, ¢ eu o piloto. E ela dizia, ela me ensinava, ela me instruia, dizia
“olha, bem-aventurado o vardo que ndo fica na rua” e eu via que funciona mesmo. E
eu ndo caia (Grupo focal).

Observemos na fala acima a resposta a nossa conjectura anterior de que se poderia
supor ser a tessitura da espiritualidade extrinseca, que por sua vez pode ser uma ponte para que
a intrinseca venha a se sedimentar mais intimamente nas procuras € na vida do sujeito. Nesse
campo, pode-se inferir que ha certa superagdo de impulsos primitivos e agressivos, que vém de
longe na vida do sujeito.

A “necessidade de obras” a que se referem os sujeitos da pesquisa (vide abaixo),
podemos dizer que se reporta a dimensdo da experiéncia, a agdo no mundo concreto, as
exigéncias da vida de relacdo, que compdem o chamado “segundo andar” mencionado por

André Luiz.

MATEUS — Eu me afastei. Ndo sei o que houve comigo, pelas coisas que ja passei...
Mas, eu sei 0 que esteve comigo nas drogas, em tudo que eu participava. Era a ¢, ela
anda junto. A fé com a espiritualidade. A fé me da forca na vida, no dia a dia, no querer
as coisas. A fé aqui e Deus acima de tudo.

TIAGO MAIOR — Mas, a fé sem obra é morta. Porque se eu tenho fé, mas ndo tenho
obras, e tenho vontade de me tratar e ndo vou ter forgas. Assim, do que adianta ter f&?
A obra ¢ algo que executa. Deus disse: “uma fé sem obra ¢ morta”. 4 obra é atitude.
A obra ¢ eu sair da minha casa e ir para o Elo de Vida, e aqui eu estou tendo atitude,
eu estou tendo obra.

MATEUS - O tratamento ¢ uma atitude...

PEDRO — A obra ¢ agir.

PEDRO —A obra, todos os dias nds praticamos.

MATEUS — Para mim o periodo maior de abstinéncia foi influenciado pela
espiritualidade. Mas ela tem de gerar na gente atitude (Grupo focal — italico nosso).

E veem-se os sujeitos da pesquisa discriminarem concretamente o trabalho como
obra e atitude, como falam; pode-se atestar o valor do chamado trabalho como experienciagao
e criagdo, ja que o reinventam na acao concreta, frequentemente junto aos seus vinculos, ambos
os aspectos sustentados pelo que chamam de espiritualidade.

E preciso, porém, superar, como se percebe a zona dos movimentos e impulsos
repetitivos, que trazem padrdes muito arraigados no sujeito, segundo eles mesmos. Dai a
espiritualidade vir a ser potente por remeter ao mundo das realidades, onde o sujeito atua e se
relaciona com as pessoas a partir disso, retirando prazer nesse nivel mais refeito de sentimento.

MacLean (1985) refere como esta regido - cérebro paleomamifero de MacLean ou
o segundo andar de André Luiz (2006) -, correspondendo a uma regido do cortex cerebral, que
veio depois no desenvolvimento da espécie, instalou-se no sujeito antes do neocortex e as

incursdes dos lobos frontais.
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Brotando posteriormente, uma espiritualidade que se anuncia de outra qualidade na
relacdo com a transcendéncia parece ser atravessada pelo cuidado, que teria sido preparado pela
afetuosidade e amor pelo Outro. Nesse campo, gravita o lugar de Deus e de uma espiritualidade

amorosa, nao beligerante:

ANDRE — E por isso que eu falo novamente aqui, quando os colegas aqui foram
questionados numa outra reunido sobre o exercicio da espiritualidade alguns
confundiram com ir a igreja ou ir ao culto. Acho que a gente tem que exercer a
espiritualidade todos os sete dias da semana, vinte e quatro horas por dia, porque a
gente ndo ¢ ser de Deus somente num momento ou num evento religioso... Eu acho
que a espiritualidade € vinte e quatro horas.

MATEUS - Se eu tiver em casa, sentado no chdo com meus filhos e conversando ja
estou com uma espiritualidade grande. Lugar de Deus. Vocé estar com a familia, com
seus filhos, no dia a dia, dentro de casa, sem uso de droga, ja ¢ uma espiritualidade
normal que vocé tem com a sua familia. Familia ja é uma espiritualidade muito grande
e que me faz ficar na linha reta e no cair nas drogas. Familia ja é uma espiritualidade
(Grupo focal).

Reside nesse lugar, que se poderia dizer transcendente ou em rumo a ele, o valor
das construgdes da razdo que se emancipa, que faz o sujeito viver seus exercicios de criagdo de
si e autoria de sua histéria, em meio aos seus desafios de evolugdo e sua participagdo
transformadora no mundo. Vejamos os matizes dessas compreensdes de Deus e de sua

espiritualidade:

TIAGO MAIOR — A palavra de Deus me ajuda a no recair na droga porque eu fiquei
andando na linha reta, na palavra Dele, que ¢ a certa. Dificil é vocé permanecer Nele;
pra permanecer Nele vocé tem que esta com Ele o tempo todo. Se vocé ndo agir como
Ele diz, vocé vai cair, eu vou cair. A palavra de Deus diz 1a em Jodo: “sem mim nada
podeis fazer”. Ele ja deixa bem claro. Sem mim, sem Deus, nds ndo somos nada, nos
somos como uma folha seca, que o vento sopra e leva para longe.

ANDRE — Embora seja agnostico, penso que so existe um Deus, mas existem muitos
caminhos para Ele. Entdo, baseado nisso, eu afirmo que a espiritualidade ¢ a
ferramenta importante para a nossa vida. Entdo, eu acredito que a espiritualidade ¢é
até mais importante que a nossa medica¢do. A medicac¢do, em algum momento ela vai
ser mudada, vai ser suspensa. Mas, da espiritualidade eu vou precisar para o resto da
vida, todos os dias.

PEDRO — A espiritualidade para mim € importante; ¢ como se fosse a luz para orientar
a caminhada e continuar seguindo. Como se eu ndo tiver Deus e mesmo seguindo uma
religido, eu estou no escuro, eu vou continuar no escuro. Eu ndo quero continuar no
escuro. Para mim significa isso.

FILIPE — Pra mim ¢ importante. Porque eu acredito num ser poderoso. O préprio
Cristo, o proprio Deus, que o filho de Deus. E como a biblia fala quem estava também
ao Seu lado? Lucas, que era o qué? Médico. Entdo para mim os dois sdo importantes.
O medicamento e o proprio Deus.

MATEUS - Espiritualidade para o trabalho. Eu fazia parte, rezava e pedia a Deus. A
espiritualidade sempre esteve dentro da minha vida. S6 que teve épocas que ela esteve
mais e épocas que esteve menos. Mas, sempre eu fiz parte dela.

SIMAO - porque através das oragdes, quando a gente estd caido, vocé vai ali e pede
a for¢a a Deus, e Deus concede a bengdo de se alevantar, né? E assim, quando a gente
pede for¢a a Deus ele ajuda a gente. Porque, eu tiro por mim, quando eu estava caido,
eu pedi muito a Deus e Ele me deu forga...

JOAO — Quando vocé entra na porta 14, da igreja, vocé se sente outra pessoa. Quando
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vocé ouve assim o louvor, vai ouvir um louvor e apaga a luz. E vai ouvir um louvor,
vocé chora. Aquele louvor que bate no seu coragdo mesmo. Vocé€ chora porque ali
vocé esta sentindo Deus no seu coragdo, a onde vocé se sente bem. E ¢ ai onde fortifica
a pessoa, td entendendo? E ali a gente vai ficar forte e mais forte. (...) Aigreja ¢ muito
importante, pra mim foi 6timo e t4 sendo 6timo mais ainda. E nisso eu estou me
segurando até hoje...

TOME — Para mim o que ¢ importante ¢ o contato com Deus, as minhas oragdes, a
minha leitura da biblia pra entender melhor a Jesus e tentar imita-lo, nem que seja um
pouquinho e isso que faz facilitar a abstinéncia. E o contato com Jesus, ¢ se aproximar
dos ensinamentos dele, agir como ele agia, como ele vivia...Todas as vezes que eu cai
[nas drogas] foi por me afastar de Deus. E sempre que eu largava Jesus, eu caia.
Sempre foi assim. Por isso eu creio que a espiritualidade ou a religiosidade é
primordial. Nao tem como se manter sem Deus, sem Jesus. Ele te d4 uma forga que ¢
inexplicavel, vocé muda totalmente seus objetivos... € isso que eu acho...

JUDAS TADEU - Eu tenho mais de 25 anos que eu estudo essa Biblia Sagrada; eu
conheci e afirmo que ajuda muito: a religido. E desse dia [refere-se ao dia que
comegou a estudar a Biblia] para cé cheguei a passar 11 anos [sem ter uma recaida].
TIAGO MENOR - eu acho importante sim. Nos momentos em que eu tive internado
ela [a religido] me ajudou muito. Quando eu me afasto da religido ¢ um pulo para
queda [refere-se a recaida nas drogas] (Grupo focal).

A ideia de necessitarem de auxilio medicamentoso, como se percebe, ndo nega a de
precisarem reconstruir lagos, reativando dimensoes das quais se apartaram, quando reincidiram
no uso abusivo de drogas, como se pode examinar, aspecto j4 visto comparecer de modo
recorrente.

E as cenas contadas voltam a acordes ja tocados por cada um e por todos, nesse
movimento de compreensdo, que agora abrange a alegria de quem se redescobre vivo. Nos
acrescentariamos: imortal.

Posto isso, neste capitulo, tem-se a volta de duas pilastras basicas de importancia
na manutencao da abstenc¢do: os vinculos, personalizados pelos lagos de familia — qual a filha,
a namorada, a mae, que os sujeitos mencionam, com suas singularidades —, e a espiritualidade.
E apropriado observar que as reflexdes dos sujeitos da pesquisa salientam aspectos espirituais
que apresentam o Outro e deslocam o olhar do sujeito antes muito centrado em si mesmo.

Hé uma pergunta que se vem engendrando: poderiamos somar as contribuigdes da
espiritualidade extrinseca (nos trabalhos com os drogadictos) a intrinseca, aonde o sujeito
recorre mais ao saber de si e do mundo espiritual?

Na verdade, devemos observar que tem momentos que os sujeitos da pesquisa
fazem uso de medicacdo e até dizem: “quando a ciéncia nao puder fazer nada, eu corro para
Deus”, o que parece separar novamente o fisico do psiquico e do espiritual. Contudo, ao
comentarem sobre isso em forma de brincadeira, pode-se supor que narram as formas da cultura
tratar essas questdes. Observamos mesmo que nas falas subsequentes vao negar essa assertiva,
0 que nos mostra que as construcdes dogmaticas sobre drogadicao e espiritualidade funcionam

como um tapume contra o qual vocé realiza embates.
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Nao se pensa, portanto, isolar a espiritualidade intrinseca da extrinseca, como
afirmamos em todo o corpo desse trabalho, pois que em periodos diferentes da vida ocorre
dominancia de uma ou de outra. Perguntdvamos no grupo: como a espiritualidade extrinseca
pode se aliar ou ser uma via para que a intrinseca possa vir € tomar seu lugar nas experiéncias
do sujeito? Foi o que ensaiamos conversar no grupo focal, cada vez que falamos na progressao
em elos, ou seja, dos varios grupos e agdes sociais que o sujeito tentava participar.

Nesse contexto € que vinha a questdo da impulsividade e automatismos, que nas
narrativas do sujeito, sobre abstencdes anteriores levavam a recaidas. Durante esses momentos
de lembrancas € que percebiamos a necessidade de projetos de um futuro proximo e passiveis
de realizacdo.

Isso nos levou, ao pensar essas questoes, a articular o que se desvendava dessa
problematica com os escritos de André Luiz (2006) e sua explicacao sobre o funcionamento da

Casa Mental, bem como a correspondéncia da mente com o cérebro fisico.
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5 CONCLUSAO

“Um pouco de filosofia inclina a mente humana para o
ateismo, mas o aprofundamento na filosofia reaproxima
a mente humana da religido”. Francis Bacon (1561-
1626).

Assumimos como objetivo geral identificar, ao analisar o campo empirico da
pesquisa, como a espiritualidade esta envolvida na experiéncia de abstinéncia do individuo com
transtorno por uso de substancia (TUS). Também objetivamos examinar com este recorte, no
Hospital Dia Elo de Vida (HSM), os fatores espirituais no periodo de abstinéncia de um grupo
de sujeitos, descrevendo préaticas sociais e saberes espirituais que estdo envolvidos no periodo
de abstinéncia. Tudo isso em um contexto de escuta pertinente para enfocar as trajetorias de
vida e seus contextos experienciais mais voltados para a problematica dos sujeitos com TUS.

Consideramos como a espiritualidade captura a dimensao onde os sujeitos recortam
suas experiéncias e projetos pessoais, inserindo-os na esfera transcendente e se reportando,
assim, ao sentido ultimo da existéncia e seu além-espiritual.

Analisou-se e se pode concluir pelo valor do trabalho como experiéncia de inser¢ao
social, mas, dubiamente, o sujeito parece oscilar na compreensdo de sua responsabilidade na
manutencdo da abstinéncia, transferindo sua tarefa de mudar ao outro e a situagdo externa.
Observou-se que a experiéncia do sujeito de realizar algo socialmente valido pode dar fortaleza
a uma visao de si positivada, importante nao s para si, mas também para a vida familiar e dos
vinculos, em geral. Dessa forma ¢ que repercute nos sujeitos a centralidade da questdo do
trabalho, ou sua lacuna, na ruptura inicial com o uso abusivo e continuado de drogas. Isso nos
leva a concluir ser o fato de “estar trabalhando”, um sintoma de inclusdo social importante.

Averiguou-se, por sua vez, o sujeito referir que sua recaida se deu por provocagdo
do outro, sem examinar que na seducao da droga e no momento da recaida o sujeito esta se
ausentando de sua autonomia para escolher. Construimos o conceito de despessoalizagdo como
absten¢do do sujeito de sua autoralidade, o que seria capaz de desencadear a ndo manutencao e
a oscilagao da experiéncia de abstinéncia. Como consequéncia, vimos que a recaida ndo se faz
esperar.

Nomeamos poténcia de viver, entdo, a forca do sujeito de desenvolver projetos
pessoais que auxiliam o autovalor e a possibilidade do individuo se situar na abstinéncia,
superando desafios detectados mediante reflexdes. Constatou-se ainda que para evitar o que

nomeamos como derrapagens da autoralidade, ou seja, para apostar na poténcia do sujeito
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mudar sua vida, ha que se construir rotinas de transformacao, no cotidiano, hdbitos com sentido.

O conceito criado na pesquisa, nomeado de derrapagem de autoralidade se refere
ao ausentar-se do sujeito da responsabilidade na evitagdo do uso abusivo de drogas, aludindo
ao Outro e ao ambiente a causa da sua recaida; dessa forma, vé-se que nessa derrapagem “o
sujeito desaparece como sujeito do seu desejo” e das suas escolhas.

Por outro lado, verificamos que o ascender ou o voltar a espiritualidade consegue
chamar novamente o sujeito para seu compromisso de mudar, quando ele reflete seu desejo
disso. Nesse campo de novos investimentos em escolhas, salienta-se o valor do trabalho e da
familia, grupos de convivéncia que o sujeito passa a desejar, juntamente ao dos cultos, Igrejas
e ambiéncias espirituais, que sdo vistas como inser¢ao social, propiciadoras de reorganizagao
do mundo interior do sujeito, a par com a socialidade vivida.

Mesmo em meio aos aspectos que nos fazem pensar em derrapagem da autoralidade
— que sdo os recuos das abstinéncias -, vé-se reagdes, avangos, quando entio o sujeito toma a
posse de sua vida e de seus desejos, de seus projetos e de suas dificuldades, sempre quando
comparecem vinculos que deem suporte a esse investimento em si.

Para chegar a esse ponto, viu-se ser potente a progressao em elos, outro conceito
que julgamos ter sido gestado nesta pesquisa e que se reporta ao papel que o desenvolvimento
de uma dimensao (a da espiritualidade) pode ser capaz de impulsionar o deslanchar de outras
dimensdes (a afetiva e a social, por exemplo, que incorporam, respectivamente, os vinculos € o
trabalho). E importante dizer, contudo, que estes elos, que se reportam a dimensdes do sujeito,
compdem um todo, uma complexa teia.

Para que esse movimento triplice (movimento da superacdo da autoralidade
derrapante, movimento de autonomia, movimento de auto aceita¢do e reflexao) seja operativo
para a transformacao empreendida pelo sujeito, admite-se que experiéncias de uma area da vida
ou dimensdo podem levar contetidos e praticas apreendidas para outras areas, construindo uma
progressao em elos.

Ao apresentar-se a questdo da familia, como algo a ser problematizado
renovadamente, averiguou-se que os lacos afetivos possuem poténcia para a sustentacdo do
apoio a abstinéncia, mas a forma de viver os vinculos, quando assediada pela impulsividade e
agressividade indomada, impulsos que constituem padrdes de respostas afetivas, pode redundar
em abandono ao sujeito e recaida na drogadic¢ao.

O aspecto de superacdo da demissdo de si e de sua reflexdo, fundamental na
manuten¢do dos vinculos com a mulher, em particular, e com os filhos, para dar sustenta¢do na

abstencao deve o sujeito atuar como construtor desses vinculos. Capaz, como vimos, de cuidar
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do outro: o sujeito adicto modifica-se ao ser convocado a essa resposta de responsabilizar-se

pelo Outro. Se esta ¢ uma conclusdo desta pesquisa, € preciso afirmar que nem sempre se

reconhece esse cuidado e responsabilizacao ser da ordem da espiritualidade.

Outra conclusdo ¢ a de que a construgao do vinculo, feita pelo sujeito como autor
disso, como possuidor de capacidade de construir afeto intimo, pode tomar a forma de uma
experiéncia que ao servir com €xito a uma area da vida referencia outras areas.

A abstinéncia, como uma espécie de reabilitacdo para a vida comum, nesse sentido,
¢ uma trajetoria onde o sujeito se torna sujeito de saber sobre si, 0 sujeito sai da posicao de
consumidor do que se diz dele, para a de produtor de sua histéria e transformacao, sai de ser
anonimo consumidor de drogas para autor de sentido pessoa para sua vida, suas experiéncias
com a familia, com o trabalho, com o ambiente social partilhado e com a propria espiritualidade,
que, como se conclui, florescesse em uma progressao em elos retroalimentaveis.

Para o sujeito ascender a uma reflexao sobre si que o leve ao Outro, lugar de onde
se gesta a abstencdo, percebeu-se a existéncia de um patamar de autonomia que se faz com
experiéncias de autonomia — o que ndo significa isolamento, ao contrario, cooperagdo. Este se
verificou ser um aspecto fundamental da autoralidade que leva ndo s6 a uma autoria de suas
escolhas, mas ao Outro.

Dessa forma, € possivel concluir que nestes varios casos de experiéncias de
autonomia, que se da na cooperacao, a autoria da transformacao do sujeito implica em:

e Superar uma autoralidade derrapante em direcdo a uma maior estabilidade no que se refere
ao compromisso do sujeito com suas tarefas de mudanca;

e Observar que as experiéncias de trabalho e outros aspectos experienciais vividos pelo
sujeito podem produzir aprendizagens passiveis de serem transferidas para outras
dimensdes da vida do sujeito; as experiéncias com os vinculos, por exemplo, podem ser
referéncias fundamentais na transformagao empreendida;

e Aceitar-se implica o sujeito inscrever-se na relacdo interpessoal (vinculo), mas para
estabilizar-se nela necessita que se mova exercendo sua autoralidade;

O desafio no tratamento do sujeito requer reflexdo continuada a ser feita e seguida
de uma acdo concreta no mundo da vida, e dai se poderia ter em vista continuar as esperangas
da vontade que emerge do sujeito e do tratamento que ele faz. Quer dizer, devemos sublinhar
uma acao reflexiva que se suceda a reflexdes de promessas de transformagdes, em um evoluir
para reflexdes de futuro que comportem transcendéncia e espiritualidade como cuidado pelo
Outro.

De maneira resumida, observamos quatro principais componentes principais a
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impulsionarem-se de maneira simultanea em favor da abstinéncia:

A espiritualidade: a inser¢do ou o retorno a um estado espiritual anterior, seria capaz de
fomentar no sujeito os compromissos necessarios para as mudancas desejadas, orientando
suas escolhas e seus investimentos afetivos, estimulando o individuo a cuidar de si e do
outro. E assim, atuando como uma dimensao transformadora do ser.

O trabalho: aparece no estudo de maneira positivada como fator importante na formagao de
vinculos e da autovalorizagdo. Agindo assim como elemento de inser¢ao social e promotor
da abstinéncia.

A familia: o componente afetivo familiar, que com seus lagos de apoio promove a
sustentacdo do individuo prevenindo a recaida. Firmando as decisdes do sujeito
direcionadas a manutencdo da abstinéncia, e instigando de maneira direta ou indireta o
desenvolvimento dos outros componentes.

As mudangas intrinsecas: representadas pela forca ativa do sujeito como autor proprio das
mudancas de seu estilo de vida, abandonando habitos anteriores ¢ cultivando novas rotinas
de transformacao do cotidiano.

Tais componentes interagem entre si € apresentam-se como os vértices de um

tetraedro (FIGURA 4), ligados como um sistema que se auto estimula, ap6s ser iniciado. O

processo de abstinéncia pode ser comecado por qualquer um dos componentes, progredindo

vértice a vértice, que ao avancgar numa dire¢do retroalimenta a direcdo anterior. Todavia, pelo

que foi observado nesta pesquisa, 0 componente espiritual parece ser o principal principiador

do processo, que emerge numa progressao de elos.

Figura 4 — ©Esquema dos componentes
impulsionadores e mantenedores da abstinéncia.

Espiritualidade

Familia Trabalho

Mudancas Intrinsecas
(habitos e estilo de vida)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Nao podemos esquecer que todos esses componentes estdo unidos pelo cimento do
altruismo, do “cuidar do outro”, e alicercados pela formagao de vinculos. Compondo assim uma
estrutura complexa capaz de sustentar a abstinéncia do uso de drogas.

Contemplamos ainda, com relacdo a forma de pensar espiritualidade, e utilizando
parametros que eles proprios trouxeram e nos fizeram pensar em termos de espiritualidade
intrinseca e extrinseca. Na espiritualidade intrinseca, ao abracar determinada religido o
individuo se esforga para internaliza-la e segui-la por inteiro, em uma relagdo mais vertical com
sua transcendéncia.

A espiritualidade como compreensao de si envolve a ideia de superar o exclusivo
acesso a cultos e missas, em momentos pontuais, e locais designados, em direcdo a um maior
empenho na compreensdo do Outro e do que se diz ser da natureza do sentido espiritual.
Reparou-se, contudo, certo excesso de investimento em atos devocionais, como mencionam os
sujeitos.

Assim, a espiritualidade extrinseca atua muito temporalmente, quer dizer, em um
momento determinado, ¢ na verdade seria ela fundamental como suporte psicossocial € mesmo
espiritual. Isso ficou patente na pesquisa: a necessidade de trabalho maior com o sentido
espiritual das experiéncias.

Em momentos criticos, os grupos das comunidades da religido do sujeito em
abstinéncia, como se pode observar, sdo importantes referéncias afetivas, inclusive porque eles
veem a pessoa que luta contra os processos de abuso de substincia como alguém em
enfretamento e isso ¢ impulsionador para o sujeito. Observou-se que o grupo de apoio da
comunidade religiosa € uma vivéncia amorosa e, portanto, os relacionamentos que dai emergem
podem ser sustentadores em horas dificeis, em particular no periodo de luta que caracteriza a
abstinéncia. Isso, contudo, sem o sentido espiritual a ser produzido pelo proprio sujeito, revela-
se insuficiente de perdurar, a ndo ser que os vinculos solicitem o cuidado a si como dimensao
espiritualizante do humano.

Os aspectos intrinsecos, quer dizer, um relacionamento mais assentado na conexao
com o espiritual evidenciou que funciona mais profundamente sustentando o sujeito na relagao
com o Si mesmo, o que ¢ fundamental para empoderar o ser na mudanca empreendida com
relagdo ao uso abusivo de drogas. O sujeito ao ir se empoderando vai sendo capaz de gerir suas
mudangas com maior atuagdo dele proprio; estara mais fortalecido para levar avante escolhas
de longo prazo a frente.

Concluiu-se que as duas formas sdo importantes: uma (espiritualidade extrinseca)

atua mais visivelmente na crise; a outra, atua mais invisivelmente nessas horas criticas, mas
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produz efeitos mais duradouros por enfatizar a autonomia e a necessidade de mudanga, além de

solicitar auto dire¢do do sujeito, que vai entdo contar com o valor do espiritual de outro modo.

Nesse contexto, o uso da medicacao adquire nova tonalidade: torna possivel ao
sujeito vincular-se a vida social e ndo sair dela. E ¢ nessa medida que a institui¢do que cuida
dos sujeitos com TUS deve ser capaz de levar as pessoas a “olhar para fora dela mesma” e esta
¢ uma forma de “estar dentro” da esfera institucional diferentemente do que tradicionalmente
se tem visto.

Fazendo convergir todos esses aspectos e associando as duas formas de vivéncia de
espiritualidades como complementares, se deve também considerar a resiliéncia como processo
que permite que se venha a concluir que:

e O dialogo no tratamento, ja que a escuta e valorizagdo do Outro ajuda a refletir sobre os
relacionamentos dos sujeitos em suas vidas;

e O perceber-se valorizando os relacionamentos nao parece ser algo automatico, necessita de
um trabalho reflexivo continuado para que essa aprendizagem seja auto possuida, pelo
sujeito, dai a importancia de grupos que utilizem a fala e a produg¢do de sentido para
experiéncias como ferramentas basicas;

e Em auxiliar os sujeitos a assumir limites e lidar com eles, sem passividade, mas
oportunizando deslocamento do olhar quando excessivamente centrado em Si, de modo que
o “cuidar do outro” implique no “cuidado com a relacao”.

Por considerar espiritualidade uma dimensao na vida do sujeito e sabermos que esta
ndo pode ser vista de modo estanque da experiéncia social e da totalidade da vida, é que
pensamos articulagado feita por André Luiz que corresponde a uma concepgdo e funcionamento
do cérebro tritino. Os varios andares ou instdncias da mente, que se situam no Espirito, ao
funcionarem em inter-relacdo permanente, nao reduziriam os seres humanos ao seu corpo fisico,
nem isolariam da vida do sujeito uma dimensao tdo importante como a espiritual.

Conclui-se, ainda, que a agdo concreta no universo relacional e social dos sujeitos,
ao se articulares as nogdes superiores do amor (que ficam no segundo e terceiro andares,
respectivamente), segundo André Luiz (2006), podem sustentar os sujeitos no cuidar do Outro.
Isso oportuniza a fixa¢do excessiva no primeiro andar, regido que traz impulsos do passado e
emocdes basais que o individuo possui extrema dificuldade em lidar.

Podemos verificar isso nos relatos dos sujeitos da nossa pesquisa, que ao ficarem
na impulsividade, na repeticdo de padrdes de sentir e pensar, as vezes violentos, resistiam a
mudangas e fixavam-se no nivel dos impulsos que vém da historia do sujeito (até mesmo de

outras reencarnacdes). Ao integrar os varios andares ou instancias, aprendendo no cuidado com
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o Outro, vimos que, frequentemente, o sujeito atenta para construgdes mais retribuidoras junto
aos vinculos e, portanto, realizam maior investimento afetivo e espiritual.

Conclui-se também pela propositura de um trabalho com os varios andares ou
instancia da mente, que se situa no espirito, ainda que isso nao signifique a remog¢ao de
dificuldades ou periodos de recaida, sendo que a constante retroalimentagdo e apoio espiritual
revelou-se poderoso auxiliar na abstencao as drogas.

E nessa dire¢io que se aponta um necessario investimento em uma incursio no
servir ou cuidar do outro e que pode ser considerado espiritualidade, na compreensao espirita
(KARDEC, 2009). As nogdes superiores da alma chamam o sujeito para o trabalho com
aspectos que o ajudam a superar seus impulsos, seus automatismos, levando-o a verticalizagao
da relagdo com Deus e mundo espiritual, sem esquecer a horizontalidade da humanizagao
social.

Dessa forma ¢ que o que os sujeitos da pesquisa chamaram de atitude devocional
se articula com outros aspectos como trabalho, amor, familia, dentre outros, tornando a
simbolizacdo do seu desejo de abstinéncia uma agdo concreta no campo da sociabilidade. Nesse
sentido, cada elo ou campo de atuagio do individuo se situa em uma progressividade, onde cada
aspecto (amor, trabalho, familia, etc) fortalece o sujeito na sua absten¢ao.

Dai chegamos a compreensdo da necessidade de funcionarmos integrando as trés
instancias da nossa casa mental, como André Luiz nomeia o construto que abrange o que chama
para efeito didatico de trés andares, conceito que mostra a mente, situada no espirito, em
correspondéncia com areas e suas formas de funcionamento no cérebro e corpo fisico.

Propde-se nesta conclusdo que a Psiquiatria, por sua vez, como parte da medicina,
possa ser considerada com visdo mais alargada, que transcenda o corpo fisico, € possa ser
compreendida como uma especialidade médica que possui uma dimensdo metafisica, ou
espiritual, conforme pudemos ver com a ciéncia espirita em didlogo com a medicina. O
tratamento nao € somente imergir para dentro de si, ou ao contrario, mas € procurar entender
através de um autoconhecimento ¢ da interven¢ao no mundo, o movimento das leis divinas e
suas conectividades em nossas vidas. Constatou-se nesse devir ser preciso emergir na direcao
do Outro, através de um altruismo verdadeiro, que admita o ser espiritual que somos e a

sabedoria de um Criador do Universo, Deus.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
INICIAL

TiTULO DA PESQUISA: ESPIRITUALIDADE NA EXPERIENCIA DE ABSTINENCIA
DO INDIVIDUO COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA (TUS)
NOME DO PESQUISADOR: Valterdes Fabio Pessoa Soares

Data: / /2019

QUESTOES

NOME (Iniciais do nome):

1 — Idade:

2 — data do ultimo uso:

3 - Local de Nascimento:

4 - Local de procedéncia:

O Capital O Regido Metropolitana; Municipio

O Interior do Estado; Municipio

O Outro estado. Qual?

5 - Escolaridade:

O Analfabeto O Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Fundamental completo O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Médio Completo O Superior incompleto

O Superior completo

6 - Estado Civil:
O Casado O Solteiro O Viavo O Unido Estavel O Separado

7 - Profissao:

8 -Situacdo empregaticia
O Carteira assinada O Autonomo O Desempregado

O Estudante O Do lar O Outro:

9 — Religido: O Evangélico O Catolico O Espirita O Outra Religido

O Nao tem religido definida
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O Nao acredita em religido / Deus

10 - Pratica religiosa (x/semana?)

11 - A religido / espiritualidade ¢ importante em sua vida?

12 - A religido / espiritualidade ¢ importante em seu tratamento de DQ?

13 - Situagdo de moradia? Mora com quem?

14 - Recebe Beneficio Inss por DQ?

15 - Qual a subst. de 1° uso?

16 - Qual a idade de 1° uso?

17 - Motivo do 1° uso?

18 — Qual Substancia (s) em uso atual?

19 — Quantos internamentos em hospital?

20 — Quantos internamentos em CT?

21 - Quem ¢ o resp. pelo sustento da casa onde mora?

22 - Tem filhos? Quantos?

23 - Motivo de procurar tratamento?

24 - Alguma pessoa foi responsavel pela sua busca de tratamento?

25 — Freq grupo ajuda muatua?

26 — Quanto tempo durou o seu periodo de maior abstinéncia?

27 — Existiu alguém que foi muito importante para vocé durante esse periodo de abstinéncia?

Quem?
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APENDICE B — ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Orientacoes Iniciais:
e Respondam os questionamentos abaixo, sintam-se livres para compartilhar
seus pontos de vista, mesmo que sejam divergentes.
e Adiscussdo ¢ totalmente aberta em torno da questdo proposta.
e A conversa ¢ entre vocés, ndo precisam ficar respondendo diretamente a

mim.

Questao 01: Podemos definir abstinéncia como o periodo em que o individuo se priva do uso

da droga, e que estd intimamente relacionado com a participag¢ao do sujeito na compreensao do
que lhe acontece. Pensando na afirmativa acima, responda:

e Durante a abstinéncia, o que manteve vocé longe das drogas? Aquilo que

foi responsavel, o ponto principal mais importante que vocé viveu para

manter vocé longe das drogas?

Questao 02: Segundo a maioria dos estudos cientificos o retorno a religiosidade, independente
da denominagdo religiosa professada, também pode facilitar a recuperagdo da dependéncia de
drogas e diminuir os indices de recaida dos pacientes. Alguns autores referem que o relato de
pessoas dependentes quimicas (4lcool, maconha, cigarro, crack e cocaina) confirmou que o
melhor caminho para permanecer livre da dependéncia ¢ o desenvolvimento de uma vida
espiritual. Nao significando que essas pessoas nao teriam dificuldades ou momentos de queda,
ou que teriam todos os problemas resolvidos, mas que a constante retroalimentag¢do e apoio
espiritual poderiam fazé-los permanecer livres das drogas. De acordo com o que foi citado
acima, responda:

e Vocé considera importante a espiritualidade (ou religiosidade) para o

tratamento? Por qué?
e Seu periodo de abstinéncia foi influenciado pela espiritualidade (ou

religiosidade)? Como? Conte detalhes sobre isso.



182

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Elaborado de acordo com a Resolucao 466/2012-CNS/CONEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE COMUNITARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

TITULO DA PESQUISA: ESPIRITUALIDADE NA EXPERIENCIA DE ABSTINENCIA DO INDIVIDUO
COM TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIA (TUS)

NOME DO PESQUISADOR: Valterdes Fabio Pessoa Soares

ENDERECO: Rua Carlos Vasconcelos, 3100, Apto. 801 - Joaquim Téavora. Fortaleza / CE

TELEFONE: (85) 98766.2374

Prezado (a) Colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) como participante de uma pesquisa. Vocé ndo deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos.

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa Espiritualidade na experiéncia de abstinéncia do individuo com

Transtorno por Uso de Substincia (TUS), sob responsabilidade do pesquisador Valterdes Fabio Pessoa Soares ¢

da Orientadora Angela Maria Bessa Linhares, tendo por objetivo desvendar de que forma a espiritualidade esta
envolvida na experiéncia de abstinéncia do individuo com Transtorno por Uso de Substincia (TUS). E assim
contribuir para a producdo de conhecimento capaz de revelar as relagdes entre espiritualidade e abstinéncia no
contexto do adoecimento mental que manifesta dependéncia quimica.

A pesquisa sera realizada em etapas. Na primeira etapa sera elaborado um corpus com entrevistas capazes de tragar
um perfil biografico dos individuos participantes. Na segunda etapa, serdo realizados grupos focais com a
discussdo sobre o tema em questao.

O procedimento principal da pesquisa serdo os Grupos Focais, que sdo reunides marcadas com o grupo do estudo
com o conjunto de pessoas selecionadas e reunidas para discutir e comentar o tema em questdo: Espiritualidade na
experiéncia de abstinéncia do individuo com Transtorno por Uso de Substancia, que ¢ objeto de pesquisa, a partir
da experiéncia pessoal de cada participante.

Ao todo, estdo previstos a realizagdo de trés Grupos Focais, com data e hora marcadas previamente conforme
acerto com todos os participantes. As reunides de Grupos Focais serdo gravadas em audio, sendo posteriormente
transcritos pelo pesquisador para analise. O material de audio produzido ficara sob inteira responsabilidade do
pesquisador para avaliacdo do contetudo e uso dos fragmentos pertinentes ao objeto da pesquisa, sem visualizagdo
ou divulgacdo para terceiros. Todo o material de dudio serd integralmente destruido ap6s o uso a que se destina,
sendo esta a¢do realizada exclusivamente pelo pesquisador, sem o concurso de auxiliares ou outros.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e ap6s o término do estudo, todos os
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dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgacdo, os dados inerentes ao
desenvolvimento do estudo. Para garantir o anonimato, serdo escolhidos pseudonimos (ou codigos de letras) que
descaracterizar@o os participantes, de forma a manter as identidades dos mesmos preservados.

Esse estudo podera trazer algum desconforto como: ocupagdo do tempo livre para participar do Grupo Focal e
deslocamento para o local de realizacdo do Grupo, todavia esses incomodos sdo amenizados, pois as reunides serdo
realizadas no seu proprio local de tratamento no Hospital-dia Elo de Vida. Podera apresentar ainda os riscos de
exposi¢do e constrangimento dos participantes.

Entre os beneficios diretos que poderdo advir de sua participagdo podemos citar maior aporte de conhecimento
sobre a tematica estudada, uma vez que as discussdes em Grupo Focal fazem emergir uma multiplicidade de pontos
de vista e processos emocionais pelo proprio contexto de interacdo criado, permitindo a captacdo de significados
e a troca de experiéncias entre os integrantes. Outros beneficios esperados sdo no sentido de contribuir com o
desenvolvimento do entendimento de como os fatores espirituais / religiosos estdo envolvidos na experiéncia de
abstinéncia do uso de drogas, possibilitando assim a divulgacao das conclusdes do estudo que poderdo fomentar
novas pesquisas. Além de outros saberes que somente poderdo ser constatados com a concluso do estudo.

Vocé sera livre para fazer qualquer pergunta sobre os procedimentos da pesquisa a qualquer momento e podera
retirar seu consentimento ¢ deixar de participar do estudo quando desejar, sem nenhum constrangimento ou
prejuizo.

Manteremos contato com vocé por telefone para confirmar sua aceitagdo em participar da pesquisa e combinar as
datas para realiza¢do dos Grupos Focais. No dia da realizagdo do Grupo Focal, vocé sera novamente informado
sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos que serdo realizados, os beneficios do estudo, assim como podera
tirar todas as duvidas a qualquer momento. Vocé também serda mantido atualizado dos resultados da pesquisa.

O custo do seu deslocamento para o local das reunides dos Grupos Focais ficara por sua conta. Se houver qualquer
despesa adicional, esta sera absorvida pelo orgamento da pesquisa (pelo proprio pesquisador). Ndo havera
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo no estudo.

Se vocé precisar de alguma orientacdo especial por se sentir prejudicado por causa da pesquisa, ou se o pesquisador
descobrir que vocé tem alguma coisa que necessite de tratamento, vocé serd encaminhado a um dos profissionais
do setor de emergéncia do proprio hospital (do qual o proprio pesquisador faz parte) ou para a psicologa
responsavel pelo seu tratamento no local onde serdo realizados os Grupos Focais (ou seja, no proprio Hospital-dia
Elo de Vida).

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu ou que foram lidas para vocé
sobre os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanentes e que sua participagdo € voluntaria, que ndo ha remuneragao
para participar do estudo e se vocé€ concordar em participar, solicitamos que assine ao final deste documento, que
estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera

penalizado de forma alguma.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Valterdes Fabio Pessoa Soares — Universidade Federal do Ceara

Rua Carlos Vasconcelos 3100 — apto 801 — Joaquim Tavora/ CEP: 60115-044
Telefone: (85) 987662374
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participacio na pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8344. (Horario 08:00-12:00 horas, de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliacdo e

acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O abaixo assinado : anos,
RG: declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando como voluntario
da pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que

responderam por completo minhas ddvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /2019

i _/_/_

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
il _/_/_

Nome do pesquisador Data Assinatura
v

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data Assinatura




