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Noés ndo podemos viver em uma sociedade que ¢ tanto ‘livre’ quanto ‘livre
das drogas’. Ndo se pode ter os dois. Todo processo de sair de um estado
mental, ser persuadido a outro por ver a verdade é de fato sentir uma
identificagdo que ressoa e que traz um sentimento de totalidade e de
coeréncia. Traz ordem ao caos. Foi o intelecto que nos trouxe aqui e a
jornada que escolhemos. Cinguenta anos de criminalizacdo. Partiu do
principio de que ndo temos mais que cuidar uns dos outros. E cada um por si.
Nem sempre foi assim. A pergunta é, sera que podemos voltar a nos importar
uns com os outros? (DOCUMENTARIO CULTURA CHAPADA, 2014)



RESUMO

Esta dissertacdo busca compreender e problematizar os significados que usuarios de drogas
submetidos a tratamento em um Centro de Recuperacdo religioso na cidade de Juazeiro — BA,
os seus familiares e os fiéis que atuam dentro da instituicdo atribuem a conversdo religiosa, e
de que forma essa se relaciona com a reconstrugé@o das percepgOes depreciativas imputadas a
esses sujeitos rotulados como drogados. A conversdo religiosa no contexto estudado
constitui-se como o0 Unico caminho para a necessaria “libertagdo” do “mundo das drogas”. No
entanto, especialmente na perspectiva de alguns desses usuarios, a conversao religiosa, além
de garantir a “libertagio” do “mundo das drogas”, ou sSeja, a manutencdo da
sobriedade/abstinéncia, tambem aparece como melhor caminho para que a familia, 0s amigos,
0s vizinhos e, de um modo geral, a comunidade em que faz parte, reconhecam que eles estéo
em busca de uma transformacéao radical em suas vidas. Dessa maneira, a converséao religiosa
também é concebida, por alguns dos meus interlocutores, como um processo que possibilita
ndo apenas uma transformacdo em termos de valores, crengas e comportamentos, mas
também possibilidade de (re) construcbes das percepcdes depreciativas atribuidas a eles, ndo
somente por parte da familia, amigos, vizinhos e da comunidade que eles fazem parte, mas,
especialmente, para o proprio usuario. A descricdo, dessa forma, centrar-se nos discursos
constituidos/proferidos por instancias religiosas, pela biomedicina e a esfera juridico-penal
que tenderam a atribuir aos usuarios, na contemporaneidade, identificacbes sociais,
respectivamente, de pecadores, doentes e criminosos e na compreensdo do enredo da
conversao religiosa desses sujeitos em tratamento como um processo atravessado por dilemas,

incertezas, medos, sofrimento e intermediagdes sociais e simbdlicas.

Palavra Chave: Conversao. Uso de drogas. Estigma. (Re) construgédo



ABSTRACT

This dissertation seeks to understand and problematize the meanings that drug users
undergoing treatment at a Religious Recovery Center in the city of Juazeiro - BA, their
families and the faithful who work within the institution attribute to religious conversion, and
in what form this Relates to the reconstruction of the depreciative perceptions imputed to
these subjects labeled as drug addicts. Religious conversion in the context studied is the only
way to the necessary "liberation” of the "world of drugs." However, especially from the
perspective of some of these users, religious conversion, in addition to ensuring the
"liberation” of the "world of drugs”, ie maintaining sobriety / abstinence, also appears as the
best way for family, friends , The neighbors and, in general, the community in which they are
part, acknowledge that they are in search of a radical transformation in their lives. In this way,
religious conversion is also conceived by some of my interlocutors as a process that enables
not only a transformation in terms of values, beliefs and behaviors but also the possibility of
(re) constructions of the derogatory perceptions attributed to them, not Only by the family,
friends, neighbors and the community that they are part of, but especially for the user. The
description thus focuses on the discourses constituted / delivered by religious bodies,
biomedicine and the criminal-legal sphere that tended to attribute to the users, in the
contemporary world, social identifications, respectively, of sinners, patients and criminals and
in the understanding Of the plot of the religious conversion of these subjects in treatment as a
process crossed by dilemmas, uncertainties, fears, suffering and social and symbolic
intermediations.

Key Words: Conversion. Drug use. Stigma. (Re) construction
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1 INTRODUCAO

O fendmeno do consumo de drogas, tema que proponho problematizar nas paginas que
seguem, tem levantado grandes controvérsias a respeito de como devemos, enquanto
sociedade lidar com as questdes/problemas que ele suscita na contemporaneidade.
Acompanhamos diariamente nos noticiarios o enredo de uma guerra que, mesmo sendo
propalada como “Guerra as Drogas”, ¢ notoriamente percebida e vivenciada como guerra
contra pessoas. Entre mortos, presos, feridos e internados ainda ndo encontramos, durante
todo um século, medidas adequadas para solucionarmos o problema. Nem temos sequer um
consenso de que existam modelos prontos capazes de soluciona-los. No entanto, ha uma
conformidade de que algumas abordagens sdo mais pertinentes do que outras (BUCHER,
1998)

Na contemporaneidade, duas abordagens marcadamente opostas tém se destacado no
cenario de disputas referente aos melhores caminhos para alcancarmos a diminuicdo da
circulacdo e do consumo de drogas. De um lado, vozes que defendem o modelo hegemdnico
proibicionistal — que sem considerar as complexidades relacionadas ao tema condenam o
consumo de drogas e exigem medidas cada vez mais repressivas tanto para os traficantes
(através da producdo de leis cada vez mais severas) como para 0S usuarios (0 que tem
ocasionado incessantes violacbes de direitos desses sujeitos) - e do outro, vozes
antiproibicionistas que defendem uma abordagem compreensiva em detrimento da repressiva,
propondo uma analise a partir das diversas implicacGes do fenbmeno em nossa sociedade e a
construcdo de estratégias que possam minimizar as consequéncias notorias da atual politica,
que dissemina preconceitos e conduz ao agravamento das exclusdes sociais através de atitudes
moralizantes e medidas repressivas.

A literatura antropoldgica sobre o tema tem demonstrado que o imaginario social, de
modo mais amplo, acerca do consumo de drogas e de seus usuarios, na contemporaneidade,
norteia-se por formulagdes do tipo: “Toda droga leva a morte”, “a droga € a principal causa da
violéncia nas grandes cidades”, “toda pessoa que experimentar uma droga tornar-se-4 um
viciado”, entre outras. (MOTA, 2005). Essas formulacdes baseiam-se, principalmente, na
premissa hegemdnica proibicionista, em que as substancias sdo tomadas como detentoras de

poderes especiais e definidoras de destinos (humanos e sociais). A0S Seus usuarios sao

1 O Proibicionismo é uma pratica moral e politica que defende que o Estado deve proibir, por meio de leis
préprias, determinadas substdncias psicoativas, reprimindo sua produgdo, comercializagdo e consumo.
(RODRIGUES, 2008, p.91)
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atribuidas identificagdes que oscilam entre doentes (discurso biomédico), criminosos
(discurso Juridico- penal) e pecador (discurso religioso).

No contexto da presente pesquisa, 0 Revivendo em Cristo?, um Centro de Recuperagio
de orientacdo evangélica que presta servico de atencdo a salde de usuarios de drogas na
regido do Sub-médio Vale do Sao Francisco, especificamente na cidade de Juazeiro- BA, tais
identificagbes hegemonicas constituem os principais quadros de referéncia social®
(GOFFMAN, 2012) utilizados por meus interlocutores para situarem suas vivencias em
relacdo “a questdo das drogas”. Assim, quase sempre de modo imbricado, esses discursos
foram acionados para darem conta dos modos como pensam, que significados e (re)
significados atribuem, como agem e quais sentimentos provocados em relacdo a essas
experiéncias.

Os relatos dessas trajetérias demonstrardo que as definices dessas Vivéncias,
comumente, estdo situadas a partir, principalmente, da ideia da “fraqueza moral”, da
“dependéncia quimica” como coisa do demonio, do consumo de drogas como algo que fere a
“dignidade humana” e causa a perda de carater. Do mesmo modo, que a busca de alguns de
meus interlocutores pelo tratamento religioso ndo se define apenas como um meio de afastar
esses sujeitos das drogas, mas também como experiéncia que proporcione reformas morais de
identidade através da ‘fé” e dos ensinamentos cristaos.

Destarte, a conversao religiosa, tomada pela instituicdo como Unico caminho para a
“libertacao desse vicio nefasto”, ¢ concebida por meus interlocutores de distintas maneiras,
entre elas - como um processo que possibilita ndo apenas uma transformacao em termos de
valores, crencas e comportamentos, mas também possibilidade de (re) construcdes das
percepcOes depreciativas atribuidas a eles, ndo somente por parte da familia, amigos, vizinhos
e da comunidade que eles fazem parte, mas, especialmente, para o préprio usuario. Diante
disso, argumento que a conversao religiosa deve ser entendida como um processo relacional
entre a cosmovisao pentecostal, as relacdes sociais estabelecidas pelos diversos atores sociais
no contexto do Revivendo em Cristo e a transformacdo individual dos sujeitos convertidos.

Portanto, como um complexo processo de transformacdo que envolve redirecionamento das

2 Nome ficticio atribuido ao Centro de Recuperacéo Religioso estudado

% Goffman emprega o termo quadro no sentido dado por Bateson, pressupondo que “as defini¢des de uma
situacdo sdo elaboradas de acordo com os principios de organizacdo que governam o0s acontecimentos- pelo
menos 0s sociais- € nosso envolvimento subjetivo neles; quadro é a palavra que eu uso para me referir a esses
elementos basicos que sou capaz de identificar. Esta ¢ a minha defini¢do de quadro. Minha expressdo ‘analise de
quadros’ é um slogan para referir-me ao exame, nesses termos, da organizagdo da experiéncia.” (GOFFMAN,
2012, p. 34)
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identificac0es sociais produzidas em interag0es e negociagfes cotidianas vivenciadas em
contextos especificos. (GUSMAO, 2011)

Tais inferéncias levaram-me a questionar sobre: como individuos portadores de
percepcdes depreciativas, como é o caso de sujeitos rotulados de drogados, reagem a esse
rotulo, considerando estarem em situacdo de tratamento? Como a conversdao religiosa é
percebida por distintos atores sociais nesse contexto de tratamento? Quais as motivacgdes que
orientam a decisdo da conversdo por parte dos usuarios? De que forma a conversdo religiosa
pode estar relacionada aos processos de (re) construcdo das percepcdes e de (re) socializagdo
desses sujeitos que se encontram em situacao de tratamento?

Portanto, guiando-me por esses questionamentos, esta dissertacdo busca compreender
e problematizar os significados que esses usuarios submetidos ao tratamento religioso, 0s seus
familiares e os fiéis que atuam dentro da instituicdo, atribuem a conversao religiosa, e de que
forma essa se relaciona com a reconstrucdo das percepcdes depreciativas sobre si.

A compreensdo da conversdo religiosa como o melhor caminho para resolucdo dos
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas ndo se apresenta Como um consenso entre
meus interlocutores. Em suas narrativas, serdo identificadas situacfes limites — quase sempre
associadas a no¢ao de “fundo do pog¢o” — como motivaces que os levaram a buscarem o
tratamento religioso. Desse modo, nessa dissertagdo argumento que a conversao religiosa esta
estreitamente relacionada a tais motivagoes, ou seja, as demandas e dilemas que constituem o
contexto social em que esses sujeitos estdo inseridos.

Assim, levando em conta a complexidade que envolve os significados atribuidos por
meus interlocutores a conversdo religiosa, tal categoria, nesse trabalho sera descrita atraves da
teoria nativa que caracteriza certas tipificagdes/situacdes de usuarios envolvidos no processo
de busca pelo tratamento religioso, tais como: o medo de morrer seja por acGes violentas de
policiais ou por divida com traficante; o abandono ou medo de ser abandonado pela familia e
a necessidade de reconstrucdo dos lacos afetivos com os familiares e vizinhos. Tais situac6es
serdo caracterizadas como principais motivacdes para a busca de tratamento pautado na
conversao religiosa como a melhor alternativa para dar resolutividade as questdes/problemas
considerados decorrentes do uso indevido/abusivo de drogas.

Devido a natureza do objeto e dos objetivos, a presente pesquisa € eminentemente de
carater qualitativo e etnogréfico. Dito isso, a minha incursdo a campo no sentido da producéo
dos achados empiricos deu-se, principalmente, a partir da observagdo participante

(devidamente registrado em diarios de campo), conversas informais e entrevistas narrativas
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(usuérios em tratamento) (JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002) e episddicas (familias e
fieis) (FLICK, 2002) gravadas e ndo gravadas.

A minha incursdo em campo, no que diz respeito a utilizacdo da observagdo
participante como ferramenta na construcdo dos dados, deu-se a partir da observacdo das
dindmicas cotidianas na instituicdo — atividades ocupacionais, atividades de insercao religiosa
como os estudos biblicos e os cultos realizados na instituicdo, a relacdo com 0s servigos
municipais de saude — das relacGes estabelecidas entre os internos, a equipe dirigente
(presidente, obreiro e seus auxiliares), a familia (a maioria sdo maes, irmds e esposas com
idades entre 29 a 49 anos) e os fiéis que realizavam os estudos biblicos e cultos nas
dependéncias da instituicdo. O intuito consistiu em compreender, entre outras, as distintas
concepcOes desses atores sociais acerca do fenémeno do consumo de drogas, do tratamento,
das recaidas e da conversdo religiosa. Busquei entender tambem como as relacGes
estabelecidas entre os diversos atores no contexto de estudo estdo relacionadas ao processo de
conversao vivenciado pelos internos, quais as expectativas que a familia e os fiéis criam em
torno dos “usuarios” apos a decisdo pelo tratamento religioso € como a conversao religiosa
pode estar relacionada aos processos de (re) construcao das percepcoes e (re) socializacdo dos
usuarios em tratamento.

Tais incursdes em campo possibilitaram a compreensédo de que apesar da converséo,
em ultima analise, ser uma decisdo individual estes processos sdo realizados em contextos
especificos atravessados por relacGes entre esses individuos e os contextos sociais e religiosos
em que o processo de conversdo acontece (BIRMAN, 1990, GUSMAO, 2011, TEXEIRA,
2009).

Na tentativa de adicionar qualidade aos dados, as interpretaces dos resultados, alem
da observacédo participante, foram realizadas seis entrevistas narrativas (JOVCHELOVITCH
& BAUER, 2002) com os usuarios em tratamento e oito entrevistas episddicas (FLICK,
2002), cinco com os familiares, e trés entrevistas com fiéis que realizavam cultos e estudos
biblicos na instituicéo.

O emprego da entrevista narrativa* baseou-se na ideia de que, no geral, as narracdes
sdo abastadas de fungdes indexadas, uma vez que fazem referéncia a experiéncia pessoal e

porque pretendiam ser detalhadas focalizando em acontecimentos e acfes. O intuito foi

4 Esse modelo de entrevista traz a vantagem de poder produzir versdes bastante complexas e compreensivas dos
pontos de vistas subjetivos dos entrevistados. Evita pressuposi¢des de ‘dados verdadeiros’ e, em vez disso, se
restringe as realizagBes construtivas e interpretativas dos informantes. Ndo ha prioridade a um tipo de dado,
fazendo uso das vantagens de diferentes formas de dados — conhecimento seméantico e episodico, e expressdes
narrativas e argumentativas (JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002)
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restaurar as agoes e o contexto, de modo mais apropriado mostrando “o lugar, o tempo, a
motivacdo e as orientagdes do sistema simbolico dos atores” (SCHUTZE & BRUNER apud
JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002, p. 92).

O pressuposto béasico da sistematica desse tipo de entrevista é reproduzir 0s
acontecimentos sociais a partir da interpretacdo dos interlocutores, tdo diretamente quanto
possivel. Dessa forma, o intuito através dessa técnica de entrevista foi acessar a histéria de
vida dos meus interlocutores para elucidar aspectos que envolvem a relacdo desses sujeitos
com a familia, amigos e a comunidade que ele faz parte, antes e depois da busca por
tratamento religioso, assim como as compreensdes sobre as identificacbes sociais
depreciativas atribuidas a esses sujeitos, as estratégias utilizadas por eles para lidar com os
processos de rotulacéo e estigmatizagéo caracteristicos da situacao de usuério de Drogas.

O principio das entrevistas episddicas realizadas com a familia e os fieis consistiram
em incitar esses interlocutores a relembrarem uma situacao especifica e que a relatasse o mais
detalhadamente. O intuito aqui foi acessar, a partir de um episodio de vida, as concepcdes que
estes estabelecem acerca da relacdo entre o uso abusivo de drogas e a busca por tratamento
religioso como melhor alternativa para solucionar os problemas decorrentes dessa relacdo. O
objetivo foi ‘trilhar’ o caminho da historia pessoal do entrevistado em relagdo as suas
vivencias e experiéncias relacionadas a questdo do consumo de drogas, com atencdo aos
discursos utilizados para situarem essas experiéncias.

Em vista disso, esta dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. No primeiro
capitulo demonstro a histéria da construcdo dos dados, enfatizando os contornos do
entrelacamento entre minha vida pessoal e profissional, como fator importante nas
negociacdes necessarias a conformacdo das observacdes e registros em campo. Apresento
também as caracteristicas da instituicdo, 0 modelo de tratamento, as distintas concep¢des dos
interlocutores acerca do consumo de drogas, tratamento e recaidas. Posteriormente, situo
também o contexto em que o Revivendo em Cristo esta inserido e as suas relacbes com as
politicas municipais sobre drogas e a atuacdo da SENAD (SECRETARIA NACIONAL
SOBRE DROGAS) na regiao.

No segundo capitulo, apresento o referencial tedrico-metodoldgico que orienta e
ajuda a moldar o meu modo de observar, ouvir, sentir, descrever, (re) interpretar e (re)
construir as narrativas que compdem esse trabalho. Desse modo, apresento o processo de
conversdo, como fator preponderante na alteracdo das representa¢des produzidas a respeito do
sujeito convertido, tanto por ele mesmo como pelos outros que constituem o seu ciclo

(GUSMAO, 2011). Dito isso, a proposta consiste em compreender o enredo da conversio
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religiosa dos usuarios de drogas em tratamento levando em consideracdo que esse processo é
atravessado por dilemas, incertezas, medos, sofrimento, intermediagfes sociais e simbolicos.
Apresento também as categorias do desvio (BECKER, 2008) e do estigma (GOFFMAN, 1978
- AINLAY, COLEMAN & BECKER,1986; BECKER & ARNOLD, 1986, LINK &
PHELAN, 2001; STAFFORD & SCOTT,1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011), como
fenbmenos constituidos em interagcbes sociais. Portanto, sdo elementos construidos em
processos politicos nos quais alguns grupos conseguem impor seus pontos de vista como mais
legitimos que outros, ao tempo que elegem atributos/comportamentos ressaltando seu carater
depreciativo, 0 que pode trazer repercussdes decisivas nos processos de identificacdo social de
determinados sujeitos/grupos.

No terceiro capitulo apresento 0s percursos sociohistoricos que irdo produzir 0s
discursos hegemodnicos que constituem o chamado “dispositivo das drogas” (FIORE, 2005;
VARGAS, 2008). A descricdo centrou-se nos discursos constituidos/proferidos por instancias
religiosas, pela biomedicina e a esfera juridico-penal, que tenderam a atribuir aos usuarios, na
contemporaneidade, identificacbes sociais, respectivamente, de pecadores, doentes e
Ccriminosos

No quarto capitulo apresento os quadros contemporaneos de referéncia social
utilizados por meus interlocutores para situarem suas experiéncias sociais em relacdo as
drogas. Demonstro também como as definicdes dessas experiéncias nortearam a busca, por
parte desses sujeitos, por tratamento no Revivendo em Cristo como melhor alternativa para
dar resolutividade aos problemas decorrentes do uso abusivo de drogas.

No quinto capitulo, por sua vez, apresento as concepcles acerca do consumo de
drogas, as possibilidades de tratamento, recaidas e a conversdo religiosa na perspectiva de
usuario, familiares e fieis que participam ativamente de atividades como cultos e estudos
biblicos no centro. Descrevo também, a importancia para meus interlocutores da categoria
fortalecer implicada nos processos de reconstrucéo de si.

Por fim, retomo os pontos que considero importantes e aponto algumas consideracdes
gue meus achados empiricos provocaram acerca das situacdes em que sujeitos que fazem uso
abusivo de drogas estdo sendo submetidos. Principalmente, aqueles que antes de adentrarem
no centro de recuperacao viviam em extrema vulnerabilidade social — existencial e afetiva.

Expor minhas reflexes através de conversas, sempre foi para mim uma habilidade
mais facilmente adquirida do que transformar essas indagac6es em escritos. Tal bloqueio, ndo
foi diferente na execucdo do trabalho que apresento agora. No entanto, este esclarecimento

ndo foi exposto como pretexto para justificar possiveis equivocos de interpretacdo dos
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achados etnogréficos, muito menos das escolhas trilhadas no processo de construgdo desse
empreendimento cientifico, mas para constatar que so por encarar o desafio de transformar as
inquietagBes que me acompanham a mais ou menos cinco anos em palavras escritas, ja
considero todo esse processo como algo extremamente valoroso.

Apreendi que “a personalidade do investigador e sua experiéncia pessoal ndo podem
ser eliminadas do trabalho etnogréfico. Na verdade, elas estdo engastadas, plantadas nos fatos
etnograficos que sdo selecionados e interpretados” (PEIRANO, 2008, p. 04). Portanto, foi
experienciando a etnografia como algo construido através de um “dialogo vivo”, de uma
“acao” (PEIRANO, 2008) que pude transformar todo esse emaranhado de vivéncia em um

texto referencial.
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2 MESMO CAMPO, NOVAS TRILHAS...

Coroat4, Maranhdo, 19 de margo de 2001

Oi minha familia, como est4 indo as coisas ai em casa? Estdo todos bem? Porque eu
estou ficando cada vez melhor. Vou escrevendo essa carta para dizer que estou vomitando as
coisas de maldade que tenho dentro do meu coracgdo. Estou dizendo isso porque na Gltima
comunhdo de alma que tivemos pude me abrir para os colegas aqui da fazenda que eu tenho
um problema que nem ai com vocés eu tive coragem de falar que é de me sentir, vamos dizer
assim, a ferida da minha familia e daqui da casa que estou morando agora, estou dizendo isso
porque eu sinto gque as pessoas que vivem ao meu redor se aborrece comigo rapidamente é
uma coisa que me atrapalhava ndo atrapalha mais. Alguns colegas de caminhada disseram que
eu ndo era, mas tem um, porém, ndo sei se falaram isso da boca pra fora. Estou escrevendo
também para dizer que ja estou na outra fazenda. Eu ndo estava bem na outra, porque ja
estava abusado de ficar fazendo na fazenda a mesma coisa que comecei fazendo quando
cheguei e também por causa de problemas pessoais com 0s coordenadores da casa, eu nao
queria trabalhar onde eles queriam que eu trabalhasse, portanto fiquei sem trabalhar dois dias
e também ndo estava conseguindo viver a palavra do evangelho. Fiquei triste com tudo que
aconteceu e acho que Deus também ficou triste e minha ama também esta triste. Também
fiquei com pensamentos maus sobre a fazenda, mas Deus esta me santificando dessas obras
mortas, isso quer dizer que estou morrendo de minhas vontades e espero que continue assim.

Mas tenho recebido muitas gracas de ter superado a primeira etapa da minha
caminhada a mais dificil que eles dizem ser, e como ja mudei para outra fazenda espero que
seja um comeco melhor do que aquele quando cheguei. Mas, tem um, porém essa fazenda é
muito diferente € menos pessoas, Somos em oito, o trabalho é menos, muito siléncio, mas deu
para perceber que aqui trabalha mais em cima da espiritualidade da pessoa é aqui onde a gente
se transforma, assim espero, até 0 modo dos coordenadores € diferente e melhor que a outra
fazenda.

Minha mae queria dizer que eu quero mudar de vida, porque a vida que eu estava
levando ndo tava dando certo. Estou me esfor¢ando o possivel para seguir esta caminhada até
o fim. Sim e os problemas estou superando por causa das cartas que estou recebendo estdo me
fortalecendo cada vez mais. Venho pedir mais uma vez desculpas por ndo ser aquele filho que
a senhora cuidou com muito amor e paciéncia, mas espero que eu possa ser aquilo que nao fui

durante vinte anos de vida, aquilo que a senhora e meu pai preparou durante esse tempo que
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eu possa me preparar agora enquanto eu tenho vocés aqui comigo, espero que a senhora possa
me perdoar para que eu ndo volte a dar trabalho para vocés e sim so felicidade, mas para dar
felicidade eu preciso estar feliz, mas estou correndo atrds dessa felicidade com fé em Jesus
Cristo eu vou conseguir.

Meu pai quero agradecer por VOCé ser um pai que teve muita paciéncia comigo, um pai
que nd&o me abandonou, sempre esteve do meu lado acreditando que eu podia mudar de vida.
Espero que acredite mesmo com desconfianga porque sou um humano muito falho. Queria
aproveitar para pedir perddo ao senhor também pelas vezes que ndao dei ouvidos ao senhor.
Me sinto muito mal por ndo ter algo para gratificar esse amar e paciéncia que vocés tém
comigo.

Sim, quero saber a questdo da visita, 0 que vocés acharam ao meu respeito? Sentiram
que eu mudei em alguma coisa? A minha pessoa esta diferente em alguma coisa, porque eu
estou vendo que eu estou mudando um pouquinho, mas estou. Espero que achem o mesmo
porque ndo é nada facil seguir a Deus, quero que me escreva sobre isso. Gostei muito de ver
voceés, pena que foi muito rapido, mas com fé em Deus nos vamos ter mais oportunidade de se
encontrar novamente, espero que tenho chegado em casa com salde que € mais importante.
Se cuidem em relacdo a saude. Vou acabar deixando um recado, quando sentirem que eu
estou precisando de alguma coisa material como sabonetes, shampoo, etc. vocés me mandem
porque eu ndo vou mais pedir. Mais uma vez obrigado e vai desculpando o meu erro de
portugués é porque fiquei muito feliz pelo bilhete que a sr2 mandou. Muitos beijos, abracos do

fundo do meu coracéo para todos.

Ass: Noah

2.1 A histédria da construcdo dos dados

Ao lancar um olhar retrospectivo sobre a historia da construcdo dos dados do presente
trabalho, percebi o quanto a minha trajetéria pessoal foi importante, ndo apenas para a
orientacdo necessaria a constituicdo dos dados que costuram essa escrita, mas tambéem
repercute decisivamente na minha formacdo politica e pedagdgica no campo dos Direitos
Humanos, especialmente, no que diz respeito a luta pelo tratamento dos usuérios de drogas

como sujeitos de direitos.
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No intervalo entre as rotinas do trabalho de campo e o momento critico da escrita, me
impressionou como lembrangas da minha infancia, vivida em uma cidadezinha do interior
baiano, em meados dos anos 90, foram ativadas. Nesse contexto, era evidente certo clima de
pavor e medo, reproduzido ndo apenas por meus pais, mas por toda vizinhanca de uma
maneira geral, de que os filhos - as maiores preocupagdes eram direcionadas em especial aos
meninos - fossem “seduzidos” por algum traficante ou influenciados por “mas companhias” a
usar drogas. Em verdade, ndo entendia muito bem o que aquela “coisa” chamada droga
representava, mas lembro-me bem, do medo que sentia ao simplesmente ouvi-la.

Dessa forma, a referida “questdo das drogas”, figurava entre os problemas mais
referidos por maes e pais apavorados em relacdo aos perigos que seus filhos podiam estar
expostos. Assim, o uso de drogas, claro, também era a tematica das mais instigantes entre os
fluxos de “fofocas”, “disse me disse” e mexericos em geral. Quase sempre baseados em
verdadeiras “investigagdes noturnas” realizadas por vizinhos mais “curiosos” que, através das
frestas das janelas de suas casas, de “ouvir dizer” e especulagdes, propagavam boatos que
faziam parte do cotidiano da rua que foi cenario da minha infancia. Dessa forma, mais que
comum se tornavam as conversas com expressoes do tipo: “o filho de fulano é maconheiro”
acompanhada por “Creio em Deus pai”, “eu sabia que aquele menino era bandido, a cara
dele ndo nega” e “Ja disse a sicrano para ndo andar com o filho de fulano, avisei que filho
meu ndo anda com bandido”. Tais “informacdes” faziam parte do repertorio das rodas de
conversas que aconteciam nas calcadas, inclusive da minha casa. Com isso, desde muito
pequena ensinaram-me que maconheiros eram pessoas que eu deveria temer e ndo ter
amizades, pois eram perigosas, portanto, era preciso assumir uma atitude de suspeicdo em
relacdo a tais pessoas.

Essas lembrancas da infancia, mas, sobretudo as trajetérias de conformacdo da
presente pesquisa, a construcdo do quadro teérico e dos dados empiricos pertinentes, me
fazem ressaltar o que a literatura especializada tende a argumentar: a transmissdo de
informacGes acerca do uso de drogas seja via propagandas oficiais, que em verdade tendem a
expressar o discurso hegeménico, ou mesmo por meio das famigeradas palestras sobre o tema,
sempre marcada pela “Pedagogia do Terror e do medo”, comumente pautada no
amedrontamento e a suplica moral em relagdo a tais praticas.

Dessa forma, a sensacdo de medo que vivenciei ao apenas ouvir a palavra droga,
mesmo ndo entendendo ao certo o que ela de fato representava, sem divida aparece como um
possivel resultado de um processo de socializa¢do (cujos artifices foram a minha familia, mas

também os lagos de vizinhanca, as interacdes no contexto da escola, da comunidade em geral,
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sempre nutridas pelas “imagens” dos meios de comunicacdo, principais responsaveis pela
propagacdo do panico moral), que em alguma medida, sublinhado por uma espécie de divisdo
imaginaria que situa, de um lado, os ndo usuarios de drogas como pessoas de bem, normais e
corretas, e do outro lado os “drogados”, sujeitos comumente tidos como maléficos, anormais,
“viciados”, marginais que tendem a ser socialmente excluidos (ANDRADE, 2010, COSTA,
2016).

Contudo, para aléem das lembrangas de conversas entre 0s vizinhos na minha infancia e
do meu interesse académico pelo tema, minha relagdo com o chamado (e temido) “mundo das
drogas” deu-se, principalmente, através da vivéncia intima e familiar com Noah®. Tratava-se
de um usuério de maconha, que, da mesma forma que meus interlocutores, ndo obteve éxito
na manutencdo de um status de desviante secreto® (BECKER, 2008). Ao ter sua relagdo com a
referida substancia psicoativa revelada, essa pessoa doravante precisou lidar, agir, sentir e
viver em suas rotinas de interacbes sociais cotidianas, com as tramas relacionadas as
expectativas que, no geral, tendemos a reproduzir em relacdo a algum sujeito associado ao
consumo da cannabis sativa, um individuo que passa a ter o rétulo de maconheiro pregado
com sucesso a sua identidade social (Becker, 2008; Goffman, 1978).

Assim, no percurso que me leva a problematizacdo da situacdo de ex-usuarios de
drogas em vias de reabilitacdo, ressaltando os processos de ressignificacao de suas identidades
sociais, a experiéncia como testemunha préxima a trajetoria de Noah interessa mais de perto,
aqui, devido a centralidade/importancia que a mesma tomou na indispensavel relacdo de
proximidade e confianga com meus interlocutores. Apesar de ndo ser essa a minha intencdo,
ela assumiu um lugar fundamental, sobretudo nos momentos em que foi inevitavel
compartilhar com meus interlocutores essas vivéncias tdo marcantes. De fato, essa experiéncia
pessoal acabou sendo a responsavel por me tornar, em grande medida, uma informada’
(GOFFMAN, 1978) na perspectiva dos internos da instituicdo acompanhada. Esse momento
de minha trajetoria de vida, sem sombra de ddvidas, competiu para a possibilidade de
constituicdo de uma relacdo de empatia cuja via era de méao dupla, condicdo fundamental para

o desenrolar das rotinas dos trabalhos de campo.

° Por questdes éticas, nao classificarei o nivel de parentesco. Assim, da mesma forma que meus interlocutores,
seu nome também é ficticio.

6 Esse conceito cunhado por Becker (2008) diz respeito ao caso de individuos que conseguem manter em segredo
seu desvio em suas relagdes cotidianas.

" De acordo com Goffman (1978, p. 37), informadas seriam pessoas consideradas normais, “mas cuja situagdo
especial levou a privar intimamente da vida secreta do individuo estigmatizado e a simpatizar com ela, e que
gozam, ao mesmo tempo, de certa aceitagdo, certa pertinéncia cortés ao cld. Os “informados” sdo homens
marginais diante dos quais o individuo que tem um defeito ndo precisa se envergonhar nem se autocontrolar,
porque sabe que sera considerado como pessoa comum.”.
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Mesmo ndo me apercebendo no principio, esse dialogo entre essas experiéncias
pessoais, familiares, e, acima de tudo, as interfaces entre tais vivéncias e todo 0 meu processo
de formagdo enquanto antropéloga competiu para a conformacdo do presente estudo. Dessa
maneira, nas paginas que constituirdo esse capitulo, o meu esforgo principal € demonstrar os
contornos desse entrelagamento entre minha vida pessoal e profissional, como fator
importante nas negociacGes necessarias a conformacao das observacdes e registros em campo.
Mas ndo apenas, elas também repercutem nas escolhas tedrico-analiticas, assim como nas
consequéncias metodolégicas, que irdo moldar o meu modo de observar, ouvir, sentir,
descrever, (re) interpretar e (re) construir as narrativas que compdem esse trabalho.

Antes de descrever como a histéria de vida de Noah se torna central para feicdo das
relacGes estabelecidas com os informantes da pesquisa, primeiramente, acredito ser necessaria
uma descri¢cdo mais detida das condi¢fes em que adentro no contexto da pesquisa — 0 centro
de recuperacdo Revivendo em Cristo®. Dessa forma, eu estou respeitando a ordem

cronoldgica de ocorréncia dos fatos que compdem essa narrativa.

2.2 O comeco de tudo

O meu interesse pelo chamado “problema das drogas” teve inicio ainda no segundo
periodo da graduacdo em Ciéncias Sociais na Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(UNIVASF). Nesse momento, ao me submeter a selecdo, vindo a ser selecionada pela
professora Dr? Luciana Duccini, daria inicio a minha trajetoria de formacdo como cientista
social, atuando como bolsista de Iniciacdo Cientifica no ambito do projeto “Cuidar do corpo ¢
da alma — Fase 2: Concepgdes e praticas religiosas na atengdo a satide de usuarios de ‘drogas’
em Juazeiro-BA e Petrolina-PE”. Desenvolvido entre 2011 e 2012, esse empreendimento
cientifico tinha como principal objetivo aprofundar a compreensdo das modalidades de
tratamentos aos usuarios de “drogas” oferecidos por grupos evangélicos®. E através do
engajamento nesse projeto que inicio meu percurso de formacdo como pesquisadora ligada ao
Laboratorio de Pesquisa Interdisciplinar sobre o uso de Substancias Psicoativas
(LAPIS/UNIVASF).

8 Devido a imperativos éticos, assim como aos interlocutores, também atribuo um nome ficticio ao cenario do
estudo.

® Os dados construidos nessa pesquisa resultaram na producdo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso,
intitulado: Entre a Luz e a Escuriddo: A busca por tratamento em um centro de Recuperacéo para Usuérios de
Drogas em Juazeiro - BA
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Por conseguinte, nos idos de 2011, mais exatamente no desabrochar de setembro do
referido ano, se dariam as primicias das visitas ao centro Revivendo em Cristo. O contato foi
viabilizado pela coordenacdo do projeto, através da professora Duccini, que ja havia iniciado
as interlocucdes com o Sr. Abrado, fundador/presidente da instituicdo, ainda na primeira fase
do estudo®. Ja em acordo com a realizagdo da pesquisa no centro, portanto, éramos
aguardados.

Era um domingo ensolarado, dia de visitas dos familiares e grupos religiosos que
atuam no centro. Com todo movimento relacionado a um torneio de futebol que acontecia no
campo localizado nas dependéncias da instituicdo, ao que parece, tratava-se de um dia de
rotina atipica, era dia de “casa cheia”. Fomos recebidas pelo presidente, que muito
gentilmente apresentou todo o espago do centro, enquanto detalhava, ainda que minimamente,
algumas informagdes sobre o trabalho desenvolvido naquele cenario, sempre ressaltando o
desejo de viabilizar melhorias na estrutura fisica da instituicdo, e assim acomodar de maneira
mais confortavel os internos, mas, sobretudo apontando as limitacbes referentes as
dificuldades financeiras que vinham enfrentando!. Na oportunidade, o gestor também
expressou sua satisfacdo, o quanto estava feliz e entusiasmado com a noticia de que o centro
teria a oportunidade de receber estudantes de psicologia da UNIVASF para realizar seus

estagios curriculares naquele contexto??,

10 Realizada entre 2010 e 2011, a pesquisa intitulada “Cuidar do corpo e da alma: Mapeamento das instituigdes
de assisténcia a satde de usuarios de drogas em Juazeiro, BA”, teve como principais objetivos o levantamento
das opcOes de busca de atendimento, por parte dos usuarios abusivos de drogas, através da caracterizacdo das
fontes de recursos, modalidades de tratamentos oferecidos, presenca de profissionais de salde e posi¢do em
relacdo a rede oficial de salde, daquelas distintas agéncias curativas. O projeto também pretendia construir
sugestdes de possibilidades de integragdo entre as varias instituicdes huma mesma rede. Os dados indicaram
entre outras coisas que, apesar da existéncia de variados servicos dirigidos aos usuérios de Substancias
Psicoativas (SPA) da cidade de Juazeiro, incluindo um Caps’ad (Centro de Atengdo Psicossocial alcool e
drogas), ou mesmo diretrizes politicas, a0 menos em tese, orientadas para uma aten¢do & salde desses sujeitos
que opere em rede, isto ndo parece ocorrer de modo satisfatorio no caso deste fenémeno em particular.

11 Como é comum aos Centros de Recuperacdo da regido, o Revivendo em Cristo assemelha-se a um sitio, com
bastante espago contendo campo de futebol, horta comunitdria, uma pequena quantidade de animais como
galinha, bode, um jumento e um cavalo que sdo utilizados para puxar uma carroga que servia como transporte
para madeira utilizada no fogdo a lenha. Em comparagdo a outros “centros de recuperagdo” da regido, as
instalacOes da instituicdo sdo bastante modestas, pois suas condi¢des financeiras ndo sdo muito positivas. Alguns
internos pagam uma mensalidade fixa, mas a politica da entidade é receber todos que precisam de ajuda, mesmo
aqueles que ndo possam pagar pelos servicos. De acordo com Sr. Abrado uma parte significativa dos internos
ndo pagava mensalidades e a instituicdo estava sobrevivendo de doa¢des de empresas colaboradoras e da ajuda
de alguns fiéis das igrejas frequentadas tanto pela equipe dirigente quanto pelos internos.

12 Mesmo com a impossibilidade financeira de custear a manutencéo de uma equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, assistente social, psicologos e educador social), acreditando que o0s ex-usudrios que obtiveram
sucesso no tratamento oferecido podiam auxiliar no cuidado a outros usuarios, afinal vivenciaram a mesma
situacdo, ndo obstante o Sr Abrado compreendia e reconhecia a necessidade da presenca de profissionais
especializados. Dessa maneira, a presenca dos estudantes de psicologia era aguardada com muita expectativa
como alternativa viavel para resolucdo de parte desse problema.
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Depois de iniciar o conhecimento das dependéncias da instituicdo, fomos também
apresentadas ao obreiro, Pedro. Individuo com 39 anos de idade, em tratamento na instituicéo
ha pelo menos nove meses, devido ao uso abusivo de crack e outras drogas. Em destaque sua
camisa com dizeres “Jesus esta vivo”. O obreiro Pedro nos acompanhou até a sala utilizada
para realizar os cultos. Na ocasido tive o primeiro contato com os internos!3. Foi também
nesse instante que apresentei as minhas intengfes de pesquisa, iniciando o processo de
recrutamento de possiveis interlocutores.

Apb6s um momento de oracdo e “canto de louvores”, a professora Duccini explicou
como se dariam as nossas Vvisitas (minhas e dos estagiarios de psicologia): ficou acertado que
irlamos ao centro trés vezes por semana; eu ficaria com incumbéncia de também acompanha-
los aos cultos, nos finais de semana, nas igrejas que alguns dos “alunos” frequentavam. Apos
a fala da professora, alguns internos se manifestaram e agradeceram a nossa presenca e fomos
todos para o terrago.

Aproveitamos também para conversar melhor com o Sr. Abrado, acertar as dinamicas
das visitas, melhores dias e horarios, precaucdes e interdito. A principal recomendacéo: as
visitas ndo poderiam ocorrer nas tercas e quintas, pois tais dias eram destinados a venda de
legumes e hortalicas cultivados/produzidos na horta do Centro, momento utilizado também
para a arrecadacdo de doacOes de alimentos no chamado Mercado do Produtor. No mais, nos
foi franquiada total liberdade para o desenvolvimento dos trabalhos de campo e rotinas de
producéo de dados.

Apesar de toda disposicdo em contribuir com a pesquisa demonstrada pelo presidente,
de fato, logo eu viria a perceber também certo incomodo, por parte de alguns internos, com
relacdo a nossa presenca no contexto. Alguns sujeitos deixavam claro esse desconforto, por
exemplo, ao sair dos ambientes ao perceber nossa aproximacgdo. Mas também, através de
olhares observadores e demorados sobre o que estavamos fazendo, dizendo e, principalmente,
as expressdes de desagrado quando eram obrigados pela equipe dirigente (obreiros e
auxiliares) a juntarem-se a noés em alguma atividade em grupo, proposta pelos estagiarios.
Demonstrado sinais explicitos de que nossa presenca ndo agradava a todos, ndo éramos
unanimidade. Em verdade, a professora Luciana Duccini, experiente pesquisadora, ja havia

nos alertado acerca dessa possibilidade.

13 Alinstituicdo é exclusivamente masculina e tem capacidade para receber no maximo 32 internos. No inicio da
pesquisa citada, a quantidade de internos encontrava-se no limite (32), mas no seu desenvolvimento foi
perceptivel uma grande rotatividade no ndmero de internos. Ora chegando a 20 ou 15 ora retornando ao seu
namero limite ou mesmo extrapolando esse quantitativo, chegando a 38 internos
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Com as repetidas idas a campo e suas rotinas de trabalho, o exercicio da produgédo dos
diérios, realizacdo de entrevistas, e especialmente as problematiza¢cdes no que se refere ao
“olhar”, “ouvir”, “sentir e escrever”, suscitadas nas reunides quinzenais de orientagdo, aos
poucos fui compreendendo, com todas as limitagdes de aprendiz, os meandros do fazer
antropoldgico. Assim, paulatinamente, fui criando estratégias* para contornar os desconfortos
e conseguir estabelecer o imperativo de uma relagdo de confianca com eles, sem a qual o
estudo é inviabilizado.

Suponho que, sobretudo, devido a realizacdo dos trabalhos de estagio dos graduandos
em psicologia, para alguns dos internos, mesmo com as insistentes explicacdes quanto a
especificidade da minha area de atuacdo e pesquisa, 0 que ndao me habilitava a realizar
“atendimentos”, sempre fui concebida como uma especie de “agregado’ de psicdloga com
assistente social — figuras comuns e de confianca em suas trajetorias de tratamentos em
instituicbes como CAPS’Ad e comunidades terapéuticas. Por isso, ndo raro o obreiro fazia
mencao a um interno em especifico informando o seu interesse em ter uma “conversa” a s0s
comigo.

Em vista disso, essas conversas tornaram-se uma das principais estratégias na
constituicdo de interlocutores e construcdo dos primeiros dados da pesquisa. Através delas,
tive acesso as suas reflexdes sobre: concepcdes sobre o uso de drogas; os itinerarios
terapéuticos percorridos; os principais dilemas com a familia apos a descoberta do uso; as
experiéncias distintas com as mais variadas substancias, seus contextos de consumo; o
sentimento de saudade da familia, principalmente das esposas'®; a relagdo com os outros
internos, as dinamicas noturnas e a impossibilidade de observa-las; as comparacfes entre a
abordagem de tratamento oferecido no centro Revivendo em Cristo e outras instituicbes por
onde passaram em seus itinerarios terapéuticos. Esse lugar que acabo assumindo no cenario

do estudo foi o que, talvez, tenha permitido registrar elementos que fosse dificil acessar

14 passei a circular pelas dependéncias do centro sem a companhia dos estagiarios, participar das atividades
desenvolvidas na horta, como colher pimentas e algumas verduras que seriam vendidas na feira. Ofereci-me
como auxiliar de cozinha — cortava verduras, frutas e temperos e passei a almogar com eles.

15 Em todos os momentos em que estive em campo a minha presenca foi imediatamente notada, pela razdo ébvia
de adentrar em um universo inteiramente masculino. Em alguns momentos senti que por ser mulher alguns
internos tinham dificuldades em contar o0 que acontecia nas dindmicas nos contextos de uso. Frases como ‘“‘tem
coisas que eu ndo vou poder te contar, é pesado demais para uma menina como vocé” era frequentemente ditas
por eles. Mas, ap6s as conversas individuais, as questdes de género pareciam ndo importar tanto, como nas
reclamaces didrias sobre a proibicdo de visitas intimas. A preocupagdo deles girava em torno de uma suposta
traicdo de suas companheiras “eu aqui trancado, e nos dias de visita, minha mulher vem aqui e eu num posso da
nenhumazinha, minha mulher vai acabar me traindo, além de viciado, corno! Ai ndo pode, até quem esta preso
tem direito a visita intima, e nois ndo? Disse Carlos, 28 anos.
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apenas através de entrevistas formais e observagdo participante, considerando a especificidade
dos sujeitos da pesquisa.

A presenga aos cultos nos finais de semana também foi importante para consolidar
essa necessaria relacdo de confianca, ndo apenas com o0s alunos, mas também com os fiéis
responsaveis pela realizacdo dos estudos biblicos no préprio espaco do centro. N&do demorou
muito, percebo que passaria a ser chamada de irma Grazi.

Devido as rotinas do trabalho de campo, também no contexto dos cultos, mas
especialmente a certo carater de proselitismo, por repetidas vezes ouvi de alunos e fiéis que eu
acabaria me convertendo, “é sé uma questdo de tempo” diziam alguns deles. Com isso, aos
poucos 0S meus papeis de “psico-assistente social” e de pesquisadora foram diluindo, ao
passo que sobressaltava o meu papel de irmd, tanto entre os alunos como entre fiéis. Nesse
momento, percebo que o interesse em saber sobre minha vida, fora dos limites do centro,
passou a ser constante. Bem como, a demonstracéo de afeto e cuidado tornaram-se cotidianas
em minhas visitas. O que me deixava bastante emocionada, pois também me dava conta de
que meu empenho em captar o “universo afetivo-existencial” * (MACRAE, 2004, ZALUAR,
2000) dos atores da pesquisa tinha tido éxito.

Dessa forma, através das observacGes no centro e nos cultos, as conversas informais,
as entrevistas formais gravadas com internos, equipe dirigente, fiéis dos grupos religiosos que
realizavam os estudos biblicos, mas também o levantamento bibliografico que versava sobre o
tema do consumo de drogas e os tratamentos oferecidos em instituicGes religiosas pude
construir dados relevantes que serviram como ponto de partida para a constituicdo da
problematica que orienta o presente trabalho.

Destarte, antes de relatar todo o processo de retorno ao centro Revivendo em Cristo, 0
novos detalhes e contornos etnograficos que envolvem a presente pesquisa, preciso
apresentar, mesmo que brevemente, alguns achados empiricos que conduziram aos

questionamentos e problematizagGes que mobilizam o atual empreendimento antropoldgico?’.

®Nesse tipo de pesquisa 0 envolvimento do entrevistador com o entrevistado torna-se a condicdo de
aprofundamento de uma relagdo intersubjetiva, essencial para o éxito de uma pesquisa, ja que é justamente o
nivel afetivo-existencial aquele que mais determina comportamentos (MACRAE, 2004a, p. 3).

7 Tais problematizacGes dos dados empiricos apresentados no sub-tdpico - Estigma e Conversdo: A cura
através da fé - estdo sendo retomados do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) citado na nota de rodapé
9.
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2.3 Estigma e conversdo: a cura através da fe

O centro de recuperagdo Revivendo em cristo segue 0 modelo “teoterapéutico”,
caracterizado/regido por uma incisiva concepcdo cristd de vida social e orientagdo ao
comportamento humano (VALDERRUTEN, 2008). Apesar de ndo estar vinculada a uma
denominacdo religiosa especifica, temos grupos mais atuantes dentro do centro, todos ligados
a igrejas evangélicas pentecostais. Consequentemente, a politica de funcionamento vigente na
instituicdo, as perspectivas acerca do uso e abuso de “drogas”, do tratamento adequado ao
problema, da recuperacdo e das recaidas, eram decisivamente influenciadas pelas concepgdes
morais desses grupos.

Tal como demonstrou Mariz (2003, p. 71), tomando o debate sobre o alcoolismo entre
ex-usuarios pentecostais, saber se a pratica é uma falta moral ou uma doenca fisica ou
psiquica perde importancia e sentido, uma vez que, para essa perspectiva religiosa, os males
fisicos e espirituais coincidem e se misturam. A autora ressalta o quanto, para as
denominacbes pentecostais, doenca e pecado tém origens em comum, sdo obras de uma
mesma causa: a agdo de demdnios. Na mesma logica, igualmente s6 poderiam ser combatidos
e superados de uma Unica maneira: através da expulsdo do demdnio ou pela chamada
“experiéncia de libertagdo”. Tal como entre os ex-usuarios de alcool convertidos ao
pentecostalismo estudados por Mariz (2003), a visdo acerca do uso de drogas compartilhada
por meus informantes parecia também estar fortemente orientada por essa ideia da atuacao de
deménios na vida de determinados sujeitos.

Aqui cabe ressaltar a importancia, certo protagonismo, que o termo libertacéo parece
assumir nos discursos sobre 0s processos de recuperacdo desses sujeitos, perceptivel ao longo
do percurso de desenvolvimento da pesquisa. Esse destaque é bem representado nos desenhos
no muro de entrada, onde vemos registrados gravuras de algumas aves, aparentemente
pombos, a voarem livremente e um céu azul, ao fundo, correntes que antes envolviam bragos
agora sendo guebradas, tornando-os livres.

De maneira semelhante aos outros Centros de Recuperagdo localizados na regido®®, o
tratamento proposto no Revivendo em cristo também € estruturado em um ‘plano’,
percorrendo um ciclo de nove meses. A partir dos relatos e perspectivas do obreiro, a
recuperacdo dos internos estaria dividida em etapas trimestrais. Os trés primeiros meses séo

destinados a desintoxicagdo; o0s trés meses seguintes a restauracdo da vida dos sujeitos,

18 De acordo com mapeamento feito na primeira fase desse projeto foram encontrados sete centros de
Recuperacao religioso em Juazeiro — BA e trés em Petrolina — PE.
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pautada na inser¢do em uma nova vida religiosa; nos Gltimos trés meses se da a preparaco
desses sujeitos para o retorno a sociedade. Simbolicamente, o ciclo de nove meses remete a
uma “nova gestacdo”, oportunidade de constitui¢do de um “novo nascimento”.

A proposta do tratamento ndo se restringe apenas em afastar o sujeito das “drogas”,
levando-o a sobriedade. O intuito é oferecer a estes a oportunidade de uma transformacéo
radical em todas as esferas da sua vida. O principal objetivo da instituicdo, segundo a equipe
dirigente, seria a restauracdo das estruturas da vida dos usuarios que o uso abusivo das drogas
teria destruido. Por isso o termo “aluno” '° é utilizado para designar os internos dentro
daquele contexto. De acordo com o Sr. Abrado, dentro do centro, 0 sujeito aprenderd a
conviver em sociedade. A premissa principal é que os “alunos”, ao chegarem a instituicao,
ndo possuem nocdes de convivio social, por viverem, até entdo, no “mundo das drogas”,
sempre considerado como mundo desprovido de regras, caotico, irracional, tendente a
desordem.

Para que seja alcancado esse aprendizado, entre outras coisas, seria preciso que 0s
“alunos” fossem submetidos a regras e horarios fixos: para refeicdo, trabalhos em grupo e
individuais; normas de conduta (como viver em coletividade) e trabalhos coletivos e
individuais como forma de insercdo na vida religiosa.

Dessa maneira, a conversdo religiosa?® ¢ um fim a ser alcancado pela instituicdo, pois sera
através dela que a “cura” pode ser alcancada. A maioria dos “alunos” parece aderir as

premissas da entidade, acreditando que s6 havera “cura” e “libertagdo” se houver conversao.

Somente sendo homens de Deus e vivendo em conformidade com a escritura
da biblia e na moral crista, iremos alcancar a cura e a libertacdo do mundo
das drogas (Jodo, 32 anos, interno ha seis meses).

Essa conversdo, preferivelmente, o ideal é que venha acompanhada da conversdo de
familiares, em especial as esposas ou companheiras. Entre os relatos dos internos, sempre foi
recorrente referéncias a importancia da conversao de suas esposas para sua plena recuperacéo,

pois Caso essa conversao ndo aconteca, ndo teria como reconstruir ou conservar 0 casamento.

19 Termo utilizado para designar os internos. Dessa forma, o termo quando empregado no texto faz referéncia aos
internos.

20A insercdo dos alunos na vida religiosa através da conversdo constituia um dos principais objetivos da
instituicdo. Para que esse objetivo seja alcancado, algumas atividades desenvolvidas dentro estariam voltadas
justamente para esse intuito, como, por exemplo, a obrigacdo de memorizar alguma passagem da biblia para ser
dita antes do almogo, sujeita a punicdo, caso os internos ndo memorizassem. Um exemplo disso era a puni¢éo de
almogar depois dos outros “alunos”, caso nd0 consiga memorizar e erre ao recitar o versiculo.
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(...) ndo tem como eu estar na lei de Deus e minha esposa ndo, brigariamos,
ela iria querer viver uma vida fora do que Deus manda, isso poderia me levar
a cair na tentacdo de novo (Jodo, 32 anos, interno ha 6 meses).

Relatos como esse eram muito frequentes entre os “alunos” casados, e até mesmo
entre aqueles que haviam separado, mas desejavam a reconstrucdo do casamento. Na tentativa
de legitimar a necessidade da conversdo das esposas para recuperacdo desses sujeitos, também
utilizavam de situacdes do dia-a-dia, como por exemplo, o caso de um dos alunos que afirmou
ser melhor se separar da mulher que ndo aceitava a conversao e procurar uma que ja estivesse

convertida, para que ele ndo caisse em “tenta¢do” e voltasse ao “mundo do pecado”.

(...) ela ndo sendo uma mulher de Deus ela vai querer ir a festas, ta em
contato com o pecado e eu sendo um homem de Deus ndo vou poder
acompanhar ela. Entrariamos em conflito, entre o certo e o errado. Entdo
seria melhor eu procurar uma mulher de Deus que me acompanhe na obra do
senhor. (Isaias, 37 anos, interno ha oito meses)

Uma parte importante do tratamento sdo as tentativas de que os “alunos” busquem
reconstruir seus lagos afetivos. O mais ressaltado € o resgate desses lacos com os familiares.
Para alguns, € de extrema importancia que esses vinculos sejam recuperados. Relatavam ser
de grande relevancia se sentirem perdoados pelos familiares, a quem magoaram na época em
que viviam na “escuriddo” ?*. No entanto, a reconstrucdo desses lacos acarreta mudancas de
vida ndo somente para o sujeito em tratamento, mas também para os entes com quem devem
ser restabelecidos esses lagcos, como o caso das esposas de quem € de certa forma, exigida

uma conversao religiosa em nome da recuperacao do seu companheiro.

(...) somente depois de alguns dias em oracdo com meus irmdos senti como
se Deus me dissesse que so alcangaria a graca se meu pai me perdoasse e eu
0 perdoasse também.

Essa fala de Antdnio, 26 anos de idade, interno ha trés meses na instituicdo, ilustra
bem a importancia da reconciliacdo com os familiares para 0 sucesso no tratamento. Este tipo
de preocupacdo por parte dos alunos revela também a importante influéncia da reforma moral
na vida desses sujeitos, fazendo com que estes estejam sempre em conflito com o seu anti-
sujeito (VALDERRUTEN, 2008), ou seja, aquilo que eram antes de adentrarem a instituicao.

No desenrolar dessa primeira experiéncia de pesquisa, pude perceber que a conversao

religiosa nessa instituicdo se destacava como a exclusiva possibilidade de “cura” e

21 Expressdo utilizada para fazer referéncia ao periodo que faziam uso de drogas. Em contraponto, 0 momento de
“luz” se refere a chegada ao centro de recuperagdo, ao encontro com a religido e com a “Palavra de Deus”,
tomada enquanto a ‘verdade’.
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“libertagdo” do “mundo das drogas”. N&o obstante, para além da crenca na eficicia da
conversdo religiosa, foi impossivel ndo perceber o lugar de importancia de outro fator ligado a
escolha dessa modalidade de tratamento — o pesado estigma social infligido aos usuarios de
“drogas”. Era recorrente, nos relatos dos “alunos”, que, apesar de serem rotulados para
sempre como ‘“ex-usuarios”, apés o efetivo engajamento no processo de recuperacdo de
orientacdo religiosa, seriam mais facilmente aceitos pela familia e amigos quando passavam a
fazer parte de algum grupo religioso. Dessa forma, a conversdo parece ratificar certo prestigio
e aceitacdo social, principalmente na manutencdo do novo circulo de relacionamento social

dentro da igreja na qual o sujeito se converteu.

2.4 Caminhando em outros trilhos

O meu retorno ao Revivendo em Cristo aconteceu em um momento de muita
inquietacdo para os administradores da instituicdo, principalmente para D. Isabel, que estava
substituindo o esposo, Sr. Abrado na direcdo da instituicdo, pois 0 mesmo encontrava-se
doente. Tal aflicdo dizia respeito, principalmente, a adverténcia que tinham recebido meses
antes, em uma vistoria realizada pela Vigilancia Sanitaria, determinada pelo Conselho
Municipal de Drogas??, que ameagava o fechamento da instituicdo caso as irregularidades
encontradas ndo fossem reparadas. Apesar de perceber, desde a minha chegada, que reformas
tinham sido feitas na estrutura do centro, ainda faltavam, de acordo com a vistoria, mudancas
a serem efetivadas para estarem realmente em acordo com as normativas de funcionamento
estipulados para instituicdes que prestam servigcos de atencao a usuarios de drogas.

Apesar de tal situacdo ndo ter sido propriamente um empecilho para que reiniciasse o
campo, tive que lidar com a desconfianca de D. Isabel acerca das minhas reais inten¢Ges com
o0 desenvolvimento da pesquisa. Afinal, passaram-se trés anos desde a minha ultima visita, e
apesar de ter mantido contatos esporadicos com Sr. Abrado apos esse periodo, para D. Isabel
meu retorno, naquele exato momento critico, era no minimo suspeito. Dessa maneira, como

responsavel pela instituicdo, ela tinha que se certificar que eu ndo estava la para espiona-los,

22 Apesar das mudancas estruturais na instituicdo, que sem ddvida, melhorou a qualidade da estadia dos internos,
as mesmas ainda ndo atendem as exigéncias da vigilancia sanitaria. Com a implementacéo na regido do projeto
REDES da SENAD (Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas) foram formados Conselhos Municipais
Sobre Drogas.Solicitado pelo conselho de Juazeiro foram feitas vistorias pela Vigilancia Sanitaria nos centros de
recuperacdo da cidade e algumas medidas foram exigidas para que a instituicdo possa continuar funcionando, a
exemplo dos banheiros, o local onde sdo guardados os mantimentos e material de limpeza (as prateleiras ndo
foram consideradas adequadas para manutencdo de limpeza e armazenamentos dos alimentos). A vistoria
preocupa os dirigentes da instituicdo, pois de acordo com 0s mesmos, ndo possuem dinheiro para fazer as
modificacdes necessarias.
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ajudando a prefeitura no intento de fechar a instituicdo. O que tornava tal desconfianca e
suspeicdo, apesar de incomoda, para mim perfeitamente compreensivel.

Mesmo ndo sendo exigida por eles a apresentacdo dos meus interesses de pesquisa,
para tranquiliza-los, entreguei toda documentacdo dando conta do meu vinculo com o
Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia, como estudante de mestrado, na Universidade
Federal de Pernambuco, apresentando também as minhas intencBes de pesquisa. Mas, a
confianga que o Sr. Abrdo demonstrou ter em mim e ao relembrar a D. Isabel que eu ja havia
desenvolvido trabalho anteriormente naquele contexto e o quanto ele considerava que a
experiéncia tinha sido positiva foi 0 que a convenceu.

Assim, fui convidada por ela a conhecer as modificacGes e as novas instalagdes do
centro. Durante a demonstracdo, ela enfatizava as dificuldades que tinham passado para
conseguirem terminar a reforma, que entendia que faltavam muitas coisas para deixar a casa
“nos conformes”. Mas, ficava clara a auséncia de condi¢des materiais afinal vivia de doagdes.
Com a doenga de Sr. Abrado, tudo ficou ainda mais dificil. Dona Isabel estava praticamente
sozinha administrando o centro, o que exigia muito mais do que ela parecia ser capaz de fazer.

Ao me apresentar aos “novos” dormitdrios, afirmava D. Isabel:

A prefeitura s6 faz exigéncias, mas ndo reconhece, muito menos colabora
com o importante trabalho que desenvolvemos aqui. Eu queria saber o que
eles vao fazer com esses coitados que dependem da gente, que a familia
abandonou. Fico muito triste em pensar o que sera deles se aqui fechar.

No inicio da minha primeira experiéncia de pesquisa, 0 Centro de Recuperacao tinha
como acomodacdes apenas uma casa com dois quartos grandes, onde cabiam sete beliches e
algumas camas, uma sala ampla que foi transformada em um espaco para a realizacdo dos
cultos e onde os internos podiam assistir TV. No terraco, atrds da casa, havia uma cozinha
improvisada, uma espécie de barraca coberta por lona e rodeada de compensado de madeira.
Nela, continha um fogdo de lenha, uma mesa de madeira que servia como apoio para colocar
panelas e vasilhas plasticas com temperos e verduras para a preparacdo da comida. Os
banheiros ndo tinham chuveiros, entdo para tomar banho, eles utilizavam uma mangueira e
improvisavam uma cobertura de palha no quintal.

Atualmente, apds uma reforma de trés anos, a instituicdo conta com oito dormitérios,

cada um com quatro beliches, banheiro coletivo?® com adaptacio para pessoas com

23 Uma das mudancas exigida pela Vigilancia Sanitaria é que sejam instaladas divisorias onde ficam os chuveiros
e portas no local dos sanitarios. A auséncias das portas e divisorias faz parte das estratégias de controle, a
principal delas, é evitar que os internos se masturbem, o que é determinantemente proibido. A puni¢do para quem
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dificuldades de locomocéo, uma grande varanda. Os antigos quartos foram transformados em
um escritorio, um ambulatério (que ndo funcionava, e estd sendo utilizado para guardar alguns
entulhos), um banheiro feminino e outro masculino para os visitantes e um quarto de
hdspedes (utilizado por familiares de internos que moram em outras cidades). Também foram
construidos: uma cozinha, um refeitério, uma lavanderia e uma sala grande com a pretensao
de torna-la em sala de leitura.

No percurso para conhecer as novas dependéncias do centro, fui aos poucos sendo
apresentada aos “alunos”. Querubim, 20 anos, interno ha cinco meses, Tobias, 27 anos,
interno ha quatro meses, Zaquel, 32 anos, interno ha cinco meses anos e o entdo obreiro, Sr.
Davi, 52 anos, todos eram internos também em 2011, mas diferente do Sr. Davi, 0s outros trés
haviam saido e retornado ao tratamento. Apenas Tobias pareceu ndo se lembrar de mim, o
contato com ele tinha sido menor, pouco tempo depois que tinha comecado o trabalho ele
completou 0s noves meses de tratamento e voltou para casa.

Ao ver minha interagdo com os internos mais antigos, D. Isabel parecia estar mais
tranquila em relagdo a minha presenca, entdo fomos até a cozinha tomar café. Na cozinha, ela
me contou o que tinha acontecido com a vida de alguns “alunos”, interlocutores da primeira
pesquisa, depois do tratamento. Os possiveis destinos se resumem em quatro de acordo D.
Isabel: 1. Muito ndo se tinha noticias, principalmente daqueles que eram de cidades distantes,
2. Poucos continuaram na igreja, conseguiram emprego e (re) constituiram familia, 3. Alguns
outros havia noticias de que estavam morando nas ruas de Juazeiro e voltaram a usar drogas e
4. Infelizmente, recebi a noticia da morte de trés alunos. Todos trés estavam morando nas ruas
de Juazeiro e foram mortos a tiros. As suspeitas sobre a razao das mortes oscilam entre: foram
alvos de grupos de exterminios, divida com traficantes ou violéncia policial. Ao terminar o
café e de me despedir de todos, combinei com D. Isabel que voltaria no dia seguinte para dar
inicio a pesquisa.

No dia seguinte, como combinado com D. Isabel, cheguei a instituicdo as 10 horas.
Nesse periodo da manha, as atividades de manutencdo da limpeza da casa ja haviam sido
realizadas, e os alunos estavam no seu periodo de descanso. Alguns deles faziam exercicio
fisico em uma academia improvisada por eles mesmos, outros, liam, conversavam e jogavam
domind na varanda. Cumprimentei todos que avistara. Indo ao encontro do Sr. Isaias, que me
aguardava em pé na varanda. Ele disse que havia sido avisado por D. Isabel que iriamos nos

reunir na sala de oracdo, para que eu pudesse conversar com todos. Alertei a ndo

infringe tal regra € o acumulo de tarefas e quinze dias em oracdo e estudos biblicos nos horéarios destinados a
descanso e lazer.
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obrigatoriedade da presenca, caso alguém ndo quisesse se reunir. Apesar do aviso, observei
que o recado ndo foi dado, e todos se dirigiram a sala de oracdo. Mas, dessa vez, ndo consegui
perceber nenhum desconforto por parte deles.

Entramos na sala de oracdo, pedi que desmontassemos a ordenacdo das cadeiras que
estavam enfileiradas e que fizéssemos um semicirculo. Um dos alunos perguntou se antes de

iniciarmos eles podiam fazer uma oracéo, eu sinalizei com a cabeca dizendo que sim.

Senhor agradeco por mais um dia de bengdo, que o senhor possa t&
abengoando a irma que saiu da sua casa e deixou sua familia para estar aqui
nessa manhd. Abencoe meus irmdos de caminhada e que hoje seja mais um
dia de gléria, em nome do senhor. Amém irméao?

Todos responderam amém. Agradeci pela oracdo, e iniciei minha fala me apresentando
e explicando quais eram as minhas intencbes com a pesquisa. Fiz todas as garantias de que
suas identidades seriam mantidas em sigilo e expressei a minha felicidade em estar novamente
na instituicdo. Ao terminar, pedi que eles se apresentassem e caso se sentissem a vontade,
falassem quanto tempo estavam na instituicdo, as substancias que faziam uso e se era a
primeira vez que estavam em um centro como o Revivendo em Cristo. E assim eles fizeram.

Naquele momento havia 23 homens internos?*, entre 20 e 52 anos. As principais
substancias que eles utilizavam eram o alcool, o tabaco, crack, cocaina e maconha. A maior
parte deles fazia uso de mais de uma substancia e as combinacGes eram diversificadas. Ou
seja, quem havia sido usuario de crack, utilizava também alcool, cigarro e maconha, outros ja
haviam consumido substancias ilicitas, mas enxergavam como problema, apenas o uso do
alcool.

Durante essa primeira conversa, percebi nas falas de alguns deles que havia uma
espécie de hierarquizagdo em relagdo as substancias que consumiam? e o perfil do usuario.
Dessa maneira, 0 uso abusivo de substancias licitas como o alcool era visto como um vicio
menor em comparacdo aos usuarios abusivos de substancias ilicitas como cocaina aspirada e
principalmente o crack. Da mesma forma, aqueles alunos que durante a sua trajetéria ndo
precisavam roubar, ndo cometendo atos ilicitos de qualquer natureza, ndo viveram nas ruas,

ndo lidou com violéncia policial e de traficante, eram vistos por aqueles que tinham em sua

24Como dito anteriormente, o ndmero de interno oscila bastante. Durante as visitas de campo o nimero de
internos ficou entre 14 e 25.

2 Diferente da instituicdo, dos familiares e fieis — que consideram as drogas e seus efeitos como algo homogéneo
- Pude observar que os “alunos” estabeleciam essa diferencia¢ao/hierarquizagao entre as substancias consumidas
(quanto aos seus efeitos e os poderes de causarem “dependéncia”, e “destrui¢do”), bem como entre os tipos de
usuarios (“noias de verdades” / “que viveram a vida louca” ou nao).
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trajetOria essas vivéncias como “drogado que néo viveu a vida louca” %

que ndo sabe 0 que é
“correria”, nao saberia, na visao desses, o que ¢ ser “noia de verdade”. NO entanto, para
aqueles que ndo vivenciaram a “correria” iss0 € motivo de honraria, demonstra que apesar de
usar droga, sua moral ndo foi corrompida por esse atributo depreciativo. Depois de algumas
visitas e conversas informais, entendi que essa hierarquizacdo ja tinha sido motivo de brigas

sérias entre internos. Segue o relato de Bartolomeu, 32 anos, interno ha cinco meses:

Aqui tem muita briga por conta da vida do mundo. Os caras ja chegaram a
quase se agredir por conta disso. De um lado, 0s que ndo precisaram roubar,
traficar ou matar quer trata os outros que o inimigo atentou como se eles
fossem pior do que eles. Eles se acham melhor, vocé acredita? Al,
irméazinha, ninguém tem sangue de barata aqui, né? O outro foi e gritou de &
dizendo que era melhor ter roubado desconhecidos do que roubar a mae. Ai
a confusdo tava armada. Por isso, sempre quando tem rodinha aqui e
neguinho fica contando como vantagem o que fez ou que deixou de fazer la
fora, euzinho aqui, saio de perto vou ler a palavra, procuro outra coisa pra
fazer. Falar sobre o que aconteceu la fora é atentar o inimigo. E aticar no
irmdo a vontade de fazer aquilo de novo. Ndo conto as vezes que eles
passaram a noite conversando sobre o tempo perdido e no outro dia o irmado
que tava vulneravel ir embora e recair, voltar pras drogas. Eu mesmo, ja pedi
pra Abrado colocar como regra a proibicao de falar sobre o tempo do mundo
aqui dentro. Mas, ele disse que ja pediu e aconselhou que eles ndo fizessem,
mas os caras continua fazendo. Ent&o, eu evito estar nessas rodinhas, é so o
que eu posso fazer né mesmo irmézinha? (entrevista 1, campo: 04/03/2016)

Durante as repetidas idas a campo, percebi o quanto a relagdo cotidiana entre 0s
“alunos” é marcada por muitos conflitos e desentendimentos. O fato de estarem em lugar
fechado, com pouco convivio externo, lidando com a abstinéncia, a distancia da familia,
concepcbes de mundo diferentes e, principalmente, a falta de profissionais que pudessem
mediar esses conflitos foram apontados por eles como principais motivos para um ambiente
muitas vezes desarménico. Pensando nesses conflitos, algumas regras foram criadas a fim de
evitar situacfes perigosas. Dessa forma, o acesso a cozinha, por causa dos instrumentos
cortantes, deve ser restrito ao cozinheiro da semana, e o obreiro é o responsavel pela chave.

Algumas semanas apds ter iniciado o campo me dispus a ajudar na cozinha
distribuindo os pratos. Depois da reforma, o espaco fisico da cozinha foi construido tendo

como modelo um refeitério onde o local que preparava o alimento e espaco onde eram feitas

A expressio “vida louca” foi acionada pelos alunos para fazerem referéncias as situagdes vivenciadas
cotidianamente no contexto de rua. A exemplo, as dindmicas para adquirirem e consumirem as substancias, mas
também para poderem se alimentarem e conseguirem dormir em lugares mais seguros — Diz respeito também as
tensdes vivenciadas com outros usudrios, policia e traficantes, bem como as situacdes limites de vida e morte que
eles enfrentaram. Por isso, para alguns deles ser “noia de verdade” ¢é ter vivenciado essas experiéncias.
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as refeicOes eram separados por um balcdo com grades e com uma abertura por onde eram
entregues os pratos. O almogo do dia era baido de dois com frango e suco de goiaba, foi 0
primeiro dia em que almocei com eles. Enquanto o cozinheiro colocava uma quantidade
generosa de comida nos pratos e os colocavam no balcdo, eu os entregava aos “alunos” que
estavam em fila. Um dos auxiliares, que até entdo ndo havia tido muito contato, ao receber o
prato me perguntou se logo ap6s o almoco eu estava indo embora e se eu podia dar uma
carona a ele até o centro de Juazeiro, eu confirmei que tudo bem e quando ele estivesse pronto
me avisasse, que iriamos em seguida.

O auxiliar era Oziel, 22 anos e estava na instituicdo ha trés meses. Aproveitei a carona
para conversar com ele. Apesar de o caminho ser relativamente longo, preferi ir devagar para
ter a chance de conhecé-lo, afinal ele estava partindo e ndo haviamos tido nenhuma conversa
durante as semanas que visitei o centro. Ele explicou que ndo tinhamos tido a oportunidade de
conversarmos porque ele era responsavel por acompanhar os “alunos” ao medico e na
arrecadacdo de alimentos, portanto sua atuacdo era mais externa, apesar de pouco tempo na
instituicdo. Mas, de acordo com ele, o Sr. Abrdo ja o conhecia de outras temporadas no
centro, confiava muito nele. Perguntei por que a saida antes de completar o plano de nove
meses, ele disse que estava aguardando a resposta de um emprego em uma padaria. Depois
de responder minhas perguntas ele comentou que apds minhas visitas, percebeu que os alunos
estavam mais tranquilos, que comentavam sobre o quanto as conversas que faziamos em
grupo estava sendo positiva para convivéncia deles. Fiquei feliz com as palavras e agradeci.
Depois de uns minutos em siléncio ele disse: “posso fazer uma pergunta? ” Respondi: Claro!
“Porque que vocé quer saber sobre a vida de um bando de noiado?” Em seguida comentou
sorrindo: “vocé ndo tem cara de ser uma e tenho certeza que nunca conviveu com um. Pra
qué mexer com isso?”. Fui pega de surpresa com a pergunta, pois se tratava de um
questionamento que eu vinha me fazendo ha certo tempo, mas até aquele momento eu nao
encontrara a resposta. Na hora, s6 consegui responder: “nédo sei”. Afinal era verdade, naquele
momento eu ndo sabia. Mas, continuando a resposta, eu disse: “ja convivi sim, com um
usuario, ndo de crack, mas de maconha”. Perguntei a ele: O que te faz pensar que eu ndo havia
convivido com um? “O seu jeito, a maneira como vocé fala, seu jeito de se vestir, mostra bem
gue vocé ndo se envolve com pessoas como nos”. Nesse momento percebi as fronteiras que o
uso de drogas pode marcar nos grupos sociais. O meu modo de vestir e falar, na visédo de
Oziel, denunciava ndo apenas a falta do dominio de um linguajar comum aos grupos de
usuarios, mas a auséncia de atributos que sdo associados a imagem do usuario de drogas.

Como bem esclareceu Rui (2014), em relacdo a situacdo dos usuérios de crack, sobretudo
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aqueles que se encontram em niveis extremos de vulnerabilidade, estes conformam, em
muitas situacdes, o limite daquilo que ndo devemos ser, demarcando assim, importantes
fronteiras entre o “eu € o outro”.

Essa foi a primeira vez que conversei com um dos internos sobre algo téo pessoal da
minha vida. A histéria de Noah e como foi, tanto para mim como para minha familia, lidar
com toda a situacdo, ainda era para mim, um assunto dificil de compartilhar com outras

pessoas. Como bem pontuou Mota (2009, p. 14),

N&do é facil para o pesquisador falar sobre suas chagas, ainda mais se
tratando de uma matéria carregada de tabus e preconceitos que normalmente
sdo utilizados como recurso de desqualificacdo moral no &mbito das relagdes
de poder e prestigio.

Naquele momento, talvez, o fato de Oziel ter vivenciado sentimentos e agdes
semelhantes aos de Noah, tenha facilitado a minha decisdo de compartilhar a minha historia.
Contudo, Oziel ao ouvi-la, ndo soube esconder sua surpresa. “Eu nunca ia imaginar isso”
disse ele. Um siléncio nos acompanhou alguns minutos, entdo ele decidiu falar sobre as
expectativas com novo emprego e como estava confiante de sua recuperacao.

Oziel era bastante falante, ou como dizem: “desenrolado”. Aprendeu com um amigo
da rua o gosto por leitura e, de acordo com ele, era o que o diferenciava dos outros internos.
Era muito habilidoso com contas, acreditava que talvez fossem tais facilidades de
comunicacdo que teria motivado o Sr. Abrado a coloca-lo como responsavel pelos assuntos
externos da instituicdo. Antes de chegar a seu destino, ele olhou para mim e disse: “vou
facilitar, vocé é gente boa. Olhe! Vocé quer entender que tipo de pessoa procura o centro de
recuperacao, eu vou te dizer”. E assim, Oziel elencou trés tipos que, em sua experiéncia
como auxiliar e interno em trés centros de recuperacdo da regido, pdde observar: 1) O usuario
que por desentendimentos e por pressao da familia aceita ir se tratar no centro religioso; 2) O
que se encontra em condi¢cdo de rua, por conta da repressdo policial e divida com traficante
precisa sair do contexto, a instituicdo é vista por eles como lugar de exceléncia para “dar um
tempo ”; 3) Por fim, 0 usuario que ndo consegue mais viver na “vida louca”. Perdeu familia,

227

casa, carro e mais do que isso, “perdeu a dignidade”, “chegou no fundo do pogo”" e “para

nao morrer decide mudar de vida” e busca na religido essa transformacéo.

210 “fundo pogo” é compreendido de maneiras distintas entre meus interlocutores. Mas, geralmente estd
associado ao momento em que eles percebem que perderam seus bens materiais, afeto e o apoio da familia, o
trabalho e ndo conseguem vislumbrar um futuro diferente do que estdo vivenciando no momento. Seria também
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Sem ddavida, a conversa inesperada com Oziel trouxe consequéncias também
inesperadas para o desenvolvimento dessa pesquisa, que ndo diz respeito apenas ao meu
relacionamento com meus interlocutores. Mas, sobretudo, no rumo que minha pesquisa toma
apos essa conversa. No caminho para casa, repassei mentalmente todo o didlogo com Oziel,
minha intencdo era lembrar com a maior exatiddo possivel a conversa e registrar no diario
para que posteriormente pudesse analisar com calma o que tinha acontecido. Entdo, nesse
momento, decidi que precisava de um tempo para depurar o material que possuia (inclusive o
da primeira pesquisa) para entender que rumos a pesquisa tomaria. Justamente nesse
momento, lembro-me de cartas que Noah havia escrito para minha familia, no periodo em que
esteve internado. Uma delas abre esse capitulo.

Com certeza, meu contato com a etnografia de Mota (2009), ao vé-lo admitir que sua
condigéo de ex-usuério facilitou o seu acesso aos seus informantes e a obtencéo de confianga
mutua para realizacdo da etnografia, foi mais que inspirador. No entanto, mais do que
inspiracao, sua etnografia me impulsionou e encorajou-me a ndo resguardar o entrelacamento
da minha vida pessoal e profissional que constitui a historia da construcdo dos meus achados
empiricos. Pois, como bem considerou Rui (2014, p. 56) “a boa etnografia é aquela que
explicita tanto 0s seus contornos quanto as suas virtudes e que vé nesses contornos o espaco
delimitado para uma explora¢ao maxima”.

Dessa forma, apés alguns dias, resolvi retornar ao campo, ainda ndo havia certeza
sobre os caminhos que iria percorrer, mas decido que o melhor é retornar e observar em
campo as novas trilhas a serem seguidas. A minha auséncia foi bastante questionada e o
receio de que ecu tivesse “desistido deles” foi partilhado. Fiquei muito feliz com as
manifestacdes de carinho, também compartilhei que tinha sentido falta de estar com eles — o
que era verdadeiro. Logo que cheguei, alguns alunos dirigiram-se para a sala de oracéo onde
geralmente reuniamos para fazermos as conversas em grupo. Imediatamente, lembrei da fala
de Oziel em que afirmava que as conversas em grupo ajudavam na convivéncia deles. Eu
havia planejado para aquela visita acompanhar as atividades que eles estivessem
desenvolvendo, conversar individualmente com eles, mas vi que eles estavam ansiosos para
que acontecesse a conversa em grupo. Enquanto a sala era arrumada, ficamos conversando na
varanda sobre o que tinha acontecido na minha auséncia.

Soube que alguns alunos sairam do centro, novos alunos chegaram, mas a noticia que

movimentava o centro era o retorno de Oziel. O motivo seria 0 estado que Oziel chegou a

a vivencia de uma situacdo limite, como uma experiéncia de quase morte, de se sentirem abandono, no extremo
de ndo se reconhecerem enquanto humanos.
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instituicdo. De acordo com os relatos, o auxiliar teria recaido no mesmo dia em que saiu e
havia passado os trés dias que esteve fora, em um bairro que eles denominam como ‘“nova
cracoldndia”. De acordo com os relatos, ele havia chegado descalgo, faminto e sujo pedindo
ao Sr. Abrado para voltar para instituicdo. Ao perguntar por ele, fui informada que ele estava
dormindo, pois, devido os efeitos da abstinéncia, tinha passado a noite em claro, por isso
tomara remédio para dormir.

Fui, entdo, informada que a sala estava pronta e que podiamos entrar. Diferente dos
outros dias, nenhum deles pediu a permissdo para fazer uma oracdo. Entéo, percebi que eles
estavam agitados, conversando entre eles, um comportamento diferente de outras conversas
em grupo. Foi quando entendi que a chegada de Oziel era 0 motivo das conversas. Ao
perceber isso, perguntei sobre o que eles queriam conversar e quem se sentisse a vontade
poderia comegar.

O retorno de Oziel me permitiu observar como eles entendiam a recaida e os discursos
que sdo mobilizados para explicar as causam que levam um aluno que era considerado por
eles “firme na obra” cair em tentacdo. Para alguns, sair antes de completar o plano, a recaida

é certa.

As vezes a pessoa pensa que ta forte. Aqui dentro é facil, vocé ndo tem
contato com nada, sé ora, trabalha na casa e come. Ai pronto! O cara pensa
logo que ndo vai usar mais, que t& fortalecido o suficiente pra voltar pra rua.
Mas, quando volta pro mundo, se afasta da igreja e do pensamento em Deus,
Satands vem e comecar atentar, até que vocé resolve ir pra rua e encontra as
parcerias antigas, ai ja foi, cai mesmo. A mente do usuério é fraca, é dificil
vocé conseguir vencer o poder da droga. (Lazaro, 50 anos, interno ha seis
meses. Diario: 09/ 03/2016)

A fala de Lazaro me permitiu observar o imbricamento entre diversos discursos
hegemonicamente proferidos sobre o uso de drogas. Os discursos religiosos com a énfase na
atuacdo de deménios, os discursos médicos sobre o uso de drogas como problema de saude
mental e a comum ideia das drogas como algo dotado de poder que subjuga pessoas. Dessa
forma, a combinacdo entre: 1) Ndo completar o plano de nove meses; 2) Deixar de seguir 0s
ensinamentos aprendidos no centro, como evitar as antigas redes de amizades; 3) Deixar de
frequentar a igreja e perder o vinculo com o grupo religioso facilita a tentacdo do inimigo; 4)
Como doente mental, é impossivel um usuério resistir aos poderes e encantos das drogas,
seriam vistos por eles como as causas que permitiam que um interno “firme na obra” tivesse

uma recaida. Quando terminamos a “roda de conversa” fui até a cozinha tomar agua e dona

Isabel foi a0 meu encontro e assim como os alunos, também comentou sobre minha auséncia
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¢ sobre o retorno de Oziel. Para ela, a saida antecipada também seria a causa da recaida “é
preciso se fortalecer, antes de sair” disse ela. Com o0 meu retorno, percebi que a categoria
“fortalecer” 2 evocada pelos alunos e D. Isabel passou a ser utilizada frequentemente como
responsavel pelo sucesso do tratamento e condi¢do crucial para a saida no centro.

Né&o pretendo ficar os nove meses aqui, preciso voltar a trabalhar, quando eu
sentir que estou fortalecido é quando voltarei para casa, para dar
continuidade em meus projetos com o senhor” (Imael, 25 anos, interno ha 3
meses).

Ao que parece, o fortalecimento do corpo, da mente e do espirito garantiria que a
recaida ndo acontecesse e a abstinéncia fosse mantida mesmo depois que saissem para 0
“mundo la fora”.

Enquanto o “culto dos alunos” ?° ndo iniciava, esperdvamos na varanda. Alguns liam a
biblia se preparando para recitar o versiculo do dia, outros jogavam damas e outros tantos se
arrumavam para o culto. Eu resolvi fazer anotagdes no bloco de notas enquanto aguardava.
Ao perceber que eu estava fazendo, Jaco, 37 anos, interno ha cinco mesmo perguntou o que
eu tanto anotava. Respondi que fazia pontuacdes sobre 0 que escutei e observei durante o dia
e que isso fazia parte do meu trabalho. Um pouco envergonhado, e pedindo a minha
permissao JacO queria saber se a historia que eu contei sobre Noah era verdade e revelou que
quando Oziel contou, todos acharam que ele estava inventando, por isso ele teria vindo me
perguntar. Confirmei que era verdade e perguntei a Jacé o porqué dele ndo ter acreditar em
Oziel. Ele respondeu que eles achavam que Oziel estivesse ainda sobre o efeito do crack e
estivesse alucinando. “Todo mundo achou que era noia dele, oh! mas se irma disse que €
verdade, eu acredito agora.” A sirene®® tocou sabiamos que o culto iria comegar e nos
dirigimos para sala de oracdo. Apds o culto, fui embora e ndo continuamos a conversa.

Com a confirmacédo de que Oziel dissera a verdade, de alguma maneira, quando estava
com eles seja individualmente ou em nossas “rodas de conversas” a minha relagdo com Noah
era invocada “Irmd, eu sei que vocé me entende, por isso conversar com vocé tem me

ajudado, ndo tenho medo de contar o que passa em minha cabeca, pois sei que ndo ira me

28 A compreensao e problematizagéo da categoria nativa fortalecer sera abordada, com mais atengéo, no capitulo
cinco desta dissertacao

29 Uma vez por semana, geralmente as tercas feiras o culto das 18 h ¢ organizado pelos alunos.

% Durante todo o dia, a sirene é tocada como forma de aviso dos horarios das atividades cotidianas. As 6:00 —
Acordar, 6:30 — higiene, 7:00 café da manhd, 8:00 — Atividades ocupacionais (manuten¢do da limpeza da
instituicdo), 10:00 — descanso e Lazer, 11: 00 — Tomar banho, 12:00 — almogo, 13:00 as 15:00 — descanso e lazer;
15:30: segundo culto; 17:00 — 18 :00 — descanso e tomar banho, 18: 00- dltimo culto; 19: 00 — Jantar; 20 :00 —
descanso e lazer; 21: 00 — recolhimento; 22:00- dormir
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julgar” (Lazaro, 50 anos entrevista 2. Campo: 11/06/2017). Assim como passei também a ser
solicitada com pedido de favores, como foi o caso de Saul, 26 anos, que tinha um problema na
perna direita, resultado de um tiro em uma briga de rua, e estava precisando de um par de

muletas. Com vergonha de fazer o pedido pessoalmente, me entregou um bilhete em que dizia

Irma desculpa, pois ndo, ndo tive coragem de pedi a senhora pessoalmente,
tenho muita vergonha, mais sei que me entende e vai me ajudar. Tenho um
problema na perna e ndo consigo andar direito, tenho sentido muitas dores,
pois estou sem muletas. Eu queria fazer um pedido, que a senhora me ajude,
se puder me doar uma muleta, iria me ajudar muito. Que Deus continue te
abencoando (Diario de campo: 20/ 08/2016).

N&o prometi que faria o pedido, mas iria tentar conseguir as muletas, recebi um “Deus
te abencgoe, eu sei que a irmd vai conseguir essa graca’. Entdo, comentei com D. Zilda
(minha sogra) sobre o pedido de doag&o, lembrei que ela tinha um par de muletas em casa e
ela gentilmente fez a doacdo. Mesmo sabendo que poderia abrir um precedente e que outros
pedidos poderiam vir. Ao ler o bilhete de Saul, ndo pude ndo me sensibilizar com o pedido.
Entdo, alguns dias depois levei o par de muletas. Saul ficou muito feliz e agradecido e pediu
que eu agradecesse a D. Zilda e que ela estaria em suas orac¢des. O recado foi dado.

Como imaginei, pedidos para que ligasse para familia para dar noticias, para que eu
conseguisse emprego, que conseguisse doacbes de roupas e calcados e que entrasse em
contato com a familia para resolver algumas questdes de urgéncia passaram a ser constantes.
Os pedidos que estavam ao meu alcance, como a ligacdo para os pais de Zaqueu, 22 anos,
interno ha cinco meses, para avisar que ele estava bem e para passar o0 endereco do centro
foram feitos. Mas, até o fim das minhas visitas seus pais ndo foram visita-lo. Em uma rapida
conversa ele disse que apesar da tristeza entendia os pais ndo ir visita-lo, pois ele havia
causado muito sofrimento a eles. “Preciso merecer o perddo deles, mostrar que estou
transformado, s6 assim me aceitaram de volta. Eu quero muito o perdao deles” (diario de
campo: 30/08/2016)

Como gratiddo pela doacdo das muletas, Saul me presenteou com uma caixinha de
palitos de picolé feita por ele. Saul era artesdo, desde pequeno aprendeu sozinho fazer objetos
com madeiras, por um bom tempo a sua arte era 0 seu sustento. Segue o relato de como tinha

abandonado seu trabalho

Eu era muito depressivo, meus pais morreram eu tinha 10 anos, vivi com
minha avd e minhas irmds, como ndo tinhamos dinheiro Com 12 (anos)
comecei fazer objetos de madeira e vender na feira, era como ajudava minha
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avo. Conheci uns moleques da feira e todos usavam cola de sapateiro e
maconha foi quando comecei a me drogar. Mas, quando eu fumava
maconha eu ficava era mais inspirado para o trabalho, até que fumei na
lata, ai foi s6 desgosto e fim do poco. Eu vivia de todo jeito, as pessoas
deixaram de comprar minha arte, ndo me viam mais como artesdo e
profissional, s6 me viam como vagabundo, marginal, um drogado. Foi
qguando o crack tomou conta de minha vida. Como ndo trazia mais
dinheiro pra casa, minha vo disse que ndao podia me aceitar daquele jeito e
pediu que eu fosse embora. Mas eu ia pra onde? Eu ndo tinha pra onde ir,
entdo fui morar nas ruas. Nunca mais vi minha familia, a Gltima vez que vi
minha irmd foi quando levei o tiro na perna e ela foi no hospital, ela queria
gue voltasse para casa, mas eu ndo quis. Na rua, para sobreviver comecei a
fazer pequenos furtos, nunca machuquei ninguém e me envergonho muito
disso, mas agora estou limpo e Jesus vai me ajudar a seguir meu
caminho em busca da salvacd@o, ndo volto pra aquela vida de pecado e
sofrimento mais ndo irma. Eu quero que as pessoas respeite e reconheca
meu trabalho. Por muito tempo eu pedia a Deus para dar um fim na minha
vida, mas ele é misericordioso. Agora! Agora, eu quero viver, mais para que
isso aconteca, eu preciso continuar me fortalecendo, preciso ter um
projeto de vida e ser um homem que se comporta como um homem de
Deus, me mantendo fiel aos seu ensinamentos. Tenho certeza que ele vai
me enviar uma esposa, eu vou ter minha casa, vou viver do suor do meu
trabalho. Ai, vou procurar minha familia e pedirei perddo por todo o
sofrimento, mas antes vou construir tudo aquilo que perdi por conta da
pedra maldita (Entrevista 3, 24/08/2016)

O relato de Saul, dando conta de como iniciou 0 seu consumo de drogas, revela
também uma trajetoria de muita dor e sofrimento desde a infancia. Nem mesmo a morte dos
pais € compreendida como uma das causas que explicaria os caminhos percorridos até a
chegada ao Revivendo em Cristo. Em verdade, sua trajetoria é interpretada como o infortunio,
resultado de uma vida de pecado, que o teria conduzido ao “fundo do pogo”.

O relato de Saul também expde o contexto de pobreza em que vivenciou desde a
infancia. Com a morte dos pais, acaba indo com as irmas morar na casa da avd materna, que,
de fato, ndo tinha condi¢des suficientes para sustenta-los. Por isso, aos 12 anos, Saul comeca a
comercializar sua arte na feira, algo que Ihe causou muito orgulho, como forma de
complementar a renda da familia. O contexto da feira, seu local de trabalho na época, é
caracterizado como cenario onde inicia sua drogadi¢cdo, com “outros moleques da feira”, que
faziam o uso de substancias como “cola de sapateiro” e maconha.

Importante pontuar que, na perspectiva desse interlocutor, o uso de maconha nao é

compreendido como um problema, longe disso, seu uso era considerado inspirador e criativo
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para trabalho. Sua “ruina” ¢ caracterizada pelo momento em que “fuma na lata” 3, ou seja,
sua relacdo com o crack.

Assim, ao ter o rétulo de drogado empregado com sucesso, Saul acredita que as
pessoas deixaram de comprar a sua arte, o desvalorizaram como artesédo e profissional. Desse
modo, segundo sua narrativa, passa a ser identificado apenas como “vagabundo, marginal ¢
drogado”, o que dificultou a comercializacdo do seu trabalho. E € nesse periodo que Saul
considera que o “crack tomou conta de sua vida”. Doravante, ndo conseguiu mais contribuir
com a renda familiar através da sua arte, o que gerou conflitos com sua familia, culminando
no pedido, por parte da avd, de que fosse embora de casa. Como ndo tinha onde morar, Saul
foi viver na rua. O sentimento de culpa e o sofrimento do abandono, ndo permitiram que ele
mantivesse contanto com a familia. Com a ressalva do evento da visita da irma no hospital,
quando fora baleado. Mesmo com o pedido da irmé& que ele retornasse para casa, Saul recusa
0 convite, perdendo mais uma vez o contato com a familia.

Para sobreviver nas ruas, sem trabalho e totalmente desacreditado do seu oficio, Saul
realiza pequenos furtos — motivo de muita vergonha e arrependimento — no entanto, sente-se
aliviado por nunca ter machucado alguém. Tais préaticas, em sua perspectiva, fazem parte de
um passado (vida de sofrimento) que ele ndo deseja voltar, seu desejo, estando agora em
tratamento € que as pessoas voltem a respeita-lo e reconhecam seu trabalho.

Dessa forma, é a sua crenca na misericérdia divina que o faz confiar que esta no
caminho certo, que Jesus 0 ajudara a alcancar a sua salvacdo. O desejo de morrer — quando se
encontrava no “fundo do po¢o” — foi substituido pelo desejo de viver. Contudo, para que isso
ocorra, Saul julga que seja necessario manter-se firme em seu processo de fortalecimento
dentro da instituicdo, elaborar um “projeto de vida” para torna-se um homem que se mantém
fiel aos ensinamentos de Deus, para que assim, possa construir uma familia, ter sua casa, viver
do suor do seu trabalho. Feito isso, ap0s a realizacdo desse projeto, ele pretende buscar a
familia para pedir perdao por seus erros e pelo sofrimento que lhes causou.

O desejo de Zaqueu e Saul em reconstruir e transformarem suas vidas para
conseguirem ser aceitos ndao apenas pela familia, mas pela sociedade de forma geral, também

era demonstrado por outros “alunos”.

A sociedade ndo reconhece 0 noia como pessoa, somos tratados como bicho,
pra mim, o mais dificil de lidar era com o tratamento das pessoas, elas ndo
olha pra gente, elas sentem medo, raiva, nem sei o que dizer. Eu nunca fiz

31 Expressdo comumente usada entre os usuarios de crack que fazem uso da substancia em latinhas de cerveja ou
refrigerante, instrumento utilizado com alternativa para os cachimbos.
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mal a ninguém, nunca tomei nada de ninguém, sempre fazia meus bicos e
qguando eu ndo tinha, eu pedia, mas nunca roubava. Mesmo assim eu via 0
desprezo nos olhos das pessoas, isso eu ndo desejo a ninguém, é muito triste.
Eu ndo quero mais que as pessoas olhem pra mim dessa forma, eu também
Sou pessoa, 0s noiados, os cracudos como as pessoas chamam nois, também
é gente, humano. (Yarim, 34 anos, interno ha dois meses, entrevista 4,
10/11/2016).

Em toda a trajetdria da pesquisa, a rejeicao da familia, dos amigos, e da sociedade em
geral, esteve presente nos relatos dos meus interlocutores. Os dias de visitas eram 0s mais
tristes para muitos deles. No entanto, era comum relativizarem o abandono da familia e a
vergonha que alguns familiares sentiam “ndo é facil para um pai dizer que o filho é um
drogado, meu pai tinha muita vergonha de mim, ndo é culpa dele ndo querer me ver, é minha.
Apesar de muito triste, tenho que aprender a lidar com isso” (Efraim, 22 anos, interno ha
dois meses, Diario 03/11/2016).

Portanto, a busca por tratamento em instituicdes como Revivendo em cristo passa a ser
concebidas por eles como alternativa mais viavel, entre outros motivos, por cumprir um papel
social importante no afastamento e corre¢do do desvio. Ao vivenciarem, em seus cotidianos
os reflexos de uma concepgdo em que 0s usuarios, principalmente, 0s que vivem em situacao
de vulnerabilidade social sdo tidos como ““monstros’ destruidores do equilibrio social,
‘portador do mal’ para a sociedade em que vive um ente ‘maligno’ que ‘infecta’ o meio
social” (MOTA, 2009 p. 9 — 10). O que resta a esses sujeitos é buscar tratamento, de
preferéncia aqueles que proporcionem o seu afastamento do convivio social, para tratar sua
“doenga” e seu “desleixo moral”.

Como pontuei apesar de ndo poder situar o estigma como elemento principal na busca
por tratamento nessas instituicdes é possivel perceber que a conversdo para esses sujeitos,
parece representar o melhor caminho em busca de uma reconstrucdo das concepcdes e
expectativas sobre eles, em suas relacbes com seus familiares, vizinhos, amigos e a
comunidade que fazem parte. Alguns autores como Berger e Luckmann (1985, p. 209)
asseguram que “ter uma experiéncia de conversdo ndo ¢ nada demais. A coisa importante é
ser capaz de conservé-la, levando-a a sério, mantendo o sentimento de plausibilidade”.

Em verdade, o termo “droga” “implica numa representagdo moral da substancia, sendo
esta automaticamente transferida aos seus usuarios. “Essa € uma questdo central para
compreender o estigma das drogas: o status de ilegalidade da substancia é projetado na
personalidade do usuario” (MOTA, 2005, pg. 2). E é esse sentimento de sujeito estigmatizado
que estd presente nesses individuos que procuram os centros religiosos. Buscando nesses

espacos um tratamento que ndo sirva apenas como meio de afasta-los das drogas, levando-o a
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sobriedade, mas que também proporcione reformas morais de identidade através da ‘f€’ e dos

ensinamentos cristaos.

2.5 Contextualizando o campo: a cidade, politicas publicas municipais de drogas e a relacdo
coma SENAD

De antiga “Passagem do Juazeiro” *?, atualmente celebrada como a “Capital Nacional
da Irrigagdo”, a cidade de Juazeiro situa-se no extremo norte baiano e compde a regido do
Sub-Médio Sdo Francisco®. De acordo com dados do IBGE®*, o municipio ocupa uma area de
6.389,62 km?, sua populacdo esta estimada em 220.253 pessoas. Em 2014, o PIB de Juazeiro
foi de R$ 3.013.288.000,00. O municipio é um dos p6los administrativos de desenvolvimento
de tecnologias da fruticultura irrigada®instituidos em uma parceira da Companhia do
Desenvolvimento do Vale do Sdo Francisco e Parnaiba (CODEVASF) com empresas
privadas e com o apoio da Empresa Brasileira de Agropecuaria (EMBRAPA).

Mesmo nao sendo 0 meu objeto de estudo. No tocante a situacdo de pessoas que tem
problemas decorrentes do uso abusivo de drogas, em especial as possibilidades de tratamentos
disponiveis, € importante pontuar que em 2009 foi criada a Rede Interestadual de Atencdo a

Saude do Sub-Médio do Vale do Sdo Francisco - Pernambuco-Bahia (PEBA) ** em uma

32De acordo com o Relatorio Regional Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atengédo
a Saude no Brasil 2007, no inicio do século XVII, fundaram as margens do Rio Sdo Francisco os primeiros
currais para inicio da exploracdo agropecuéria na Regido. Em funcdo disso, o Rio So Francisco é também
conhecido como Rio dos Currais. Devido & instalacdo dos currais e o continuo movimento entre essa regido e o
litoral, na margem direita do Rio Sdo Francisco foi criada uma estrada, nomeada como passagem do Juazeiro
(Regido e Redes, 2017) Ver: Relatorio Regional — Regido e Redes: Caminho para Universaliza¢do da Saude no
Brasil — Petrolina e Juazeiro, maio de 2017. http://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2017/06/relatorio-
petrolina-juazeiro.pdf acessado em 05/06 /2017

330 Sub-Médio Sdo Francisco é composto por cidades dos estados de Pernambuco e Bahia. Em Pernambuco:
Petrolina, Lagoa Grande, Orocd e Santa Maria da Boa Vista e no lado Baiano: Juazeiro, Casa Nova, Curaga e
Sobradinho. A principal atividade dessa regido é a producéo de frutas como uva, manga, meldo, comercializadas
principalmente, no mercado internacional, a regido também é conhecida pela sua producédo de vinhos.
34Estimativa Populacional 2016, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 30 de agosto de 2016.
Ver: https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/ba/juazeiro/panorama acessado em 05/06/2017.

%A Regido Administrativa Integrada de Desenvolvimento do polo Petrolina e Juazeiro (RIDE) foi instituida pela
lei complementar n°113 de setembro de 2001, e regulamentada pelo decreto n® 4366 de 9 de setembro de 2002 o
intuito € promover a articulagdo administrativa da unido, do Estado de Pernambuco e da Bahia. Ver:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp113.htm e
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4366.htm, acessada em 05 de junho de 2017 as 01h35minh
% Projeto instituido em uma parceria do Ministério da Salde que, através da Portaria n°1989/2008, com o comité
do Ministério da Salde, da Secretaria de Estado de Pernambuco e da Bahia, das Secretarias de Saude dos
municipios de Petrolina, Salgueiro, Ouricuri, Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim, da UNIVASF e com a
contribuicdo de consultores técnicos coordenados pelo Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP) (REGIAO & REDES, 2017)
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parceria entre os Municipios de Juazeiro/BA e Petrolina/PE®’ e 0 Ministério da satde. O
intuito é garantir o acesso, a resolutividade e a integralidade dos servicos, bem como a
racionalizagdo dos gastos e a otimizagao dos recursos.

No que diz respeito aos servicos de atencdo a saude de usuérios de drogas, Juazeiro
possui um CAPS ad (Centro de atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas), o Hospital
Regional de Juazeiro, o sanatdrio Nossa Srd de Fatima, sete Centros de Recuperacdo
religiosos e quatro salas de AA (DUCCINI, 2011). Pontuo também a atuacdo da Universidade
Federal do Vale do Séo Francisco — UNIVASF na rede municipal de cuidado aos usuérios de
drogas através dos estagios profissionalizantes, PRO-PET-Salde, das
Residéncias/Multiprofissionais em Salde da Familia, Sadde Mental e da atuacdo do
Laboratorio de Pesquisa Interdisciplinar sobre o Uso de Substancias Psicoativas/LAPIS - com
projetos de Ensino e Extensdo como Ciranda de Rua®® e o PIBID® Interdisciplinar- Drogas na
Escola e a Reducdo de Danos coordenados, respectivamente, pela professora Dr? Luzania
Barreto e pelo professor Dr. José Hermogenes Moura da Costa - e, através também do Centro
Regional de Referéncia sobre drogas — CRR LAPIS/UNIVASF que em 2015 ofereceu cursos
de aperfeicoamento em atencdo integral aos usuarios de drogas para profissionais das areas da
salde, educacdo, assisténcia social e seguranca publica, em quatro polos, cobrindo um total de
34 municipios da regido.

A criacdo do Centro de Referéncia em Drogas (CRR) esté ligada ao programa Crack é
possivel vencer, lancado pelo governo Federal em 2013. O CRR é instituido através da
parceria entre a Secretaria Nacional Sobre Drogas - SENAD e algumas universidades
federais, entre elas a UNIVASF.

Desde 2015 a SENAD também tem atua na regido do Vale S&o Francisco com a

implementagdo do projeto REDES/ SENAD “°. Tal iniciativa consiste em uma parceria entre

%7As duas cidades estdo ligadas apenas pela ponte Presidente Dutra sdo cidades conurbadas. Duccini (2011)
lembra que mesmo as duas cidades, muitas vezes, funcionando como um sé cidades, principalmente o que diz
respeito a questdes econdmica e de salde, através da RIDE e do PEBA, em termos identitarios e de aspectos
visuais das duas cidades se diferenciam muito segundo os nativos.

% Projeto de extensdo que atua nas ruas da cidade de Juazeiro distribuindo cartilhas informativas sobre
estratégias de Reducédo de danos, preservativos, cachimbos e protetores labiais para que os usuarios em situacao
de rua possam prevenir queimaduras em decorréncia do uso de crack. Participam desse projeto estudantes de
psicologia e de Ciéncias Sociais.

%9Projeto de Iniciagdo a Docéncia para alunos de Licenciatura em Ciéncias Sociais e Artes Visuais, o objetivo é
proporcionar aos estudantes trabalharem no ambiente escolar a temética a partir da Redugéo de danos através de
acoes dialdgica entre os bolsistas e os estudantes do ensino médio, com a supervisdo de um professor da Rede
Publica de Ensino.

400 conselho Municipal sobre Drogas de Juazeiro é instituido a partir do processo de implementagéo do projeto
REDES/SENAD. O intuito é proporcionar um espaco de didlogo para buscar uma integragdo entre 0s eixos
prevencao (aqui participam educadores da rede publica de ensino) eixo cuidado (profissionais e assisténcia social
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0 Ministério da Justica, através da SENAD, e Ministério da saude, através da equipe técnica
de Salde Mental, cujo objetivo consiste em promover uma articulacdo entre as politicas de
salde, prevencdo, protecdo, seguranca e inclusdo social, através de féruns de gestdo
compartilhada e canais de didlogo, de modo que os profissionais desses setores possam
debater e avaliar as politicas de prevencdo, promoc¢do e cuidado a saude de pessoas com
problemas decorrentes do uso e abuso de drogas no municipio. Mas, ao que parece, 0 projeto
em Juazeiro ainda se encontra em processo de efetivacdo®.

Com a execucdo dos projetos mencionados, os estudos desenvolvidos pelos cursos de
Ciéncias Sociais, Artes Visuais e de Psicologia no &mbito do LAPIS, é possivel observar que
0S servigos e as praticas ainda encontram dificuldades importantes em se alinhar as diretrizes
da SENAD em relacdo aos cuidados dispensados as pessoas que usam e abusam de drogas na
regiao.

Diante disso, é interessante mencionar o trabalho de Cesar & Rodrigues (2013) que ao
fazerem um estudo comparativo entre os servigos dispensados a usuarios de drogas no
contexto do entdo recém-criado CAPS ad, em um Centro de Recuperagdo religioso e no
cenario do projeto Ciranda de Rua, atentam para as controvérsias e paradoxos existentes,
especialmente no contexto do CAPS Ad, em relacdo a orientacdo da préatica de cuidado
assentada na Politica Nacional Sobre Drogas, cujo norte é a perspectiva da Reducdo de
Danos*.

Os autores ressaltam que, no processo de implementacdo do CAPS Ad em Juazeiro, 0o
modo como grande parte dos profissionais de saude e assisténcia social concebia o consumo
de drogas e seus usuarios impactou decisivamente na organizacdo do cuidado a partir de
estratégias de Reducdo de Danos. Os autores observam que tanto a familia dos usuarios como

os profissionais do CAPS AD atuavam ainda sobre “a logica de que o ‘drogado’ ¢ um doente,

e os administradores de comunidades terapéuticas) e eixo autoridade (profissionais da guarda municipal e
policia militar).

“1De acordo com Regido & Redes (2017, p 57), a cidade de Petrolina apresentou uma melhor adequagédo dos
servigos de salde quando comparado com Juazeiro. Em relacdo a efetividade e a eficiéncia os resultados para as
duas regibes sdo semelhantes. Ao que parece, essa desigualdade é resultado dos estégios diferenciados no
processo de constitui¢do dos sistemas locais de salde e, por consequéncia, em demandas comuns e individuais.
Essa assimetria traz importantes reflexos na operacionalizagdo do projeto da Rede. A rotatividade de gestores e
as distintas capacidades instaladas acabam por comprometer a defini¢do de uma agenda comum (Regido e
Redes, 2017, p.210). Petrolina, no que diz respeito a implementacdo do projete REDES/SENAD, também
apresentou uma celeridade nesse processo em comparagao em Juazeiro.

42 Reducdo de Danos ndo é um conceito de consenso na literatura ou entre os técnicos que o operacionalizam;
entretanto, é de facil definicdo a partir de suas praticas: trata-se de a¢des que visam minimizar riscos e danos de
natureza biolGgica, psicossociais e econdmicos provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem
necessariamente requerer a redugdo de consumo de tais substancias. Tais a¢des se orientam por trés principios
basicos: o pragmatismo, a tolerancia e a diversidade. (ANDRADE, 2010, p.87)
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e, ou um marginal” (CESAR & RODRIGUES, 2013, p. 214). Diante disso, o tratamento que
melhor se ajusta a essa concepg¢do € aquele pautado na cura da “doenca”, de um lado, através
da medicalizacdo, de outro, via correcdo do desvio por meio do isolamento.

Outro fator, evidenciado pelos autores e que me interessa mais de perto justamente por
encontrar situacdes semelhantes no Revivendo em Cristo, diz respeito a complexa relacéo
entre os usuarios de drogas e suas familias. Em tal caso, a experiéncia cotidiana das familias
com comportamentos, algumas vezes compulsivos e violentos de alguns usuarios de drogas é
apresentada pelos autores como uma possivel contribuicdo para reproducdo dessas nocoes que
refirmam os processos de estigmatizacdo atribuidos aos usuarios por parte da familia. Por
outro lado, alguns usuarios ndo concebem a relacdo que estabelecem com as substancias como
problematica. Dessa maneira, a familia procuraria o tratamento mais por questdes morais que
a orientam do que por problemas efetivos em suas vidas que sejam decorrentes do consumo

de tais substancias. Nas palavras dos autores:

A maioria dos usuérios teve acesso a este servico de saude levada por
familiares que apontam a incidéncia de agressividade em casa, falta de um
relacionamento amistoso com a familia (pais, companheiros, filhos, etc.),
perda de emprego em funcdo do uso indevido de SPA, problemas de salde e,
em menores proporcdes, hd o relato de pequenos furtos e roubos para o
custeio do consumo, além do envolvimento com o tréafico de drogas e outras
situacbes que envolvem risco. Por outro lado, alguns usuarios relatam
que ndo percebem problemas em relagdo ao consumo, mas a familia
almeja sua abstinéncia por razdes morais e por ndo identificar naquele
sujeito, sob o efeito de SPA, o filho, irmao, etc., que tinha antes de
iniciar o uso; acredita que, ao utilizar uma substancia psicoativa, o seu
familiar ndo se encontra em condi¢oes “normais”. (CESAR &
RODRIGUES, 2013, p. 214, grifo meu)

Outra questao demonstrada no trabalho de Cesar & Rodrigues (2013) que também vale
mencionar diz respeito a atuacdo dos profissionais, muitas vezes alinhada aos ideais
proibicionistas, também presente no centro de Recuperacdo de que sO é possivel tratar os
usuarios de drogas a partir da imputacdo da abstinéncia, da reproducdo de estigmas, do
afastamento das antigas redes de amizades e do isolamento social. Como bem caracterizou 0s

aludidos autores:

As préticas dos profissionais de salde, por sua vez, aparentam ser
marcadamente vigilantes, punitivas e normatizadoras como identificadas, por
exemplo, nas sessdes de acolhimento, realizadas coletivamente as segundas-
feiras. Algumas contradi¢Ges se expressam nessas agdes, pois, tendo como
referéncia as recomendacdes do Ministério da Saude sobre os cuidados que
devem ser ofertados ao usuério do referido servico, indica-se um trabalho
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educativo/preventivo contra o estigma e 0 preconceito relativos ao uso de
substancias psicoativas; o desenvolvimento de estratégias que promovam a
insercdo efetiva dos usuarios em espacos de sociabilidade; além de
possibilitar um acolhimento qualificado e a promogdo de cuidados
personalizados, contemplando, assim, as particularidades de cada sujeito,
sem que este, absolutamente, seja exposto a qualquer situacdo sob a qual se
sinta constrangido ou passivel de ser classificado em categorias
homogeneizadoras. Assim, na contraméo da Politica de Reducdo de Danos e
das Estratégias de Reducdo de Danos (ERD), pudemos testemunhar
localmente, as segundas-feiras, que profissionais do CAPSad/Juazeiro-Ba
fazem da “sess@o de acolhimento” em grupo um momento de averiguagao
tanto da abstinéncia quanto dos fatores que, no seu entender, possam garanti-
la: isolamento em casa, nos finais de semana, distanciamento dos amigos e
repressdo ao consumo moderado, ai entendidos como recaidas. (CESAR &
RODRIGUES, 2013, p. 215)

De acordo com os relatos dos meus interlocutores sobre a relacdo deles com os
servicos do CAPS ad e o cenério apresentado por Cesar & Rodrigues (2013), a relacdo entre
alguns funcionarios e os usuarios do servico de salde ndo parece ter modificado muito. O
Revivendo em Cristo ndo possui uma equipe multidisciplinar, dessa forma, a instituicdo
mantém uma relacdo com o CAPS ad para que os “alunos” possam ter acesso aos servicos de
psiquiatria e psicologia oferecidos nesse espagco. No entanto, de acordo com os relatos dos
“alunos”, o servigo mais utilizado € o de psiquiatria com intuito basicamente de ter acesso a
medicacdo*® para ajuda-los a dormirem e a controlarem o desejo de consumir outras drogas.
N&o obstante, eram comuns em alguns relatos dos “alunos” queixas sobre o tratamento que

certos profissionais tinham com eles. Segue os relatos de Efraim, Rafael e Oziel.

Passei um tempo indo pro CAPS, mas prefiro aqui, sé6 vou la quando a
medicagdo acaba. L&, além de vocé ndo ficar internado ainda tem que
lidar com os abusos de médico. N&o sdo todos ndo, mas tem uns que nem
olham pra pessoa direito, quando a gente diz que quer mudar a medicagéo,
guando ndo ta dando certo eles dizem que ndo e que quem sabe 0 que é
melhor pra nois é ele. Mas, eles nem pergunta como que nhois ta, sé
pergunta se ja tomamo o remédio todo e entrega uma receita e manda a gente
embora e diz que pra voltar daqui um més, s6 isso. (Diario de campo:
03/10/2016)

Eu frequentava o caps, mas depois parei de ir. Pra mim, aqui é melhor, me
sinto mais acolhido aqui. Aqui a gente conversa com as pessoas, Sr. Abrado
e D. Isabel tratam a gente com todo cuidado. La no caps, nem sempre é

4Aqui cabe ressaltar que o tratamento através da medicagdo no Revivendo em Cristo € algo recente. Ao que
parece a permissdo do tratamento através de medicacdo, por tempo prolongado, esta ligado a vistoria realizada
pela Vigilancia Sanitéria. No Centro, o tratamento com remédios s6 era permitido no periodo de abstinéncia, pois
de acordo com o entendimento dos dirigentes tratar usuarios de drogas com remédios era substituir uma droga
por outra e o objetivo da Instituicdo era proporcionar uma vida livre de qualquer vicio e ndo substituir um vicio
por outro.
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assim. Tem uns funcionarios & que parece ter medo da gente, outros
nem déo atencéo para o que a pessoa fala. Eu sei de monte de gente que
nem vai mais |4 por conta de desentendimento com os médicos de Ia,
principalmente em relacdo aos remédios. Eu ndo vou mais, prefiro ficar me
virando sem remédio, sé com a palavra e o apoio dos irmaos que trata
gente bem. A gente se sente bem onde é bem tratado, né? (Diério de campo:
17/ 10/ 2016)

Desde quando voltei da minha ultima recaida estou tomando um remédio
muito forte, eu tomo ele a noite apds o jantar, as vezes nem consigo ficar pra
Gltima oracdo do dia. Eu apago, quando consigo acordar ja é hora do almoco.
Isso tem atrapalhado ainda mais minha relagdo com os caras daqui. Eles
acham que eu estou fazendo corpo mole e que eu ndo quero trabalhar, mas
nao € isso ndo, eu ndo consigo mesmo levantar. Um dia desse eu fui jantar eu
ndo conseguia acertar a colher na boca, foi horrivel. Mas, ai eu voltei no
CAPS para falar com a médica la para ver se ela trocava o remédio, porque
eu diminuia dose por mim mesmo, mas o efeito ainda é forte, eu disse isso a
ela, em vez dela me passar outro remédio ela me deu uma bronca
porque eu diminuir a dose e me disse que a médica aqui era ela e que
nado iria trocar o remédio e que terminasse a cartela. Eu sair de 14 com
uma raiva, e nem t6 tomando, s6 tomo quando fico ansioso e ndo consigo
dormir. Eu ja disse a D. Isabel que eu ndo vou mais la ndo. Pra que? Pra
quando eu chegar la aquela médica com cara de nojo olhar pra mim e dizer
que quem manda ¢ ela e ndo escutar nem o que eu tenho a dizer. Prefiro
me medicar sozinho porque eu sei 0 reméedio que me faz bem e o que me faz
mal, eu ndo sou idiota. (Entrevista 6, campo: 30/11/2016)

Assim, ao invés de uma oposicdo de paradigmas e praticas entre 0s tratamentos
oferecidos pelos Centros de Recuperacdo e pelo CAPS ad do municipio, 0 que se pode
observar, como bem caracterizou César e Rodrigues (2013), € que ha, muitas vezes, uma
complementaridade entre os dois servicos. Tanto as falas dos “alunos” como as consideracoes
dos autores acerca do tratamento dispensado aos usuarios de drogas no contexto mencionado,
parecem corroborar com a perspectiva de que os usuarios de drogas sdo classificados como
“doentes” de natureza distinta. Dito isso, € possivel observar que as nocbes de moral,
responsabilidade e criminalidade também estdo postas nas relacBes que esses sujeitos
estabelecem tanto com a familia como com os profissionais de satde. A ideia do usuario de
drogas como aquele que perde a autonomia das suas acdes ao se render aos encantadores
poderes das drogas e que, diante disso, precisam estar tutelados por terceiros (médico, familia,
entre outros) parece evidente nesses casos. Outro ponto demonstrado nos relatos dos meus
interlocutores e que € interessante ressaltar diz respeito & predilegdo dos “alunos” do
tratamento oferecido no Revivendo em Cristo em relagcdo ao CAPS AD. Na concepcao desses
“alunos” o Centro seria melhor por causa do internamento, por ndo lidar com “abusos” de
médicos, por ndo terem suas opinides sobre a medicacdo respeitadas e por se sentirem

acolhidos e bem cuidados no Centro.
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Diante disso, a resisténcia de alguns profissionais de salde, testemunhada por Cesar &
Rodrigues (2013), em ofertar aos usuarios um tratamento que os coloque na qualidade de
agentes ativos em seus processos terapéuticos, nesse sentido, em vez de uma imposicdo a
abstinéncia total repentina sejam construidas estratégias (em conjunto com o usuario) para se
alcancar paulatinamente a abstinéncia, se assim o paciente desejar (como é recomendado pelo
Ministério da Saude), talvez, esteja relacionada a dificuldade, de forma geral, em pensar o uso
de drogas e seus usudrios distante de todo quadro de referéncia que os emolduram como
“entidades do mal” #*. Tal resisténcia e dificuldade ndo podem ser atribuidas apenas aos
profissionais de saude e a familia, isso ao que parece é dado de forma mais ampla. Como
ainda ndo foi possivel a implementacdo efetiva, em termos de Politica Publica, que prezasse
por uma “educagdo para as drogas” que nao esteja direcionada pela chamada “pedagogia do
terror” ¢ do amedrontamento ¢ compreensivel que informagdes baseadas em campanhas
simplistas como “Diga ndo as Drogas”, “Crack ¢ cadeia ou Caixdo” sejam disseminadas mais
facilmente.

Nesse sentido, a tese de Costa (2016) intitulada De “Futuro do Pais” a “Problema
Social”: Estudo sobre a constru¢do da identidade social do drogado em escolas de Ensino
medio, realizada em Juazeiro - BA nos oferece pistas interessantes para compreendermos
como a tematica droga vem sendo tratada nas escolas de ensino medio do municipio.

Ao problematizar as expectativas em relacdo aos estudantes rotulados como drogados
no contexto de escolas de ensino médio, bem como as reacdes ao estigma por parte dos
sujeitos rotulados, o autor atenta também para os procedimentos que as escolas observadas
utilizam para tratar as questdes que envolvem o consumo de drogas.

O tema das drogas faz parte do rol das teméticas transversais. Dessa forma, segundo os
Parametros Curriculares Nacionais deveria ser integrado ao contetdo curricular do ensino
médio (BRASIL, 2006). No entanto, de acordo com Costa (2016), o tratamento da tematica
no curriculo tem sido negligenciado e sua abordagem realizada mediante as demandas

contingenciais e em momentos excepcionais. Assim:

(...) Quase sempre, seguiu um determinado enredo em que: 1. E preciso que
tenha acontecido algum caso de uso ou suspeita/acusagdo de consumos entre
estudantes; 2.Caso se confirme a transgressdo, de um lado os autores
precisam ser punidos exemplarmente, ndo raro com a expulsdo, do
outro, como forma de confirmar ‘a prevencio’ do corpo discente contra
o mal da droga, convoca-se um ‘especialista’ para abordar o tema em

4 O processo socio histérico do processo de demonizacio das drogas e de seus usudrios serd aprofundado no
terceiro capitulo.
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uma palestra. Essa ‘sumidade’ no assunto, que pode ser um ex-usuario
ou mesmo algum agente policial, no geral organiza a sua exposi¢do no
sentido de situar os estudantes, plateia passiva, quanto aos ‘perigos’,
‘problemas’, ‘agruras’, ‘ruinas’ e °‘destruicdo’ inevitaveis, caso ele
sucumba aos ‘encantos’ das drogas. Segue a ldgica de que seria possivel
prevenir o uso de drogas, como se previne doengas contagiosas ou acidentes,
simplesmente através da ‘pedagogia do terror ¢ do medo’. (COSTA, 2016,
pag. 240- 241, grifo meu)

Diante disso, mesmo ndo sendo objetivo desse trabalho, é importante pontuar, a partir
das consideragdes do autor, que a escola enquanto instituicdo social de exceléncia para que a
temética seja abordada de forma dial6gica, participativa, informativa e inclusiva, que ndo
esteja alicercada pela repressdo, nem tdo pouco pela permissividade ou negligéncia, mas que
preze por uma via alternativa ao proibicionismo e a abstinéncia total, seguindo no sentido de
prevenir e reduzir danos a partir de a¢6es educativas via a pedagogia da autonomia (ativa)
acaba sendo utilizada como instrumento reprodutor de estigmas, desigualdades e

discriminacdo. Assim, como bem demonstrou Costa (2016, pg. 242, grifo meu)

(...) a perspectiva das escolas observadas, mesmo que negligenciado
enquanto conteido do curriculo, o problema das drogas segue uma
abordagem tradicional. Em verdade, compondo o territério do chamado
‘poligono da maconha’, a cidade de Juazeiro também foi palco da
intensificacdo dos esforcos no sentido da reducdo da oferta, ou seja,
iniciativas que buscaram minar a disponibilidade das substancias (aumento
do efetivo policial; criacdo de companhias especializadas no combate;
delegacia da Policia Federal). No polo da reducdo da demanda, como
observado nas unidades escolares, foi dada énfase a transmissdao de
informacdes pautadas pelo amedrontamento e apelo moral, via
mobilizacdo de técnicas relacionadas a persuasdo dos individuos para a
abstinéncia total, sob o slogan “Diga nio as drogas”. (...) também nas
unidades acompanhadas ndo observei preocupagdes com as distintas
formas de uso ou a abordagem dos fatores facilitadores do abuso de
drogas psicoativas. Seguindo o modelo de intervengfes pontuais comuns as
palestras, as agdes de transmissdo de informagdes por ‘especialistas’
observadas se ordenaram no modelo educativo de aprendizado passivo.

Diante disso, em vez de acdes pontuais de profissionais de salde o que salta aos olhos
é que as concepcdes e as praticas referenciadas no dispositivo proibicionista sdo dadas em um
contexto mais amplo (nos servicos de salde, na escola, no Centro de Recuperagéo, na igreja,
na familia, etc). Assim sendo, os trabalhos de César e Rodrigues (2013) e de Costa (2016),
sem duavida, possibilitam uma ampliagdo na compreensdo das concepcgdes e praticas

observadas em meu contexto de pesquisa. Assim, mesmo se tratando de instituicGes publicas,
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que em tese, deveriam ser laicas e operar a partir das diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas e pelos Pardmetros Curriculares Nacional, as concepcles e as praticas acerca do
fendmeno droga encontradas tanto no CAPS ad como nas Escolas de Ensino Médio do
municipio estdo bastante alinhadas as concepcbes observadas no contexto de instituicdes
religiosas como o Revivendo em Cristo, em outras palavras, as concepc¢des acerca do
fendbmeno drogas encontradas no Revivendo em Cristo, podem ser observadas em outras
instituicbes na cidade de Juazeiro ligadas direta ou indiretamente aos servicos de atengéo
destinados a pessoas que usam e abusam de drogas na regiao. .

No entanto, a implementacdo de projetos ligados a SENAD e atuacdo da UNIVASF
através dos projetos mencionados, apesar de ndo garantir uma mudanca radical e resolutiva,
pode ser considerado um favoravel ponto de partida para que uma transformacéo na realidade
da regido aconteca. As informacdes baseadas no preconceito e na disseminacdo de
conhecimento através da “pedagogia do terror”, sem davida, ¢ um grande desafio a ser
contornado.

Portanto, apos situar em que contexto o centro Revivendo em Cristo esta inserido,
apresentarei a seguir o referencial tedrico que perpassa a integracdo/compreensdo dos meus
achados empiricos.

Considerando que meu objeto de estudo, de um modo mais amplo, se inscreve nas
relacBes entre individuo e sociedade. Cuja preocupacdo, especificamente, concentra-se nos
processos a partir dos quais 0os comportamentos dos individuos respondem positiva ou
negativamente as expectativas dos outros. E que a problematica, deste modo, se constitui em
uma preocupagdo com as relacdes entre o estigma atribuido aos usudrios de “drogas™ e a
conversao religiosa como uma possibilidade de reconstrucdo das percepcdes depreciativas
sobre si.

Dessa forma, levando em consideracdo que alguns dos meus interlocutores,
principalmente os “alunos” concebem a conversao religiosa como um processo que possibilita
ndo apenas uma transformacdo em termos de valores, crengas e comportamentos, mas
também possibilidade de (re) construcBes das percepcbes depreciativas atribuidas a eles, ndo
somente por parte da familia, amigos, vizinhos e da comunidade que eles fazem parte, mas,
especialmente, para o préprio usuario. Tomo a conversdo religiosa como um complexo
processo de transformacdo que envolve redirecionamento das identificagbes sociais
produzidas em interagcbes e negociacOes cotidianas vivenciadas em contextos especificos
(GUSMAO, 2011; TEXEIRA, 2014; BIRMAN, 1990). Tomo também como pressuposto

béasico desta pesquisa que o desvio e 0 estigma, como fendmenos constituidos em interacbes
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sociais, sdo fendmenos construidos em processos politicos nos quais alguns grupos
conseguem impor seus pontos de vista como mais legitimos que outros. Acredito que, ao
desviar a minha intencdo das causas do consumo de drogas como caracteristicas individuais e
ao direcionar meu olhar ao desvio e ao estigma como algo dado em uma acdo coletiva,
entendendo, dessa forma, que as pessoas agem preocupando-se em COmO 0S Outros
qualificardo sua acdo e como essa avaliacdo afetard seu prestigio e sua posicdo (BECKER,
2005) essas perspectivas, parecem oferecer ferramentas mais apropriadas para a consecucao
dos objetivos dessa dissertacdo. Dito isso, apresentarei a seguir o referencial tedrico que
perpassa a integragdo/compreensdo dos meus achados empiricos.
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3 CONVERSAO, DESVIO E ESTIGMA

3.1 Conversao religiosa e a reconstrucao de si

Como dito anteriormente, a conversdo religiosa, na perspectiva do Revivendo em
Cristo, constitui-se como o tnico caminho para a necessaria “libertacdo” do “mundo das
drogas”. No entanto, especialmente na perspectiva de alguns “alunos”, a converséo religiosa,
além de garantir a “libertagdo” dessa “doenga demoniaca”, ou seja, a manutengdo da
sobriedade/abstinéncia, também aparece como melhor caminho para que a familia, os amigos,
0s vizinhos e, de um modo geral, a comunidade em que faz parte, reconhegam que eles estéo
em busca de uma transformacao radical em suas vidas. Dessa maneira, a converséao religiosa
também é concebida, por meus interlocutores, como um processo que possibilita ndo apenas
uma transformacdo em termos de valores, crencas e comportamentos, mas também a
possibilidade de (re) construcoes das percepgdes depreciativas atribuidas a eles, ndo somente
por parte da familia, amigos, vizinhos e da comunidade que eles fazem parte, mas,
especialmente, para o proprio “aluno”.

O fendmeno da conversdo religiosa tem despertado interesses dos mais variados no
ambito da Antropologia da Religido. Inclusive, no que diz respeito a sua utilidade e/ou
inutilidade como categoria analitica para a compreensdo do campo religioso brasileiro
contemporaneo (CAMPOS & REESINK, 2014). Desse modo, tal fenbmeno tem instituido
sérios desafios para os estudiosos, tanto no nivel da producdo de ferramentas tedricas
metodologicas que consigam dar conta desse evento, como apontado por Campos & Reesink
(2014) quanto na compreensdo das possiveis relagdes entre os individuos e 0s contextos em
que 0s processos de conversdo acontecem pontuados por Gusmao (2011), Mafra (2000) e
Teixeira (2009)

Em relacdo a primeira consideracdo — producdo de ferramentas tedrica metodoldgicas
—, Campos & Reesink (2014) enfatizam que o modelo explicativo hegemonicamente utilizado
nos estudos do campo religioso brasileiro privilegia o paradigma da continuidade, através do
conceito de sincretismo. Inclinando, desse modo, a uma restricdo ou desvalorizacdo das
descontinuidades produzidas nos eventos de conversdo. Tais tendéncias ao paradigma da
continuidade se justificam pela constru¢do de um consenso em que “descrevem e explicam o
campo religioso brasileiro como resultado de processos praticos, simbolicos e sincréticos, € a
partir da concepcao de identidades religiosas possuindo fronteiras pouco definidas e porosas”

(CAMPOS & REESINK, 2014, p. 52). A partir dessa perspectiva, a categoria conversao “nao
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se ajustaria analiticamente a possibilidade fenoménica de um individuo filiar-se fortemente a
um grupo, pertencer frouxamente a varios, ou mesmo ndo se engajar com nenhum e manter
uma identidade definida” (CAMPOS & REESINK, 2014, p. 54).

No entanto, ao proporem colocar em perspectiva a utilidade ou inutilidade do conceito
de conversdo, as autoras sugerem que, ao invés de ser compreendido a partir de um ou de
outro (continuidade ou descontinuidade), esse conceito em si mesmo sé pode ser concebido
na dialética entre a continuidade e descontinuidade (CAMPOS & REESINK, 2014).

Para fundamentarem a argumentacdo do modelo explicativo dialético, as autoras
identificam trés objecOes — ideologia da nagéo brasileira, sincretismo, dualismo da matriz do
fundo comum (religido popular) — contidas no paradigma da continuidade que decorrem de
um problema interpretativo e metodologico anterior que repousa sobre a imagem cristalizada
do Brasil como um pais sincrético, com fronteiras porosas entre os diversos campos. Diante

disso, essa “triade de problema”:

Fundamentam e conduz o olhar da perspectiva hegemonica que desqualifica
ou nega o valor analitico do conceito de ‘conversdo’ para o campo religioso
brasileiro. Isto porque, essa triade tem como principio instaurador o
paradigma da continuidade tendo como consequéncia a negac¢do do valor das
descontinuidades. O que do nosso ponto de vista, empobrece enormemente a
compreensdo das dinamicas do campo religioso brasileiro, particularmente,
dos seus processos de conversdo. (CAMPOS & REESINK, 2014, p. 58)

Para superar esse empobrecimento e reafirmar a utilidade analitica do conceito de
conversao, Campos e Reesink partem da ideia de autores como Mafra (2000) e Coleman
(2003), que tomam a conversdo como um processo, No entanto, afirmam que apenas descrever
a conversdo como um fendmeno processual ndo seria suficiente para demonstrar a utilidade
desse conceito para compreensdo do campo religioso brasileiro. Diante disso, torna-se
necessario complexificar nossos arranjos metodoldgicos considerando ndo apenas as
interpretacdes sdcio- antropoldgicas, mas também os modos como 0s nativos vivenciam esses

processos de conversao.

[Se] do ponto de vista da antropologia a realidade social é construgdo
processual, portanto, a conversao seria o processo; do ponto de vista do
nativo, a conversdo € vivida como (...) transformacéo radical. Isso parece
indicar que aquilo que o antropd6logo interpreta como processo, 0 nativo
convertido instaura como mito (no sentido de Levi- Strauss) e, portanto,
como verdade ultima e ponto de transformacdo (CAMPOS & RESSINK,
2010, p. 221 apud CAMPOS & REESINK, 2014, p 59, grifo meu)
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Dessa forma, para que os pesquisadores consigam colocar essa compreensao em suas
andlises ¢ necessaria “uma mudanca metodolégica (...) em que o ponto fulcral ¢ a
determinacdo de levar a sério 0 nativo que vive suas ontologias como estaveis, ainda que
paradoxalmente” (CAMPOS & REESINK, 2014, p 58). Por conseguinte, ao propor
compreender a relagcdo entre a conversdo religiosa de usuarios de drogas em situacdo de
tratamento em uma instituicdo religiosa e 0os processos de (re) construgdes das percepcoes
depreciativas imputadas a esses sujeitos disponho-me da perspectiva metodologica
apresentada por Campos & Reesink (2014), especialmente, no que diz respeito a interpretacdo
de que a conversdo religiosa pode ser compreendida como “verdade ultima e ponto de
transformacgao”.

Mesmo ndo sendo unissono entre os “alunos”, o entendimento da conversdo religiosa
como o melhor caminho para a resolugdo de seus problemas, nos relatos da trajetoria de suas
biografias, tais sujeitos identificaram situacdes limites como motivacdes que os levaram a
buscarem o tratamento religioso no Revivendo em Cristo. De acordo com as narrativas, a
conversao religiosa — “aceitar Jesus” — esta estreitamente relacionada a tais motivacdes, ou
seja, ao contexto social em que esses sujeitos estdo inseridos. Dentre as situacdes limite
narradas pelos “alunos”, geralmente referida como “fundo do poco” veremos a exposicao de
motivos como: o medo de morrer seja por acdes violentas de policiais ou por divida com
traficante; o abandono ou medo de ser abandonado pela familia; a necessidade de
reconstrucdo dos lacos afetivos com os familiares e vizinhos; bem como a percepcao de serem
eles os causadores de sofrimento das pessoas que amam. Tais fatores foram apontados por
alguns desses interlocutores como responsaveis pelo entendimento do “poder divino” como o
Unico capaz de dar resolutividade aos seus problemas. Como consequéncia, a ideia da
conversao religiosa surge como Unica forma de alcancar o fortalecimento fisico, psiquico e
social necessarios para sua transformagao em “homens do bem” e tementes a Deus.

Nesse sentido, concordo com Gusmao (2011, p.22), que “embora a conversdao seja
frequentemente considerada um processo individual, gerador de mudanc¢as no ambito da visdo
de mundo do individuo e de sua aflicdo, este processo ocorre em contextos institucionais
permeados por relagdes sociais”. Para a compreensdo da conversdo religiosa de sujeitos
rotulados como drogados, que se encontram em situacdo de tratamento, ndo € possivel
considerar a conversdo como uma transformagdo exclusivamente de cunho subjetivo. Faz-se
necessario também levar em consideracdo as relagdes entre esses individuos e 0s contextos -
sociais e religiosos - nos quais esse processo de conversdo acontece (BIRMAN, 1990,
GUSMAO, 2011, TEXEIRA, 2009).
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Autores como Alves (2005), Mariz (2003), Rocha, Guimardes & Cunha (2005), Valla
(2000), entre outros, vem demonstrando como grupos religiosos, em especial, 0s pentecostais
tém oferecido um apoio emocional e socio-estrutural alternativo que favorecem o processo de
recuperacdo de usuarios de drogas. Nessa perspectiva, a compreensao do uso de drogas como
algo que escraviza o corpo e a alma, a indispensavel (re) construgcdo dos lagos afetivos e a
necessidade de demonstrarem a sociedade o rompimento com os valores que orientam a vida
do crime e do pecado também surgem como motivagdes apresentadas pelos “alunos” na
escolha pelo tratamento religioso no Revivendo em Cristo. Como destaca Gusméo (2011, p.
26)

A conversdo religiosa € analisada como uma experiéncia transformadora,
geradora de uma mudanca de conduta, que muito embora se desenvolva ao
longo de negociacdes cotidianas ndo pode ser restringida a uma simples
busca por protecdo ou refligio. Esta associacdo negligenciaria importantes
aspectos destacados nas falas dos entrevistados, aspectos que enfatizaram
mudancas no ambito da identidade, ou seja, no modo como o individuo se vé
e se concebe.

No entanto, mesmo considerando que a atuagdo no tratamento por parte dos familiares
e dos fiéis ¢ fundamental no processo de conversao vivenciado pelos “alunos”, corroboro com

Mafra (2000, p.59) ao considerar que:

E complicado que nés pesquisadores, abandonemos o foco sobre o individuo
justamente quando uma das fontes de sentido oferece um instrumento
cultural que supBe um exercicio individual de transformacéo do self, como é
0 caso da noc¢do de conversao e testemunho propalada pelos pentecostais.

Dessa maneira, proponho compreender a partir das narrativas dos meus interlocutores
a conversdao religiosa como um processo relacional entre a cosmovisdo pentecostal, as
relacBes sociais estabelecidas pelos diversos atores sociais no contexto do Revivendo em
Cristo e a transformacdo individual dos sujeitos convertidos. Nos termos de Gusmao (2011,
p.63):

Em decorréncia desta complexidade, a preocupagdo desta discussdo é
entender a conversdo considerando o sentido de mudanca, mas sem esquecer
0 contexto e a interacdo em que tal evento respectivamente esta inserido, e
por consequéncia dispbde (...) neste plano de entendimento, a mudanca
caracteristica da conversdo esta sob foco como possibilidade de redefini¢cdo
de identidade. No entanto, deve-se reconhecer que esta redefinicdo se
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desenvolve sempre frente ao outro, com afirmacdes e afrouxamento de
posicdo diante do diferente.

Dito disso compreendo o enredo da conversdo religiosa dos “alunos” levando em
consideracdo que esse processo é atravessado por dilemas, incertezas, medos, sofrimento,
intermediacdes sociais e simbdlicos. Assim parto também do pressuposto de que 0 processo
de transformagdo individual “ndo se faz de uma s6 vez, com a substituicdo de uma fonte de
sentido por outra, mas exige um trabalho lento de reconstituicdo de referentes do passado e do
presente da pessoa” (MAFRA, 2000, p. 60).

Vejamos o caso de Daniel:

Viver no mundo das drogas € uma coisa de prazer no inicio e depois s6 de
dor. No inicio o prazer é maior que a dor, mas depois 0 prazer quase nao
existe e a dor toma conta da nossa existéncia. As pessoas se afastam a
familia ndo aguenta mais e abandona. E € ai que a pessoa vai entender que
esse mundo é o da destruicdo, ndo apenas a sua como a das pessoas que
vocé ama e que amam vocé também. Quando eu vivia na loucura eu ndo
ligava pra nada s6 para curticdo mesmo. Largava meu filho e minha mulher
e passava dias fora de casa. Minha mulher tentou manter nosso casamento,
mas eu sei que ndo ajudei ela nisso. SO quando eu cheguei no fundo do
poco eu fui entender a riqueza que era minha familia e de que para
merecer eles eu tinha que mudar de vida e me transformar em um
homem do bem. Gracas a Deus eu nunca precisei roubar nada de ninguém,
nem quando eu estive no fundo do po¢o, mas fiz muito mal a minha
familia, eu ndo era bom com eles, entende? Apesar de minha mulher
sempre me dizer que guando eu usava droga era coisa do inimigo atuando
em minha vida, eu ndo acreditava nisso. Quando eu cheguei aqui, os irmaos
me ensinaram que eu s6 podia me libertar quando eu aceitasse que o
inimigo aproveitou a minha fraqueza de carater, por isso eu vivia no
pecado. Foi aqui que eu compreendi que precisava ndo apenas me libertar do
vicio, mas mudar a forma como eu entendia a vida. Depois de muito
sofrimento, infelizmente eu precisei conhecer o poder de Deus através da
dor, foi que eu entendi que s6 Jesus tinha o poder de me transformar em
uma criatura nova. Depois da minha conversao eu vejo 0 quanto viver
no mundo do pecado s6 traz sofrimento, desespero, angustia e
abandono. Hoje eu vejo o quanto Deus é maravilhoso, ele me deu uma
segunda chance e eu ndo vou desperdicar o amor de Deus... Foi ele que
trouxe minha familia de volta, hoje eu tenho minha casa e meu trabalho
e eu dou o valor que antes eu ndo dava. Hoje eu vivo feliz, mesmo tendo
completado meu plano eu continuo aqui ajudando os irmdos na obra,
ajudando aqueles que como eu um dia precisou conhecer Jesus para se
transformar, essa é a missdo que Deus me deu. Hoje eu sou uma pessoa do
bem, minha familia e meus amigos sentem orgulho do que me tornei,
estou mais calmo, tranquilo e consigo enxergar a vida de outra maneira,
a angustia o desespero e a soliddo fazem parte do meu passado, mas
sempre que posso estou dando meu testemunho para que nem eu
esqueca o que um dia eu fui e prosseguir vigiando meus passos para me
manter fortalecido e para que as outras pessoas percebam o quanto
Deus é maravilhoso e pode transformar um vida de sofrimento em
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felicidade, eu sou um exemplo do poder de Deus na vida de um homem,
isso ninguém pode negar ele é o Unico capaz de fazer essa
transformacéo. Eu sinto muito néo ter entendido isso antes, talvez eu ndo
tivesse passado pelo que passei, mas Deus tem planos para nossas vidas,
talvez eu precisasse viver tudo isso, para sentir em meu coracdo gque sem
Deus eu ndo sou nada, e que a vida sem ele é s6 dor e sofrimento (Daniel, 39
anos, completou o plano, campo: 04/09/2016)

No relato de Daniel, é possivel perceber que a conversdo é narrada por ele como um
processo, sobretudo de aprendizado. Mesmo sua esposa interpretando o “vicio” como a
atuacdo do demdnio em sua vida, Daniel s6 passa a acreditar nessa atuacdo demoniaca apds 0s
estudos biblicos com os fiéis no Revivendo em Cristo. Dessa maneira, foi no contexto de
tratamento que Daniel compreende que buscar a sobriedade ndo seria suficiente para
transforma-lo em uma “criatura nova”, para tanto, era necessario modificar a forma como o
mesmo enxergava 0 mundo e de acordo com Daniel, isso so foi possivel através do poder de
Jesus. A conversdo de Daniel é marcada primeiramente, pelo entendimento de que chegou ao
“fundo do pogo”, dessa forma, para sair dessa situacdo limite 0 mesmo compreende que ¢
necessaria uma ruptura em seu modo de pensar, sentir e agir no mundo. E através da
conversao que o seu passado &€ compreendido: o sofrimento, a angustia, 0 desespero e 0
abandono, ou seja, a experiéncia de viver “no fundo do po¢o” ¢ interpretada como resultado
de uma vida de pecado, uma vida sem Deus. Em contraponto, sua vida pds-conversdo é
compreendida como uma segunda chance concedida por Deus — uma nova vida com a familia
e 0s amigos orgulhosos, casa, trabalho e o mais importante, com uma missdo, oferecida por
Deus, de ajudar as pessoas que passaram por experiéncias similares a dele modificando sua
conduta. E preciso pontuar aqui que na interpretacdo de Daniel, 0 processo de conversdo é
iniciado quando ele compreende a atuacdo do deménio em sua vida. Ao que parece, a logica
da batalha espiritual — entre 0 bem e o mal — € incorporada por Daniel. Diante disso, apenas o
poder de Jesus é capaz de sanar essa influéncia demoniaca em sua vida. No entanto, apesar da
ruptura radical com o seu passado -em termos de praticas e condutas- é possivel perceber que
esse passado é constantemente acionado através do testemunho para que, de um lado, ele ndo
0 esqueca e continue vigilante em seu processo de fortalecimento, e do outro, para que ele
possa demonstrar aos outros o quanto o amor de Deus € maravilhoso e pode transformar uma
vida de sofrimento em felicidade e um homem ruim em um homem do bem.

Assim, podemos perceber que o processo de conversdo vivenciado por Daniel, tal
como exposto por Gusméo (2011), surge como fator preponderante na alteracdo das

representacdes produzidas a respeito do convertido, tanto por ele mesmo como pelos outros



61

que constituem o seu ciclo. No caso de Daniel, ele passa a perceber-se enquanto alguém bom,
tranquilo, que valoriza a familia e o trabalho e que enxerga a vida de maneira totalmente
contraria as percepgdes de quando vivia no “mundo das drogas”. A trajetoria de Daniel

corrobora com os achados de Dias (2005, p. 43) ao propor que:

A conversdo religiosa permite, em suma, uma reinterpretacdo biogréfica,
dentro do aparelho legitimador da nova realidade proposta pelo discurso
religioso. Esse aparelho legitimador promove harmonizacgdo do passado, do
presente e do futuro do individuo, descartando alguns tracos e eventos,
ressignificando outros, produzindo, dessa forma, um conjunto de
acontecimentos que sdo plenamente significativos. Afasta-se, assim, o caos e
a anomia e restaura-se a ordem e o sentido da vida do converso.

A perspectiva posta por Dias (2005) esta bastante alinhada as consideragdes tanto de
Berger (1985) como de Geertz (1989) ao conceberem a religido como organizadora da
realidade, o que possibilita uma inteligibilidade das experiéncias andmicas. De acordo com
Berger (1985 p. 41) a religido fundamenta-se na “ousada tentativa de conceber o universo
inteiro como humanamente significativo”. Ajustando, dessa forma, as agdes humanas em um
quadro césmico de referéncia que possibilita uma “sustentac¢do interior para enfrentar a crise
do sofrimento e da morte” (BERGER & LUCKMAN, 1973, p. 138). Em sentido anélogo,
Geertz (1989) propde que a religido ndo possibilita o impedimento do sofrimento, mas
permite que a dor seja algo toleravel. Nesse sentido, “o esforgo ndo é para negar o inegavel —
que existem acontecimentos inexplicados, que a vida machuca ou que a chuva cai sobre o
justo — mas para negar que existam acontecimentos inexplicaveis, que a vida é insuportavel e
que a justica € uma miragem (GEERTZ, 1989, p. 124).

E neste sentido, que categorias nativas como “fundo do pogo”, “mundo das drogas”,
“vida louca”, “correria”, “vida nova”,” homem de deus”, “libertacdo”, * transformacgao de
carater” “ nova criatura”, entre outras sao constantemente acionadas, pois elas competem para

organizar e dar sentido — nas narrativas e percepc¢des do sujeito — de todo este processo de

transformacdes de si.

3.2 Drogas, desvio e estigma

Ainda no inicio das minhas incursdes em campo, nas primeiras interlocugdes com os
sujeitos do estudo, uma das primeiras indagacdes propostas dizia respeito ao que “vem a
mente” quando as pessoas escutam a palavra droga. Escutei maximas do tipo, “ah, droga, o

nome ja diz tudo, uma droga”, alguns termos responderam a tal questdo: Medo, excluséo,
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dependéncia, marginalizagdo, destruicdo, morte, dor, sofrimento, coisas més, desastres,
trafico, descontrole, violéncia, inferno, vicio, loucura, mal do século, desespero, fundo do
poco, coisas de satanas, doenca, degradacdo fisica e moral, fuga da realidade, epidemia,
praga que veio para destruir o lar. Essas, sem davidas, constituiram o leque de palavras
proferidas em conversas informais e entrevistas, especialmente entre familiares dos internos e
fieis que realizam cultos e estudos biblicos no centro Revivendo em Cristo. A intengdo, entre
outras coisas, era problematizar os quadros de referéncia social (GOFFMAN, 2012) a partir
dos quais situam as suas experiéncias sociais*®, afinal, como esses sujeitos se posicionam e se
definem em relagdo a chamada questéo das drogas?

As origens do termo droga em nossa sociedade sdo atravessadas por polémicas e
incertezas. Talvez, a versdo comumente mais aceita da conta de que a palavra se origina na
expressdo droog (seco), nogdo de origem holandesa. Servia para designar os carregamentos
maritimos de peixe seco estragado que chegavam aos portos europeus, no percurso do século
XVI, em méas condi¢Bes de consumo (CARNEIRO, 1994; ESCOHOTADO, 2008; MOTA,
2005; 2008, COSTA, 2016, FIORE, 2004). A palavra droga denota desde sua origem
etimoldgica incerta a algo ruim e prejudicial que causa males.

Na hodiernidade, a mesma expressdo se cerca de inumeros significados, entre eles o
farmacoldgico que define drogas como substancias quimicas, naturais ou sintéticas, que tem o
potencial de alterar os estados de consciéncia ou corporais (FIORE, 2004, VARGAS, 1998).
Contudo, ndo podemos perder de vista que “a droga como um objeto claro e definido nunca
existiu (...) a droga sempre foi um conceito antes de tudo moral” (CARNEIRO, 1994, p. 157).
Dessa forma, como alerta Rui (2007), ndo € possivel retirar os juizos de valor que recortam

essa definicdo que se pretende objetiva. Uma vez que:

No mais amplo sentido concreto aplicado ao termo, o vocabulo “droga”
reline sob a mesma rubrica substancias aparentemente tdo diversas como o
arsénico e a aspirina, o sandalo e a cocaina, o anil e a amoxilina, o que
costuma especificar cada uma delas no interior do conjunto mais amplo das
substancias consideradas “drogas” sdo as modalidades relacionais de uso a
que elas se prestam, e ndo suas propriedades materiais consideradas
substantivamente. Em suma, é com relagdo as modalidades de uso e aos
juizos de valor a elas agregados que se distingue uma classe de
substincias como “medicamentos”, outra como “alimentos”, outra como

4 Goffman emprega o termo quadro no sentido dado por Bateson, pressupondo que “as definigdes de uma
situacdo sdo elaboradas de acordo com os principios de organizacdo que governam o0s acontecimentos- pelo
menos 0s sociais- € nosso envolvimento subjetivo neles; quadro é a palavra que eu uso para me referir a esses
elementos basicos que sou capaz de identificar. Esta ¢ a minha defini¢do de quadro. Minha expressdo ‘analise de
quadros’ é um slogan para referir-me ao exame, nesses termos, da organiza¢do da experiéncia.” (GOFFMAN,
2012, p. 34)
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“condimentos”, outra como “cosméticos”, outra como “agrotoxicos”,
outra como “venenos”, outra como “corantes”, outra como “drogas”
(mas aqui no sentido mais restrito do termo)... Entretanto, na medida em
que uma substancia quimica qualquer presta-se, real ou potencialmente, a
uma multiplicidade de empregos pelos e nos corpos vivos, em vez de classes
de substancias, seria mais apropriado dizer que 0 que estd em jogo Sa0 US0S
socialmente definidos, entre outros, como “terapéuticos”, “alimentares”,
“gastronOmicos”, “estéticos”, “recreativos”, “toxicos” e/ou “ilicitos” de
substancias genericamente nomeadas “drogas”, agenciados inseparavelmente
de esquemas nativos de avaliagdo (terapéutica, nutritiva, gustativa, estética,
ética, etc.) das composicOes e doses requeridas e/ou toleradas. ( VARGAS,
2001, p. 78, grifo meu )

Diante disso, se faz imperativo em um empreendimento de analise antropoldgica sobre
as “drogas”, um olhar direcionado as representagdes sociais que envolvem o tema (MOTA,
2009). N&o tenho a pretensdo de refutar aqui as dimensdes organicas e psiquicas que
envolvem o fendmeno, mas, inspirada em Jodelet (2001, p. 27), “integrar a analise desses
processos a pertenca e a participacéo, sociais ou culturais, dos sujeitos”. Dessa maneira, ao
tratar de um problema que € tido por muitos dos meus interlocutores como “0 mal do século”,
é necessario compreender que através dos processos de medicalizagdo e criminalizag&o®®
“mais do que se apropriar da experiéncia do consumo de ‘drogas’, o que as sociedades
contemporaneas parecem ter feito foi criar literalmente o proprio fendmeno ‘droga’
(VARGAS, 2001, p. 211).

Ao entender esse fenbmeno como algo construido em sociedade, ou seja, como uma
atividade coletiva que envolve a agdo de pessoas que, por um lado, “cooperam para produzir o
ato em questao” e por outro, contribuem na construgdo do “drama da moralidade pelo qual a
‘transgressdo’ ¢ descoberta e tratada, quer esse processo seja formal e legal, quer inteiramente
informal” (BECKER, 2008, p. 186). E preciso, pois, esta atento também aos mais variados
discursos hegemonicamente proferidos que formam as redes de representacdes que permitem
a compreensao do meu objeto por parte dos sujeitos da pesquisa. Assim, entender o desvio
meramente como “uma patologia de individuos mal-ajustados as normas sociais” (MOTA,
2009, p. 77), € reduzir o fendmeno a uma visdo gque toma a sociedade como um bloco
monolitico e que desconsidera a diversidade das visdes de mundo dos grupos sociais que a
compdem, bem como as relacbes de poder que sdo estabelecidas nas interacBes desses
mesmos grupos (TAVARES et.al ,2010).

“Em uma perspectiva bem proxima a Foucaultiana acerca da construgdo de um “dispositivo da sexualidade” nas
sociedades ocidentais, Vargas (1998) chama atencdo para esses dois elementos como ordenadores conjunto da
estrutura discursiva do “dispositivo das drogas”, que conduz a produgdo de saberes e debates publicos sobre
tema. A construcdo de tais processos serd abordada no terceiro capitulo.
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Entdo, para uma reflexdo sobre a situacdo de usuarios abusivos de drogas que decidem
buscar tratamento em uma instituicdo religiosa, como possibilidade de resolver o que
consideram como problemas decorrentes de sua relagdo com determinadas substancias, €
indispensavel ndo apenas procurar a compreensao dos significados que estes sujeitos atribuem
as suas praticas, mas buscar também o entendimento a partir de quais quadros de referéncias
sociais (GOFFMAN, 2012) tais préaticas estdo sendo pressupostas/interpretadas.
Evidenciando, por conseguinte, a producdo da valoragdo moral e as dinamicas de
identificacOes e percepcdes que essas praticas podem gerar em contextos observados.

Diante disso, parto de uma perspectiva Interacionista do desvio que, influenciada pela
Fenomenologia, ira introduzir nesse campo de estudo o paradigma labelling approach®’. Essa
nogéo surge nos Estados Unidos no final da déecada de 50 e inicios da década de 60, com
trabalhos de autores como Garfinkel, Goffman e Becker, a chamada ‘“Nova Escola de
Chicago”, aparecendo como um questionamento do paradigma funcional®®, até o momento
dominante dentro da Sociologia norte-americana (BARATA 2003). A teoria interacionista
fundamenta-se na combinagdo entre os o pragmatismo de William James, George Herbert
Mead e Charles Pierce e da literatura de Simmel. Tendo o conceito de defini¢do de situacdo
como alicerce da sua “ossatura cognoscitiva” (PICCOLO & MENDES, 2012). Tal conceito
retoma uma abordagem alternativa da sociologia cujas raizes remontam ao famoso dito de

W.I Thomas: “Se os homens definem situagdes como reais, elas sdo reais em suas

470 Labelling Approuch, também entendido por paradigma da Reagdo Social, o qual evidencia que ndo é
possivel a andlise da natureza humana ou da sociedade como dados fixos, imutaveis. Baseando-se no
pensamento sistémico, defende o entendimento de que as qualidades, os defeitos, enfim, o comportamento dos
individuos perante a sociedade, ndo sdo qualidades intrinsecas e, portanto, s6 podem ser compreendidas dentro
do contexto da totalidade do corpo social. (GODOY, 2007, p.143)

48 O que diz respeito aos estudos da sociologia do desvio com orientagdo mais positivista (DURKHEIM, 1977;
MERTON, 1970, SUTHERLAND, 1966, COHEN, 1955), destaco trés enfoques que interpretam as causas para
0 comportamento desviante — o funcionalista, anémico e o culturalista (Dowes & Rock, 1988). Tais estudos
ressaltaram a organizacdo e desorganizacdo social como processos explicativos dos comportamentos
transgressores (LIMA, 2001, MISKOLCI, 2005, COSTA, 2016). Desse modo, “dentro de um paradigma
normativo, o desvio é encarado mais como uma disfuncéo da sociedade do que um problema social complexo
envolvendo as interacBes entre grupos sociais distintos” (LIMA, 2001, p. 91). Sobre os estudos de
comportamentos desviantes, Velho (1981, p. 19) ressalta que: “é possivel perceber como os estudos sobre o
comportamento desviante oscilam entre um psicologismo e um sociologismo. A dificuldade consiste numa visao
estanque e fracionada do comportamento humano que transforma a realidade em algo, em principio,
independente da sociedade e da cultura. Assim uma divisdo do trabalho académico acaba levando, de uma ou de
outra forma, a uma visdo deformada e incompleta da atividade humana. Ou se cria uma individualidade ‘pura’,
uma ‘esséncia’ defrontando-se com o meio ambiente exterior, de outra qualidade, ou entdo um fato social ‘puro’,
também todo- poderoso, que paira sobre as pessoas (...) basicamente, insisto, a dicotomia Individuo X Sociedade
e/ou Cultura é que determina esses caminhos. N&o se trata de negar a especificidade de fenémenos psicoldgicos,
sociais, biolégicos ou culturais, mas sim reafirmar a importancia de ndo perder de vista o seu carater de inter-
relacionamento complexo e permanente”. Para aprofundamento sobre os estudos socioantropoldgico do desvio,
ver VELHO, 1981; NETO, 2004 e LIMA, 2001
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consequéncias”, em outras palavras, as pessoas agem com base em sua compreensdo do
mundo e do que ha nele. Dessa forma, a compreensdo dos fendmenos inclina-se para a
seguinte premissa - quem esta definindo que tipos de atividades como criminosas e com quais
consequéncias? (BECKER, 2008, p. 12)

Diante disso, no classico Outsiders, Becker (2008) formulou e sistematizou a tese
central - que pode ser também encontrada no trabalho de Goffman (1978) sobre estigma - de
que 0s comportamentos desviantes ndo ocorrem devido a existéncia de atos desviantes e
atributos em si, mas na incongruéncia das relagdes entre “normas e desvio” e entre
estere6tipos e atributos. “Trata-se, portanto, de um confronto entre acusadores ¢ acusados”

(VELHO, 1981, p. 23). Nas palavras do aludido autor:

(...) grupos sociais criam desvio ao fazer as regras cuja infragcdo constitui
desvio, e ao aplicar essas regras a pessoas particulares e rotula-las como
outsiders. Desse ponto de vista, 0 desvio ndo é uma qualidade do ato que a
pessoa comete, mas uma consequéncia da aplicacdo por outros de regras e
sangdes a um °‘infrator’. O desviante ¢ alguém a quem esse rotulo foi
aplicado com sucesso; o comportamento desviante € aquele que as pessoas
rotulam como tal (BECKER, 2008, p. 21-22)

Tal perspectiva corrobora, a0 mesmo tempo, com o entendimento dos aspectos
socioculturais do consumo de “drogas”, servindo a contestacdo das concepcdes anteriores que
entenderam o desvio e 0 estigma como resultados de motivacGes ou de condutas individuais.
O interesse de Becker (2008) é compreender 0 desvio a partir de “processos de acusa¢dao” em
que “a acusagdo de desvio sempre tem uma dimensdo moral que denuncia a crise de certos
padrdes ou convencgdes que dao ou que davam sentido a um estilo de vida de uma sociedade,
de uma classe, de um grupo ou de um segmento social especifico” (VELHO, 1981, p.28).
Sendo assim, o que é verificavel é que o comportamento desviante emerge no campo de
disputas no qual a reacdo a determinados comportamentos deve ser compreendida a partir de
processos politicos e econbmicos atraveés dos quais as regras sdo criadas e impostas
(BECKER, 2008). Como salientou Velho (1997), ndo ¢ possivel ver a existéncia do “mundo
das drogas” sem levar em consideragdo o vinculo existente com as redes sociais que
organizam sua producdo, distribuicdo e consumo, bem como ao conjunto de crencas, valores,
estilos de vida e vis6es de mundo que expressariam modos particulares de construcdo social

da realidade.

Diante disso, a perspectiva Interacionista representa certa superacdo da antinomia

rigida das concepcbes antropologicas e sociolégicas do comportamento humano, ao
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evidenciar que ndo é possivel considerar a sociedade - assim como a natureza humana - como
dados estanques ou estruturas imutéveis (VELHO 1981). A realidade social é constituida por
uma infinidade de interagcdes concretas entre individuos, aos quais, 0s processos de tipificacdo
conferem significados que se afastam das situacbes concretas e continuam a estender-se
através da linguagem. (VELHO, 1981, BECKER, 2008, GOFFMAN, 1978) O
comportamento do homem ¢ assim inseparavel da “interagdo social” e sua interpretagdo ndo
pode prescindir desta mediacdo simbolica (DIAS & ANDRADE, 1984). Dessa forma, de
acordo com os Interacionistas, a “vida social seria baseada em um consenso estabelecido na
inter-relacdo, o que permitiria que o sentido atribuido as a¢des fosse manipulado atraves de

um processo interpretativo e consensual ao grupo” (MACRAE, 2004, p. 1).

Como afirma Kleinman (1980 p.35-36)

E o mundo transacional em que a vida cotidiana é ordenada, em que 0s
papéis sociais sdo definidos e desempenhados, e em que as pessoas
negociam entre si em status e relacionamentos estabelecidos, direcionadas
por um sistema cultural de papéis. A realidade social € constituida para e em
torno de significados, instituicdes e relacGes sancionadas pela sociedade. A
realidade social € construida ou criada no sentido de que certos significados,
configuracdes estruturais sociais e comportamentos sdo sancionados (ou
legitimados) uns pelos outros. O individuo absorve (internaliza) a realidade
social - como um sistema simbélico de significados e normas que governam
seu comportamento, sua percep¢do de mundo e sua comunicagdo com 0S
outros, sua compreensdo... Do meio ambiente interpessoal... E 0 espago
intrapsiquico.

Portanto, ao atentar para a construcdo social do problema das drogas — substancias
sempre tomadas enguanto verdadeiras entidades morais, algo intrinsicamente ruim, que
prejudica e que “nos desvia do que é considerado normal, honesto e moral” (COSTA, 2016, p.
160), podemos identificar certos quadros de referéncia social que esquematizam 0s processos
de identificacdo dos nomeados usudrios de “drogas”, especialmente enquanto representantes
do verdadeiro mal da sociedade, algo que precisa ser erradicado (MACRAE,2004).

Contudo, ao tentar evidenciar as reacdes desses sujeitos aos processos de
estigmatizacdo e rotulacdo, torna-se imprescindivel uma ampliacdo do campo da anélise,
refletindo também sobre as ‘“contingéncias sociais”, situagdes e contextos das relagdes
familiares e outras relagdes de face, em que o estigma ou rotulos sdo negociados, mantidos ou
mesmo rejeitados” (NETO, 2004, p. 20). Tendo isso em vista, corroborando com Neto (2004),

é importante levar em consideracéo as possibilidades dos usuarios de drogas em (re) elaborar
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suas identificacdes através de escolhas que podem transformar sua situacdo ajustando seu
comportamento por meios de novos valores de conduta.

Assim sendo, é compreensivel que instituices como as comunidades terapéuticas e 0s
centros de recuperacéo religiosos sejam comumente vistos como espagos privilegiados para a
modificacdo de pessoas. O estigma atribuido aos usuarios, colocando-0s como perigosos,
pervertidos, doentes, no extremo, inGteis socialmente, contribui para que os préprios usuarios
se percebam como algo que precisa realmente ser isolado para que essa mudancga aconteca.
Igualmente, as pessoas que estabelecem um convivio mais proximo dos “alunos”, como os
familiares e os fiéis, esperam que a trajetoria de vida desses sujeitos seja refeita a partir da
internagdo, em um processo, em muito, simular ao que Goffman (1978) nomeia de “mudanga
na carreira moral” 4°.

Instituicbes como o centro Revivendo em Cristo fazem parte da crenca social, ainda
hegemoénica, figurando como espacos que modificam as pessoas a partir da correcdo, da
readaptacdo do individuo aos valores impostos pelo meio social do qual fazem parte. E nesse
contexto que a concepcao de que o individuo rotulado como drogado tem sobre si mesmo, de
sua relacdo com as drogas, com os diversos outros, individuos e grupos sociais, com 0s quais
se relacionam sofre intervencao.

Nessa escalada, destaque a inculcacdo da abstinéncia compulséria e o imperativo de
revisdo dos valores individuais. Tais premissas constituem objetivos fundantes dessas
instituicdes para a “recupera¢do” de usuarios de “drogas”. Com isso, elas procuram
desencadear, nos dizeres de Goffman (1978), uma sequéncia de ajustamentos pessoais, uma

“mudanga na carreira moral”. Sdo acertos, corregdes e ajustamentos das subjetividades.

3.3 Nos vestigios do estigma

Goffman é pioneiro em refletir acerca da categoria estigma em uma perspectiva social.
Em sua obra “Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada” (GOFFMAN,
1978), reexamina 0s modos como 0 conceito vinha sendo concebido, ressaltando a sua
proposta de retomada da noc¢do, agora evidenciando as relacdes entre estigma e o problema do

desvio.

49 As pessoas que tém um estigma particular tendem a ter experiéncias semelhantes de aprendizagem relativa a
sua condigdo e a sofrer mudancas semelhantes na concep¢do do eu — Uma ‘carreira moral’ semelhante, que € ndo
sO causa como efeito do compromisso com uma sequéncia semelhante de ajustamentos pessoais. (GOFFMAN,
1978, p. 41)



68

Para Goffman, analisar o estigma é dar conta das marcas ou sinais que podem
imprimir aos seus possuidores uma identidade deteriorada, ou seja, ao possuirem algum
atributo considerado desviante/negativo/depreciativo, tais individuos, em suas relagdes sociais
cotidianas, tidas comumente enquanto pessoas menos Valorizadas, desacreditadas e
incapacitadas para a aceitagdo social plena (GOFFMAN, 1978)

Na perspectiva goffmaniana, a relagdo entre o eu e o outro ¢ dialética, dessa forma, “o
reconhecimento de si préprio carece do reconhecimento do outro, ou seja, 0 reconhecimento
de si nos outros e dos outros em si mesmo” (PICCOLO & MENDES, 2012, p. 50). Destarte, a
proposta de Goffman se refere a analise do estigma através da presenca fisica entre normais e
estigmatizados. Entretanto, tais categorias, “em vez de serem percebidas enquanto individuos
propriamente ditos sdo vistas enquanto perspectivas pontos de vistas, interpretagcbes e
interagdes” (PICCOLO & MENDES, 2012, p. 51). Assim sendo:

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de
atributos considerados comuns e naturais para membros de cada uma das
categorias. Os ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas que
tém a probabilidade de serem neles encontradas. As rotinas de relacdo social
em ambientes estabelecidos nos permitem um relacionamento com “outras
pessoas” previstas sem atencdo ou reflexdo particular. Entdo, quando um
estranho nos é apresentado, 0s primeiros aspectos nos permitem prever a sua
categoria e os seus atributos, a sua “identidade social” (GOFFMAN, 1978, p.
11-12)

Nesse caminho, quando interagimos com um estranho temos uma tendéncia a
categorizar o outro a partir de um estoque de conhecimento socialmente construido em um
determinado contexto que “serve como parametro de interpretacdo e de interacdo” (NETO,
2004, p.25). Como a sociedade define os tipos ideais de atributos que as pessoas devem
possuir e espera delas um comportamento apropriado a este modelo, na interacdo entre
normais e estigmatizados essas categorizacdes e preconcepcBes sdo transformadas pelos
normais em ‘“‘expectativas normativas” que sdo imputadas de modo rigoroso aos
estigmatizados. Diante disso, aos estigmatizados podem ser atribuidas duas identidades: A
identidade social virtual, ou seja, as caracteristicas que 0s normais acreditam que 0S
estigmatizados deveriam possuir e a identidade social virtual, caracteristicas que 0s
estigmatizados provam ter. A discrepancia entre essas duas identidades pode resultar em um
atributo depreciativo, corroborando para a constru¢do de uma identidade social deteriorada.

Nas palavras do autor:
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Enquanto o estranho est4 a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele
tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa
categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de uma espécie menos
desejavel — num caso extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou
fraca. Assim deixamos de considera-la criatura comum e total, reduzindo-a
a uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica € estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito grande — algumas
vezes ele também é considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem — e constitui uma discrepancia especifica entre a identidade
social virtual e a identidade social real (GOFFMAN, 1975, p.12, grifo meu).

Como dito anteriormente, estigma na perspectiva de Goffman, ndo diz respeito a
atributos em si, mas a uma relagdo incongruente entre atributos e estereotipos. Pois, “um
atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele ndo é
em si mesmo nem honroso nem desonroso” (GOFFMAN, 1978, p. 13). Dai que, 0S normais
podem construir uma “teoria do estigma”, espécie de ideologia para justificar a inferioridade

do estigmatizado, dando conta do perigo que ela representa.

(...) estigma envolve ndo tanto um conjunto de individuos concretos que
podem ser divididos em duas pilhas, a de estigmatizados e a de normais,
guanto um processo social de papéis no qual cada individuo participa de
ambos pelo menos em algumas conexfes e em algumas fases da vida. O
normal e o estigmatizado ndo sdo pessoas, € sim perspectivas que sdo
geradas em situacBes sociais durante os contratos mistos, em virtude de
normas ndo cumpridas que provavelmente atuam sobre o encontro.
(GOFFMAN, 1978, p. 149)

Os estigmatizados, nessa perspectiva, podem ser divididos em pelo menos dois grupos,
conforme o status e visibilidade de seu estigma. Os desacreditados sdo aqueles sujeitos em
que as caracteristicas do estigma sdo evidentes e reconhecidas no trato social. Os
desacreditaveis seriam aquelas pessoas em que as caracteristicas do estigma ndo séo
conhecidas e nem claramente percebidas. Tais categorias podem ser relacionadas aos trés
tipos de estigmas indicados por Goffman — as abominacgdes do corpo; estigmas/escarificaces
étnico-religiosas; culpa de carater individual, a exemplo de praticas como a homossexualidade
e 0 uso de drogas. Contudo, no caso dos usuarios de drogas observados, parece que 0S
dilemas do poder ser desacreditado devido a descoberta da sua condicdo de desviante secreto
(Becker, 2008), deixam de ser questdo, afinal, meus interlocutores sdo individuos ja em
processo de tratamento em uma instituicdo de orientacdo evangélica.

Aqui cabe citar Mota (2009, p. 92), quando destaca o0 quanto nossa sociedade concebe

0 sujeito moderno como individuo racional, situando a drogadi¢cdo enquanto oposto dessa
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racionalidade. O sujeito idealizado na modernidade lembra Mota, é individuo regido pela
Razéo e apto a produtividade. Nesse caso, na possibilidade de perda da razéo, tornando-se
improdutivo, caberia as instituicbes de controle social promover um “ajustamento moral e
punitivo”.

Mesmo diante de tais ajustamentos, 0s sujeitos estigmatizados reagem ao seu estigma.
Na perspectiva de Goffman, existem estigmatizados que nao se julgam como tal, pois “sente
que é um ser humano completamente normal e que nos é que ndao somos suficientemente
humanos. Ele carrega um estigma, mas ndo parece impressionado ou arrependido por fazé-lo”
(GOFFMAN, 1978, p. 16).

No entanto, pensar a situacdo dos meus interlocutores nos remete ao outro tipo de
estigmatizado mencionado por Goffman — aqueles que incorporaram, por meio da
socializacdo, as normas e crencas comuns a toda a sociedade, o que possibilita a estes
tomarem consciéncia de que essa identificacdo depreciativa marca a sua trajetoria, bem como,
as consequéncias de possui-la. Dessa forma, interessa compreender como meus interlocutores
reagem a tal situacédo?

Como dito anteriormente, a conversdao religiosa, na compreensdo dos meus
interlocutores, se apresenta ndo apenas como processo de mudangas no sentido acerca das
coisas do mundo, mas como estratégia importante nos processos de (re) construcdo das
expectativas e identificacdes sociais atribuida a eles.

Contudo, mesmo ressaltando a importancia do conceito de estigma em Goffman, ao
proporcionar significativos avancos no estudo do fenémeno, alguns autores (PICCOLO &
MENDES, 2012; SIQUEIRA & CARDOSO e COURA, 2009) tém demonstrado os limites
analiticos dessa categoria. As principais limitagdes dizem respeito aos impactos que o estigma
pode gerar para o individuo estigmatizado, bem como a importancia dos acontecimentos
historicos, politicos e econdmicos na definicdo de quem determina o que é estigma. N&o
obstante, mesmo reconhecendo o0s possiveis limites, corroboro com Piccolo & Mendes (2012,

p.59) ao enfatizarem que:

(...) assim, embora a analise de Goffman no que se refere ao Estigma esteja
calcada em um atributo altamente individualista do sujeito, descurando dos
processos de explicacdo mais global do social, esta € uma das marcas da
propria literatura interacionista, corrente epistemoldgica a qual Goffman se
liga e que jamais teve como objetivo central edificar um projeto que seja de
fato operatdrio no que se refere a transformacao da sociedade e superagéo do
atual estado de coisas. (...) ora, muitos dos conceitos de Goffman foram
fundamentais a um repensar do préprio campo de estudos sobre o estigma e
deixa-los de lado seria como que jogar a &gua da bacia com o bebé ao ralo.
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Diante disso, vale a pena mencionar os desdobramentos do conceito de estigma
apresentados por autores como Ainlay, Coleman e Becker (1986); Link e Phelan (2001);
Becker e Arnold (1986); Stafford & Scott (1986), e discutidos por Siqueira e Cardoso (2011).
Considero que tais perspectivas podem oferecer elementos importantes para uma melhor
compreensdo, por exemplo, dos possiveis efeitos do estigma nos processos de subjetivacdo
vivenciados por meus interlocutores, mas também o papel da sociedade em tais processos.
Dessa forma, é pertinente apontar, ainda que brevemente, algumas contribui¢es dessa critica

a Goffman para um melhor entendimento das questdes que norteiam o presente trabalho.

3.4. Intercruzando perspectivas

Para Ainlay, Coleman & Becker (1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011), os
atributos estigmatizantes que inabilitam as pessoas para uma aceitacdo social plena diferem
em conformidade com as transformacdes histdricas, politicas e econdmicas de uma dada
cultura. Deste modo, o estigma sofre alteracbes em suas categorizacdes e percepcles de
acordo com o contexto historico que ele estd sendo situado. Em outras palavras, sdo os valores
morais e a estrutura cultural de uma dada época que irdo indicar onde e quem determina o que
é estigma. Dessa maneira, Ainlay, Coleman & Becker (1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO,
2011, p. 96) pautam-se nas questdes desenvolvidas por Goffman e incorporam a tese de que o
estigma € diferente em cada cultura, mesmo numa mesma época e que o social englobado pela
cultura se transforma com o tempo e lugar, portanto, os estigmas modificam-se
harmoniosamente com ele. (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011)

Ainlay, Coleman & Becker (1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 97)
demonstram também em suas analises algumas repercussdes que o estigma pode ocasionar na
vida de quem o vivencia. S8o elas: 1) Estigma pode criar individuos dependentes e fazer com
que estas pessoas tornem-se comprometidas com essa dependéncia, apesar de desejar ser
independente; 2) Estigma pode fazer com que as pessoas com menos poder sentam um senso
de superioridade ou poder sobre os outros que sdo mais estigmatizados do que elas — Talvez
aqui seja possivel retomar a situacdo, destacada anteriormente, sobre as tipificacdes utilizadas
pelos alunos entre aqueles que cometeram crimes em suas trajetorias e aqueles que ndo séo
considerados “ndias de verdade” por ndo terem vivenciado “a vida louca”; 3) pode haver
ainda paradoxos nas consequéncias do estigma para quem o vivencia, ora ser desumano, e ora
inspirador, como nos movimentos sociais (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011)
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Becker & Arnold (1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011) trazem em suas
formulagdes sobre estigma uma aproximagdo em relagdo ao conceito cunhado por Ainlay,
Coleman & Becker (1986), tendo em vista que tais autores consideram o0 estigma como uma
construcdo historica, social e cultural e acreditam que, na medida em que esses elementos se
modificam, a nocdo do estigma segue 0 mesmo caminho. Contudo, 0 estudo de Becker &
Arnold (1986) foca nas modificacGes dos atributos que desqualificam as pessoas no decorrer
do tempo, de cada sociedade e cultura, apresentando também a ideia de poder relacionada a
construcdo dos estigmas, principalmente ao poder que a sociedade exerce sobre as pessoas
(SIQUEIRA & CARDOSO, 2011).

Diante disso:

Becker & Arnold (1986) definem poder como prestigio, riqueza e habilidade
de manter o controle social sobre alguém. E é esse sistema que engloba o
processo que envolve a sociedade e o estigma, pois, a sociedade, nesta
compreensdo, tem o poder de impor suas hormas, valores e crengas sobre as
pessoas com menos poder. (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p.97)

Como toda sociedade possui normas e valores que produzem os atributos e
comportamentos considerados adequados para seus membros, cada sociedade ird constituir
certos mecanismos de controle social e garantia de que a maioria de seus membros vai se
conformar a essas normas. Aquelas pessoas que ndo se conformam com tais regras ou
quebram os tabus sociais serdo excluidas socialmente (BECKER & ARNOLD, 1986 apud
SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 98).

Na concep¢do de Becker & Arnold (1986), estigma é a condicdo de nao possuir
atributos considerados importantes por um grupo social. Dessa forma, os estigmatizados
tomam consciéncia de como sdo Vvistos pelos outros, o que pode nessa situacdo, suscitar um
complexo processo de normatizacdo, com a finalidade de reduzir sua diferenca das normas
culturais, podendo afetar assim as concepcdes que o estigmatizado tem de si. (SIQUEIRA &
CARDOSO, 2011).

Portanto, para Becker & Arnold (1986) o estigma € uma construcdo que se da numa
relacdo entre individuos, num dado contexto sociocultural e histérico. Neste caso, para uma
melhor compreensdo da natureza do estigma, ressalta os autores, devemos nos focar na
cultura, na estrutura social e no periodo histérico no qual o estigma opera (BECKER &
ARNOLD, 1986, p. 55, SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p.98)
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Link & Phelan (2001 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011), apropriam-se do poder
como elemento central nos processos que constituem os estigmas. Dessa maneira, estigma
aparece como totalmente dependente do poder social, econdémico e politico, em verdade, estes
elementos “tomam o poder para estigmatizar”. Contudo, na visdo dos autores, o papel do
poder na constituicdo do estigma geralmente ndo é perceptivel, uma vez que, em muitos
contextos esses poderes sdo tomados com benevoléncia e sem muita controvérsia (SIQUEIRA
& CARDOSO, 2011).

N&o obstante, para Link e Phelan (apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011), o poder
surge como ponto essencial que ird permitir a um determinado grupo estigmatizar outros. O
estigma, nessa perspectiva, s6 pode existir quando processos de rotulacdo, estereotipizacdo,
separacdo, perda de status e discriminacéo, se ddo de modo simultdneo em uma situacdo de
poder que permite tais componentes acontecerem.

Portanto, o conceito de estigma desenvolvido por Link & Phelan, aléem de partir e ser
influenciado por Goffman referencia-se também pelo conceito de estigma cunhado por
Ainlay, Coleman & Becker (1986), principalmente, o que diz respeito a ideia desses autores
de que “o processo de estigma esta ligado diretamente as instituigdes e as redes que compdem
o social, considerando que sao mutaveis, de acordo com o tempo ¢ o lugar” (SIQUEIRA &
CARDOSO, 2011, p 101).

Por fim, Stafford & Scott (1986 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011) empregam 0
conceito de estigma com o sentido semelhante ao de desvio, ou seja, estigma € a violagédo de
normas, cujas praticas estigmatizadas sdo objetos de controle social. Dessa maneira, como
bem definiu os aludidos autores, “estigma ¢ uma caracteristica de um individuo que ¢
contraria a certa norma de uma unidade social. Tal caracteristica pode envolver o que as
pessoas fazem (ou devem fazer), no que elas acreditam ou o que elas sdo fisicas ou
socialmente” (STAFFORD & SCOTT, 1986, p. 80 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p.
101- 102)

A norma € a categoria chave na definicdo de estigma para Stafford & Scott (1986). Na
perspectiva dos autores, norma é o que demonstra a relatividade e coletividade na natureza do
estigma. A relatividade do estigma € expressa na variacdo das concepcdes atribuida ao
estigma em cada tipo de unidades da sociedade, a exemplo, a familia, a comunidade e a nacéao
que o individuo estigmatizado pertence (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011).

Como esclarece os autores, “norma ¢ o compartilhar de crengas de como as pessoas
devem se comportar de certo modo em uma dada circunstancia” (STAFFORD & SCOTT,
1986, p. 81 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 102). Assim sendo, as pessoas
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estigmatizadas, por ndo corresponderem as expectativas normativas, sdo desvalorizadas e
transformadas em objetos de controle social (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011). Assim, “Ha
um quadro de pessoa ideal, crencas do que o individuo deveria ser. [...] As pessoas que ndo se
enquadram nos perfis ideais tendem a ser desvalorizadas” (STAFFORD & SCOTT, 1986, p.
81 apud SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 102).

Os autores problematizam o conceito de estigma associando-o com norma, controle
social e desvio. Diante disso, “controle social envolve rea¢des para o estigma (ou para o
desvio), as quais podem ocorrer por diversas razfes, uma das consequéncias importantes é a
restrigdo ou terminacdo das relagdes sociais” (STAFFORD & SCOTT, 1986, p. 87 apud
SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 102). Isso posto, acreditam que 0 estigma, por ndo ser
fundamentalmente comportamento ou tipos de pessoas, pode ocorrer através da revisdo do
sistema normativo um processo de destigmatizagdo. Pois, “as reagdes ao estigma variam de
acordo com cada unidade social e pelo tempo” (SIQUEIRA & CARDOSO, 2011, p. 102)

Dessa forma, ao buscar compreender a relagdo entre a conversdo religiosa e 0s
processos de (re) construcao das percepcdes e identificacBes sociais atribuidos aos usuarios de
drogas, na contemporaneidade, é imprescindivel ndo perder de vista a participacdo de alguns
grupos sociais nos processos de demonizacdo e criminalizacdo do consumo de drogas ao
longo da histéria das sociedades ocidentais®®, bem como, as instituicdes de controles sociais

instituidas a partir desses processos. Como bem enfatizou Becker (2008, p. 167, grifo meu)

Desvio — No sentido gque venho usando o termo, de erro publicamente
rotulado — é sempre o resultado de empreendimento. Antes que qualquer
ato possa ser visto como desviante, e antes que 0s membros de qualquer
classe de pessoas possam ser rotulados e tratados como outsiders por
cometer o ato, alguém precisa ter feito a regra que define o ato como
desviantes. Regras ndo sdo feitas automaticamente. Ainda que uma pratica
possa ser prejudicial num sentido objetivo para o grupo em que ocorre, 0
dano precisa ser descoberto e mostrado. Cabe que as pessoas sejam levadas a
sentir que algo deve chamar aten¢do do publico para esse assunto, dar o
impulso necessario para que as coisas sejam realizadas e dirigir as energias
suscitadas na direcdo certa. O desvio é produto de empreendimento no
sentido mais amplo; sem o empreendimento necessario para que as
regras sejam feitas, o desvio que consiste na infracdo da regra néo
poderia existir.

Diante disso, no préximo capitulo proponho refletirmos sobre os empreendedores

morais (BECKER, 2008) que contribuiram para a construgdo das estruturas de pensamento

%0 No capitulo trés sera abordado alguns processos sécio historico que orientam as percepcdes hegemonicas na
contemporaneidade sobre determinadas drogas, assim como a descri¢do dos arquitetos dessa moral (BECKER,
2005) que atribui o rétulo de desviante aos usudrios de drogas na modernidade ocidental.
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hegemonicas em nossa sociedade, que tomam as drogas como encarnacdo do mal (ZALUAR,
1994; COSTA, 2016). A intencdo € problematizar como os quadros de referéncia sociais
utilizados pelos meus interlocutores para situarem as suas vivéncias cotidianas em relagcdo as

drogas foram construidos?
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4 AHUMANIDADE E AS DROGAS

O uso de drogas € fato recorrente em toda a historia da humanidade e provém,
basicamente, da relagdo do homem com as plantas (CARNEIRO, 1994; MOTA, 2009). Seu
uso ¢ tdo “natural” nas sociedades humanas como a necessidade de alimento. Ndo existe,
praticamente, nenhum grupo humano que ndo o tenha feito. Dessa maneira, trata-se de uma
pratica estrutural, milenar e universal. A concepg¢do de que é possivel existir um mundo livre
delas é, por assim dizer, impossivel de ser concretizada; isso porque, 0s mais distintos grupos
humanos sempre utilizaram substancias psicoativas almejando inimeros fins: apaziguar a dor
e as desordens organicas/psiquicas, ter uma relacdo intima com o divino, melhorar o seu
desempenho, entre outras (ESCOHOTADO, 2004; 1989; CARNEIRO, 1994).

Nio existe uma determinacdo do exato momento®! em que o homem comecou a
selecionar e classificar os vegetais que serviam de alimento e aqueles que “alimentavam o
espirito”. Entretanto, ¢ possivel afirmar que a humanidade tem feito uso dos chamados
psicodélicos através da historia e que eles estdo, praticamente, por todo o globo.
Exaustivamente, historiadores, antropdlogos, sociologos, arqueblogos, entre outros
estudiosos, tém demonstrado que a relacdo entre homens e substancias que alteram estados de
consciéncia € uma pratica milenar e que nem sempre 0s usos de tais substancias foram
considerados um problema publico, uma questao social, ou seja, o evento de atribuir poderes
que vao além dos seus efeitos farmacologicos e de responsabiliza-la por toda sorte de mazelas
sociais € algo bem recente em nossa historia (ADIALA, 1986, ESCOHOTADO, 2004,
CARNEIRO, 1994, 2004).

Autores como Escohotado (2004; 1989) e Carneiro (1994) esclarecem o fato de que,
no mundo antigo, em sociedades como a grega e a romana, drogas como o épio, maconha e o
alcool, para citar alguns exemplos, foram largamente consumidas a partir de uma concepg¢éo
que as caracterizavam como ‘espiritos neutros’. Dessa forma, qualquer uso ‘inadequado’ nao
tinha associacdo direta as caracteristicas das substancias em si, mas a um

comportamento/peculiaridade estritamente individual/pessoal. Esse consumo também advém

51 Segundo Carneiro (1994, p. 13-14) “a humanidade foi selecionando, dentre os vegetais, aqueles que eram
picoquimicos. Sabe-se, por meio de vestigios arqueolégicos descobertos em Shanidar, norte do Iraque, que ha 60
mil anos o chamado ‘Homem de Neandertal’ ja tinha conhecimento de pelo menos oito plantas de provado valor
medicinal”.
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de toda uma tradicdo de automedicacdo, ou mesmo algo que podia proporcionar estados de
‘ebriedade sacramental’® (ESCOHOTADO, 2004; 1989).

A partir da cristianizagdo do mundo romano, essas substancias passaram a representar
a verdadeira ‘encarnagdo do mal’ através de um processo de demonizagdo das assim
chamadas “drogas”. Determinadas substancias passaram a encarnar a expressiao de todo um
conjunto de préticas imorais, relacionadas a diversas formas de mal, ou simplesmente, como a
materializacdo de demdnios. O passo seguinte foi tornar a imoralidade em ilegalidade, o seu
uso torna-se parte do rol das praticas consideradas ilegais através de dispositivos juridicos que
formalizardo, num primeiro momento, a perseguicao/aniquilacdo vide o periodo de “caca as
bruxas”, até a criminalizagd0/repressdo e encarceramento/internacdo das pessoas relacionadas
(seja produzindo, comercializando ou empregando/consumindo) a certa lista de substancias
tornadas malditas/imorais/ilicitas.

Paradoxalmente, o século XIX foi palco, por um lado, da “explosdao farmacéutica”
com a constituicdo de um mercado legal de producdo e comercializacdo de medicamentos
preparados a base de drogas como o Opio (heroina), cocaina e maconha. Por outro lado,
especialmente na segunda metade, veremos um intenso processo de acusagdo/rotulacédo
(BECKER, 2008), por parte de setores das elites pensantes/dominantes que irdo associar
populacdes marginalizadas (negros, migrantes chineses e mexicanos) a modos desregrados de
consumo de tais substancias. Conformando, assim, o0s primeiros dispositivos juridicos
modernos orientados a represséo formal da producdo, distribuicdo e consumo de certas drogas
(COSTA, 2016)

Seguindo Franca (2015), o Brasil foi um dos primeiros paises a criar leis de repressdo
para 0 consumo da maconha ou como ficou conhecido o ‘canabismo’. Seu consumo no Brasil,
diferente de paises europeus como a Franca, ndo foi associado a um exotismo, importado do
oriente, mas como habito vulgar, comum entre escravos e pobres. Motivando assim uma
campanha, por parte da classe intelectualizada, que pregava a criminalizacdo do seu consumo.

Franca (2015, p. 28) esclarece:

Foram sem dlvida os africanos e seus descendentes que consolidaram o
habito do canabismo na sociedade local. Foi a eles que os brasileiros

52 Compreendia-se, no Ocidente, que magia, religido e medicina constituiam a mesma esfera, do mesmo modo,
doencga, castigo e impureza eram simbolizadas da mesma maneira — aflicbes que esforca-se para exorcizar
através de sacrificios para acalmar os deuses. De acordo com Escohotado (2004) e Carneiro (1994) existiam
diversas formas de sacrificios, a exemplo, as culturas Astecas (vitimas humanas), Judeus (animais) ou banquete
sacramental através da ingestdo e oferenda de drogas psicoativas — Peyote (deserto do México), Hayuasca
(grupos amerindios), Ibogaine (Culturas africanas), entre outras.
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gradativamente associaram o gosto pela ‘diamba’(bangiié, maconha, fumo
de Angola, pito de pango, riamba, liamba, etc.) e seu consumo regular,
recreativo e relaxante; e foram eles que ‘doutores’ (psiquiatras e juristas) do
inicio do século XX, ao promoverem um combate feroz ao canabismo,
resolveram culpar por propagar o “nefando vicio’ pela sociedade brasileira.

Apesar do pioneirismo brasileiro na proibigdo da maconha, foram os Estados Unidos
que se destacaram como principal personagem, entre os séculos X1X e XX, na consolidacao
da doutrina proibicionista como modelo na construcdo de politicas publicas para lidar com o
chamado ‘problema das drogas’. Tratada como questdo de urgéncia primaria na maioria das
nagdes ocidentais, a chamada ‘questdo das drogas’ promoveu a produg¢do de mdaltiplos
discursos provenientes de distintas fontes religiosas, juridico-policiais e médicas, em que de
forma hegemdnica tomam igualmente as substancias como seres dotados de poderes que
escravizam humanos arruinando vidas e corroendo o tecido social, ou seja, “uma ‘entidade’
que aprisiona, degrada e deprime individuos, grupos e sociedades” (COSTA, 2016, p. 244).

Essa construcdo social que concebe as drogas como “entidades” responsaveis por toda
a sorte de infortdnios, tanto no ambito individual quanto coletivo, é transferida aos seus
usuarios Dessa maneira, nas paginas que seguem esse capitulo, ocupar-me-ei em apresentar 0s
processos sociohistoricos envolvidos na producdo dos discursos hegemdnicos que constituem
o chamado “dispositivo das drogas” (FIORE, 2005, VARGAS, 2008). A descricdo deve
centrar-se nos discursos constituidos/proferidos por instancias religiosas, pela biomedicina e a
esfera juridico-penal que tenderam a atribuir aos usuarios, na contemporaneidade,
identificacOes sociais, respectivamente, de pecadores, doentes e criminosos.

Vale salientar mais uma vez, que na atualidade, tanto no ambito nacional como
internacional, presenciamos transformacdes importantes nesse quadro, com a emergéncia,
com diferentes fontes, de discursos que propdem uma orientacdo alternativa tanto no
entendimento do fenémeno do consumo de drogas, como na construcao de politicas publicas
para lidar com essas quest@es, que tendem a uma guinada rumo a uma perspectiva de respeito
as individualidades e promocdo da Reducdo dos danos fisicos, psiquicos e sociais
relacionados ao consumo de drogas. Contudo, em termos gerais, no contexto dessa pesquisa,
as situacdes vivenciadas pelos meus interlocutores foram situadas através dos quadros de
referéncia construidos a partir dos discursos hegemdnicos proibicionistas. Por isso, o foco
desse capitulo constitui-se na construcdo desses discursos hegemonicos e nas identificacbes

sociais aos usuarios suscitadas por eles.
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4.1 Drogas e religido

Conforme aponta Escohotado (1989; 2004), nas sociedades antigas a pratica de
consumir substancias que proporcionavam estados alterados de consciéncia estava
intimamente relacionada ao aprendizado de determinados aspectos culturais arcaicos que
permanecem presentes até os dias de hoje em diversos aspectos do que nomeamos como

cultura popular.

As culturas de cacadores-coletores — sem divida as mais antigas do planeta —
tém em comum uma pluralidade aberta ou mesmo interminavel de deuses.
Atualmente sabemos gque numa propor¢do muito elevada dessas sociedades
0s sujeitos aprendem e reafirmam a sua identidade cultural passando por
experiéncias com alguma droga psicoativa. (...) Antes de o sobrenatural se
concentrar em dogmas escritos, e de castas sacerdotais interpretarem a
vontade de qualquer deus Unico e onipotente, o fulcro de inGmeros cultos era
0 que se percebia em estados de consciéncia alterada, e foi-o precisamente a
titulo de conhecimento revelado. As primeiras hostias ou formas sagradas
eram substancias psicoativas, como 0 peyote, o0 vinho ou certos cogumelos
(ESCOHOTADO, 2004, p.9)

Sendo assim, possivelmente podemos considerar o conhecimento e o0 uso de plantas
psicoativas, principalmente as alucindgenas, como de grande importancia na génese da cultura
humana e na manutencéo do tecido social (COSTA, 2016). Nessas sociedades, 0 uso de certas
substancias estava ligado a ritos de passagem e a rituais que tinha como objetivo satisfazer os

mais variados deuses.

Seja como substancia usada nos cultos extaticos de uma antiga religido pré-
indo-ariana, espalhada da india & Europa, como o soma hindu ou 0 haoma
persa; seja como substancia-base dos cultos de mistério europeus e orientais
ou como utensilio de feiticaria, matéria-prima da magia natural e da
herborizacédo, as drogas sdo onipresentes na cultura e nas religides antigas
(CARNEIRO, 1994, p. 17).

Se dermos seguimento na historia, chegaremos as sociedades classicas, Grécia e
Roma, que possuem bastante influéncia sobre as crengas ocidentais, principalmente a grega,
se consideramos que muito das nossas visdes filos6ficas modernas estdo baseadas em seus
modelos. E com Hipdcrates que as drogas perdem o seu sentido sobrenatural, como bode
expiatorio (pharmakon) para agradar os deuses. As drogas passam a atuar na cura de doengas,

agora concebidas como processos naturais. Assim, sdo definidas como substancias que atuam
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arrefecendo, aquecendo, secando, umedecendo, contraindo, descontraindo ou fazendo dormir

(CARNEIRO, 1994). O que as definiam enquanto remédio ou veneno era a sua dosagem.

Ministra-se uma dracma se 0 paciente tiver apenas de se animar e pensar
bem de si mesmo; o dobro se tiver de delirar e sofrer alucinacdes; o triplo se
tiver de ficar permanentemente louco; ministrar-se-a uma dose quadrupla se
tiver de morrer (Teofrasto, botanico apud ESCOHOTADO, 2004, p. 24).

No contexto religioso, os cultos dionisiacos eram baseados no éxtase e na embriaguez.
Na religido hegemonica do Estado, o paganismo greco-romano era cultuado como o dominio
sobre si, a moderacdo e a prudéncia frente a triade dos prazeres — vinho, amor e mesa. Apesar
disso, aqui ndo se tratam de proibi¢des®®, mas de prescricdes morais (para mulheres e menores
de 30 anos). Havia uma clara separacéo entre direito e moral (CARNEIRO, 1994)

Antes do processo de cristianizagdo do imperio romano, de modo geral, as drogas
eram concebidas como espiritos neutros. ‘“Temperanca e parcimdnia, ao contrario das
concepcbes do nosso tempo, ndo diziam respeito as drogas, eram caracteristicas
indispensaveis da natureza individual dos sujeitos” (ESCOHOTADO, 2004, p.35). Ainda que
houvesse recomendacdes para uma conduta de vida moderada, isso era dado a nivel filosofico
e religioso e ndo através de decretos normatizadores e proibitivos (CARNEIRO, 1994).

Enguanto que na Grécia Classica, o controle dos desejos era tido como qualidade
necessaria para a constituicdo de um homem dotado de habilidade para governo do seu
proprio corpo, sua casa e a cidade. No cristianismo, esse dominio sobre as tentacdes da carne
era encarado como necessario para uma boa conduta, ou seja, “a posse completa de si mesmo
para o0 autogoverno e governo dos outros (...) € substituida pelo desapontamento total da alma,
que passa a ser encarada como posse divina” (CARNEIRO, 1994, p.27). Desse modo, a
conformacdo da moral cristd incide na luta contra trés eixos condenatérios: luxuria gula e

SEXO0.

A condenacdo do sensualismo do corpo é acompanhada pela condenagdo do
experimentalismo da razdo. A ascese deixa de ser o “exercicio” grego e
torna-se a rendncia total, da qual sdo exemplos: Santo Antdo e outros
anacoretas e cenobitas que fizeram a tradicdo cristd dos padres do deserto
permanecendo por décadas sobre plataformas em cima de estacas ou no
interior de cavernas. As tentacGes de Cristo, Jodo Batista e outros séo

%3 Foi no periodo do imperador Valetiniano que serdo produzidos os chamados éditos na formalizagéo de leis que
orientam castigar com pena de morte a celebracdo de "cerim6nias noturnas”, o que implicou na interdigdo de
todos os ritos mistéricos de tipo extatico. (CARNEIRO, 1994; ESCOHOTADO,2004).
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voragens do mundo, a “triplice tentagdo”, concupiscéncia da carne, dos olhos
e ambigdo do mundo (CARNEIRO, 1994, p. 27)

Nesse contexto, 0 uso dessas plantas estava relacionado a resisténcia de estratos
profundos da cultura popular. Com isso, podemos afirmar que a perseguicdo das chamadas
“ervas diabolicas” estd presente desde a ascensdao do cristianismo a religido do Estado, pois
seu uso concentra as trés libidinagens: da carne, do intelecto e do orgulho. Portanto, concede
“prazer carnal, conhecimento e poder porque permite a intervencdo ativa sobre o processo
natural, o funcionamento do corpo e da mente, retirando esse dominio da soberania divina”
(CARNEIRO, 1994, p. 28).

Noutro tempo, na sociedade medieval, por exemplo, a vida cotidiana regia-se atraves
de um sistema prescritivo oficial organizado a partir dessa moral cristd que condena o uso de
plantas psicoativas. O uso dessas plantas sequer sera permitido para fins curativos, como

esclarece Carneiro (1994, p. 29, grifo meu):

A proépria cura por meio de drogas é condenada. Para as enfermidades da
alma ou do corpo o Unico recurso legitimo é recorrer a piedade do autor de
todas as doengas, e para intermediar essa relagdo entre os que sofrem e o
onipotente popularizaram-se uma miriade de santos, um para cada doenca. E
as reliquias, oragBes, novenas, dguas e Gleos bentos desses santos sdo 0
veiculo oficial exclusivo da esperanca de cura e de consolo da sociedade
medieval. O poder analgésico da triaca opiacea é particularmente combatido.
Para o cristianismo, ndo se deve fugir a dor por meios artificiais, o
consolo da analgesia s6 deve buscar junto a Deus.

Com essa postura, a moral cristd medieval em relacdo aos psicoativos, geralmente,
marcava-se através da batalha contra quatro eixos centrais e seus terrenos — recusa aos
analgésicos (dor), aos eutanasicos (da morte), aos afrodisiacos (do prazer) e aos alucindgenos
(do juizo) **. O intuito, de modo geral, consistia em reprimir a ciéncia médica antiga e
qualquer oportunidade de experimentalismo. Carneiro (1994) cita o exemplo de Sdo Bernardo
Claraval (1090 — 1154) que proibia a compra de drogas, consultas médicas e a ingestdo de
medicamentos, pois estariam em desacordo com a pureza. As perseguicdes ao saber herbario,
e de modo especifico, ao uso de psicoativo “faziam parte de uma empreitada moral de

comedimento, temperanca e continéncia” (CARNEIRO, 1994, p. 30). Como afirmava Sao

54 Ainda seguindo Carneiro (1994) a luta catélica centra, principalmente, nos usos de alucinégeno, caracterizada
como plantas que “tiram o juizo” e que rememora aos cultos dionisiacos, orficos, célticos e aos mistérios de
Eléusis, tdo combatidos pelos cristaos.
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Gregorio de Tour, também lembrado por Carneiro (1994, p. 30) “¢ blasfémia consultar
médicos ao invés de ir a tumba de Sao Marinho”.

Assim sendo, diferente do periodo classico, o fortalecimento da moral cristd, no
periodo medieval, resultou na formulacéo de leis® que passaram a considerar 0 seu uso como
feiticaria e traigdo a fé cristd. Em 800, substancias como o 6pio foram consideradas por Carlos
Magno como “Obra de satd”, aqueles que tocassem nessas substancias eram considerados
criminosos, bruxos e envenenadores (ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 1994). E o
incremento dessa logica de luta entre Deus e o deménio, entre o bem e 0 mal®®.

Seguindo Carneiro (1994) e Escohotado (2004), o empenho no combate a cultos
pagdos constitui-se num empreendimento moral de comedimento, de temperanca e de
contingéncia. Em verdade, uma impetuosa jornada contra o conhecimento herbario em geral,
mas em particular sobre as plantas psicoativas utilizadas nos prdprios cultos pagdos®’. O
objetivo de tdo ferrenha perseguicdo consistiria em reprimir qualquer possibilidade de
experimentalismo, pois, ao curar, embriagar, alucinar ou anestesiar, a droga aparece sempre
como desafio a moral cristd (ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 1994). Dessa forma:

O cristianismo afogara a antiga ciéncia médica e toda possibilidade de
experimentalismo. Apenas nas culturas islamicas e judaicas é que
desapontam os Razis, Avicenas, Awverrois, Maimbnides e outros que
continuam a desenvolver o saber herbario e a quimica médica. Enquanto os
arabes inventam a destilacdo, usam o acUlcar cuja técnica levam para Europa
— e trazem do oriente inUmeras drogas e plantas, o cristianismo enterra-se na
supersticdo, nas crendices em talismas, simpatias e reliquias de santos,
Embora o clero tolerasse e até usasse muitas plantas cultivadas em
mosteiros, 0 emprego da terapia vegetal era estigmatizado como medicina
profana. Segundo o manual de novena Botica Preciosa, escrito pelo padre
Angelo de Sequeira e que expressa crenca presente até o século XVIII, a
verdadeira farmacia é a Virgem Maria Santissima, verdadeira botica
preciosa, uma vez que o0 recurso divino era o Unico que podia
verdadeiramente curar os males do corpo e da alma (CARNEIRO, 1994, p.
30-31).

%A exemplo, a lei Salica, do ano de 420, que impde o exterminio de bruxas, O concilio de Agde, de 506, designa
a exorcizarcao de feiticeiras, vampiros e quem os consultas, o concilio de Orleans, no ano de 511, incluird na
lista os produtores de “berberagens prejudiciais”. Ver Carneiro (1994) e Escohotado (2004).

8E possivel observar, que o debate hegemonico, em nossa sociedade, sobre o consumo de drogas, na
contemporaneidade, ainda esti orientado a partir dessa divisdo imagindria do mundo, onde de um lado
encontram-se as pessoas que ndo usam drogas (0s bons/normais) e do outro os usuarios de drogas (os maus/
desviantes). Entre meus interlocutores era comum a separa¢do do bem e o mal ou, como preferiam, entre a “luz”
e a “escuriddo” para relatarem o periodo em que faziam uso das substdncias (escuriddo) e 0os momentos de
tratamento e pos tratamento quando Fazem/faziam parte de algum grupo religioso (Luz). Sobre essa divisdo, ver:
Andrade (2010) Costa (2016) Escohotado (2004)

"De fato, a dominagdo do cristianismo so foi possivel gracas a proscricdo das praticas pagas, impondo a sua
absor¢do ou quase total eliminagdo. Lembremos que o elemento central desses cultos pagdos da Europa era o
emprego ritual de drogas alucindgenas.
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O chamado “regime renascentista”, conforme Carneiro (1994) foi palco
simultaneamente da retomada do ordenamento moral e da centralizagdo dos Estados
Modernos. No contexto das grandes navegacdes e de expansdao cosmografica hd um forte
impacto na visdo de mundo do século XVI. Com a moderniza¢do do Estado inicia-se um
movimento de transferéncia do controle clerical dos costumes para um controle laico
medicalizante. Entretanto, apenas os eixos da normatizacdo cristd sdo abalados, mas seus
fundamentos ndo se abalam. Paradoxalmente, esse periodo é marcado de um lado pela
expansdo cientifica, principalmente as conquistas de novos espacos pela medicina e pela
alquimia, a reintroducdo do uso terapéutico do 6pio, e uma amplia¢do, no periodo do século
XVIII, do consumo de estimulantes como café, mate e chocolate. Por outro lado, o uso das
chamadas “plantas diabolicas”, fora do contexto médico, sera altamente perseguido e

condenado.

(...) um duplo movimento, autbnomo, mas relacionado provoca um
renascimento farmacoldgico erudito e popular. De um lado, a retomada da
botanica, da classificacdo de plantas, como parte de um processo
taxionomizante generalizado que refunda as ciéncias naturais. De outro, a
descoberta de plantas novas na América e no Oriente, o salto no trafico
comercial das especiarias, a retomada do 6pio na Europa, a disseminacdo de
herboristas, apoticarios e preparadores de filtros. Contra o saber popular a
reacdo da igreja sera violenta e, em diversos lugares, da América e da
propria Europa, perseguird estes vegetalistas renascentes. (...) O uso de
certas plantas, sendo considerado bruxaria, é punido com a pena capital. E
exatamente no inicio da Idade Moderna que tal perseguicdo alcan¢a um
paroxismo (CARNEIRO, 1994 p. 40 — 41, grifo meu)

No avanco do processo de demonizagdo foram imputados castigos e pena capital®®
para aqueles que fizessem o uso das “plantas diabdlicas “fora do contexto médico. Para as
autoridades, esses preparados com plantas eram tidos como uma préatica repulsiva, uma

verdadeira abominagéo, consistia na materializacdo da alianca dos bruxos com o Satanas®®.

8Destaco aqui a fungdo do uso erdtico-farmacoldgico realizada por mulheres perseguidas — Que ficaram
conhecidas como bruxas — que confeccionavam por¢es e manipulavam sortilégios de diversos modos para
desembaracar as relacbes amorosas. Essas mulheres que tinham esse conhecimento herbéario fabricavam
cosméticos, sortilégios e filtros amorosos tornaram-se objetos de perseguigdo da Igreja em sua sanha antierética
e antifarmacologica. Ver Carneiro (1994); Escohotado (1989) e Costa (2016).

%9Seguindo Escohotado (2004) e Carneiro (1994) As representagdes acerca das bruxas medievais como aquelas
criaturas que cozinham criangas, seres estranhos em busca de paraisos artificiais nas plantas; representantes da
velha religido celta — tem em comum o fato de terem sido acusadas de realizar “ritos demoniacos” (sabats),
usando beberagens e pomadas. “Com pouquissimas confissdes de bruxaria até entdo, com a edi¢do da primeira
bula contra elas, de Gregdrio IX, dando aos inquisidores o direito de confisco dos seus bens, veremos um
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Costa (2016, p. 89) oferece pistas relevantes sobre a relagdo entre a batalha espiritual
(Bem/mal, Deus/Demdnios), os controles sociais e 0s processos de estigmatizacao e rotulacéo

atribuidos aos usuarios de drogas na doutrina proibicionista.

Nesse breve historico, temos na chamada Caca as bruxas um capitulo
fundamental no processo de intensificagdo dos controles sociais e
demonizagdo de determinadas drogas, o que culminard na doutrina
proibicionista e na constituicdo do uso de tais substancias como atributo
depreciativo. Aqui, veremos uma articulagdo, aos olhos dos acusadores,
entre “drogas, concupiscéncia e satanismo”

Assim, a construgio da cosmovisdo centrada na “batalha espiritual” ®° entre 0 bem e o
mal, entre Deus e o diabo, iniciada a partir da cristianizacdo do mundo romano é um elemento
importante para compreendermos 0s processos de construcdo das estruturas de pensamento
que concebem, na contemporaneidade, as drogas como possessdo, maldicdo e pecado.’! Sem
duvida, a visdo do uso de drogas como corruptoras das virtudes puritanas aparece como
elemento central para a atuacdo de grupos religiosos nos processos de demonizagdo e
criminalizacdo dessas substancias entre os séculos XIX e XX. Seguimos centrando as
descricGes nesse periodo historico. Para Harry Levine, citado por Mota (2009, p.97) no
periodo colonial estadunidense, a embriaguez ndo era alvo de adverténcia moral, em vez
disso, o alcool era chamado de a “boa criatura de Deus”. Era abundantemente servido em
festas de colheitas, batizados, casamento, ou seja, era comum beber até embriagar-se.
Todavia, com os problemas derivados da urbanizacdo desenfreada, as tabernas que eram tidas
como lugares divertidos e que todos podiam frequentar, inclusive autoridades, passam a ser
apontadas como pest to Society (peste da sociedade) e seus consumidores alvos de repressao.
(MOTA, 2009; RODRIGUES, 2005).

aumento exponencial do ndmero de feiticeiros e feiticeiras. Segundo 0 Roman de la rose, seriam bruxas “a terga
parte das francesas” (ESCOHOTADO 2004, p. 47).

0Entre outros autores, Mariz (2005) e Garcia (2003) reconhecem que a expansdo da teologia que enfatiza a luta
contra 0 deménio é um fendmeno que ocorre em termos globais Em seus trabalhos aparecem incorporadas as
criticas que j& tém sido feitas por vérios historiadores da cultura ao papel discriminatdrio, opressor, violento e
sacrificial que a teologia da guerra ao demdnio desempenhou na civiliza¢do ocidental, perseguindo minorias,
destruindo suas culturas.

51Entre meus interlocutores (internos, familiares, fieis) eram recorrentes as associages entre as recaidas dos
internos e a interferéncia de espiritos demoniacos. A ideia € que ao se afastarem da vida com Deus (frequentar os
cultos, engajar-se nas atividades da igreja, ler a biblia todos os dias) facilitava a aproximagio dessas “entidades
do mal” que estdo materializadas nas substancias levando o usuario a uma vida de pecado e degeneragdo.
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Entre os “empresarios da moral” (BECKER, 2008), proponentes dessas politicas nos
EUA, o protagonismo foi de grupos puritanos, a exemplo de agremiagdes como a Liga Anti —
Sallon®2, implantada em 1893, cujo objetivo consistia em defender:

A moralizacdo do pais por meio de medidas legais que puseram em marcha
politica de repressdo as praticas tidas como imorais ou corruptoras das
virtudes puritanas (comedimento, castidades, sobriedade, religiosidade)
(RODRIGUES, 2005, p. 93).

Essas associagOes®® tinham como base o preceito da lisura moral que seria capaz de
expurgar da sociedade estadunidense préaticas que, em seu julgamento, violavam os bons
costumes e devastavam o pais (violéncia e pobreza). O alcool consistiu, num primeiro
momento®, o inimigo maximo do puritanismo. A mobilizacdo e pressdo desses grupos de
orientacdo puritana culminaram na producdo da primeira lei proibicionista contemporénea, a
Lei Seca de 1919. Seguindo Mota (2009, p. 98), “a sociedade capitalista necessitava agora, de
mé&o-de-obra disponivel, disciplinada e sobria para cumprir as fungdes de reproducdo do
capital, sob forte espirito puritano. A lei Seca seria ideal para tais propositos”.

Por outro lado, também tratava-se da arquitetura de uma nova orientacdo moral das
condutas fundada em uma “ética” especifica, que preconizava a abstinéncia e a austeridade
como ideais de vida. Na celebre obra A Etica Protestante e o Espirito do Capitalismo, Weber
(1967) demonstra que a vida religiosa - assim como a economia e a politica - estabelece um
conjunto de valores que orienta o fiel a uma racionalizacdo de suas condutas. Na perspectiva
weberiana, esse fendmeno é fundamental para compreendermos tanto as transformacoes das
praticas econdmicas como das estruturas das sociedades modernas no periodo do século XIX.
Nos paises capitalistas mais desenvolvidos, o calvinismo, destacou-se como artifice dessas
transformacdes entre as seitas protestantes existentes, O dogma da predestinacdo - que anula a
mediacdo magica ou sacramental na relacdo de Deus com o homem - corroborou para uma

atitude asceética dos fiéis, isto €, dominar seus impulsos naturais ao modo sistematizado de

2Existiam outras agremiag@es puritanas, a exemplo, Woman’s Christian Temperance Union (Unido de Mulheres
Cristés pela Temperanca) e o Prohibition Party (Partido pela Proibicdo), mas foi a Anti-saloon League (Liga
Anti-saloon), com sua bandeira reivindicat6ria que exigia o fechamento dos bares (saloons), estabelecimentos
que permitiam, em seu interior, a venda de bebidas alcodlicas, o jogo de azar e a prostitui¢do. (RODRIGUES,
2005)

8E importante observar que esses grupos puritanos tiveram apoio de politicos, médicos e religiosos
conservadores. O argumento, como demonstra (LEVINE e REINARMAM, 2004, p. 01 apud MOTA, 2009, p.
98) “o alcool, lenta, mais inevitavelmente, destruia o carater moral, saude fisica ¢ mental de todos que o
bebessem. Os apoiadores da temperanca viam o alcool da mesma forma como as pessoas veem hoje a heroina:
uma substancia inerentemente aditiva”.

40 mesmo discurso utilizado na criminalizagéo do alcool foi transferido, posteriormente, para outras substancias
como a heroina, cocaina, a maconha, entre outras, 0 que culminou na politica denominada de “guerra as drogas”
(MOTA, 2009).
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conduzir a vida social. Em outras palavras, superar a ascese monastica medieval, cuja nogéo
de salvacdo consistia no acumulo de boas agdes isoladas, na fuga do mundo sagrado e o
individuo como recipiente divino. Para “ascese intramundana” o homem ¢ um instrumento de
Deus para ampliar a gléria divina na terra®, rejeitando desse modo, toda possibilidade de
contato com o divino. O ideal ascético do puritanismo é o dominio de si, o controle
persistente da vontade e dos desejos compreendendo uma postura de conduta que ajuste a vida
de modo racional, sébrio, constante e, principalmente, tenha no trabalho seu objetivo de vida,

sua vocacao.

O homem deve, para estar seguro de seu estado de graga, trabalhar o dia todo
em favor do que lhe foi destinado. Né&o é, pois, 0 6cio e 0 prazer, mas apenas
a atividade que serve para aumentar a gloria de Deus (...) E condenavel a
contemplacdo passiva, quando resultar em prejuizo para o trabalho cotidiano,
pois ela é menos agradavel a Deus do que a materializagdo de sua vontade de
trabalho (WEBER, 1967, p.112)

Em grande medida, essa perspectiva de ascese descrita por Weber pode ser pertinente
para uma melhor compreensdo do modelo de tratamento observado na instituicdo em que meu
estudo foi desenvolvido. De uma maneira geral, o “enredo” ird envolver um determinado
sujeito que fazia uso abusivo de drogas, na Igreja encontrara a transformacao, tornando-se um
“homem de Deus”, sobrio, responsavel, provedor de sua familia através do trabalho honesto e
digno.

Foucault pode oferecer outra perspectiva através da nocéo de ascese helenistica, que
corrobora igualmente para uma ampla problematizacdo dos tratamentos oferecidos aos
usuarios de drogas em instituicdes de cunho religioso. Seguindo Foucault (2010, p. 436), a
ascese filosofica nao deve ser reduzida a simples “formagdo de si mesmo”. Requer-se
compreendé-la “como certa maneira de constituir o sujeito de conhecimento verdadeiro como
sujeito de agdo reta”. Dessa forma, do mesmo modo que ¢ possivel identificar nas préaticas
terapéuticas desenvolvidas no interior do Revivendo em Cristo uma orientacdo que conduz 0s
internos a buscarem a sobriedade e a “libertagdo do mundo das drogas”, incorporando habitus
condizentes a um “homem de Deus” - sujeito austero, que constitui familia e a sustenta

através do esforco do seu trabalho - é perceptivel como a insercdo nas dindmicas que

%Dessa forma, o dominio constante dos comportamentos permite o controle das paixdes e da compulsdo natural
do homem. Com isso, a acumulacéo de riqueza, fruto do trabalho deve ser poupada e destinada exclusivamente &
gloria de Deus. No que diz respeito, o desperdicio do tempo, com opuléncias e deleite, deve ser condenado, a
medida que nada deverd afastar o sujeito da gléria de Deus (WEBER, 2004)
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conformam os estudos biblicos, as oracBes e as idas aos cultos, também competem para
realizacdo desse ideal de sobriedade e austeridade. Em outras palavras, a converséo religiosa

aparece como o0 caminho necessario para o conhecimento da verdade.

4.2 Drogas e medicina

A legitima¢dao dos chamados “usos médicos” de substancias psicoativas, no periodo
renascentista, também caracteriza-se como momento significativo nos processos de
construcdo dos estigmas relacionados a outros modos de uso. Como foi pontuado, o cenario
renascentista constituiu-se como um periodo meandrico, visto que, no momento em que a
caca as bruxas foi interrompida, o uso terapéutico do dpio, por exemplo, passou a ser
propalado como medicamento recomendado, unicamente, por médicos de formacéo
hipocratica. Dessa forma, o reconhecimento desses “usos médicos” corroborou com a
representacdo de outros consumos como algo depreciativo (CARNEIRO 1994,
ESCOHOTADO, 2004).

O desalinhamento no uso de plantas psicoativas, na época da Renascenca resultou em
um movimento de medicos e droguistas que objetivava a distincdo entre farmacologia e
magia. Conforme Escohotado (2004, p. 58), tornou-se primordial para essas classes a criacéo
de “oficios terapéuticos ndo populares — como até entdo — mas de categoria universitaria, com
capacidade de resistir as ameagas do inquisitor”. Nesse periodo, como fora dito anteriormente,
era comum que cidaddos sem vinculos sociais expressivos fossem processados e condenados
a fogueira, caso levantassem suspeita de estarem manipulando plantas psicoativas
(ESCOHOTADO, 2004; CARNEIRO, 1994). Assim sendo, somente com o abrandamento da
concepgdo de “drogas” como algo sobrenatural junto a demonstracdo da utilidade publica da
medicina foi possivel, de um lado, a superacao da caca as bruxas, e do outro, a determinacéo
de “usos médicos” de dadas substancias.

O génio Renascentista conhecido como Paracelso® (1493-1541) foi “a primeira figura

decisiva nesse processo de introducdo da alquimia, isto é, da quimica, na medicina”

%Como forma de demonstrar o desapego aos canones, Paracelso queimou publicamente a obra de Galeno e
Avicena. Segundo Muiioz Calvo citado por Carneiro (1994, p. 57) “declara-se antigalenista era interpretado com
carater de heresia, portanto, a Medicina latroquimica néo era aceita”. Inventor do laudano (substéncia a base de
opio) ficou conhecido por salvar a vida de reis e principes. Ele postulava ainda que todas as substancias da
natureza podiam exercer influéncias positivas (e constituir-se, nesse caso, como essentia) ou negativas (e tornar-
se, nesse caso, venena), sendo a diferenca entre essentiae venena, basicamente, uma questdo de dose, ja que
dosis sola facit venenum(VARGAS, 2008, p. 46).
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(FULANO, ANO TAL, PAGINA X). Distante quer dos estudos de anatomia e do modelo
mecanicista de interpretagdo do mundo, entdo emergentes, Paracelso desafiou tanto a teoria
dos humores, quanto a terapéutica preconizada por Galeno (Ackerknecht, 1962, p. 393apud
VARGAS, 2008, p.46). A figura de Parecelso foi de grande importancia tanto por demonstrar
a utilidade publica da medicina, como por defender o uso do 6pio. Contrariando as
concepcdes de Galeno, Paracelso ndo concebia a doenca como resultado de desequilibrios dos
humores ou fluido corporais. Dessa forma, ndo podiam ser tratadas por intervencbes de
sangrias e purgas. As doengas, na sua concepgao, sdo “entidades” que deveriam ser tratadas
com iatroquimica vegetal e mineral (CARNEIRO, 1994; VARGAS, 2008).

Como bem pontuou Vargas (2008), mesmo com 0s anatomistas e alquimistas
apontando criticas a Galeno, suas interpretagdes acerca das doencas e seu tratamento ndo
desapareceram de imediato, bem como a aderéncia dessas perspectivas pelas camadas
populares n&o foi instantanea. Isso porque, entre outras coisas®’, mesmo com o avango dessas
novas perspectivas, o periodo dos séculos XVII e XVIII continuou sendo dominados por
crencas religiosas, magicas e supersticiosas (CARNEIRO, 1994).

Com o aparecimento dos Estados Nacionais, a fragmentacdo da unicidade entre o
Império e a Igreja, a superacdo do Racionalismo e do Iluminismo sobre a ideia de autoridade,
as drogas “emergem a luz do dia” (CARNEIRO, 1994; ESCOHOTADO, 2004,
COSTA,2016). Dessa maneira, médicos, boticarios e quimicos passam a defender seu uso
(ESCOHOTADO, 1989; 2004). Nesse periodo, a no¢do de dor como uma coisa que agrada a
Deus comeca a ser questionada e com isso o desenvolvimento da quimica experimental e da
farmacia ganham forca na Europa e nos Estados Unidos. Por conseguinte, 0s primeiros
analgésicos foram rapidamente fabricados e usados no emprego de préaticas terapéuticas,

provocando grandes impactos, tanto no que diz respeito as concepg¢des sobre a dor como no

7Durante ainda um bom tempo, fome e miséria permaneceram como a realidade cotidiana para muitos (se ndo
para a maioria) dos europeus contemporaneos de Vesalius e Paracelso e influenciaram de modo decisivo, suas
cosmologias (VARGAS, 2008, p. 47). (...) No mesmo momento em que Galileu, Bacon e Descartes assentaram
uma base sélida para a constru¢do de uma méquina mundial: uma “engrenagem” mental e fisica regulada por um
coerente instrumento légico e mecanico, um sistema perfeita e inexoravelmente auto - adaptavel de pegas e
conexdes, [...] no nivel inferior da sociedade “civil” — no mundo subordinado dos seres instrumentais e
“mecanicos”, tiranizados pelo seu uso didrio de “pdes vulgares” feitos da mistura de graos inferiores,
normalmente contaminados e mofados devido ao armazenamento inadequado, ou, 0 que ndo era pouco
frequente, da mistura (por vezes deliberada) destes com vegetais e cereais tdxicos e narcéticos —, 0 ritmo
atribulado de uma existéncia que beirava o bestial contribuia para a formacéo de modelos desviantes e visdes
delirantes [da realidade] (Camporesi, 1996, p. 17 Apud VARGAS, 2008, p. 47)
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relacionamento entre médicos e pacientes®® (ADIALA, 2011; CARNEIRO, 1994;
ESCOHOTADO, 2004).

Como ressalta Adiala (2011), a busca pelo isolamento do principio ativo encontrado
em plantas tornou-se, no final do século XIX, de grande interesse para os laboratérios de
quimica e para a industria farmacéutica. Foram descobertos diferentes principios ativos como:
Morfina, Codeina, Atropina, Cafeina, Cocaina, Heroina, Mescalina e Barbitdricos (ADIALA,
2011; CARNEIRO 2005; COSTA, 2016, ESCOHOTADO, 1989, 2004). Assim, efetuou-se
uma relacdo intensa entre a quimica e a medicina, 0 que proporciona um progressivo

incremento na producdo de novos medicamentos. Conforme verificou Adiala (2011, p.60),

O langamento pela empresa alema Bayer de um novo analgésico a partir do
acido acetil-salicilico, com o nome comercial de Aspirina, em 1897,
marcaria o inicio da producdo de farmacos sintéticos em substituicdo aos
produtos naturais, e tornar-se-ia mais importante a questdo das patent
medicine e o papel dos grandes laboratorios farmacéuticos. Em seguimento a
Aspirina surgiriam o barbital-indicado como um hipnético — bem como a
procaina e a benzocaina, dois anestésicos locais sintetizados a partir da
estrutura da cocaina, substancias que teriam grande impacto na pratica
médica.

N&o obstante, 0 uso desses medicamentos foram 0s responsaveis por grandes avangos
tecnoldgicos®®. Contudo, a sua utilizagdo ndo pode ser considerada apenas indcua, na mesma
medida em que o emprego dessas substancias possibilitou a cura de algumas doencas, ele
causou também efeitos nocivos™.

De certo, o desenvolvimento da biotecnologia hodierna teve seu inicio a partir de dois
acontecimentos simultaneamente: o da explosao terapéutica e o da proliferacdo de farmacos.
Dessa maneira, a invasdo farmacéutica faz parte de um processo, mais amplo, de
medicalizacdo dos corpos e da vida e, sobretudo, do desenvolvimento do capitalismo no final
do século XVIII e do inicio do século XX (VARGAS, 2008). Contudo, mesmo com todas as

consequéncias negativas resultantes do emprego desses farmacos, podemos afirmar que a

88Seguindo Adiala (2011, p. 55) “Essas drogas davam aos médicos a possibilidade de executar cirurgias
complexas, aplacar as dores cotidianas e estimular o organismo doente; em suma, davam aos médicos a
capacidade de controlar as sensac¢@es dolorosas ligadas as manifestag@es das doengas”. Ver também Escohotado
(1989, 2004) e Carneiro (2005)

%A exemplo, o uso de anestésicos de derivados do 6pio, como a heroina e a cocaina para a realizacdo de
cirurgias

"Mesmo com relatdrios que registraram morte em decorréncia do uso generalizado de substancias como
cocaina, que era utilizada como analgésicos, por exemplo, a sua propaganda era intensa, exibindo-a como
“alimentos para os nervos” e “formas inofensivas de curar a tristeza”, bem como, podia adquiri-la em farmécia e
drogarias no inicio do século XX. Contudo, o seu consumo moderado e imoderado ndo chamou a aten¢do da
imprensa e muito pouco tratava-se de questdes de ordem ética nem de juridico-policial. Ver Escohotado (2004) e
Costa (2016), Vargas (2008).
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mesma foi responsével pela producdo de um novo desempenho politico e econdmico da
pratica médica, instituindo o que Foucault (2010) denominou de economia politica da
medicina’’. Foi, entdo, a partir do século XVIII, que a medicina comegou a estender sua
atuacdo em aspectos que estdo além do tratamento de enfermidades. Ao reconhecer a
relevancia de outras areas do conhecimento (o uso de registros de dados e estabelecimentos de
estatisticas), a medicina passou a atuar como uma espécie de “autoridade social que pode
decidir sobre bairros, comunidades, instituigdes, regulamento, etc (...) dentre outros assuntos
que, a partir desse seculo, se converteram em objetos da medicina” (ROSA, 2012, p.141).
Dessa forma, conforme sua legitimidade vai se ampliando, a medicina passa constantemente a
exercer seu poder por meio de certas “tecnologias de governo” em diversas 4reas’2. Ainda de

acordo com a viséo de Rosa (2012, p. 143-144):

Atualmente a medicina tem se apropriado e utilizado um poder aristocratico
com fun¢des normalizadoras que vao além das existéncias das doencas e da
demanda do doente: se os juristas dos séculos XVII e XVIII haviam criado
um sistema social dirigido por leis codificadas, pode-se afirmar que, no
século XX, os médicos inventaram uma sociedade fundamentada ndo na lei
especificamente, mas na norma. Portanto, 0 que rege a atual sociedade nao
sd0 apenas 0s codigos, mas a perpétua distin¢do entre o normal e o anormal e
0 perpétuo empreendimento de restituir o sistema de normalidade

Por esse caminho, a medicina, enquanto pratica social tornou-se a partir desse periodo,
uma espeécie de instancia de controle social, com focos de atuacdo na psiquiatria e na saude
publica (ZOLA, 2005 apud MINAKAWA, 2016, p.98). Como esclarece Rosa (2012), na
medida em que a medicina deixava de ser essencialmente clinica e conquistava seu status de
pratica social, passou a aderir novas dimensGes distintas das doencas. Assim, o saber
biomédico passou a oferecer os moldes que orientardo a vida moderna, agindo como espécie
de instancia criadora de normas de salde e de vida, orientando e determinando o que esta

dentro ou esta fora da normalidade. Ao utilizar varias tecnologias de governo para determinar

"IComo bem caracteriza Rosa (2012, p. 145) A grande peculiaridade da situacdo contempordnea esta
fundamentada no pressuposto de que a medicina acabou se vinculando aos grandes problemas econdmicos em
decorréncia de aspectos diferentemente dos tradicionais. Anteriormente os efeitos econdmicos produzidos pela
medicina na sociedade ocorriam por meio da fabricacdo de individuos fortes e capazes de trabalhar arduamente,
assegurando assiduidade a forca de trabalho que resultaria no aumento da producéo. No entanto, a medicina atual
acabou se encontrando com a economia ndao por meio da reducdo da forca de trabalho, mas porque conseguiu
produzir diretamente riqueza, no momento em que a salide comegou a se constituir em objeto para uns e lucros
para outros. Foi no momento em que passou a ser convertido em objeto de consumo produzido por laboratérios
farmacéuticos, médicos e etc, consumido por possiveis doentes na atualidade, que a saide conferiu sua
importancia econémica e se introduziu intimamente no mercado no intuito de garantir seguranga a populacéo por
meio de receitas prescritas por médicos e psiquiatras.

2Qu seja, tudo aquilo que garante sadde ao individuo, seja a qualidade da agua, as condigdes de moradia, ou
regime urbanistico, é hoje um campo de intervencdo médica (ROSA,2012, p.143) Ver também
Adiala(2011);Carneiro( 2002); Foucault,(2010); Oliveira,(2007).
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o que ¢ normal e patologico, a medicina passa a fazer parte “ndo apenas de um sistema
historico, como também ¢é perpassada por interesses econdomicos e relagdes de poder” (ROSA,
2012, p. 146).

Carneiro (2002, p.04) destaca que:

Todo este periodo foi de uma escalada crescente na intervencdo do Estado
sobre a disciplinarizacdo dos corpos, a medicalizacdo das populacdes,
recenseadas estatisticamente de acordo aos modelos epidemioldgicos para 0s
objetivos da eugenia social e racial, a “higiene social” e a “profilaxia moral”,
ou seja, tentativas de evitar a deterioracdo racial supostamente causada pelos
degenerados hereditarios, entre os quais se incluiam com lugar de destaque
o0s viciados e bébados. Assim como se buscava, a época, a erradicacdo das
doencas contagiosas, com o estabelecimento de medidas como quarentenas e
notificacbes dos doentes (...), também planejou-se uma campanha de
aniquilagdo do vicio, que desaguou no massivo movimento de temperanga
nos Estados Unidos. O controle epidemioldgico impunha-se para um
comportamento socialmente infeccioso como o alcoolismo. Também as
mulheres e a maternidade eram alvos especiais, pois 0s nascimentos
deveriam ser regulados evitando-se os riscos de procriacdo de filhos de
bébados, homossexuais, viciados, loucos etc. Assistia-se 0 nascimento pleno
do bio-poder.

Com isso, no decorrer do século XX, por quase todo o globo houve a efetivagio de
politicas proibicionistas sobre o0 uso de drogas para fins ndo terapéuticos. Os discursos de
cientificidade que orientaram tais politicas, em sua maioria, estavam fundamentados no saber
médico-farmacoldgico’™. Nao por acaso, “a criminalizacdo de certo conjunto (de usos) de
substancias se deu em conjuncdo com a invasdo farmacéutica e com o crescimento da
importancia social das atividades biomédicas” (VARGAS, 2008, p.54).

Conforme afirma Rodrigues (2004, p. 25, grifo meu):

3Conforme caracterizou Carneiro (2002, p. 6) O significado econdmico de um consumo massivo e as formas
politicas do seu controle - como o regime do proibicionismo, adotado como “lei seca” de 1920 a 1934 nos
Estados Unidos em relagéo ao alcool, e hoje estendido a uma escala mundial com a “guerra contra as drogas” -
sdo alguns dos aspectos mais relevantes do fendmeno contemporaneo das drogas. Mas, além disso, as drogas
impregnam o imaginério do século XX com a marca ambivalente de uma passagem para 0 paraiso através da
felicidade em pilulas e, a0 mesmo tempo, de um paradigma do vicio, da escravizagdo extrema a uma mercadoria.
74Como bem alerta Vargas (2008, p. 56) é preciso, pois, ndo perder de vista que a partilha moral entre drogas de
uso licito e drogas de uso ilicito é contemporanea a invaséo farmacéutica, tendo sido num mesmo movimento
que se incrementou o desenvolvimento de farmacos e que se penalizou o emprego das demais drogas. Por isso é
preciso se precaver contra a naturalizacdo da distingdo entre drogas e farmacos — pois os farmacos também séo
todos eles drogas — e reconhecer que, embora as politicas oficiais sejam marcadas pela repressdo ou, mesmo,
pela guerra as drogas, no sentido restrito do termo, as relagdes que a maioria das sociedades contemporanea
(especialmente as ocidentais) mantém com relacdo as drogas (no sentido amplo do termo) estdo longe da
univocidade, seja porque as politicas de repressdo sdo frequentemente, ambiguas, seja porque, mais
fundamentalmente, jamais o consumo de drogas (no sentido amplo do termo) foi tdo difundido ou, mais
precisamente, foi tdo incitado quanto no ultimo século
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Uma vez estabelecidas as normas, o Estado, garantia da salde social,
identifica os individuos insubmissos aos ditames normalizadores e p6e em
movimento, através do dispositivo da seguranca, a estratégia da prevencado
geral, ou seja, perseguicao, eliminagdo ou confinamento do inimigo social
interno, que vem a ser 0s pobres, 0s criminosos, os desviados e 0s anormais.
Numa palavra, os instabilizadores da ordem.

Cabe ressaltar o fato de que nesse periodo, o ideal de emancipa¢do da humanidade que
constituia o projeto iluminista fora abalado, em virtude da conformacéo de um cenario caético
nos grandes centros urbanos. Simultaneamente as producdes em larga escala das fabricas,
ocorreu o aumento da criminalidade, prostituicdo, do alcoolismo, entre outros “sintomas
sociais desorganizadores” que ofuscaram tais propdsitos iluministas. Seguindo Valenga (2010

apud COSTA, 2016, p. 34):

No cendrio das classes trabalhadoras, sobretudo os trabalhadores bracais
com longas jornadas de trabalho, as drogas acabam integradas como um
habitus social indicado as demandas por “remediar” o cansago e a dor fisica,
muito mais intensa e implacavel sem um Deus incondicional para afaga-los.
Assim, 0s nimeros da época ndo surpreendem: entre 1890 e 1900 a producao
de cocaina quintuplicou e 0 emprego dessa droga deixa de se limitar aos
estratos da elite, voltando-se para o0s sujeitos comuns imersos na cultura de
producdo capitalista. Contudo, ocorre algo distinto do que ocorreu com 0s
usuarios pertencentes a nobreza decadente e a burguesia ascendente da
Europa que foram chamados de “habituados”. Independentemente da
regularidade (ou ndo) do consumo, os usuarios oriundos das classes de
trabalhadores ndao serdo concebidos como meros “habituados”, mas serdo
chamados de dope fiends, ou seja, drogados

Diante disso, podemos inferir que esse momento foi crucial para a propagacdo das
concepcOes que forjam uma relacdo entre o consumo de drogas e desordem social, bem como
as representagdes dos usuarios como “entes” perturbadores da ordem publica. No ambito
desse cendrio cientifico, surgiram algumas propostas ‘cientificamente fundamentadas’ para o
combate dessas ‘degeneracdes sociais’. O pressuposto orientador de tais propostas, afirma
Mota (2009, p.33), repousava na metafora da sociedade como corpo doente, 0 que demandaria
a remodelagem ou extirpacdo dos orgaos deficientes em nome de um projeto de “purificacdo

de seus elementos desorganizadores”.

Observando a sociedade como um “organismo” passivel de evolugdo,
restariam apenas alguns ajustes de “higienizagdo” para produzir-se um
cenario promissor rumo a uma civilizagdo mais evoluida a partir da selecéo
artificial dos individuos mais aptos. Dai inicia-se um processo de
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patologizacdo dos problemas sociais, a partir de um modelo bioldgico
(MOTA, 2009, p. 34).

Neste caso, reitero a afirmativa de que, “na perspectiva biologizante as condic6es da
nascente sociedade industrial, como a exploracdo dos trabalhadores sdo menosprezadas, visto
que a génese dos problemas sociais residia no individuo ou, melhor dizendo, em determinados
tipos de individuos” > (MOTA, 2009, p.35).

Como aponta Rodrigues (2008, p. 97), a autoridade médica® foi um elemento
substancial na fixacao de leis que definem “o cientificamente legitimo como legal e o
cientificamente ilegitimo como ilegal”. E importante salientar que essa diviséo,
consequentemente, atribui ao comportamento considerado desviante uma perspectiva
patologica’”. Ou seja, a partir dessa logica, “certas pessoas apresentariam caracteristicas de
comportamento “anormais”, sintoma ou expressio de desequilibrios e doenca’® (VELHO
1981, p. 36).

Esse ponto de vista estd relacionado a um ideal de sujeito caracteristico da
modernidade (o individuo auténomo e racional) em oposi¢do a identidade de usuarios de

“drogas”. Ao segundo caberia a busca de um tratamento para “curar” o seu comportamento

>Conrad e Schneider (1980 Apud MOTA, 2009, p. 14) consideram que existem dois lados, a serem
considerados, sobre a medicalizagao dos desvios: um positivo e o outro negativo. O lado positivo seria o fato dos
comportamentos serem agora tratados através dos sistemas de salde, ao invés de se constituirem apenas em uma
matéria do Direito Penal. E o lado negativo seria a despolitizacdo dos aspectos sociais dos desvios. Na medida
em que tudo o que represente sintoma de “desarmonia social” passa a ser rotulado como uma doenga, os
fendmenos sociais estdo diretamente relacionados a esses problemas passam a ser ignorados.

"8Conforme Berridge (1994 apud CARNEIRO, 2002, p. 5) A adogdo de uma teoria organica da doenca para
explicar os comportamentos de uso imoderado de drogas correspondeu ao clima geral de uma época em que “as
teorias da doenca foram colocadas dentro da tradicdo clinica e individualista da medicina como parte da
revolucdo bacterioldgica, e em contraste com a abordagem do ambientalismo e da reforma social e sanitaria da
saude publica”. Ainda Seguindo Carneiro (2002, p. 5) A ontologiza¢do do mal, a construcdo da nosologia como
um jardim das espécies e a busca filatelista de cole¢Bes nosograficas levaram a construcdo de mais uma entidade:
a adicdo, e suas vitimas, os adictos. Tal foi o modelo orgénico e hereditario que identificou e circunscreveu as
fronteiras do vicio. Esse termo, entretanto, s6 tornar-se-4 consensual ap6s o século XX, quando o modelo
organico da doenca for superado por um modelo psicoldgico. William Collis, a partir de 1919, recusou o0 modelo
organico e passou a defender a nog¢do de “doenca da vontade”. O alcoolismo provoca doengas organicas, mas
ndo ¢ uma doenca orgénica, portanto Collis propds “adicao” para a doenga da vontade. O termo adicdo
(addiction, em inglés) deriva da palavra latina que designava, na Roma antiga, o cidadao livre que fora reduzido
a escraviddo por dividas ndo pagas.

""Nesse contexto, como bem demonstrou Rodrigues (2004, p. 35) a proibigdo as drogas adiciona ao elenco de
anormais (...) a figura do ‘viciado’. Ele, contudo, néo ¢ identificado pelo poder como alvo independente, antes o
usuério de drogas proibidas € enxergado pelos corpos sdos da sociedade, justamente entre os insuportaveis
andmalos de sempre. Imigrantes e minorias véem seus habitos de intoxicacdo potencializar-se em ‘grandes
afrontas’ a sociedade sadia.

8Conforme verificou Siqueira (2010) a psiquiatria, em meados dos anos de 1990, concentrou suas investigaces
assentadas na ideia de normalizacdo de um conjunto de comportamentos considerados compulsivos e
descontrolados. Consolidando, dessa forma, a pratica psiquiatrica no tratamento e nas classificagfes dos vicios.
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desviante™. Tendo isso em vista, corroboro com a afirmacgéo de Rodrigues (2008, p. 98) de

que:

O proibicionismo parece ser uma técnica interessante para as estratégias de
biopolitica porque é um instrumento que, a0 mesmo tempo, pode disciplinar
a pratica médica — intervindo em condutas profissionais e em préaticas de
automedicacdo ou livre intoxicagdo dos individuos — e vigiar uma parcela
consideravel da sociedade que deve ser controlada, revistada, observada de
perto, confinada. Quando a proibicdo, ao invés de coibir acaba por estimular
um mercado ilicito vigoroso, individuos pertencentes a grupos ja
anteriormente passiveis de vigilancia ganham um acréscimo de
“periculosidade” porque além dos crimes que poderiam cometer, passa a ser
possivel um novo crime, tdo ameacador porque é uma afronta ampla a
sociedade. Um grande medo, um hediondo crime: a0 mesmo tempo um
problema moral, de salde publica e de seguranca publica. Com tal
“potencial”, as técnicas de governo ndo poderiam descuidar do trafico e do
uso de psicoativos ilegais como vetor de biopolitica

Como foi possivel observar até aqui, a construgdo da concepcdo do consumo de drogas

como doenca esta estritamente relacionada a atuacdo e protagonismo, principalmente, de

médicos e psiquiatras no decorrer do século XX. Como esclarece Moscovici (2003, apud

MOTA, 2009, p.15)

(...) os conceitos médicos surgem como alternativa simbolica na sociedade
moderna para denominar fenbmenos antes qualificados como punicdo dos
deuses, falha de carater, pecaminosidade, possessdo de espiritos ou
demonios etc. Os diagndsticos psiquiatricos, via de regra, assumem critérios
positivistas, seguindo modelos matematicos que se aplicam a biologia. E na
medida em que tais “disturbios “sdo quantificdveis e mensuraveis, esta
apreciacao da realidade encontra boa aceitacdo na sociedade moderna.

A0 tomar o pressuposto de que “os grupos criam representagdes para filtrar a

informacdo que provém do meio ambiente e, dessa maneira, controlam o comportamento
individual” (MOSCOVICI, 2003, p. 54 apud MOTA, 2009) facilita o entendimento acerca

das identificagdes sociais imputadas aos usuarios, bem como as concepcdes acerca dos

tratamentos destinados a esses sujeitos, no percorrer da historia.

O alcoolismo atrairia para si as mesmas representacdes enderegadas a outras
doengas conhecidas como “flagelos da humanidade”, como lepra, a sifilis, a

SAinda de acordo com Conrad e Schneider (1980 Apud MOTA, 2009, p. 14). Essas teses apoiam-se no fato de
que os problemas de salde mental atingem pessoas de diversos estratos sociais e por isso ndo podem ser
considerados como consequéncia de problemas sociais como extrema desigualdade, desemprego ou pobreza.
Assim o bioldgico se impde sobre o social: 0 problema estd no individuo, ndo na sociedade.
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tuberculose etc. Assim como no caso dessas outras moléstias ndo bastava
somente buscar a cura bioldgica, mas seria necessario desenvolver meios
cada vez mais eficazes visando ao seu controle social, lancando mao de
estratégias de prevencdo e isolamento dos doentes para evitar-se o contagio,
ao mesmo tempo em que se propunha o tratamento moral para os afligidos
pelo problema. (MOTA, 2009, p. 12)

Por sua vez, cabe considerar que a estreita relacdo entre medicina e o Estado® fora de
grande eficiéncia na producdo de discursos e praticas que converteram 0 consumo de
“drogas”, outrora considerado habitus social, em um nefasto vicio/doenca. Portanto, é
relevante enfatizar que, no percorrer da histéria do Ocidente, as concepg¢des acerca do uso de
drogas e de seus usuarios® passaram por transformagdes que ndo dizem respeito apenas a
construgdo “de uma nova ‘entidade’ nosogréafica (dependéncia quimica e uso abusivo, nos
dias atuais) na medicina” (CARNEIRO, 2005, p.03), mas, a todo conjunto de construcdo
social que classifica o usuario de drogas como um “doente” de natureza distinta®?. Dito de
outro modo, “a linguagem da doenga ndo ¢, em primeiro lugar, a linguagem em relacdo ao
corpo, mas a sociedade e as relagdes sociais” (MINAYO, 1999, 177). Em suma, é preciso
levar em consideracdo que, neste caso especifico, ndo se trata de um simples problema de
saude, como seriam o diabetes ou a hipertensdo. Como foi enfatizado por distintos autores
(ACSELRAD, 2000; KARAM, 2000; RODRIGUES, 2008), trata-se de um contexto em que
estdo imbricadas nocdes de moral, responsabilidade e criminalidade, o que coloca o possivel

“paciente” em circunstancias de insercdo social bastante ambigua (DUCCINI, 2011).

800 controle estatal sobre os comportamentos intensificou-se no século XX com a constituicido de uma ampla
rede de poderes ligados & vida cotidiana. A defini¢do de vicio perpassou a formacdo dessa rede institucional
baseada, sobretudo no estamento médico, mais tarde, no “poder psi”, vasta esfera de psicélogos, terapeutas,
assessores de empresas, publicitarios, pesquisadores de mercado, etc., que se imiscuiram na familia, na escola,
nas empresas ¢ nos quartéis para assegurar a eficacia cientifica das técnicas de controle. Tais “tecnologias
sociais” tornaram-se teorias da propaganda e, no que se refere &s drogas, serviram tanto para incentivar a
sobriedade como para condicionar o consumo compulsivo. (CARNEIRO, 2002, p. 8-9)

81Ainda seguindo Carneiro (2002, p.8). Assim como sexo, as drogas, como arsenais de substancias produtoras de
prazeres e sensagBes especificas, também foram submetidas historicamente a um dispositivo de normatizacao.
Duas sdo as principais intervengdes do bio-poder: sobre os corpos e o regime quimico das mentes, o controle do
sexo e o controle farmacoquimico. Assistimos ao nascimento de um novo racismo que, além de bioldgico,
assume contornos biopoliticos, na estigmatizacdo demonizante dos consumidores de drogas do final do século
XX e inicios do XXI.

82Como bem caracterizou Mota (2009, p. 10) A condicdo de ilegalidade de uma substancia potencializa seu efeito
condenatério em relacdo aos dependentes de drogas ilicitas. Os usuérios de drogas ilegais sdo quase sempre
vistos como criminosos ou cumplices. Atualmente, boa parte do discurso veiculado pelos meios de comunicacéo
de massa e campanhas anti-drogas acusa 0s usuérios de drogas ilicitas de serem os principais responsaveis pelo
atual poder do narcotrafico e, por consequéncia, por toda e qualquer forma de violéncia praticada contra a
populacdo civil nos grandes centros urbanos.
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4.3 Drogas e justica

Os debates sobre a chamada “questdo das drogas”, desde do final do século XIX, vém
sendo tratados incessantemente a partir de discursos provenientes dos mais variados campos
do saber (CARVALHO, 2011; ADIALA, 2010; NEVES, 2015; OLIVEIRA, 2016). No que
diz respeito & producgdo de leis e de normas construidas para lidar com tais questdes, estas
estiveram intimamente ligadas as convencdes e conferéncias realizadas a partir do inicio do
século XX®. Desse modo, a compreensdo desse cenario internacional é primordial para
entendermos o protagonismo dos Estados Unidos na producdo de dispositivos juridicos
restritivos sobre determinadas “drogas”, vigentes até hoje, ndo apenas em seu proprio

territério, mas em outros paises, inclusive no Brasil®* (CARVALHO, 2011).

A postura radical proibicionista norte-americana influenciou fortemente o
endurecimento das legislacGes internacionais de controle de drogas,
inclusive no Brasil, por meio de assinatura de acordos bilaterais e
convencdes internacionais sobre entorpecentes. Contudo, a proibicdo ndo
reduziu o consumo de psicoativos, que ndo ficaram restritos aos casos de
tratamento médico, persistindo seus usos hedonistas e de automedicacdo. A
consequéncia mais clara de tal legislagéo proibicionista foi a transferéncia da
comercializacdo da venda de entorpecentes para o mercado ilicito. Neste
momento foram dados o0s primeiros passos rumo a situacdo atual, pois
“estava legalmente inaugurado o mercado ilicito de drogas; desenhavam-se
0s primeiros passos da economia do narcotrafico (RODRIGUES, 2006, p.55)

Ao analisarmos a trajetoria de constituicdo da doutrina proibicionista, podemos
considera-la como resultado de complexos componentes socioculturais que estdo para além da

mera esfera do Direito Penal®®. Sem ddvida, como vimos no percorrer desse capitulo, alguns

8A Conferéncia em Xangai em 1909 e a Convencdo de Haia em 1912, também conhecida como primeira
convencdo do épio foram de suma importancia na classificacdo dessa substancia como ilegal. No contexto dos
Estados Unidos, dois anos apds a convencdo de Haia o congresso aprovou a chamada lei Harrisonnarcotic Act
(1914) o que resultou por parte da Divisdo de Narcéticos americana em uma contundente cagada contra usuarios
e médicos. Ou seja, substancias legalmente prescritas anteriormente deslocam-se, de um dia para outro, para rol
de praticas criminosas. De acordo com Conrad e Schneider (1980, apud Mota, 2008, p. 110) antes do Harrison
Narcotic Act, de 200.000 a 1.000.000 pessoas nos Estados Unidos havia se tornado dependentes de produtos a
base de dpio, entre as quais figuravam respeitados membros da sociedade. (...) 25 anos ap6s, 25.000 médicos
foram detidos por posse de drogas e, destes, 3.000 cumpriram sentengas em prisdes norte-americanas. Ver
Adiala (2010); Carneiro (1994); Carvalho (2011); Escohotado (2004); Rodrigues (2008).

8De certo, o proibicionismo “exerce um impacto relevante sobre a geopolitica € a economia de muitos paises”
(MOTA, 2008, p. 108). Tal modelo, como conhecemos hoje pode ser considerado um acontecimento recente.
Mas, como vimos, seu inicio é datado desde as perseguicfes aos saberes herbarios ocorridos no cristianismo.
(CARVALHO, 2011, CARNEIRO, 1994, ESCOHOTADO, 2004).

8para compreender o impacto do proibicionismo deve-se avaliar o dado concreto que o grande mercado
consumidor de droga no mundo todo n&o se inibe pela proibicdo, nem muito menos diante do controle penal ou
da ameaca de encarceramento. (...) por uma opcdo politica (e econdmica) decidiu-se manter esse grande e



97

dos elementos essenciais na constituicdo desse modelo refere-se a questdes econdmicas,
politicas e morais. Episodios como o interesse da indUstria farmacéutica no controle do
refinamento e comercializacdo dos psicoativos, a ampliacdo da autoridade médica sob outras
formas possiveis de manipulacdo dessas substancias (a exemplo das diversas formas de
Xamanismo e Curandeirismo, medicina folk, que passaram a ser considerado charlatanismo;
pratica ilegal da medicina), o processo de institucionalizacdo da chamada medicina social e a
possibilidade da “reafirmag¢do do Estado como instrumento biopolitico de poder sobre as
populagdes” (SOUZA, 2014, p. 01), bem como o papel das organizacOes civis religiosas em
uma cruzada moral contra o consumo de substancias consideradas corruptoras das virtudes
puritanas, sdo elementos importantes que corroboraram com essa perspectiva (CARVALHO,
2011; CARNEIRO, 2004; ESCOHOTADO, 2004; MOTA, 2008). Como bem situou Thomas
Szasz (1992, p. 104 apud MOTA, 2008, p. 109, grifo do autor)

O processo pelo qual uma droga entra no circuito proibicionista ocorre da
seguinte forma: em primeiro lugar, uma determinada substancia psicoativa é
encontrada em seu meio natural, estando livremente disponivel. Mas na
medida em que os legisladores descobrem que esta substancia ndo é
indispensavel a sobrevivéncia humana e que as pessoas estdo dispostas a
pagar por sua posse, 0 governo impfe uma taxacdo sobre este produto,
sujeitando-0 a regulamentacdo econdmica. Depois, esta substancia passa a
ser definida como uma droga, fazendo com que seu uso seja restrito ao uso
médico: o governo, com o apoio da classe médica, subordina esta droga ao
controle da medicina.

Dessa forma, as substancias consideradas “drogas”, nos termos de Henrique Carneiro

(2004, p.15 e 16),

(...) sdo também objeto de um imenso interesse politico e econdmico. Seu
dominio é fonte de saber e riqueza. Sacerdotes, reis, estados, a medicina e
outras instituicdes sempre disputam o monopdlio do seu controle e a
autoridade na determinacédo das formas permitidas de seu uso.
No ambito internacional, trés tratados marcam a conformacdo de uma consciéncia
global que mensura e tipifica a relacdo entre humanos e algumas drogas como crime

(BOITEUX, 2015; apud OLIVEIRA, 2016, p. 82). A Convencdo Unica de 1961, a

lucrativo mercado na ilicitude, o que significa ndo reconhecer oficialmente a existéncia dessa industria
milionaria, movimentadora de bilhdes de dolares anuais livres de impostos. A pretexto de proteger a salde
publica, os responsaveis pela adocdo de tal politica consideram a proibicdo a melhor forma de lidar com o
problema, assim como as convencdes internacionais das Nagdes Unidas. (RODRIGUES, 2006, p. 45)
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Convencdo de Drogas Psicotrépicas de 1971 e a Convencdo contra Tréfico Ilicito de drogas
em 1988. Indubitavelmente, tais convengdes basearam-se no estatuto médico-juridico-
moralista que “encaram drogas como uma forma de pecado, falta moral, a degeneracdo da
lucidez ¢ o adoecimento do corpo” (OLIVEIRA, 2016, p. 82). Conformando, assim o
moderno e global dispositivo proibicionista.

Como bem pontuou Neves (2015, p. 46, grifo meu)

Dois modelos nortearam a emergéncia do novo regime de verdade, ambos
difundidos de maneira concomitante. O primeiro modelo é o médico-
sanitarista que foi baseado nas retoricas especialistas internacionais da area,
considerando o consumo de drogas como sinénimo de dependéncia; o
segundo é o modelo ético — juridico fundamentado no esteredtipo moral
que considera as drogas como sindnimo de perigo.

Autores como Escohotado (2004), Carneiro (2004, 2002), Rodrigues (2008) e Neves
(2015) alertam para a existéncia de dispositivos de normatizacdo no periodo que antecedeu
essas convengdes cujo escopo incidia sobre a estigmatizacao e a criminalizagdo do consumo
de substancias como maconha, cocaina e heroina®. Contudo, tais substancias ndo eram
concebidas como elementos responsaveis pela degradacdo da humanidade, muito menos
foram presenciada a existéncia de um aparato legal e internacional como € visto
hodiernamente. Ou seja, havia medidas percussoras das politicas proibicionistas, contudo sem
causarem a inquietacdo que ocasionam na atualidade. Ainda de acordo com Neves (2015, p.

46, grifo meu)

(...) foi nesse periodo que se reuniram alguns especialistas internacionais
legitimados pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) e ONU
(OrganizacGes das NagGes Unidas) que passaram a criar comissdes, emitindo
alguns pareceres iniciais e algumas medidas de controle ancorados nas
areas farmacologicas, médicas e juridicas com a inten¢do de qualificar
as drogas como problema de saude publica. Através desses preceitos, o
consumo de algumas drogas passa a ser considerado “patologico”, sendo

8Como fora explicitado anteriormente tais estratégias de criminalizagio e estigmatizacdo desse periodo ndo
limitava-se a tais substancias, mas também a seus consumidores estrangeiros em solo estadunidenses. No
entanto, 0 consumo das mesmas substancias, por parte dos estratos sociais mais altos eram tidos como vicios
elegantes (CARNEIRO, 2004; ESCOHOTADO, 2004, RODRIGUES, 2008). Diante disso, é perceptivel que
essa associacdo entre controle de drogas e minorias nos EUA sempre esteve presente na percepcao social das
drogas: fazia-se uma ligacdo entre um determinado tipo de droga e um grupo especifico temido ou rejeitado
dentro da sociedade, normalmente com conotacg@es racistas. Assim, originalmente, a cocaina e a heroina eram
associadas aos negros, a maconha aos mexicanos, 0 épio aos chineses, o alcool aos irlandeses, 0 que leva a
suposicdo que a opgao criminalizadora do modelo proibicionista norte-americano baseava-se no preconceito
racial e social, e visava a impor maior controle social as minorias, € a manter a dominacgdo do grupo social
hegeménico: os brancos puritanos. (RODRIGUES, 2006, p. 65)
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assim, o consumidor € estigmatizado como viciado que perdeu o controle
sobre suas agdes devido ao consumo de drogas, mesmo que néo exista
comprovacéo de tal fato.

A vista disso, aos poucos a grande lacuna juridica existente no inicio do século XX foi
sendo preenchida e o0 modelo proibicionista hegemdnico erigido. Como foi possivel observar
até aqui, “nesse contexto ha um imbricamento dos discursos médicos, com os aparelhos e as
praticas juridicas e o poder cada vez mais incorpora 0s saberes das ciéncias médicas em suas
praticas” (OLIVEIRA, 2012, p. 89).

Como demonstra Acker (2014, apud POLICARPO, 2013 p. 138),

A aproximacdo entre o poder juridico e o saber cientifica que informa o
aparato de controle sobre as drogas ndo é um evento isolado. O
desenvolvimento dessa matriz faz parte de processos politicos e historicos
mais amplos que levaram a centralizacdo das relacGes de poder sob a
organizacgdo do Estado moderno e a valorizagdo das condutas, no contexto da
expansao da economia capitalista industrial.

E notdrio o fato de que a medicina e a justica sio hoje as principais areas na disputa
pela supremacia discursiva no campo do uso de drogas. Para Carvalho (2011), tais discursos
compdem um aparelho constituido sob sofismas, cujos discursos morais foram legitimados
pelo discurso medico-juridico produzindo um “saber-poder”. Desta maneira, esses dois
campos contribuiram intensamente na elaboracdo de um conjunto de leis e normas que
classifica e constitui, progressivamente, um determinado tipo de sujeito. Exemplo disso é a
figura do drogado que oscila entre uma identificacdo social que ora o coloca na posicao de
doente que precisa de um tratamento para curar sua enfermidade ora criminoso®’que precisa

sofrer uma acdo penal como retribuicdo de seu ato ilicito.

Como esclarece Adiala (2001, p.42).

8No contexto brasileiro, a nova Lei de Drogas (lei 11.343/06) nao defini uma quantidade especifica para
discriminar trafico de consumo, na pratica, tal distingdo fica a cargo dos agentes da lei (policiais, promotores e
juizes), produzindo, dessa maneira, um “\tratamento diferenciado e estratificado dado a individuos que, a
principio, cometem o mesmo tipo penal” (VERRISSIMO, 2010, p.332). De acordo com a lei, para definir a
situacdo (considerar sé trafico ou consumo proprio) o agente deve observar, entre outras coisas, o local da
ocorréncia, as circunstancias sociais e pessoais do individuo infrator, o que coloca, dessa forma, a situacédo social
como determinante na distingdo entre traficantes e usuarios. Consequentemente, em um pais marcado por uma
profunda desigualdade social e racismo institucionalizado a configuracdo dessa lei tem produzido o
encarceramento dos “mais vulneraveis” (RODRIGUES, 2006, KARAM, 2014)
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(...) As politicas de repressdo a partir de entdo tornadas hegemonicas em
torno das drogas consideradas ilicitas tiveram, nominalmente, um duplo
fundamento: médico e juridico. E por conta desse duplo fundamento que,
ainda e, sobretudo, hoje, quando as medidas de repressdo pura e simples
comecam a ser mais intensamente criticadas, seja pela ineficacia em fazer
reduzir a demanda por drogas, seja pelos efeitos perversos oriundos de sua
implementagdo — como o crescimento inaudito do crime organizado em
torno da produgdo e do trafico de drogas (maéfias, cartéis, etc.) —, as
alternativas oficiais atualmente em discussdo tendem a tratar o problema
nem tanto como sendo, apenas, da alcada juridica, mas, também, da alcada
da salde publica: cadeia para produtores e traficantes, clinicas de tratamento
para Usuarios.

A ampla aceitagdo em nossa sociedade das categorias doente e criminoso denuncia a
hegemonia do discurso médico — juridico no ambito dos debates sobre o fenémeno drogas.
Isso a despeito da inestimavel contribuicio® de antropdlogos, socidlogos, historiadores, entre
outros, ao atentarem para os fatores e variaveis sociohistdoricas que constituem as praticas de
consumir tais substancias psicoativas. Mesmo garantindo uma compreensdo mais ampla da
complexidade desse fendmeno milenar e universal, essas perspectivas estdo distantes de
rivalizar com os poderes do Direito ou da Medicina. O motivo parece obvio, afinal “as
ciéncias sociais ndo possuem uma “industria” com potencial de desafiar 0 poder econdmico e
politico do sistema judiciario ou da classe médica” (MOTA, 2009, p. 115).
Consequentemente, os debates travados a respeito do tema séo enfatizados, principalmente, na
suposta relacio “drogas” —vicio- violéncia®®. Diariamente, os noticiarios sdo aprovisionados
por retoricas estatisticas, reveladas em campanhas publicas de terror e “panico moral” em
relacdo aos riscos existentes na interacdo com as “drogas”, sobretudo quando se trata de

substancias como o crack (MACHADO, 2011).

8possivelmente a principal dela consiste no entendimento de que a humanidade sempre se relacionou com
substancias que alteram o estado de consciéncia, dessa maneira, nem sempre essa relacdo foi tratada como uma
questdo publica, muito menos uma questdo de policia. A atuacdo da antropologia, talvez esteja concentrada
principalmente, na problematizacdo da construcdo de consensos cientifico legitimados como verdades, o que tem
contribuido na formulag¢do de uma anélise ampla da politica internacional sobre as “drogas” e seus dispositivos,
bem como na constru¢do de um saber sobre as “drogas” mais atento aos contextos culturais, politicos,
econdmicos e sociais que mediam a experiéncia das sociedades ou dos individuos com as substancias. Ver
Vargas (2008), Fiore (2008), Adiala (2010) Rui (2014) Rodrigues (2008) MAcRAe (2004)

890 estudo de Zaluar (2004) aponta para a existéncia de uma relacdo entre violéncia- abuso de substancia —
crime, contudo a autora enfatiza que essa relacdo ndo esta limitada apenas em relagdo as substancias ilicitas
como é propagado na grande midia. De acordo com a autora, os crimes relacionados as drogas ilicitas estdo
referenciados principalmente pelas disputas por pontos de vendas ou pelas “bocas de fumo” como sdo
popularmente conhecidos aqui no Brasil. Assim, em especial no Brasil e nos paises em desenvolvimento, a
violéncia pode ser apontada como outro grave efeito perverso da criminalizacdo da droga, pois o funcionamento
de um mercado ilicito € marcado pela marginalidade e pela auséncia da presenca estatal, inclusive na resolucdo
dos conflitos. E os conflitos decorrentes do comércio de drogas sdo resolvidos, em sua grande parte, por meio da
violéncia armada, entre traficantes rivais ou entre eles e a propria policia que, legitimada pela lei, utiliza a
violéncia para combater o tréfico de drogas e os traficantes (RODRIGUES, 2006, p. 73)
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Seguindo essa logica, alguns programas televisivos (nacionais e internacionais) %
especializaram-se em demonstrar como a “droga” esta destruindo individuos, familias e
comunidades. O enredo desses programas, geralmente, tende a centralizar os debates a partir
de duas perspectivas. A primeira, centrada na figura do traficante, caracterizado como o
inimigo maior da sociedade de bem. Tal estereétipo construido a partir de um discurso
politico-judicial que pretende colocar o traficante como uma espécie de bandido “corruptor da
moral e da saude publica” (CARVALHO, 2010, p.14). A segunda consiste na exposi¢ao de
contextos de usos considerados degradantes (as chamadas cracolandias, no caso do Brasil) %
e de seus usuarios que se encontram em condicdo de vulnerabilidade extrema. Dessa forma,
tais matérias tém focado nas condicdes de existéncia desses sujeitos em meio a sujeira,
abandono e miséria, que a partir desse discurso que negligencia os elementos socioculturais
envolvidos em tais condicdes € tida apenas como consequéncia direta do envolvimento dos
cracudos® com a droga. Como bem enfatizou (MACRAE, 2001, p. 35)

Na falta de um debate publico e com a repeticdo de ideias falseadas,
autoritarias e preconceituosas, opera-se uma desqualificacdo e demonizacéo
do usuério e do “traficante” (também tratado de maneira pouco matizada)
que acabam por levar a uma cristalizacdo da subcultura do usuério e a sua
maior marginalizacdo. O reducionismo dessa esteriotipacdo serve também
para encobrir alguns dos reais problemas estruturais da sociedade criando
um inimigo imaginario, util & manutencao do status quo.

%Com bem caracterizou Pinto (2008, p. 06) No Brasil, os meios de comunicagdo contribuem para a difusdo do
medo e da inseguranca expondo de forma teatral uma sociedade violenta e desordenada. Alguns programas
televisivos expfem cotidianamente imagens de violéncia como forma de chocar e representar a realidade
comum, como se todos aqueles fatos violentos ocorressem continuamente em todos 0s cantos do pais; a
banalizacdo do mal faz com que a violéncia ganhe um status “destino nacional”. Programas jornalisticos de perfil
policialesco transmitidos pelas emissoras baianas de TV como Se Liga Bocdo da TV ltapoan, afiliada da TV
Record e NaMira da TV Aratu, filiada do SBT sdo exemplos de programas com enfoque sobre violéncia e crime.
Seu conteldo, sobretudo, € centrado na exposi¢do de jovens negros e de baixa renda suspeitos ou acusados de
cometer algum crime, em sua maioria, acusados de traficos de drogas. Tais programas, em 2008 foram
denunciados aos poderes publicos pelo Movimento Negro e da area da infancia por casos de violagdo de direitos.
A denuncia resultou na assinatura de um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), mas como é possivel
observar na exibicdo dos programas, o acordo ndo foi cumprido por nenhuma das duas emissoras. Através de
uma parceria entre a Universidade federal da Bahia (FACOM/UFBA) com organizagdes civis e financiados pela
Ford foi produzido um relatério intitulado A construcdo da violéncia na televisdo da Bahia em que constatam a
violagdo contra direitos constituidos, direitos politicos, a dignidade humana, a diversidade (ou direitos difusos e
coletivos). O relatorio esta disponivel em http://cipo.org.br/admin/view/common/file/media/57.pdf, acessado em:
12/03/2017.

10riginalmente, o termo cracolandia foi designado a uma regido central, no bairro da luz na cidade de Séo
Paulo. Mas, cotidianamente é atribuido a locais urbanos que concentrem usudrios de drogas, entre elas os de
crack. Aqui em Juazeiro alguns contextos da cidade foram nomeados como cracolandia — O mais recente é o
bairro periférico chamado de Tabuleiro, de acordo com meus informantes, esse bairro é conhecido atualmente
entre os usuarios como a ‘“nova cracolandia da cidade”.

92Termo estigmatizante, comumente utilizado para designar usuarios de crack.
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A construgdo social do usuario e do traficante de drogas como inimigo®, entes
“malignos” e desestabilizadores do corpo social alimenta politicas criminais respaldadas no
discurso da punicdo sem limites para os traficantes e no tratamento, muitas vezes
compulsorio, dos usuérios. Dessa forma, o Estado através dos exercicios de biopoder toma os
usuarios como “doentes/anormais passiveis de tratamento e normalizagdo, por esse motivo
cria mecanismo para cura-los, fazé-los viver e torna-los normais” (BORGES& OLIVEIRA,
2013, p. 240). No entanto, no que se refere ao tratamento dispensado aos traficantes, este tem
como base a percepcdo dos mesmos como um elemento cominador da normalidade social, o
que tem contribuido, de um lado, para o recrudescimento sem limites de penas e a suspensao
de direitos e beneficios®, e do outro, a construcdo de um pensamento social, onde méaximas
como “bandido bom ¢é bandido morto” sdo aceitas como resolugdo para 0S problemas
estruturais que assolam a sociedade, como € o caso da violéncia. Como situou Zaffaroni
(2012, p. 307 apud BORGES & OLIVEIRA, p. 222, grifo meu) a midia, sem ddvida tem um

papel fundamental na cristalizacdo desse pensamento.

Nesse contexto, a criminologia midiatica cria um mundo de pessoas decentes
frente a uma massa de criminosos, identificada através de estereotipados que
configuram um “eles”, que devem ser separados do resto da sociedade, por
ser um conjunto de diferentes e maus. A punicdo dos “eles” deve ocorrer
para que 0s bons possam viver tranquilos, sem medos, dormindo de janelas e
portas abertas, gozando de suas férias em paz. Na América Latina, a midia,
por meio de uma manipulacdo de imagens, associou o “eles” & imagem do
traficante que ameaca 0os homens de bem, assim a sociedade passou a
acreditar que o Unico perigo que espreita sua vida sdo os traficantes que
controlam as periferias e favelas, portanto da sua eliminacdo passa a
dependera seguranca de todos.

%A figura do inimigo historicamente esteve anexada a nocdo de perigo e ameaga. Na contemporaneidade a
figura do traficante sem ddvida é expressdo maxima do que é perigoso e do que devemos temer. Dessa forma
como bem pontuou Pinto (2008, p. 6) A difusdo do medo sera um mecanismo indutor e justificador de politicas
criminais autoritarias de controle social. O medo torna-se fator de tomada de posi¢des estratégicas seja no campo
econdmico, politico e social.

%Ainda de acordo com Borges e Oliveira (2013, p.241) quando traficante sdo definidos como aqueles que fazem
morrer 0s dependentes de drogas e por este motivo ameacam a longevidade da populacdo que pode consumir por
mais tempo, é inevitavel que se tornem alvo de um poder punitivo sem controle, que os colocam num lugar de
ndo pessoa ao suspender suas garantias e trava contra eles verdadeira guerra. E preciso destacar, como bem
pontuou Pinto (2008, p. 06) que nos discursos de combate ao crime e do aumento das penas h&a uma valorizacdo
simbdlica do direito penal como solucdo Unica e miraculosa para a violéncia social. A questdo social é tratada
como uma questdo de policia, com o direito penal sendo o primeiro passo para o enquadramento dos problemas
sociais. O tratamento penal dos problemas decorrentes da marginalizacdo e exclusdo social tem como
consequéncia direta & criminalizagdo das classes populares, vulnerdveis que sao alvo prioritario da acdo e do
sistema de controle penal. O eficientismo penal é um elemento integrante da crise social e politica do mundo
contemporaneo, em consonancia com uma realidade de frustracdo pela ndo concretizacdo das promessas da
modernidade. Sua principal caracteristica ¢ a polarizagdo ideologica entre as “forcas do bem” e as “forcas do
mal”, uma otica maniqueista de combate a criminalidade, as “classes perigosas”, ao inimigo.
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Se pensarmos nos processos de construcdo do dispositivo proibicionista demonstrado
até aqui € possivel percebermos que ele “se inscreve como uma nova tecnologia de poder que
reine um componente para a higieniza¢do social operada através da exclusdo repressiva”
(LEMOS 2015, p.571). A eclosdo da chamada Guerra as Drogas deu-se em um contexto do
progresso neoliberalismo, ou seja, no desenvolvimento de um sistema politico — econdmico
que tem como principal caracteristica a logica de um “Estado Minimo”, que nio intervenha na
ordem econdmica, mas que se reveste no controle maximo da crescente massa miseraveis
excluidos (RODRIGUES, 2008). Destarte, ndo se trata propriamente de uma guerra contra as
drogas. Ndo é nem nunca foi uma guerra contra coisas. Como todas as guerras, ela esta
direcionada contra pessoas, especialmente as mais vulneraveis socialmente. Seguindo Karam
(2014, p. 185-166).

(...) séo esses o alvo primordial de qualquer intervencdo do sistema penal. A
selecdo dos individuos processados e condenados vao ser demonizados e
etiquetados como “criminosos” - assim cumprindo o papel do “outro”, do
“mau”, do perigoso, e, agora do “inimigo” - necessariamente se faz de forma
preferencial entre os mais vulneraveis, entre os desprovidos de poder, entre
0s marginalizados, entre os pobres. A punicdo de outro réu identificado
como enriquecido ou poderoso em nada altera o perfil global daqueles que
sdo preferencialmente selecionados para cumprir o papel de “criminoso”.
Servindo tdo somente para construir a legitimacao aparente do sistema penal
e melhor esconder, sem maiores perdas, seu papel na manutencdo e
reproducdo de mecanismo e estruturas de dominacdo, exclusdo e
discriminacao.

E inegavel que a construcio da percepcdo social sobre as drogas esta aportada numa
nitida “associag¢do entre controle das drogas e minorias” (RODRIGUES, 2006). Diferente do
que ¢é propagado pelos discursos oficiais proibicionistas, a classificacdo das drogas ilicitas esta
menos impulsionada por questfes de seguranca publica e salde do que por questbes sOcio-
racial - moral e de manutencdo do poder hegemdnico de certos grupos sociais dominantes
(SOUZA & MORAES, 2014). Assim sendo, as politicas criminais construidas para lidar com
tais questdes orientam-se por um perverso controle social reprodutor de preconceitos e
estigmas, que mantém inabalaveis os interesses das classes hegemdnicas e suscita um ciclo
vicioso de criminalizacdo da marginalidade e marginalizacdo da criminalidade (COELHO,
2005).

Em suma, as consequéncias da construcdo de um dispositivo de verdades sobre as
drogas incidem claramente sobre 0s usuérios, visto que, a eles sdo atribuidas identificacdes

sociais de pecadores, doentes e criminosos. Dessa forma, como demonstrado no percorrer
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desse capitulo, a biopolitica exercidas sobre os corpos de sujeitos categorizados como
drogados ndo opera apenas a partir de discursos rotuladores e estigmatizastes, mas por meio
também “de um controle social que utiliza de instrumentos e técnicas de poder disciplinar,
seja através da prisdo ou através de comunidades terapéuticas que clamam por disciplina,
oragéo e trabalho” (SOUZA &MORAES, 2014, p. 24)

Portanto, apds situar os processos socio historicos de demonizagdo e criminalizagdo
das drogas, que caracterizaram a construcdo dos quadros contemporaneos de referéncia social
utilizados por meus interlocutores para situarem suas experiéncias sociais em relagdo as
drogas, apresentarei, no proximo capitulo, de que forma esses quadros foram acionados e
demonstrarei como as definiches dessas experiéncias nortearam a busca, por parte desses
sujeitos, por tratamento no Revivendo em Cristo como melhor alternativa para dar
resolutividade aos problemas decorrentes do uso abusivo de drogas.

E importante salientar a dificuldade de acesso as familias dos “alunos”, no periodo das
visitas a0 campo, 0 contato com eles s6 podia ser realizado aos domingos, dia destinado a
visitas. Contudo, como mencionei no primeiro capitulo, as visitas das familias ndo eram
frequentes (0 que, em grande medida, dificultou na formacdo de vinculos de confianca),
alguns por morarem em cidades distantes ou porque ndo dispunham de dinheiro para visita-
los toda semana, sem contar com a situa¢do de certos “alunos” que ndo tinham contato com a
familia ha anos, dessa forma, ndo recebiam familiares. Em relacdo aos grupos de fiéis que
frequentavam a instituicdo, havia uma rotatividade grande, mas pude identificar um grupo de
fiéis que apareciam com mais frequéncia na instituicdo, o que possibilitou estabelecer uma

interlocucéo de confianca com alguns deles®.

% Por conta da dificuldade de conseguir transporte para levar os “alunos” para o culto de domingo na igreja, um
grupo da Assembleia de Deus passou a realizar uma vez por semana o culto na instituicdo e quando possivel
disponibilizavam um carro para que os alunos pudessem participar do culto na igreja.
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5 DROGAS, USUARIOS E TRATAMENTO

5.1 Alunos e familia

Comumente, a situacdo do individuo usuario de drogas, quase sempre, independente
do abuso ou ndo, tende a ser percebida nos termos da biomedicina, a partir da nocdo de
“dependéncia quimica”. Essa compreensdo da dependéncia esta assentada em uma série de
suposicdes. A principal delas é a que concebe as drogas como entidades sedutoramente
viciantes, dai que a “dependéncia” seria o imperativo da mera exposi¢do “ao mal” que as
drogas representam. O entendimento que posiciona o usuario de drogas como um “‘ser
dominado pelas drogas” faz parte do repertério tanto dos “alunos” como da familia e dos
fieis. Dessa forma, os quadros de referéncia em que esses atores situam suas experiéncias em
relagdo a chamada “questdo das drogas” ndo se diferenciam das ideias habituais e arraigadas
no imaginario social mais amplo. Assim, ndo raro, os discursos hegemdnicos, oriundos de
fontes médicas, juridico-policial e religiosa, foram acionados por meus interlocutores, quase
sempre de modo imbricado, para darem conta dos modos como pensam, que significados
atribuem, como agem, que atitudes suscita, 0 que sentem em relacao a essas experiéncias.

A compreensdo que ressalta 0 consumo de drogas em seu carater de pratica criminosa
foi retomada tanto pelos “alunos” como pela familia, principalmente, quando a intengdo era
situar o perigo que usuarios de drogas, principalmente de bairros periféricos e em situacdo de
rua, estao expostos ao adentrarem no “submundo das drogas”. A preocupagao diz respeito as
acOes violentas de setores das forcas policiais, mas também pela atuacdo de grupos de
exterminio que, de acordo com meus interlocutores, também era uma realidade na cidade.
Diante disso, a estadia no Revivendo em Cristo pode ser mais uma garantia de que 0 “aluno”

estaria a salvo dos perigos da rua.

Policia ndo tem pena de usudrio ndo, na cabeca deles traficantes e
usudrios é tudo a mesma coisa. Entdo, eles ndo tém piedade mesmo. Eu sei
gue usar essas coisas é crime e leva eles a cometer outros crimes, mas o
gue a policia ndo entende é que eles precisam de ajuda, de tratamento.
Mas, isso ndo importa pra eles, entdo eles mata mesmo. Eu entrei em
desespero um dia, j& tinha dias que eu ndo sabia nada do meu irmdo, ele
tinha sumido. Eu tava trabalhando em casa, eu lavo roupa pra fora, entende?
Quando minha vizinha entrou chorando em casa dizendo que tinha sabido
que a policia tinha matado mais uns drogados na madrugada e que parecia
gue meu irm&@o era um deles. Eu me tremi todinha, meu coracédo parecia que
ia sair do peito, larguei tudo e sair correndo do jeito que eu tava, peguei uma
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moto e fui procurar saber o que tinha acontecido. Mas, quando eu ja tava
desesperada ndo sabia mais onde procurar eu recebi uma ligacdo da minha
vizinha dizendo que ele tinha chegado em casa. Eu voltei pra casa
agradecendo a Deus por esse livramento. Quando cheguei em casa abracei
ele e chorei muito. Depois desse dia eu ndo tive paz pedia ele pra néo sair e
ir buscar ajuda. Ele ficou ainda uma semana sem sair, mas minha filha o
inimigo quando atenta ele atenta e quando vem a vontade de usar a
maldita ndo tem jeito. Ai ele sumiu, dois dias depois ele apareceu, como
das outras vezes eu pedi para ele tomar banho porque ele tava muito sujo e
coloquei um prato de comida pra ele comer, depois ele foi dormir. Quando
ele acordou ele disse que ndo queria morrer foi quando eu trouxe ele pra
ca, aqui ele ta seguro. Ele ja foi internado em muitos lugares, essa ndo é a
primeira vez, mas dessa vez foi diferente ndo foi eu que obriguei ele a vir
ele que pediu. O medo de morrer parece que fez com que ele pensasse
melhor na vida e procurar mudanga. S6 eu venho fazer visita, mesmo
meu esposo ndo gostando. Eu ndo consigo fazer como meu pai que
abandonou ele, mas também ndo t6 julgando porque sei como é dificil ver
alguém que a gente ama se tornar um bandido, um drogado. Mas
também, ndo quero vé-lo morto como se ele fosse um animal e ndo um ser
humano que precisa de ajuda. Por isso, sempre vou acreditar que a mudanca
é possivel. Eu sei que quando meu irmao aceitar jesus e se livrar dessa
doenca demoniaca... quando isso acontecer, meu pai vai enxergar sua
transformacao e vai voltar a acreditar nele, eu tenho certeza.(Maria, 38
anos, irmd de Querubim, entrevista 8, campo: 28/08/ 2016)

Chega uma hora que é preciso decidir entre viver e morrer. Essa hora chega
pra todo mundo. Eu escolhi viver, por isso decidi vim pra ca. Aqui eu td
seguro, entende? Viver na rua ndo é pra todo mundo ndo, disso eu sei. Vocé
fica fragilizado de tudo que € jeito. Irmdzinha, se eu te contar o que eu ja vi
nesse mundo, vocé nem pode imaginar. J vi amigo e inimigo morrer gque
nem bicho. Vocé entende? Acho que ndo. Tem gente que pensa que nOSSO
maior inimigo € a pedra, mais ndo é ndo, antes cesse. N0sso inimigo tem
farda e fogo. Eu sei que dizem que a pedra antecipa a morte,mas o que
vem causando a morte de gente como nds é outra coisa. Mas, a sociedade
ndo liga, a gente sempre é mais um, as vezes nem a nossa familia chora por
nossa morte, sente é alivio, muitas vezes. (Saul, 26 anos, interno ha dois
meses, Entrevista trés, 24/05/2016)

E dificil vocé viver nesse mundo com tanta coisa errada. Tem gente que
gosta de dizer que a gente é bandido, como dizem, marginal, e ficam
felizes quando a policia prende ou mata um de nos. Esse povo ndo sabe de
nada, tem policia que é pior que o traficante eles batem e matam a gente e
depois vao pegar seu dinheiro na boca de fumo, ninguém me disse ndo, eu
que vi. Um brother meu tava devendo dinheiro para uns dos traficantes mais
conhecido aqui na cidade. Como ele ndo era usuario que vivia na rua, ele
tinha casa e trabalho os traficantes ndo podia simplesmente matar ele,
entdo eles entraram em acordo com a policia para dar uma prensa nele para
ele pagar o dinheiro. A gente gostava de ir pro rio pra fumar e ai quando a
gente ia voltando os policiais pegou agente no meio do caminho, botou a
gente na viatura e fumo parar na estrada que vai para Sobradinho e la sé pau,
eu achei que a gente ia morrer. Mas ai o policial falou que se ele néo
pagasse o dinheiro gue tava devendo eles voltaria para matar e largaram a
gente e voltamo caminhando até conseguir carona. Depois disso eu fui
guerendo viver de outro jeito, precisava sair de cena, foi quando procurei o
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centro e vim pra ca de novo, pelo menos aqui eu acho que to seguro.
(Miquéias, 25 anos, interno ha trés meses)

O relato de Maria faz referéncia a umas das inimeras situacGes de aflicdo, vivenciada
por ela devido ao uso abusivo de Querubim. Mesmo compreendendo as préticas do irmao
como “criminosas”, Maria desaprova a atuacdo violenta da policia em relacdo aos usuarios de
drogas. Desse modo, em sua perspectiva, 0s policiais sdo impiedosos, ndo fazem
diferenciacdo entre usudrios e traficantes, ndo compreendem que “usuarios” precisam de
tratamento ao invés de serem mortos. Tal compreensio®, parece esta relacionada, n&o
somente as situacdes vivenciadas com o irmdo, mas também por ter acesso, através de suas
redes de interacdo, aos modos de atuacdo de alguns grupos de policias em relacdo aos
“drogados” na cidade. Ao receber a noticia de que a informacao sobre a morte de Querubim
tratou-se de um engano, Maria retorna para casa agradecendo a Deus pelo “livramento”, mas
compreende que mesmo tratando-se de um livramento divino, era necessario manter-se
vigilante para que o irmdo ndo voltasse as ruas, o que ocasionou grande conflito (a falta de
paz) em sua vida.

Mas, mesmo tendo consciéncia de seu esfor¢o para que esse retorno ndo acontecesse, a
mesma compreende que “quando o inimigo atenta ndo tem jeito”. Por conseguinte, essa
perspectiva que relaciona o uso de droga a influéncia demoniaca, conjugada ao medo de que
seu irmdo seja vitima de violéncia policial, mantém Maria vigilante. Contudo, o amor que
sente por Querubim, o entendimento do Revivendo em Cristo como um lugar seguro, que o
libertard dessa “doenca demoniaca” através da conversao / “aceitar Jesus”, sdo fatores que
mantém sua crenca na transformacdo de Querubim, bem como a certeza de que o pai deles
também voltara a acreditar nele quando essa mudanca se concretizar.

Assim como o Querubim, a busca por tratamento no Revivendo em Cristo por parte de
Saul e Miguéias ¢é antecedida por uma situacdo limite que envolve acGes violentas de policiais
e/ou traficantes. Desse modo, na perspectiva desses interlocutores, 0 medo de morrer e a
vontade de viver, o entendimento da instituicdo como um lugar seguro para escapar da
truculéncia policial e os riscos das relac@es precarias com traficantes. Mas também, no caso

especifico de Maria, a concepcdo que fala da influéncia demoniaca no desejo de consumir

% A concepcdo de Maria de que é necessario haver por parte da policia uma distingdo entre traficante e usuério
ndo era comum entre os familiares que consegui acessar, contudo, mesmo a fala de Maria chamando atencéo
para a necessidade dessa distingdo por parte dos policiais, em sua fala também fica evidente o quanto considera
dificil para a familia ver alguém que ama torna-se “um bandido, um drogado”. Ao que parece, mesmo Maria
associando o uso de drogas a “bandidagem”, proporcionar tratamento e oferecer ajuda, em sua concepgdo,
constitui-se como a forma mais adequada de lidar com esses sujeitos. Desse modo, a perspectiva apresentada por
Maria contraria maximas como “drogas= cadeia ou caixao”.
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drogas e que tomam a conversdo como possibilidade de transformacao na vida de usuérios de
drogas, aliadas as razbes pragmaticas relatadas por meus interlocutores, em especial a de
manutengéo da vida correlacionam-se como motivadores na busca do tratamento religioso.

A compreensdo do consumo de drogas como uma doenca demoniaca que leva,
necessariamente, o usuario de drogas a cometer crimes era comum, principalmente, entre a
familia e os fiéis (irei tratd-las mais adiante). No entanto, mesmo alguns “alunos”
compreendendo o uso de drogas nessa perspectiva, de acordo com eles, cometer crimes

depende da situagcdo em que 0 usuario se encontra.

Eu sé vejo essas acusacOes do drogado como bandido quando é com
pobre. As classes médias e ricas conseguem manter a vida de seus drogados
em sigilo, por exemplo, eles mantém seus empregos e sua vida normal com
sua familia. Eu digo isso por que ja convivi com usuario rico e é muito
diferente. Irma, a primeira coisa que a gente perde é o emprego. Depois do
desemprego, vendemos tudo o que temos e ai depois comegam 0s pequenos
furtos dentro de casa. Eu mesmo, tudo que construir eu desconstruir. Eu ndo
cheguei a roubar o que era dos outros, isso ndo. Eu podia ter ido traficar, mas
eu preferi me tratar. Mas, consigo entender os irmdos que ndo tiveram a
mesma oportunidade gque eu. Muitos foram abandonados pela familia desde
0 inicio, sem estudo e sem emprego, porque ninguém oferece emprego,
principalmente quando a gente ta na rua. Eu sei, porque eu j& morei na rua.
O dembnio atenta a gente de tudo que € jeito, por isso, nem sempre é
possivel ndo cair na tentacdo® .. Passar fome, ser maltratado pelas
pessoas e nao ter o apoio da familia deixa a gente fraco e o demdnio
aproveita pra influenciar nossos pensamentos e a gente acaba fazendo o
que achava que ndo era capaz para sobreviver. Por isso, essa historia que
todo drogado é bandido ndo é verdade, sou um exemplo disso. O que faz o
ladrdo é a fome, a miséria, isso sim. (Marcos, 45 anos, interno ha trés meses,
campo: 10/05/2016)

Como podemos observar no relato de Marcos, as praticas criminosas sdo vistas como
“tentacdo do demonio”, a partir dessa perspectiva, as condi¢des em que o “usuario” se
encontra (fome, maus-tratos, abandono familiar) deixa-os mais fracos o que possibilita, desse
modo, a influéncia de demdnios nos pensamentos e acbes desses sujeitos. O entendimento do
meu interlocutor vai de encontro a perspectiva que toma a ligacdo entre abuso de drogas e
violéncia como algo decorrente, quase que exclusivamente, devido aos efeitos farmacoldgicos
das substéncias. Nesse sentido, a concepcdo de Marcus pode iluminar algumas criticas
estabelecidas em torno dos estudos que tendem a afirmar uma ligacdo causal entre pobreza—

uso de drogas—violéncia. De acordo com Lima et al (2002), esses estudos tém priorizado em

97E interessante notar que a influéncia demoniaca é acionada como responsavel pelas a¢des dos usuarios tanto no
que diz respeito ao consumo como praticas delituosa como mecanismo de sobrevivéncia, no entanto o
“livramento divino” ¢ acionado como protecdo e “aviso” de Deus na vida desses sujeitos.
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suas analises apenas a rela¢do entre o individuo e as drogas, principalmente o que diz respeito
“as relagdes entre o consumo e os comportamentos agressivos que foram objetos de
ocorréncia policial ou procuram estabelecer, por meio de comparacdes, as substancias
psicoativas que apresentam maior associagdao com comportamentos violentos” (LIMA, et al,
2002, p. 01). Ainda de acordo com os autores, tais perspectivas alem de reducionistas
contribuem para perpetuacédo de estigmas e criminalizacdo das populagdes mais pobres.

Em contraposicdo a esses estudos, autores como Zaluar (2000), Minayo e Deslandes
(1998), Misse (2011), Feltran (2008), Lima et al (2002) tem demonstrado a necessidade de se
considerar as questfes raciais, de classe e de género, assim como o que diz respeito as
questdes legais, questdes econdmicas e socioculturais no entendimento da relacdo entre uso e
abuso de drogas e violéncia urbana. De acordo com tais perspectivas é preciso considerar que
a interagdo entre usuario — droga- comunidade — trafico é determinado, principalmente, pelo
seu contexto social. Por conseguinte, é preciso estar atento as especificidades estabelecidas
nos mais variados contextos, principalmente ao que se refere a violéncia em torno do trafico e

a relacdo com a policia. Desse modo, como situou Feltran (2008, p. 120 — 121)

A moca publicitaria que trabalha na Beurrinie quer fumar um baseado no
final de semana, compra alguns gramas de seu amigo, que ndo vivi disso,
mas que comprou um pouco de outro amigo para dividir com conhecidos.
Este tem o contato de alguém que conseguiu uma boa quantidade, fez um
telefonema e recebeu um pouco em casa ou passou rapidamente de carro em
uma biqueira. (...) 0 que importa é que, nesses casos, a distribuicdo passa por
tantas etapas antes de acessar o consumidor final, tdo capilares, que aquele
que acende o “baseado” ja estd bem distante, no plano das relagdes sociais,
daquele individuo imerso na sociabilidade violenta do “mundo do crime”. O
consumo, nessas circunstancias, isola-se do circuito direto do trafico de
drogas, dos interesses que o disputam e da violéncia que os cerca. Isolado
desse circuito, ainda que simbolicamente, o consumo é despojado da carga
de violéncia que caracteriza o tréfico.

Misse (2010, p. 18) também oferece pistas interessantes que contribuem igualmente

para o entendimento da associacdo entre drogas — violéncia — crime:

Uma parte importante da explicagdo dessa associacdo do varejo do tréfico
com a violéncia deve-se ao surgimento de quadrilhas que controlam
territérios em dareas urbanas de baixa renda, o que leva a intermitentes
conflitos com outras quadrilhas pelo controle desses territorios e de seus
pontos de venda. Do mesmo modo, o baixo poder aquisitivo dos que operam
nesses territorios torna-os vulneraveis a um sistema de consignagdo de
vendas em que a divida é paga com a morte. O trafico de drogas, que atende
as elites e as classes médias em praticamente todos os paises do mundo,
inclusive no Brasil, ndo se associa da mesma maneira a Violéncia,
principalmente porque é operado por individuos e ndo por quadrilhas e ndo é
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baseado em controle de territdrios, mas em relacéo direta com o consumidor,
através da entrega em domicilio ou em lugares combinados. N&o ha,
portanto, uma relagdo necessaria entre drogas ilicitas e montante da
violéncia, a ndo ser quando o trafico se territorializa e opera com jovens
pobres, submetidos ao sistema da consignacdo de vendas e a relagdo de
subordinag&o ao chefe da quadrilha

Diante disso, ao que parece, as experiéncias narradas pelo meu interlocutor também
expressam as observacfes demonstradas pelos autores mencionados. Como a maioria dos
meus interlocutores vivia em bairros periféricos ou estavam em situacdo de rua, os relatos
sobre a relacdo que estabeleciam com a policia, geralmente estavam centrados em
experiéncias de constrangimento e violéncia empregadas pelos mesmos. Entre a familia dos
“alunos” que tiveram passagem pela policia, seja por pequenos furtos ou mesmo flagrados
com pequenas quantidades de drogas, eram comuns os relatos de “invasdo policial” - sem
mandado de busca e apreensdo - em suas casas, a procura de provas no intuito de incriminar o

usuario por trafico, caso a familia ndo colaborasse seria acusada de cumplicidade.

Quando a policia foi 14 em casa e reviraram tudo e s6 ficou a bagunca eles
disseram que se eu ndo deixasse eles entrarem eu poderia ser presa
junto com meu filho como cumplice. Sé depois foi que uma filha da minha
vizinha que trabalha com um advogado disse que eles tinha que ter trazido
um documento assinado pelo juiz para poder entrar na minha casa que eu fui
entender que eles ndo podia ter feito o que fez. Fiquei com tanta vergonha
dos meus vizinhos, eu soube que tinha gente dizendo que eu era traficante
mesmo e que os policiais deviam ter me levado também. Hoje, eu agradeco
a Deus porque meu filho t4 aqui se tratando. Mas, naquele tempo foi
muito dificil que as pessoas achavam que eu era traficante e bandida so6
porque meu filho tava no mundo das drogas. (D. Madalena, 42 mae de
Moises, 42 anos, Campo: 04/09/2016)

Assim como D. Madalena, outros familiares expressaram o sentimento de alivio
guando seus entes anunciaram a decisdo de internamento no centro de recuperacdo. Dessa
forma, é inegavel que o uso abusivo de drogas repercute decisivamente também na vida
familiar tanto no ambito afetivo como econdmico®. Entre os familiares que tive contato,
alguns relataram que em seu contexto familiar o consumo abusivo de drogas foi presenciado
em diferentes geracdes. Desse modo, era comum em uma mesma familia terem pais, tios,
primos, irmaos, marido, esposas, filhos e netos que estabeleciam uma relacdo abusiva com
alguma droga. A mais citada foi o &lcool. De acordo com meus interlocutores, a
“dependéncia” das drogas repercute incisivamente na situacdo financeira e na qualidade de

vida da familia. Diante disso, a sensacdo de desamparo, o sentimento de vulnerabilidade, as

%para aprofundamento das questdes acerca da importancia da familia nos processos de tratamento do uso
abusivo de drogas ver: Schnorrenberger( 2003), Paz e Colossi ( 2013) e Melo (2012).
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frustracGes com as tentativas de tratamento fracassadas e a vergonha®® que sentiam de seus
familiares, competiam tanto para o agravamento de conflitos ja existentes como para a
decisdo extrema de, em alguns casos, abandonar os familiares que tinham problemas com

drogas.

Se eu te disser que € facil lidar com drogado eu vou t& mentindo. Desde
pequena tenho que aguentar abuso de bébado, meu pai, meus tios e meus
irméos todos eles tém problema com bebedeira. Quando eu soube que meu
filho tava bebendo com meu irmdo no bar com 14 anos eu fui buscar ele no
bar e soltei os bichos em meu irmdo. Tanto que eu tentei fazer com que ele
ndo se metesse com essas coisas, mas ndo teve jeito. Agente ndo tem
dinheiro ndo, sabe moca... e isso tudo por culpa de meu pai que bebia e
gastava o dinheiro todo em bebida, jogo e mulher ai ndo tivemos
oportunidade de estudar nem nada, tive que comecar a trabalhar com 13 anos
lavando roupa para ajudar a minha mde e eu tinha prometido pra mim
quando meu filho nasceu que eu daria 0 melhor pra ele, mas a vida é muito
diferente do que a gente pensa. Quando tinha 17 anos casei com o pai de
meu filho outro bébado safado ai foi que minha vida desandou mesmo como
eu ndo podia deixar meu filho passar fome e tive que trabalhar com o que
dava, passava mais tempo fora de casa e ai meu filho se criou praticamente
sozinho e com a influéncia do pai e do povo la de casa ele também tomou
esse caminho sem volta. Eu nunca gostei de bébado e nem de drogado, na
verdade eu tinha nojo, raiva desses vagabundos. Eu td tdo cansada dessa
vida eu sé ndo abandonei ele porque é meu filho, mde nenhuma deve
abandonar seu filho. S6 por isso, entende? (Jeruza, 39 anos, mde de Uriel,
campo: 18/09/2016)

Mesmo ndo sendo uma questdo central no meu trabalho, os relatos de Jeruza, D.
Madalena e Maria, entre outras mées, esposas e irmas que tive acesso nas visitas de campo,
evidenciam algumas questdes que considero importantes aponta-las, mesmo que brevemente.

Como é possivel perceber através dos relatos, entre os familiares que tive acesso, as
mulheres sdo as mais presentes na vida dos “alunos”. Diante disso, pude observar e ouvir 0s
impactos que os usos abusivos de seus familiares causam na vida dessas mulheres, tanto nas
questdes materiais, como afetivas, psiquicas e sociais. No caso especifico de D. Madalena,
citado anteriormente, a mesma teve sua casa invadida por policiais sob o aviso de que, caso
ndo cooperasse, poderia ser acusada de cumplice de trafico. O evento além de proporcionar o
constrangimento de ter sua casa invadida, causa também uma suspeicdo sobre a imagem
social de D. Madalena. Diante disso, é possivel perceber que, a falta de caréater, a imoralidade

e a desonestidade utilizadas para caracterizar Moisés devido a sua relagdo com as drogas,

% No caso de D. Madalena, a vergonha n&o estava restrita ao filho ser usuarios, mas por ter sido apontada por
seus vizinhos como traficante por causa do envolvimento do filho no “mundo das drogas”. A suspei¢do em torno
do filho foi transferida para D. Madalena ao ter a sua casa indevidamente invadida em uma ac&o policial.
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passam a ser atribuidas também a sua méde, no momento em que os vizinhos tenderam a
identifica-la como traficante.

Outro fator que pude observar refere-se ao protagonismo dessas mulheres no sustento
e cuidado com a familia. Para tanto, foram comuns os relatos de submisséo a precariedade do
mercado informal, ou mesmo jornada tripla de trabalho (dois empregos, além dos afazeres
domésticos). Raramente recebiam apoio de outros membros da familia, ndo apenas financeiro,
mas também no que diz respeito as responsabilidades com os parentes em tratamento (como
fazer visitas periddicas para levar roupas, material de higiene, mas, especialmente, para
prové-los de apoio). Como é o caso de Maria, a Unica da familia que visitava Querubim,
mesmo sem 0 apoio do seu pai e do esposo.

Dessa forma, o0 que pude perceber, € que essas mulheres passam a orientar suas vidas
em fungdo da manutengdo de seus filhos, maridos e irmdos em tratamento, muitas vezes
lidando com um mundo de preconceitos, submetidas a violéncias simbolicas, psiquicas,
fisicas e materiais, agarrando-se ao tratamento religioso como unica forma de salvacdo e
transformacéo ndo apenas dos “alunos” em tratamento como das proprias vidas.

Dito isso, retomo ao argumento apresentado no primeiro capitulo, de que apesar de
alguns “alunos” se sentirem tristes com o abandono da familia era comum entre eles o
entendimento de que eram os responsaveis pelo sofrimento da familia e, portanto, ndo podiam
exigir nada deles. Para alguns, o abandono e a vergonha da familia eram utilizados como
motivacOes para permanecerem no tratamento, assim poderiam mostrar para familia que eles
podiam ser diferentes para outros, no entanto, era um dos motivos de desisténcia do
tratamento. De acordo com os relatos, a falta de credibilidade da familia na recuperagéo deles

desmotivava a permanéncia no tratamento.

Sempre vejo gque os caras ficam mais dispostos com o tratamento depois que
a familia vem visitar. O dia de visita € muito triste pra mim, eu sei que
aprontei muito, mas ja vi cara aqui dizendo o que fez e o que eles fizeram é
muito mais grave e eu que nem fiz metade a minha familia me abandona, o
dia de visita € o dia que mais penso em ir embora. A sensacdo de que
nada adianta para que minha mulher me perdoe faz com que néo tenha
vontade nenhuma de continuar com isso aqui. (Thiago, 33 anos, interno ha
2meses, campo: 22/05/2016)

E triste ndo poder compartilhar com minha familia a minha recuperagéo. Sei
que causei sofrimento a eles, mas ser abandonado pela familia é uma coisa
dificil de lidar e entender. Todo dia pego a Deus para me dar forcas para
continuar minha caminhada, pois tem dia que o desanimo bate e a vontade
de ir embora quase domina. As vezes fico pensando pra que me
recuperar se nem minha familia ndo mim aceita mais, talvez isso aqui
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nao faca sentido nenhum, sei 1&. (Juarez, 30 anos, interno ha dois meses,
campo: 06/04/2016)

N&o obstante, como pontuado no primeiro capitulo, para alguns “alunos”, a busca pelo
tratamento em instituicdes como Revivendo em Cristo, sobretudo a participagdo em um grupo
religioso, figuravam como o melhor caminho para que suas familias reconhecam que eles

estdo em busca de transformacdo em suas vidas. Segue os relatos de Moises, Uriel e Lazaro:

Depois que eu aceitei vim pra cé a relagdo com minha mde melhorou muito,
ela voltou a acreditar em mim. Uma coisa muito dificil, né? Ja que eu ja
mentir varias vezes para ela, pra conseguir me drogar. Eu sé tenho ela na
minha vida, ndo posso causar mais sofrimento pra ela. Agora que ela voltou
a confiar em mim e na minha transformacéo eu s6 farei coisas boas para
dar orgulho. Até roupa eu ganhei pra poder ir pra igreja, eu nem pedi nada a
ela, mas ela sabia que eu ndo tinha roupa decente pra ir pra igreja, por isso
ela comprou. Agora eu ndo tenho mais desculpa pra ndo ir. E ela vai me ver
todo arrumado na igreja, eu sei que isso vai deixar ela feliz e orgulhosa.
Eu s6 vou conseguir me melhorar, primeiro com ajuda de Deus e depois com
0 apoio dela, s6 assim eu me libertarei. (Moises, 22 anos, interno ha dois
meses, campo: 06/04/2016).

Eu me sinto mais forte com o apoio da minha mae, sei que fiz sofrer muito,
mas ela, depois que resolvi vim pro centro estd me ajudando muito na
minha caminhada para a salvacdo. Sei que ainda preciso fazer muito mais
pra mostrar que estou no caminho certo. Mas, sé ela vindo me visitar e me
abracar mesmo depois de tudo,e acreditar na minha mudancga ja valeu
apena vim pra ca.(Uriel, 21 anos, interno hd cinco meses, campo:
10/05/2016)

Quando vocé ta na vida louca vocé ndo se importa muito com familia ndo. A
pessoa s6 vai dar valor quando chega no fundo do poco e olha pro lado e ndo
vé ninguém e se sente s6. Quando a gente se sente abandonado, isso
atrapalha muito na recuperagdo. Tem dia que acordava triste porque ndo
sabia nada da vida dos meus filhos. Tinha dez anos que ndo sabia nada deles.
Eu cheguei aqui com ajuda de minha irma, mas ela tem a vida dela, os filhos
dela pra cuidar, a casa e 0 marido eu ndo posso me queixar, ela fez o que
pode. Mas, depois que ela percebeu que eu estava mesmo buscando uma
transformacéo ela procurou meus filhos e contou para eles onde eu estava.
A minha filha mais nova me enviou uma carta dizendo que tinha ficado feliz
com a noticia e enviou fotos delas e de meu neto. No proximo més eles vém
me visitar, eu vou conhecer meu neto. 1sso ta me dando muito forca para
eu continuar minha caminhada. Agora eu entendo porgue eu ndo
conseguia me livrar dessa doenga maligna das outras vezes que me internei.
Eu ndo tinha forcas para continuar sozinho, mas agora eu tenho que ficar
limpo e vivo para ajudar a criar meu neto para que ele seja um homem
correto e temente a Deus. E escreva o que eu t6 te dizendo irmé, eu vou ser
um exemplo na vida dele, se vou. (L&zaro, 50 anos, interno ha seis meses,
entrevista dois, campo 11/06/2016)
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Ao que parece, o resgate da relacdo de confianca com a familia e a necessidade de se
sentirem perdoados, era para alguns dos meus interlocutores, o que dava sentido a
permanéncia no tratamento. Assim, quando esse proposito ndo era alcancado, para alguns
“alunos”, o sentido do tratamento e a vontade de permanecer nele sdo abalados. No entanto,
para aqueles que conseguem resgatar os lacos afetivos (confianca) com a familia o
internamento e a conversao religiosa se expressam como fatores decisivos na transformagéo

das percepgdes que eles tém sobre si e a que a familia atribui a eles.

5.2 Alunos e fiéis

A compreensdo do consumo de drogas como pecado e culpa de carater € a mais
comum entre fieis. De acordo com os relatos, o descuido com os principios morais favorecia a
atuacdo do demdnio através das drogas. Dessa forma, a conversao religiosa se constitui como

unico caminho para a reformulacdo moral e para reestruturacao da vida.

O vicio € coisa do demdnio. Ele aproveita a fraqueza moral para se instalar
com a droga. A droga altera o estado da consciéncia da pessoa, portanto nao
esta de acordo com a dignidade humana, 0 nosso pensamento e a nossa
capacidade de decidir ficam comprometidos por isso é pecado. A Unica
maneira de se livrar do vicio é através da religido. Deus é Unico capaz de
destruir as forcas do mal. Jesus Cristo é 0 nosso médico, nosso psicologo.
Por isso, eu sempre digo para os irmdo que se encontram nessa luta que
converse com Jesus ele mostrard o caminho da verdade e o libertard desse
pecado. (Ir. José, 33 anos, campo: 24/ 05/2016)

A droga foi a pior coisa inventada pelo inimigo. O crack é uma coisa
diabdlica, € s6 a gente ligar a televisdo e ver do que o inimigo é capaz. Mas
Deus é maior que nds, por isso, temos conseguido através de pessoas como
Sr. Abrado salvar esses meninos das garras inimigas. O deménio tem medo
de Deus, eu vejo isso quando vamos distribuir o sopdo e conversamos com
alguns viciados vemos como eles sofrem, mas é preciso fortalecer a moral
deles primeiro, por isso sempre que podemos enviamos mais e mais
pessoas para os centros de recuperagdo sé aqui é possivel se libertar das
armadilhas do inimigo. (Ir. Talita, 29 anos, campo: 12/07/2016)

Diante disso, € possivel perceber que as concepgdes dos fiéis estdo alinhadas as da
instituicdo, principalmente no que diz respeito ao uso de drogas como um problema
individual. Nesse sentido, estudos como os de (FOSSI e GUARESCHI, 2015; RIBEIRO E
MINAYO, 2015; PACHECO E SCILESKI, 2013; RAUPP E SAPIRO, 2008; REZENDE

2000) tém demonstrado a inclusdo da moral como instrumento importante nos tratamentos
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religiosos destinados a usuarios de drogas. Na perspectiva de Ribeiro e Minayo (2015) a idéia
da abstinéncia como Unico modo de alcangar o0 sucesso no tratamento e a interpretacdo do uso
de drogas como auséncia de Deus, pecado, possessdo demoniaca ou fraqueza de carater dos
usuarios sdo apontadas pelas autoras como as concep¢Ges morais mais utilizadas nesse
modelo terapéutico. Dessa forma, as percepgdes expostas pelos meus interlocutores - de que
os “alunos” s6 alcangaram a “libertagdo” desse “vicio nefasto” através de uma mudanca de
carater e da apropriacdo de comportamentos condizentes com a palavra do senhor, tomada

(13

aqui como a “verdade revelada”, a idéia da “fraqueza moral”, do “vicio” como coisa do
deménio, do consumo de drogas como algo que fere a “dignidade humana” e causa a perda de
carater, bem como o entendimento de que o poder de Deus seria 0 Unico capaz de destruir as
forcas malignas que habitam o0s coracdes desses sujeitos parecem coincidir com as

perspectivas apresentada pelos aludidos autores. VVoltemos aos relatos:

Nosso papel aqui é ajudar o centro no processo de transformacdo do
carater perdido com o uso constante de drogas. Através dos estudos
biblicos e dos cultos, aos poucos eles vdo aprendendo o que é ser um
homem de Deus através da libertacdo do vicio. A gente ensina desde
como se vestir até como se comportar fora daqui. (Ir. Maria, 45 anos, campo:
28/07/2016)

O uso de drogas destrdi tudo de bom no coragdo das pessoas, inclusive o
carater. Aqui, eu trago a verdade através dos ensinamentos da biblia. E
através da palavra que eles irdo se libertar. Aqui nés damos o apoio que a
familia ndo pode dar, porque a gente trabalha a espiritualidade danificada
pelo vicio. Como sempre digo a eles, Jesus é o Unico que pode mudar a
vida deles, mas é preciso querer mudar, porque Deus s6 pode salvar quem
estda em busca de salvagdo, ndo é mesmo? (Ir. Luiz, 39 anos, campo:
28/07/2016)

Como dito, entre os fiéis era comum o entendimento de que o uso de drogas acarretava
problemas espirituais e morais na vida do usuario. Diante disso, mais do que buscar a
sobriedade, os ‘“alunos” necessitam também restaurar 0 seu “desvio de carater”. Tais
inferéncias corroboram com analise de Mariz (2003), ao afirmar que para que haja éxito no
processo de recuperacdo de usuarios de drogas, em um tratamento religioso, faz- se necessario
ndo apenas que o usuario em tratamento adquira uma rejeicao total do uso indevido de drogas,

mas também mudancas radicais em outras esferas de suas vidas que ndo se limita ao abandono
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da drogadicéo em si, mas a incorporagdo de novas condutas e comportamentos em relacdo ao

trabalho, vestimenta, familia, redes de amizades etc.

Deixar de usar drogas ndo deve ser o Unico objetivo deles, é preciso uma
transformacéao através dos ensinamentos de Deus. Pois os problemas que
essa doenca maldita traz sdo tanto de ordem moral quanto espiritual, entdo
é preciso estar forte na obra do senhor para que a libertacdo seja alcangada.
(Ir. Arthur, 33 anos, campo: 11/08/2016).

Para os “alunos”, o papel dos fiéis é de extrema importancia no processo de
recuperacdo, principalmente para aqueles que ndo tém contato com a familia. No momento
dos estudos biblicos além da leitura da biblia, musicas eram tocadas e cantadas. Assim, esses
momentos além de serem considerados de aprendizado era também um momento de
descontracdo.

A construgdo de novas redes de sociabilidade a partir de novos vinculos sociais e
afetivos foi também demonstrada nos trabalhos de autores como Duarte, Fernandes e
Rodrigues (2000), Rocha (2010), Mariz (2003) e Garcia (2003) como elemento importante
nos processos de tratamentos religiosos para usuarios de drogas, principalmente por
possibilitarem uma alternativa as sociabilidades vivenciadas nos contextos de uso (GARCIA,

2003). Segue o relato de Marcus

Através dos estudos biblicos e dos cultos eu estou aprendendo como
buscar minha transformacado. Aqui eles ensina nois como ser um homem
de Deus. Como néo recebo visita da minha familia esse momento com os
irmdos tem sido uma bengdo na minha recuperagdo e também dos meus
irmdos de caminhada. Eu sei que Deus vai me transformar ele estad vendo o
meu esfor¢o, quando o diabo entra no meu pensamento, eu me ajoelho e
peco a Jesus para me livrar dessa tentacdo e sempre estou sendo abengoado
por Deus e estou firme na minha caminhada para minha salvacdo. Agora os
irmaos da igreja é meu espelho é como eles que eu quero ser agora, ndo
quero mais ser aquela pessoa que vivia nas ruas sendo humilhado e sem
Deus no coragdo. Eu quero viver e reconstruir tudo que perdi, até
minha dignidade e eu s6 conseguiremos se eu seguir a palavra do
evangelho (Marcus, 45 anos, interno ha trés meses, campo: 06/07/2016)

A despeito do protagonismo que o discurso religioso assume na interpretacdo da
situacdo dos individuos que fazem uso de drogas, ndo deixo de identificar a concepcdo que
toma esse fenbmeno como problema de saide, ela também foi retomada pelos fiéis. Assim,

para alguns, o uso de remédio e a busca por tratamento médico também contribuia para a
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recuperagdo. Contudo a medicagdo ndo deveria ser usada por um longo tempo, porque poderia
causar “dependéncia” também, por isso, a fé ainda constituia o elemento fundamental para a

transformagao dos “alunos” e para a “libertacdo” das drogas.

Eu sou menos conservador, eu acredito que os remédios e 0s médicos sédo
fundamentais para auxiliar no processo de tratamento deles. Mas é
preciso ter muito cuidado para ndo substituir um vicio por outro. S6 com 0s
remédios eles ndo conseguem transformar sua vida, isso s6 é possivel
através da fé, é ela que salva e que liberta. (Ir. Paulo, 42 anos, campo:
07/06/2016)

Eu sei que o uso de drogas é uma doenca maldita e que os remédios ajudam
na abstinéncia. Mas, eu acho que ndo se deve tomar remédio por muito
tempo eles podem viciar também. Imagina saem de um vicio para outro. VVé
se pode uma coisa dessa. Por isso é preciso que eles acreditem que Deus em
primeiro lugar e depois o médico. SO a fé é possivel libertar, s6 Jesus em
sua infinita bondade pode transformar eles em homens de carater e boa
indole. (Ir. Dulce, 38 anos, campo: 30/07/2016)

Ja vi irmao tentar sair desse vicio através somente dos médicos e com pouco
tempo cairam em pecado de novo. Os médicos s6 curam 0 corpo, mas nao
cuida da alma, isso s6 Jesus. Por isso a busca por tratamento numa casa
onde o senhor habita, como € aqui é melhor caminho para cura dessa
doenca do corpo e da alma. Tem gente que julga porque ndo conhece 0
poder de cura divino, ele é maravilhoso. (Ir. Denise, 32 anos, 13/09/2016)

As concepgdes de alguns “alunos” ¢ da familia em relacdo aos medicamentos, também
seguem uma linha similar a dos fiéis. Ou seja, de que a medicacdo apesar de importante,
principalmente no periodo mais critico da abstinéncia, seu uso prolongado pode ser
considerado perigoso, de acordo com esses interlocutores, poderia desencadear outro “vicio”.
Dessa forma, na concepcgéo desses sujeitos, o tratamento oferecido na instituicdo se constituiu
como a melhor opcdo para a resolucdo dos problemas considerados decorrentes do uso
abusivo de drogas, justamente, entre outras, por ndo incentivar o uso prolongado dos
medicamentos, o que poderia acarretar na substitui¢do de um “vicio” por outro “vicio”, além
de prometerem a necessaria transformacdo radical em todas as esferas da vida de seus

internos.

Esse ndo é o primeiro centro que me trato ndo. Mas, aqui foi onde gostei
mais. No centro “y” era tudo diferente, tinha médico, enfermeira até
professor para ensinar a gente a ler tinha, foi 14 que aprendi a ler a biblia,
mas além de caro la incentiva vocé a tomar remédio muito... Aqui ndo, aqui
vocé decidi se vocé toma a medicacdo ou ndo, eu mesmo prefiro ndo tomar
porque é trocar uma droga por outra, remédio também causa vicio, ta
entendendo? Aqui o foco ndo é na medicagdo ndo, é na palavra, no
trabalho aqui a gente tem hora pra tudo. Aqui eu td aprendendo como me

comportar 14 fora para ndo recair. Aqui eu vou me transformar por um
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todo, é preciso pensar com outra cabega porque se vocé sé toma o remédio e
ndo fortalece a cabeca, 0 coracdo e 0 corpo ndo tem jeito vocé cai. Os irmaos
que vem fazer o estudo biblico e o culto nos ensina a serem bons e ndo ter
pensamentos maus. E sera libertando a minha mente e meu coragéo do
inimigo e fortalecendo meu corpo que vou consegui sair vitorioso dessa
luta. S6 assim irma, sé assim. (Rafael, 26 anos, interno ha dois meses,
campo: 17/10/2016)

5.3 A cura pela fé e a busca por tratamento no Revivendo em Cristo

Ndo € novidade na antropologia trabalhos com interesse nas relagcdes entre
religiosidade e busca da satde, constituindo uma ampla literatura que podemos situar, para
citar alguns exemplos emblematicos. Desde as reflexdes de Lévi-Strauss (1975) sobre a
“manipulagdo” simbolica em ritual para a cura de dificuldades no parto, passando por autores
como Kapferer (1986) que investigam as performances religiosas como meio terapéutico até
Csordas (1997) e Rabelo (2005) que buscam compreender como o0s contextos religiosos
podem transformar a experiéncia de quem sofre.

Entretanto, a busca por tratamentos alternativos aos que sdo oferecidos pelos servicos
de salde, como € o exemplo de tratamentos religiosos, sdo comumente encarados, pela
sociedade de forma mais ampla, como uma escolha que ndo estaria sendo guiada pela
racionalidade. Assim sendo, esses tratamentos seriam buscados apenas quando, por exemplo,
h& um descrédito nos servicos publicos de saude e/ou por falta de conhecimento da populagédo
dos tratamentos oferecidos. O que equivale a dizer que as pessoas procurariam a religido em
sua “ignorancia” dos “verdadeiros” tratamentos disponiveis (DUCCINI, 2011).

Mas, de acordo com Alves & Souza (1999, p. 125) “para compreender 0s processos
pelos quais os individuos e ou grupos escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas
formas de tratamento (...) € preciso levar em consideracdo que a escolha de tratamento é
influenciada pelo contexto sociocultural em que ocorre”. Dessa maneira, as preferéncias por
alguma modalidade de tratamento estariam ligadas a entendimentos diferenciados e
particulares do que sdo as doengas (ou “aflicdes”), suas causas, modos de diagnostico e
tratamento, mas também sobre como as pessoas devem se comportar quando doentes
(ALVES& SOUZA, 1999).

No caso do Revivendo em Cristo a escolha por esse modelo de tratamento parece esta

intimamente ligada & no¢do de um Deus que “cura” e “liberta”.
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A droga na vida do meu filho ndo é s6 uma questdo de doenca, eu sei que em
consequéncia de ficar muito tempo drogado a mente dele ficou fraca. Mas,
essa desgraga que aconteceu em nossas vidas tem o dedo da ex namorada
dele que fez um feitico num centro de macumba perto da casa dela. Meu
filho até conhecer ela era um menino de dentro da igreja sé foi ele se afastar
de Deus e comecar a sair com as mas companhias ele caiu nesse mundo
terrivel das drogas. Uma irma da igreja que tem o dom do espirito santo foi
que me revelou em uma vigilia que eu participei para que meu filho saisse
desse pesadelo, que ele so iria se libertar se ele fosse procurar a Deus, pois
isso era obra do satanas na vida dele. Mas agora Deus é quem esta curando
0 meu menino e ele saird daqui um homem renovado, um verdadeiro
homem de Deus. Pela honra e gléria do senhor ele o libertara! eu tenho fé
minha filha. (D. Rebeca, entrevista sete, campo 05/07/2016)

O afastamento da religido foi apontado, por alguns familiares, como o indutor
principal para o uso abusivo de drogas. Apesar de também compreenderem o consumo de
drogas como uma questdo de doenca mental, a influéncia de demdnios foi apontada como
principal responsavel pelo consumo de drogas por parte de seus familiares, assim, a busca
pelo tratamento religioso esta relacionado com a ideia de que s é possivel a libertacdo desse

“vicio nefasto” através da comunhdo com Deus.

S0 Deus € capaz de transformar essas criaturas em homens bons. N&do é
desprezando os médicos é porque s6 o remedio ndo é capaz de salvar esses
meninos desse mundo de perdicdo. A religido é o Unico caminho para
evitar esse vicio porque droga é coisa do inimigo. NOs éramos da igreja,
meus meninos tudo pequeninho dia de domingo eu levava eles para a igreja,
mas eles vao crescendo a gente ja& ndo governa mais, o inimigo manda
amizades erradas e quando a gente vai perceber ndo tem mais jeito. Mas,
nunca perdi a fé no poder de cura do senhor e no trabalho dos irméaos
aqui no centro. (Sr. Gilberto, entrevista oito, campo: 07/ 08/2016)

De acordo com Sanchez & Nappo (2007), algumas pesquisas tém procurado investigar
as relacdes entre préaticas religiosas e abstinéncia, ou menor consumo de drogas (LORCH e
HUGHER, 1985; HAWKS e BAHR, 1992, NDOM e ADELAKAN, 1996, SINHA et. al.,
2006). Contudo, alguns autores como Forthun (et. al.1999 apud DUCCINI, 2011) ja
indicavam para o numero reduzido de bibliografia capaz de identificar os mecanismos pelos
quais a religiosidade atuaria sobre esta questdo e o fato da maioria permanecer no pressuposto
de que as religides evitam as condutas desviantes.

Nesta revisdo bibliografica, Sanchez e Nappo (2007) indicam que as religides
oferecem ‘“recursos sociais de reestruturagdo” na vida do usuario, como novas redes de
amizades e valorizagdo das potencialidades individuais, o que facilitaria a manutengdo da

abstinéncia. As autoras advertem ainda que, embora as terapias religiosas para usuarios de
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“drogas” possam apresentar pontos comuns, é preciso levar em consideracdo as diferencas
existentes entre grupos de denominagdes religiosas distintas - como evangélicos, catdlicos ou
espiritas- que podem influenciar na oferta desses “recursos” e na sua recepgdo pelas pessoas
que buscam sua ajuda (SANCHES e NAPPO, 2007). Dessa forma, as autoras ressaltam a
necessidade de uma compreensdo detalhada e aprofundada dos modos como 0S grupos
religiosos, de fato, oferecem e desenvolvem estes tratamentos terapéuticos. As autoras

esclarecem:

Apesar de pouco comum, alguns autores arriscam teorias que sustentam um
possivel mecanismo do papel da religiosidade na recuperacdo do usuario de
drogas e no controle de recaidas, sugerindo que o aumento do otimismo, a
melhor percepcdo do suporte social, a maior resiliéncia a estresse e a
diminuicdo dos niveis de ansiedade seriam responsaveis pelo sucesso desses
programas (...) esses mecanismos estariam muito mais relacionado as
questdes sociais, como a ressocializacdo do jovem pela reestruturacao da sua
rede de amigos, colocando-o em ambientes sem a oferta de drogas
(SANCHES e NAPPO, 2007 p. 79).

No Revivendo em Cristo foi possivel observar que a busca por tratamento religioso
para os “alunos” também estava relacionada a possibilidade de formar novas redes de
amizades. O contexto do Centro de Recuperacao foi expresso como lugar em que se sentiam

acolhidos, apesar da desconfianca de alguns membros, se sentiam respeitados e Uteis.

Aqui é muito bom porque a pessoa consegue novas amizades, 0s irmaos da
igreja se importam comigo, perguntam como foi meu dia como eu estou me
sentindo. Sempre traz uma palavra da biblia para ajudar nos momentos
dificeis. Quando nois ta na vida louca sé fica com aquela sensacdo de que
vao te bater e te roubar. Aqui ndo, as pessoa traz paz e pensamentos bons.
Eu tenho aprendido muito e me espelho bastante nos irméos. Quando eu
sair daqui eu vou ser como eles vou trabalhar, ajeitar minha familia, ficar
limpo eu vou ser um homem de Deus, crente e fiel a sua palavra.(Manuel,
30 anos, interno ha seis meses, campo 16/07/2016)

Quando eu vejo os irmdos chegando pra o culto é uma sensa¢do que eu nao
consigo explicar. Eu me sinto muito bem, depois que termina o culto eles
ficam para tomar suco a gente conversa sobre tudo. Eu fico me imaginado
fazendo isso também, levando conforto, compreensdo e amor para quem
necessita. 1sso € muito importante para quem busca uma transformacgéo na
vida. A gente precisa de alguém pra se inspirar. Quero ajudar, assim como
eles estdo me ajudando. Mas, pra isso preciso ficar firme na obra e me
transformar num verdadeiro homem do senhor para levar a palavra
para os mais necessitados. (Thiago, 25 anos, interno ha trés meses, campo:
05/08/2016)
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Aqui, é interessante mencionar o trabalho de Mariz (2003). A autora nos oferece uma
abordagem mais complexa sobre a relagdo entre o uso de “drogas” e terapias religiosas do que
as que foram apresentadas nos trabalhos citados por Sanches e Nappo (2007). Em vez da
preocupagdo dos porqués do “sucesso” das terapias religiosas destinadas a “usuarios de
drogas”, o intuito é compreender como as interpretagdes do pentecostalismo, acerca do uso e
dos usuarios de drogas, em especial 0 uso de alcool, bem como a visdo do poder recuperador
dessa religido ganham plausibilidade na sociedade, mais especificamente, nas classes
populares. A compreensdo da autora é que a ideia pentecostal do alcool como possessdo
demoniaca, o grande valor dado a abstinéncia e, por consequéncia, ao ‘“‘crente que nao bebe”
torna-se bastante legitimo para o alcodlico que, ndo consegue parar de beber e para os seus

familiares e amigos que sofrem com seu comportamento. Nas palavras da autora:

(...) Entre os pentecostais, 0 desejo de beber compulsivo é uma tentacéo
demoniaca, criagdo do demonio. A forca e a agressividade que os individuos
revelam sob o efeito do alcool, bem como o esquecimento de certos
acontecimentos e fatos, podem ser interpretadas como sinais de que o
individuo estava possuido por algo além dele mesmo. A idéia de um mal que
ndo é apenas doenca, tampouco apenas defeito moral, bem como a idéia de
que cura, libertacdo e conversao facam juntas parte de um mesmo processo
parecem bem adequadas e plausiveis para quem convive com alcoolicos ou
experimenta uma dependéncia e deseja se livrar dela (MARIZ, 2003, p. 70).

As igrejas pentecostais, dessa maneira, além de oferecerem espacos sociais de
convivéncia onde se desenvolvem fortes vinculos emocionais que substituem a “sociabilidade
anterior do bar” (GARCIA, 2003), possibilitam também ao individuo a visdo da sua relacéo
com a bebida ndo mais como escolha, e sim como compulsdo, proporcionando, por
conseguinte, que o mesmo defina e experencie esse habito como uma negacéo a sua liberdade,
tornando assim, a promessa pentecostal de “libertagdo” muito atraente. A liberdade, de acordo
com a autora, passa a ser vista como o poder de rejeitar a bebida através da fé em Deus e da
experiéncia religiosa de receber os dons do Espirito Santo. “A experiéncia similar ao éxtase,
que ocorre quando o crente pentecostal recebe dons do Espirito Santo, cumpre um papel
importante no apoio a sobriedade” (MARIZ, 2003, p.74).

Apesar de muito presente, entre os familiares e os “alunos”, a influéncia demoniaca
como responsavel pelo consumo de drogas, aparecem também como elementos importantes
para essa escolha, a possibilidade de novos vinculos afetivos, a sensa¢do de pertencimento a
um grupo e, principalmente, o entendimento do Revivendo em Cristo como um lugar em que

os usudrios de drogas aprenderdo a viver em sociedade e se transformar em um “homem de
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Deus” que conduz sua vida de modo racional, sobrio, responsavel e, sobretudo, provedor da

familia através do trabalho honesto.

Eu tenho toda certeza que esse é o melhor lugar para meu marido estar.
Aqui, ele esta recebendo todo o cuidado que ele precisa. Ele ja passou pelo
sanatorio, pelo caps, por clinicas e nada deu certo. Gastamos o que podia e 0
que ndo podia até conhecermos aqui. Aqui ndo tem médico, mas tem Deus.
Aqui sim ele aprendera a viver novamente na sociedade, a buscar outras
amizades que ndo seja aquelas que s6 querem sua ruina, aqui ndo, aqui as
pessoas que cuidam dele sdo boas. Aqui ele aprende a palavra de Deus,
quando eu venho visita-lo ele so fala em Deus, ele é carinhoso ta aprendendo
a ser um homem de Deus que tem a familia como coisa mais importante.
Aquele homem que vivia largado nas drogas ficou no passado. Agora a gente
vive para obra do senhor. E com fé em Deus ele vai sair daqui uns meses e
ird voltar para o trabalho para cuidar da familia. (Jalia, 43 anos.
Entrevista cinco, campo: 10/04/2016)

Quando descobrir que meu filho era usuario de drogas ele tinha 15 anos,
viviamos em uma cidade pequena. Como eu e a mae dele trabalhavamos o
dia todo, ele era cuidado por uma vizinha, assim demoramos a perceber o
que ele estava fazendo. Alguns vizinhos comecaram a vir falar para que eu
ficasse de olho nele foi quando comecei a perceber alguns comportamentos
estranhos. Até que um dia ele demorou chegar em casa e fui em busca dele e
encontrei ele com alguns meninos na casa de um moleque gque todos sabiam
que era drogado foi quando perguntei a ele, na hora ele negou. Comecei a
vigiar ele mais, até que chegou um momento que ele ndo pode negar. Eu
disse a ele que eu ia fazer o que fosse preciso para tirar ele desse mundo.
Mas, ele ndo quis foram anos tentando convencer ele a se tratar. Tivemos
varios tipos de problemas por conta do vicio dele até que descobrimos que
ele estava devendo a um traficante perigoso. Ficamos desesperados e
decidimos nos mudar pra ca e levamos ele no psiquiatra, psicélogo ele ficou
melhor, comegou a trabalhar, mas pouco tempo depois comecou a usar de
novo temiamos que a situacdo saisse novamente do controle. Como eu nao
entendia nada sobre o assunto procurei o pastor de uma igreja proxima da
nossa casa e la ele me orientou a buscar ajuda nos centros de
recuperacao.Sabe, eu nem acreditava em deménios até o dia em que vi
meu filho possuido por um pra consumir a droga.Eu sabia que aqui
seria melhor pra ele, pois ele ficaria internado longe das amizades e
influéncias negativas. O pastor indicou outro centro, mas la era muito mais
caro, ndo tinhamos como pagar e ai uma prima minha sabia daqui, foi
guando eu vim aqui e conversei com D. Isabel e Abrado gostei muito deles e
daqui. Ele ndo queria no inicio, mas ja aceitou bem e ele entendeu que é
para o seu préprio bem. Aqui ele estda aprendendo a respeitar as regras,
ser responsavel, td conhecendo a palavra e tenho certeza que ele sera
transformado. Aqui tem tudo que uma pessoa na situacao dele precisa. Aos
poucos eu ja consigo enxergar mudangas principalmente nas suas
vestimentas e na forma de falar. A escolha ndo poderia ser melhor,
estamos muito felizes (Sr. Pacheco, 55 anos, entrevista oito, campo: 07/
05/2016)

De tal modo, com o surgimento de problemas que interrompem a rotina cotidiana da

vida do usuario e da familia - perda de emprego e de bens materiais, negligéncia com o
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cuidado de si e da familia, dividas com traficantes, a necessidade do afastamento do que eles
consideram como mas amizades, a preocupagdo com as ac¢des violentas de policiais e grupos
de exterminio que os usuarios de drogas de bairros periféricos e em situacdo de rua podem
estar expostos, entre outros - o tratamento através da internacdo, abstinéncia, ressocializacdo
através do “poder curativo divino” e da transformacdo do comportamento desses sujeitos
através da fé, de acordo com meus interlocutores, apresenta-se como a alternativa mais viavel
para a resolugéo desses problemas.

Assim, mesmo meus interlocutores acionando tanto os discursos socialmente
construidos como os processos de rotulacdo imputados aos sujeitos que fazem uso abusivo de
drogas para formularem o entendimento de suas experiéncias com a chamada “questdo das
drogas”, a escolha que resulta na busca por tratamento em uma instituigdio como Revivendo
em Cristo, parece guiar-se também tanto por questdes emotivas/afetiva como por questdes
pragmaticas que orientam a agdo. Dessa forma, compreendo que “o comportamento dos
individuos orienta-se mais por projetos'® e interesses cotidianos do que por discursos sérios,
embora estes possam informar e participar de varias formas dos discursos leigos do usuario”
(BURY, 1986 apud Souza, 1999, p. 147).

Assim, como bem caracterizou Souza (1999, p. 149, grifo meu)

(...) o problema com o qual o individuo se defronta define, naquele contexto,
0 que se considere relevante ou ndo, 0 que merece ser visto como maior ou
menor clareza e 0 que permanece nao questionado. Portanto, o problema
atual e a perspectiva de sua resolucdo no futuro definem a configuracdo de
tipificacBGes e relevancias. A selecdo e ordenacdo dos eventos passados
realizam-se a luz de um projeto, o olhar que se volta para o passado é
comandado por uma visdo do futuro.

Vejamos o caso de Judas:

Eu sempre estudei em colégios particulares, nunca passei por necessidade
em minha vida, gracas a Deus essa ndo é minha histéria. Mas, quando eu
tinha 14 anos meus pais se separaram € meu pai me disse que a culpa era
minha e que minha mae ndo queria mais a familia porque ela ndo aceitava
gue ele me tratasse como homem. Acho que por eu ter um jeito mais
tranquilo, passava muito tempo desenhando ou lendo e sempre ficava na
minha, meu pai achava que eu era mole, fresco...entende? e por isso minha
vida toda ele me tratou a base do grito, do chinelo e do cinto dizendo que era

190 Tomo aqui a ideia da construgdo de projetos por parte dos “alunos” como algo orientado pelas motivagdes que
os conduziram a buscarem tratamento no Revivendo em Cristo. Tais motivacfes como podemos perceber nas
narrativas dos “alunos” dizem respeito tanto a questdes de cunho afetivo/emotivo/existencial e de crenca como
por questdes pragmaticas como “dar um tempo” dos contextos de consumo, resgatar a confianga da familia, entre
outras.
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pra eu ficar mais forte. Mas, minha mée nunca aceitou que ele fizesse isso
comigo, ela entrava na frente, muitas vezes, levou muitos tapas e cintadas no
meu lugar. Por isso, meu pai colocava a culpa em mim...t& entendendo?
Quando eles se separaram meu pai parou de me ver, nunca ia me visitar e
isso me deixava muito triste e a0 mesmo tempo revoltado, ai quando eu
estava na oitava série, um grupo de meninos da minha sala disseram que iam
pular 0 muro da escola pra tomar banho de rio na marinha e me chamaram
pra ir e eu fui. Quando chegamos na marinha fomos tomar banho de rio, eles
compraram uma bebida, nessa época eu ainda ndo bebia e mostraram um
pouco de maconha e disseram que iam fechar um baseado e que ninguém
podia falar a ninguém o que iriamos fazer 14, todo mundo concordou, eu
também. Eu tinha muito medo de experimentar, mas também ndo nego que
tinha muita vontade. Quando eu experimentei eu ndo conseguir sentir nada
de imediato, a ndo ser depois que senti fome e os meninos disseram que era
larica. Mas, quando estdvamos no caminho pra casa eu me senti tdo bem, eu
nem sei como eu te explicar como eu me sentir, mas eu digo nem uma
namorada, nem nada nunca me fizeram me sentir como o gque eu sentir na
primeira vez que fumei. Maconha € diferente do crack ela te dar paz, o crack
sO te dar o inferno. Enquanto eu fiquei na maconha tava tudo bem, quer
dizer, até meu irmao descobrir que eu tava fumando e dizer pra minha mae.
Ai tudo ficou ruim, minha mée sé brigava comigo, ndo deixava eu fazer nada
com medo, mas nada adiantava quando eu me sentia nervoso eu precisava
daquela sensacdo pra ficar de boa, até com minha mde eu tinha mais
paciéncia, isso é interessante. A gente ndo conseguia mais se entender, meu
pai jogava a culpa toda em cima da minha méae, porque guando ele guis me
corrigir ela ndo deixou. Isso tudo foi enchendo muito minha cabeca e eu
fiquei depressivo, deixei de fumar maconha e depois de um tempo deprimido
um amigo me chamou pro aniversario dele e eu resolvi ir, 14 eu conheci 0 pé
(Cocaina), ele me deixava muito elétrico e me dava felicidade de um jeito
diferente da maconha, mas eu acreditava que ficava feliz, mas a minha
derrota foi o carck, ele acabou com a minha vida. Meu irmao me trancou em
casa pra eu ndo sair pra ndo me drogar, mas eu tinha uma pedra no bolso e
conseguir me trancar no banheiro e usar, nesse dia eu fiquei muito louco, eu
achava que alguém ia arrombar a porta e me matar, mas era meu irmao
batendo na porta pedindo pra abrir, com muito pelejar meu irmao conseguiu
arrombar a porta e eu estava totalmente noiado, ele me segurou, conseguiu
me acalmar e me deu um banho, quando minha mae chegou em casa ele tava
me dando banho foi quando eu fui internado pela primeira vez aqui, mas
nessa época eu nao entendia as coisas direito, entdo eu fiquei sO trés meses e
sair, na outra semana eu recair, ai foi minha derrota total, eu ndo voltei pra
casa, fiquei na rua, vagando , lavando carro para comprar droga, minha mae
me achou pediu pra voltar pra casa, mas eu estava com muita raiva de ter me
internado e eu disse que ndo voltava e fiquei na rua. Até o dia que chegou
uns caras armados, num galpao que fica na orla e comecaram a bater nos
usuarios, eu consegui me esconder, mas muito parceiro da rua apanhou e
outros foram mortos e eu vi tudo isso. Quando eles foram embora que eu
consegui sair eu figuei louco, muito confuso e fiquei andando achei outro
parceiro e contei a ele e ai ele me chamou pra fumar e fomos pra beira do
rio...quando a gente tava la eu fiquei paranoico e sair andando e acabei
dormindo na calcada da casa de minha tia que fica no centro, meu tio me
achou e me colocou pra dentro de casa, minha mée chegou eu contei tudo e
disse que queria me tratar, mas tenho que confessar que eu ndo vim por
causa da religido, eu s6 queria ficar limpo mesmo. O tempo foi passando
eu fui entendendo melhor as coisas, fui me permitindo ouvir o que 0s irmao
da igreja falava, escutando os conselhos de minha familia nas visitas e
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também aprendi muito com meus irmdo de caminhada. Foi quando eu me
fortaleci, fortaleci meu corpo, minha mente e o mais importante meu
espirito e permiti que Jesus entrasse na minha vida e ele tem feito
verdadeiros milagres. SO assim eu consegui entender que eu precisava
passar por isso para que tudo fizesse sentido. Foi ai que decidi me
batizar, aceitei Jesus e tudo tem se transformado, hoje, ndo posso dizer
que td curado, mas to vigilante em meus passos, pensamentos e Deus ta
prevalecendo e ndo o inimigo, tem dias bons e dias ruins. Nos dias ruins eu
passo dia conversando com Deus, orando, cantando e aos poucos 0S
pensamentos ruins somem. Minha familia estd muito feliz eu fui visitar
minha familia no dia das maes, as pessoas me trataram bem, eu conversei
com meus vizinhos eles também estdo torcendo pela minha recuperacéo,
ninguém me olhou com medo e nem raiva, isso é muito bom, isso é Deus
na nossa vida e as pessoas sabem disso, hoje em vez de desgosto eu dou
orgulho as pessoas que me amam. Entdo, quando eu sair daqui combinei
com minha mae que iremos juntos a igreja e meu trabalho sera ajudar outros
jovens que estdo passando pelo que ja passei, apresentando Jesus a eles. Por
iSO, eu aceitei o0 convite dos irmao de que quando eu terminar meu plano eu
continuarei ajudando os irmao aqui na obra. Irma é preciso mostrar a todos
como Deus é bom e que ele tem poder de transformar homens que eram
maus em homens de bem, hoje eu sei que Deus me transformou em um
novo homem e temente a ele. S6 Jesus tem esse poder sobre o inimigo, e
ele tem um plano pra cada um de nés, hoje eu sei disso. (Judas, 24 anos,
interno ha oito meses, Entrevista nove, Campo: 13/09/2016)

Como dito anteriormente, a decisdo em buscar o tratamento religioso, geralmente é
precedida de uma situagdo limite na vida do “aluno”. No caso de Judas'®?, a situagdo limite é
associada ao fato dele ter presenciado seus ‘“companheiros de rua” serem espancados e
mortos, aparentemente por um grupo de exterminio. No entanto, seu projeto inicial consistia
apenas em “ficar limpo” e ndo transformar-se através da conversdo religiosa. Contudo, no
percurso do tratamento — através das relagdes interpessoais com os fiéis das igrejas e o0s
estudos biblicos, com a familia nos dias de visita e com os outros “alunos” em suas relagoes
cotidianas dentro do centro sdo apontadas como o que teria possibilitado uma mudanca em
seu primeiro projeto— Aqui € interessante notar que o primeiro internamento (que ele nédo
conseguia entender direito e recaiu), ao que parece, € compreendido como uma fase
necessaria para que “tudo fizesse sentido”, ou seja, era preciso ele passar por essa primeira
experiéncia de internamento, ter saido antes dos nove meses e presenciado o espancamento e
morte de seus “companheiros de rua” para que ele compreendesse o que Deus havia
preparado pra ele. Dessa forma, essa experiéncia limite no contexto do centro, aparentemente,
passa a ser percebida como um “livramento divino” e o caminho necessario para que ele possa
alcangar os seus objetivos de “ficar limpo”. A conversao religiosa, “aceitar Jesus” passa entdo

a ser visto por ele como o melhor caminho para alcangar a sua transformagéo em “homem
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bom e temente a Deus” e para que a familia possa ter orgulho e felicidade. Desse modo,
modificando as percepcOes que ele tem sobre si — deixar de se ver como um homem mal e
passa a se ver como homem do bem — e as percepcbes que os outros (familia, vizinhos e a
comunidade que faz parte) — agora estabelecem relacdes de confiangas, os lagos afetivos séo
retomados — deixa de dar desgosto e passa a dar orgulho.

Destarte, 0 que pude observar € que alguns projetos vdo sendo construidos e (re)
construidos no processo do tratamento, diante disso, aqueles que entram por questfes
pragmaticas/afetiva/existencial e ndo concebem a conversdo como o Unico caminho podem
modificar essas concepcoes, do mesmo modo que pude observar que, o “aluno” pode entrar
na instituicdo buscando a conversdo e a transformacdo através dela, e no percurso do
tratamento, decidi abandona-lo. E preciso pontuar também que encontrei casos em que essas
mudangas ndo ocorrem, ou seja, 0 projeto inicial permanece sem mudancas.

No proximo capitulo retomarei a teoria nativa de Oziel, apresentada no primeiro
capitulo, demonstrando como as concepgOes acerca da conversdo religiosa por parte dos
“alunos” estdo estritamente relacionadas as motivacles/ “projetos” que orientaram a busca
pelo tratamento no Revivendo em cristo. Demonstro também a importancia da categoria

fortalecer na consecucao desses processos.
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6 FORTALECENDO E PROJETANDO O FIEL

Como demonstrado anteriormente, a busca por tratamento no Revivendo em Cristo por
parte da familia e dos “alunos” esta orientada tanto por suas concepg¢des acerca do consumo
de drogas como doenca provocada por influéncias demoniacas tanto por questdes pragmatico-
emotivas/emotivas/existéncias que vao desde o sentimento de pertencimento a um grupo por
parte dos “alunos”, (re) construcdo dos lacos afetivos com os familiares como por questdes
relacionadas a divida com traficante e problemas com a policia. Assim, podemos inferir
através das observagbes em campo, dos relatos dos meus interlocutores e, principalmente,
atraves da teoria nativa apresentada por Oziel, exposta no primeiro capitulo, que a busca por
tratamento no Revivendo em Cristo pode estar vinculada a: 1) O usuario que por
desentendimentos e por pressdo da familia aceita ir se tratar no centro religioso; 2) O que se
encontra em condicdo de rua, por conta da repressao policial e divida com traficante precisa
sair do contexto, a instituigdo € vista por eles como lugar de exceléncia para “dar um tempo ”;
3) Por fim, o usuario que ndo consegue mais viver na “vida louca”. Perdeu familia, casa,
carro ¢ mais do que isso, “perdeu a dignidade”, “chegou no fundo do pogo” e “para nao
morrer decide mudar de vida” e busca na religido essa transformagao.

Nesse sentido, os significados que os “alunos” atribuem a conversao religiosa estao
estritamente relacionados aos projetos/motivacdes que orientaram a acéo (decisdo) de buscar
0 tratamento religioso como melhor caminho para dar resolutividade aos problemas
considerados decorrente do uso abusivo de drogas. Com salientei anteriormente, alguns desses
projetos ndo sdo fixos, e sim construidos em todo o processo do tratamento.

Assim, mesmo o modelo terapéutico do Revivendo em cristo centrado na conversao
religiosa como Unica possibilidade de “cura” e “libertacdo das drogas” foi perceptivel que nao
h& uma unanimidade por parte dos “alunos” sobre a eficacia da conversdo para a resolugdo de

seus problemas.

Para se livrar do problema da droga, ndo precisa ir para igreja comoos
cara aqui acha ndo, nem preciso me converter, ndo vim para ca
procurar religido, vim mimfortalecer, dar um tempo do mundo, sabe? As
tretas la fora ta grande, tem neguinho... Hum... que ta querendo, querendo
me pegar, eu td ligado! Por isso, eu quis dar um tempo da vida
bagungada...ja tava cansado, é muito dia na rua zanzando, sem comer direito,
s0 noiando, entende? Esperando a policia vim pegar o cara. Aqui eu tenho
cama, comida, brinco de bola com os meninos ai, ja to mais forte, até
barriga eu t6 (risos). Eu vim pra ca porque sr. Abrado ja me conhecia, me viu
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na rua e me chamou e eu to aqui, vai fazer quatro semanas, eu acho, daqui
uns trés més quando eu tiver mais forte eu vou embora tentar achar minha
familia. (Efésio, 27 anos, interno ha um més)

Eu respeito muito os irmaos, eu participo das oracdes e dos cultos, mas ndo
acho que meu problema vai ser resolvido sé eu me convertendo néo. E isso
tem que vim do coracdo, entende? da alma. Eu sei que é triste 0o que vou
dizer, mas ndo vim pra ca por conta religido nao. Eu vim mesmo porque
estava com problemas onde eu tava. Eu precisava dar um tempo da
loucura, as vezes é preciso parar para se fortalecer. (Salomdo, 27 anos,
interno ha trés meses, campo: 06/09/2016)

A vida de néia é complicada, acho que vocé ndo entende isso, ndo sei. Mas €
dificil, com passar do tempo a gente vai ficando fragilizado com tudo e ai é
hora de dar um tempo, entdo vim praca, eu conheco 0s irmdos ha um tempo
e me perguntaram se eu queria vim pra cd, entdo eu vim. N&o sei quanto
tempo vou passar, mas vou ficando até as energias baixar e eu ficar mais
fortepra voltar para mundo. (Marcal, 32 anos, interno h& dois meses,
campo: 29/07/2016)

Quando eu cheguei aqui eu ndo sabia bem o que eu queria, eu tava me
sentindo meio perdido, atordoado com o que tinha acontecido. Quando a
pessoa fica perto da morte tudo muda. Eu cheguei aqui muito revoltado,
mesmo sabendo que eu precisava ficar aqui por muito tempo por que a
barra tava suja pra mim. Quando se é da noite vocé se acostuma com tudo,
com a sujeira, com a fome, com o desprezo, com o perigo. Mas a pessoa s
toma a ciéncia das coisas quando passa pelo que passei. Agora, que se
passou trés meses que eu cheguei aqui eu td mais calmo, mais forte... e
assim eu pude entender o que o obreiro fala, das minhas obrigacfes e do
lugar da conversao na minha vida. Ainda ndo decidi se é o caminho que eu
VOu seguir, mas agora as coisas estdo diferente, minha mulher veio aqui me
visitar voltou acreditar em mim, mas eu pedi a ela mais alguns meses para
eu poder me decidir se eu me batizo ou ndo, mesmo eu entendendo que esse
é o0 melhor caminho ndo quero fazer isso de boca pra fora eu quero sentir
dentro do meu coracdo que esse € 0 meu caminho mesmo e ndo minha
obrigacdo para conseguir minha mulher de volta. Ndo quero que seja como
das outras vezes que eu disse que ia me converter e na hora eu nao fazia e
recaia. Ndo quero magoar mais minha esposa porque ela disse que sé me
aceita se eu me converter, mas ainda nao sei o que eu vou fazer. (José, 37
anos, interno ha trés meses, campo: 12/05/2016)

Como é possivel perceber, a conversdo religiosa na perspectiva desses “alunos” nao é
concebida como o Uunico caminho para a “libertacio das drogas”. Ao que parece, a
necessidade de “sair de cena” dos contextos de uso como forma de resolver os conflitos
gerados nesses espacgos, bem como a de reconciliacdo com a familia apresentam-se como
fatores motivacionais que orientam a acdo desses sujeitos em buscar o tratamento religioso.
Como ¢ possivel observar “fortalecer” se destaca como objetivo principal desses
interlocutores ao procurarem o tratamento religioso. Assim, pelo que pude observar e ouvir,
nem sempre a busca pelo Revivendo em Cristo por parte dos “alunos” ¢ orientada pela

necessidade de transformagdo através da religido, principalmente entre os “alunos” que antes
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da entrada no tratamento encontrava-se em condicdo de rua. Como dito pelos meus
interlocutores a necessidade de “dar um tempo da loucura”, de ter um lugar confortavel para
dormir, fazer todas as refeicdes, tomar banho e vestir roupas limpas ao que parece, é mais
atrativo do que a promessa da libertacdo das drogas através da converséo.

Contudo, esse processo pode ser modificado no decorrer do tratamento, como foi 0
caso de José, citado acima. Mesmo buscando o Revivendo em Cristo sem ter certeza acerca do
tratamento, esse interlocutor compreendia que, devido a situacdo de quase morte vivenciada
em seu contexto de uso, precisava ficar na instituicdo, pois “a barra estava suja”, portanto, ndo
era seguro retornar ao cenario em que se encontrava antes da internacdo. No entanto, apos trés
meses de tratamento, se sentindo mais calmo e forte, José diz ter compreendido o “lugar da
conversdo na sua vida” — principalmente de que a conversdao seria 0 melhor caminho para
reconstruir seu casamento. Contudo, na compreenséo de José, a sua conversdo ndo poderia ser
feita por obrigagdo, “da boca para fora”, seria preciso senti-la no coragdo, por esse motivo,
ainda ndo tinha decidido se esse era 0 melhor caminho a ser seguido.

O relato de José demonstra que mesmo o grupo religioso e a familia participando
ativamente nesse processo de conversao dos alunos, a tomada de decisdo, em ultima instancia,
sera sempre individual. Dessa forma, como caracterizou Mafra (2000), o processo de
conversao é mediado por diversos ajustamentos entre os principios religiosos (aprendidos na
relacdo com familia e os fiéis, nos estudos biblicos e cultos) e as experiéncias cotidianas de
cada sujeito.

N&o obstante, também foi presenciado no Revivendo em cristo “alunos” que
consideram a conversdao como um meio para se alcancar o fortalecimento necessario para a

transformacéo em suas vidas.

Eu vejo o fortalecimento do homem a partir de um tripé. Nds temos que
fortalecer o espirito, nosso psicolégico, e também o lado fisico. Se alguma
dessa tiver falha ndo tem como se manter de pé. O tempo aqui para se
fortalecer eu vejo da seguinte forma: com o tempo seu organismo vai se
desintoxicando das substancias e vocé vai se fortalecendo seu espirito
através da palavra, da oragdo e dos cultos. Isso € algo que muitas vezes as
pessoas hdo compreendem muito bem porque o ser humano ele tem a
tendéncia de oscilar essas emogdes, seu humor. Muitas vezes vocé vai
dormir super alegre e vocé acorda na merda, um caco, destruido e vocé nao
sabe a origem daquele sentimento, ndo aconteceu nada, mas aquilo esta te
incomodando. Ai vem o primeiro culto do dia e vocé dobra o joelho e
vocé clama pelo senhor € algo fantéstico é indizivel. (Abel, 25 anos,
interno h& trés meses, campo: 20/09/2016)

A questdo do tempo para se fortalecer é relativo, algumas pessoas passam
dois anos, um ano no centro de recuperacdo no mesmo dia que saiu recai. E
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tem pessoas que passam 15 dias e consegue ficar sébrio. VVocé precisa ter a
opinido formada, o amor pelas pessoas também é uma questdo também de
vOCé pensar em seu proximo, sua mae, seus filhos, sua familia. As decepgdes
que vocé deu as pessoas que vocé ama. Como é que vocé diz que ama uma
pessoa e num faz o esforgo para corresponder a esse amor, como é que vocé
sabe que uma substancia esta te acabando e te destruindo e vocé ndo
toma uma atitude em sua vida. A questdo de lembrar dela vocé sempre vai
lembrar. Agora sem Jesus eu nao consigo porque eu sei meus pontos
fracos. Eu passei 10 anos e meio dentro do evangelho e sei que foi ele que
me manteu de pé foi o jejum porque o jejum mortifica sua carne seu
desejo de ficar na prostituicdo e na droga vai diminuindo. E ai quando eu
deixei 0 jejum e minhas oracGes eu cai. Isso em 2011 e eu nunca mais me
acertei definitivo (Marcus, 45 anos, interno ha trés meses, campo:
20/09/2016)

Assim, de acordo com os relatos, o fortalecimento do espirito (através da converséo,
jejum, leituras biblicas e frequéncia aos cultos), do psicoldgico (equilibrio dos sentimentos) e
do fisico (principalmente, através dos cuidados com a higiene como tomar banho e colocar
roupas limpas e a saude através de uma alimentacao regular), o amor a familia e a percepg¢éo
do consumo de drogas como algo destrutivel foram considerados por alguns “alunos” como o
caminho para se manterem fortes em seus projetos de transformacao. E interessante notar que
diferente dos relatos anteriores, fortalecer, para esses interlocutores, estd estritamente
relacionado com a conversdo como o Unico caminho para que ndo haja recaida e consigam
alcancar sua transformacao. Ao que parece, também é necessario que os “alunos” mantenham

— se sempre vigilantes buscando oprimir e negar os desejos considerados pecaminosos.

SO através do batismo que eu me manterei forte em minha transformacéo é
muito dificil se manter firme quando vocé ndo esta na igreja seguindo a
palavra do senhor. Eu ja tive no centro de recuperagdo me tratando trés
vezes e eu ndo fui de coracdo aberto e nem com a cabega organizada eu ndo
tinha certeza do que eu queria, eu ndo conseguia mim comunicar com Deus
por isso recaia sempre. A primeira vez eu vim porque minha esposa nao
mim aguentava mais e foi embora, eu fiquei s6 em casa ela levou meus
filhos e os moveis, s6 fiquei com um colchdo, um filtro de barro, uma
televisdo veia, um radio e algumas mudas de roupa dentro de uma caixa,
fiquei na merda, no fundo do pogco mesmo. Vendi a televisdo, o radio e o
filtro para comprar crack foiai que eu fui atras dela e ela disse que s6 mim
perdoava e mim aceitava de volta quando se eu mim tratasse e buscasse
a Deus, eu fui s6 porgue ndo aguentei ficar s6 sem minha familia, mas
N&o era 0 que eu queria ai passei s6 trés meses e passei duas semanas sem
usar e depois recair e minha mulher me abandonou de novo. Na segunda vez
eu fui porque eu passei muito mal depois de passar trés dias na loucura sem
comer direito e fui parar no hospital e minha filha foi quem mim achou e
mim socorreu e ela mim pediu que eu ndo morresse, mas eu ainda ndo
conseguia entender o plano de Deus na minha vidae passei apenas cinco
meses e 21 dias e recai com trés meses. Depois de muito tropecar eu
consegui entender que sem Deus eu ndo consigo eu preciso mim apegar a
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isso para continuar meu fortalecimento é preciso buscar o senhor, pois ele
€ 0 Unico que pode me tirar essa doenga e me libertar das méos do inimigo.
Meu fortalecimento vem primeiramente de Deus é ele que é a minha
fortaleza. Eu ja completei o meu plano ja ganhei meu certificado, mas
continuo aqui na casa porque ainda ndo mim sinto preparado para voltar
para mundo, a minha filha mais velha ja mim perdoou foi para meu batismo
foi tudo muito lindo eu vivo aqui outra vida, ndo quero voltar aquela vida
de antes sem o0 amor e o carinho dos meus filhos, minha ex-mulher mim
perdoou, mas ela refez a vida dela e agora eu estou procurando uma
mulher na minha igreja para refazer a minha vida também, eu ja estou
muito feliz por poder continuar aqui e ajudar os irmédos que entraram no
mesmo caminho sombrio que eu, mas quero ter alguém pra dividir a vida eu
sei que Jesus esta preparando uma serva do senhor para minha vida. (Golias,
49 anos, interno ha 1ano e 6 meses, campo: 07/03/2016)

Um dia cheguei em casa muito chapado e noiado parecia que a policia tava
atrds de mim para me matar, mas minha mée, no outro dia me disse que era o
efeito da pedra e que ndo tinha ninguém atrds de mim, eu entrei em surto,
saca? Ai ela sentou comigo e me disse assim: meu filho, eu ja entreguei vocé
nas mdos de Deus porque eu ndo aguento mais ver vocé se destruir assim,
como eu ndo fui capaz de te ajudar eu também ndo quero ver vocé se
destruir. Entdo, se vocé sair para usar essas coisas eu ndo vou mais aceitar
vocé em casa, por favor, ndo volte porque isso estd me destruindo também.
Para minha mée era muito vergonhoso ver o filho dela que ela preparou
para ter tudo do bom e do melhor ter se tornado um drogado ela achava
que a culpa era dela porque ela separou de meu pai, mas nao € isso, eu sei
que ndo €. Quando eu entendi isso, que estava ndo s6 me matando como
também a Unica pessoa que sempre se preocupou comigo, foi que
entendi que eu precisava sair desse mundo e vim buscar ajuda aqui. Foi
aqui que aprendi que s6 Deus pode me libertar, me transformar em um
homem novo, o filho que minha mée merece, temente a Deus e que tem
Jesus Cristo como Unico salvador, que se mantém santificado buscando nas
oracBes e nos estudos biblicos a forca que preciso para sufocar minhas
vontades. SO permanecendo fortificado na obra do senhor que eu ndo serei
derrotado pelo inimigo. No proximo més irei me batizar e tudo ficara bem eu
vou reconstruir a minha vida e mostrar para quem apontou o dedo para
mim e para minha méde de que sou uma pessoa diferente e
transformada. (Miguel, 22 anos, interno ha cinco meses, campo:
12/08/2016)

No relato de Golias e Miguel, o fortalecimento sé é possivel através do batismo. Mas,
é também perceptivel que as trajetorias dos dois “alunos” divergem em alguns pontos. No
caso de Golias, foram necessarios trés internamentos para que ele conseguisse “abrir seu
coragdo” e “organizar sua cabega” para que assim, pudesse compreender os planos de Deus
em sua vida. Dessa forma, o abandono dos tratamentos anteriores é compreendido por Golias
como consequéncia da sua incompreensao dos planos divinos e por ter buscado o tratamento
por outras razbes que ndo estavam relacionadas a busca por Deus. Diante disso, meu
interlocutor compreende que s6 se mantera firme através das palavras de Deus, pois sem elas

0 caminho é doloroso, muito dificil. Desse modo, o desejo de ndo voltar a vida de antes- sem
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amor e carinho dos filhos - bem como o desejo de (re) construir sua vida a partir dos planos
do senhor constitui o fortalecimento para sua transformagéo.

No entanto, diferente de Golias, esse é o primeiro tratamento religioso de Miguel e a
sua procura estd relacionada, de acordo com ele, por ter compreendido o mal que tinha
causado a sua mae ¢ a si mesmo. Como ja mencionado, alguns “alunos” compreendem que
foram eles que causaram o sentimento de vergonha, dor e o “desespero” que resultaria, de
acordo com alguns “alunos”, no abandono por parte dos familiares. Ao que parece Miguel faz
parte desse grupo. Diante disso, de acordo com ele, foi no percurso do tratamento que ele
aprendeu que somente Deus pode transforma-lo em um homem novo, ou seja, no “filho que
sua mde merece”, que se mantém santificado e fortalecido — sufocando suas vontades- através
das oracdes e estudos biblicos mantendo-se “fortificado” e buscando o batismo como o
melhor caminho para (re) construir a vida e mostrar as pessoas que apontaram-lhe os dedos
que ele pode ser diferente e alcancar a transformacéo através do poder de Deus.

Destarte, para esses “alunos” a conversao apresenta-se como o Unico caminho para se
manterem fortalecidos e firmes em seus propositos de se tornarem homens de Deus, livres da
“prisd@o” que o desejo de consumir drogas teria os conduzidos. Dessa forma, a conversao se
apresenta como Unica possibilidade de conseguir o fortalecimento e libertacdo das drogas. De
acordo com Caim, o fortalecimento e a libertacdo sdo realizados em diferentes niveis da vida,

principalmente, o espiritual e o social

A gente demora entender que quando nois se transforma em homem de Deus
tudo na vida muda pra melhor, a gente vive de coracéo leve, a pessoa vive
em paz com Jesus, fica mais tranquilo e a cabeca equilibrada esse € o
trabalho da evangelizagdo, é deixar nosso espirito em paz. Outra coisa
que transformou minha vida quando eu aceitei Jesus foi a minha vida social.
A minha vida com meus vizinhos se tornou mais harmonica, hoje eu
confraternizo com minha familia fazemos orac¢fes em casa cantamos e
louvamos a Deus, arranjei emprego de vigilante na escola da irma
Maria que foi uma beng¢&o na minha vida. Meus amigos de hoje séo tudo
minha irméos de igreja e os irmaos do centro que estdo se recuperando.
Mesmo eu tendo completado meu plano continuou vindo pra ca na minha
folga para os estudos biblicos e para os cultos porque se eu parar de vir
pra ca o inimigo pode interpretar isso como fraqueza, entdo eu prefiro
me manter forte na obra de Deus vindo aqui sempre quando posso, na
verdade eu s6 ndo estou aqui quando estou no trabalho e tem sido muito bom
para mim continuar sempre na minha caminhada e para que eu ndo esqueca
de tudo que eu passei para chegar aqui, eu sempre serei aluno, mesmo nao
morando mais aqui . E é assim que vou viver minha vida sendo grato a quem
me acolheu e me mostrou um caminho e me deu oportunidade de mudar.
Hoje eu sou outra pessoa gracas a eles e eu tenho o dever de ajudar o
irmdo que se encontra na mesma situacdo que tive um dia. (Caim, 33
anos, campo: 05/04/2016)



133

Eu s6 conseguir acreditar que era possivel ter uma vida normal quando eu
ouvir o testemunho de um pastor 14 no sopdo que a igreja dele entregava
para os usuérios moradores de rua. O testemunho dele foi o que me salvou
eu me via nas palavras dele entdo percebi que podia voltar a ter dignidade
na vida eu fiquei com isso na cabeca um monte de dia e ai resolvi procurar o
grupo da sopa para eles me ajudarem foi quando eu vim pra cd. Eu me
batizei quando eu completei dois meses aqui. Eu dei meu testemunho no
culto e apesar de pouco tempo eu ja consigo enxergar o quanto eu estou
transformado e como as pessoas estdo falando da minha transformacéo
e isso aumentou a minha vontade de viver bem comigo e com todos
aqueles que convivem comigo eu voltei a dar valor a minha familia e a
vida. A minha familia estd muito feliz com minha mudanca, hoje eu posso
dizer que sou um homem de Deus e continuo vigiando meus passos para
continuar vivendo na gldria de do senhor. (Simedo, 39 anos, interno ha cinco
meses, Campo: 29/07/20016)

7

A ideia da ressocializagdo dos “alunos” ¢é vista pelos meus interlocutores como
consequéncia do processo de conversdo, ndo apenas pelos proprios alunos, como também
pelas familias e pelos fiéis. Assim, o entendimento sobre a transformac¢do na vida dos
“alunos” através da conversdo ndo se restringe apenas em afastar esses do “mundo das
drogas” através da sobriedade, mas também de busca por paz, “cabeca equilibrada”, relagao
mais “harmdnica” com vizinhos e familiares, novas redes de amizades, entender que pode ter
uma vida “normal”, voltar a ter dignidade, sentir-se pertencente a algum grupo, sentir-se
perdoados por seus familiares e amigos, ou seja, em proporcionar a esses sujeitos uma
transformacéo nas percepcdes que tanto a familia como a comunidade religiosa e o proprio
“aluno” tém de si. Para tanto, o testemunho, aparece como ferramenta importante para
demonstrar as maravilhas que Deus estd “operando” na vida desses sujeitos, nas
transformacdes de carater, bem como nas (re) construcdes das percepcbes depreciativa

entorno dos sujeitos convertidos.

6.1 A conversao religiosa e as expectativas em torno dos alunos

Como dito anteriormente, o processo de conversdo é visto tanto pela familia como
pelos fieis como principal elemento proporcionador da ressocializagdo dos “alunos”. De
acordo com esses interlocutores a conversdo € responsavel pela transformacao dos “alunos”
antes identificados como bandidos, doentes e pecadores em um homem de Deus, uma nova
criatura que mortifica seus desejos em nome da redengdo. Dessa forma, serd através da

conversdo que 0s “alunos” rejeitardo seus maus habitos para adotarem um novo padrao de
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comportamento e o testemunho serd& o meio pelo qual os alunos irdo mostrar a sua

transformacéo.

Através dos testemunhos as pessoas podem ver que ele é uma pessoa de
confianga, as suas acles agora é de um verdadeiro homem de Deus. Meu
marido ndo é mais aquela pessoa que vivia na escuriddo e servia ao
inimigo, ele agora é um homem que vive para Deus e sua familia. Seu
modo de vestir e falar e como as pessoas o tratam mudou muito e isso
comecou depois que ele resolveu buscar ajuda de Deus para se libertar
desse vicio que destroi tudo. Até nossos filhos ja conseguiram perceber que
ele esta diferente. (Julia, 43 anos. Entrevista cinco, campo: 10/04/2016)

Eu acho impressionante o poder de Deus na vida dessas pessoas, quando eu
vejo nos cultos o testemunho desses irméos e a vida deles esta dividida no
antes e no depois e percebo o quanto Jesus Cristo é bondoso e pode
transformar as pessoas em criaturas novas. O nosso trabalho aqui € muito
abencoado ja tivemos resultados maravilhosos com os irmaos. Observamos
mudangas radicais na vida dessas pessoas antes totalmente desacreditadas
pela sociedade e hoje um homem totalmente integrado, um verdadeiro
crente que tem o comportamento baseado na palavrada de Deus (Ir.
Luiz, 39 anos)

A partir dos relatos é possivel perceber que o testemunho figura, entre outras coisas,
como um importante instrumento para que as concepc¢des negativas em torno dos “alunos”
sejam modificadas e eles passem a ser concebido a partir da no¢cdo do homem crente e

temente a Deus e totalmente integrado socialmente.

Depois que meu filho se tornou um homem de Deus que mantém suas
oracles, 0s jejuns e frequenta todos os cultos ele é outra pessoa. Hoje ele
estd mais forte fisicamente e espiritualmente também. Ele se tornou um
homem organizado, mantém suas coisas limpas e guardadas, sabe? Ele
conversa com todos, a minha familia que antes sé criticava hoje também
acredita que ele se transformou, nem lembramos mais daquele menino
revoltado, que andava largado e sujo hoje sé esperamos coisas boas, ele
quer voltar a estudar e arranjar emprego e isso tem me deixado muito feliz e
aliviada. SO Jesus é capaz de fazer essa transformagdo. (D. Madalena, 43
anos, campo: 14/08/2016)

A conversdo é maravilhosa na vida desses irmdos, pois demonstra 0 quanto
se arrependeram dos seus pecados e como esta vida pecadora se encontra no
passado. A vida dos homens é divido em antes de Deus e depois de Deus em
nossas vidas. Nos cultos e nos estudos biblicos vamos percebendo a
transformacdo de cada um. A forma de andar, vestir e falar séo as
primeiras coisas que percebemos aos poucos eles aprendem como agir e se
comportar como um homem do senhor. As familias sempre agradecem o
nosso trabalho, pois entende que a transformacdo é abencoada, pois eles
deixam de ser bandidos e pecadores para se tornarem homens de bem e
ndo apenas pra gente, mas para a sociedade toda. Eu sempre escuto isso,
sabia?(Ir. Arthur, 33 anos, campo: 11/08/2016)
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Assim, para que a transformagdo dos “alunos” seja aceita, ndo basta apenas a decisdo
desses sujeitos em se converterem, mas demonstrar a partir de comportamentos condizentes
com a de um homem de Deus — oracdo, jejum, estudos biblicos, sobriedade, trabalho etc —
assim, a transformac&o precisa ser demonstrada em todos os niveis da vida: social, espiritual e

moral para que possa ser considerada completa.

A convers&o sozinha n&o tem o poder de transformar ninguém. E preciso
que o convertido se mantenha firme em seus estudos para aprender mais e
mais como ser um homem do senhor. Quantas vezes eu ja vi usuarios se
converterem s para agradar a mulher ou a familia e continuar vivendo a
vidado mundo e do pecado. A transformacao ela s6 pode ser confirmada
com o tempo, por isso criamos maneiras de engajar essas pessoas em
atividade dentro da igreja para observarmos se ele esta levando a sério a
sua transformacdao. Essa historia de que a transformacdo se completa com o
batismo eu ndo acho que seja verdade. S6 podemos acreditar na
transformagcao total quando o comportamento tanto na igreja como na
sua casa estd em acordo com a palavra, é assim que funciona. ( Ir. Talita,
29 anos, campo: 12/07/2016

Dessa vez eu prefiro observar meu irmdo de perto para que a recaida ndo
aconteca como das outras vezes. Quando a gente ndo sabe acredita que a
conversdo sozinha é capaz de resolver tudo, mas isso nédo é verdade. A
transformacdo plena ela vem com o tempo, por isso temos que estar sempre
atenta aos primeiros sinais. Eu vou dizer quais sdo: se 0 Usuario estar mais
agitado, diz estar sem vontade de ir a igreja naquele dia, vocé ndo ver mais
ele orando todo tempo, ele comeca a ficar irritado por qualquer coisa. Agora
que eu sei disso estou sempre observando e sd vou acreditar na
transformacao quando eu sentir que ele mudou tudo na vida, inclusive o jeito
que ele fala e se veste. Ta entendendo? N&o posso acreditar s6 porque ele
se converteu eu tenho que ver mais no comportamento do que no que ele
fala. Hoje eu sei disso. ( Ir. Jeremias, 42 anos, campo: 27/05/2016)

A melhor maneira deles (alunos) demonstrarem que mudaram é através de
um novo comportamento e esquecendo sua vida passada. Sua histéria s6
deve ser relembrada para evangelizar outros que se encontrem no mundo
do pecado como eles foram um dia. O testemunho ja salvou muitas vidas,
por isso, sempre converso com eles que quando sairem daqui devem ajudar
outras pessoas que estdo passando por essa situacdo. E assim que eles
conseguiram mostrar a todos que a transformagéo estd completa e que
agora se tornou um servo na obra do senhor. (Ir. José, 33 anos, campo:
24/05/2016)

Dessa forma, apesar da familia e os fiéis entenderem a conversdo religiosa como 0
melhor caminho para a transformacao e ressocializagdo dos “alunos” a aceitacdo de que eles
se tornaram um homem de Deus nao ¢ dada de imediato. Os “alunos” precisam atestar através
de comportamentos condizentes como a de um “servo do senhor” que a sua vida como

“escravo dos desejos mundanos” faz parte de um passado que s6 pode ser acionado através



136

dos testemunhos para que a sua historia de vida sirva de exemplo para outros sujeitos que

estejam na mesma situacdo em que eles se encontraram um dia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Toda complexidade do fenémeno, milenar e universal, do consumo de drogas, 0S
contornos que tomaram em nossa sociedade, ndo caberiam nas poucas paginas de uma
dissertacdo. Mas, o categorico fim se faz necessario, apesar do sentimento de que muitas sdo
as questdes postas por esse trabalho, a despeito das suas contribuices para o debate. Colocar
0 ponto final na dissertagdo provoca o mesmo rebulico do “ponta pé” inicial da pesquisa, ja
que o caminho percorrido trouxe mais questionamentos do que respostas prontas e absolutas,
se € que elas existem.

Como vimos, o consumo indevido/abusivo de drogas esté longe de ser uma questao de
patologia individual. Diante disso, para se alcancar uma amplitude em sua compreensao é
necessaria uma abordagem que o conceba através de uma complexa rede de relagdes entre o
individuo consumidor/a droga que é consumida/ e o contexto sécio- cultural em que se
realizam tais praticas.

Mesmo a droga sendo uma velha companheira do homem, os desdobramentos e as
transformacdes ocorridas em nossas sociedades ocidentais a partir do final do século XIX e
inicio do século XX, produziram mudancas significativas a respeito dos significados
atribuidos a determinadas substancias. Com propriedades que alteram os estados da
consciéncia, para certas substancias psicoativas dariamos a designacdo de Drogas, atributo
depreciativo, com repercussdes importantes nos processos de identificacao social dos diversos
atores/sujeitos envolvidos nas dinamicas/fluxos que compfe as cenas relacionadas com o
fendmeno — produtores, vendedores/traficantes e, claro, seus consumidores.

O sucesso do processo de demonizacéo e criminalizacdo de um conjunto especifico de
substancias e muitos dos seus usuarios em nossa sociedade é notoriamente materializado na
manutencdo de certa doutrina proibicionista, que vem orientando politicas puUblicas
declaradamente fracassadas, expressas na discutivel deflagracdo, ainda nos idos dos anos 70,
da suposta “Guerra as Drogas”. A construgdo da imagem de um “inimigo externo” que
domina os individuos e que conduz a coletividade ao caos e a violéncia esta tdo arraigada no
imaginério coletivo que gera desespero nas familias e no meio social como um todo que, “
desnorteados, reagem ora com medo, ora com agressividade a procura de um culpado que
alivie 0 mal-estar por ele causado” (COSTA & GONCALVES, 1988, p. 47).

Essa logica de combate ao carater de inimigo da sociedade, grupos, familias e
individuos, atribuido a determinadas substancias psicoativas, as drogas, em termos de

cuidado, ou dos modos de lidar com pessoas que fazem uso/abuso, a doutrina proibicionista
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preconiza a abstinéncia total como unico/exclusivo caminho para a resolu¢do do “problema
do vicio”, da “dependéncia quimica”, minimizando o suposto potencial de violéncia/desvio
caracteristico da figura do “drogado”, ou mesmo a “libertacdo de espiritos ou forgas
malignas”, associados ao “mundo das drogas”, que incitam ao vicio, ao pecado, a ruina e
degradacéo, no extremo, a morte.

Nesta dissertacdo, apresento um contexto especifico, um centro de recuperacdo de
orientacdo religiosa que através, principalmente, da atrativa proposta de “libertacdo das
drogas”, via transformacdo moral e de identidade por meio da ‘fé’, na perspectiva de meus
interlocutores, surge como alternativa mais adequada para a resolugdo dos problemas
decorrentes do uso de drogas.

Contudo, o percurso da pesquisa sugere que, a despeito da instituicdo orientar o
tratamento atraves de uma concepcdo religiosa acerca do consumo de drogas (praticas
relacionadas as nocdes de doenca demoniaca, fragilidade moral, desvio de carater, entre
outras), as especificidades das trajetorias de vida, sobretudo o vivenciado nos contextos e
interacdes na instituicdo/familia/meio social, demarcam a complexidade e os desafios
envolvidos no entendimento das percepcdes e relacdes constituidas pelos diferentes atores,
mas também os imperativos relacionados a prdpria situacdo do usuario, enquanto sujeito de
direito, especialmente a satde e opcdes de cuidado/tratamento.

A diversidade de fontes, discursos e tipificacfes/classificacbes que irdo compor 0s
quadros de referéncia mobilizados pelos atores para situarem as suas experiéncias em relacéo
ao chamado “Problema das Drogas”, sem duvida, expressa essa complexidade a ser decifrada
diante de tantas pressuposicdes, intencGes e vontades, como problematizamos através das
categorias nativas — Vida Louca, Doente, Salvacdo, Fundo do Poco, Pecador, Ficar Limpo,
Humano, Transformacdo, Bem, Mal, Bicho, Criminoso, Recuperacdo, Conversdo, Deus, A
Droga, Dignidade, Pessoa.

Dessa forma, ao buscar compreender a relacdo entre a conversdo religiosa e 0s
processos de (re) construcao das percepcdes e identificacdes sociais atribuidas aos usuarios de
drogas em contexto de tratamento religioso, diante dessa profusdo a mim apresentada, escolhi
trilhar um caminho interpretativo e conceitual que permitisse problematizar os achados
empiricos a partir de uma analise relacional entre: os processos socioculturais envolvidos na
construcdo das identificagbes sociais contemporaneas de pecadores, doentes e criminosos
atribuidos aos usuarios de drogas; as estratégias utilizadas por esses sujeitos para a (re)

construgdo dessas percepcgoes.
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Como foi possivel observar, diversos foram os significados atribuidos as “drogas” e a
conversao religiosa, pelos diferentes atores sociais, no contexto do Revivendo em Cristo. No
caso dos familiares e dos fiéis as concepgdes estavam bastante alinhadas aos da instituicao,
portanto, a conversdo era O Unico caminho para a “libertacdo” das drogas e para a
transformacéo radical dos valores, condutas e comportamentos dos “alunos”. Contudo, apesar
de muitos alunos perceberem na converséo a solugcéo para os problemas com as drogas, nem
sempre essa apareceu como Unica possibilidade. De fato, na perspectiva de alguns alunos, ao
contrério dos familiares e fies, ndo veremos tanta concordancia com os ideais religiosos da
instituicdo, a mim estes parecem mais discordar/contestar a exclusividade da explicagédo
dogmatico/religiosa.

Destaco o lugar das dinamicas de relacGes/interacdes, com todos 0s seus contornos,
dilemas e problemas especificos, imediatamente anteriores a escolha pela internagdo no
Revivendo em Cristo. Meus achados sugerem que, apesar da escolha por tratamento em uma
instituicdo religiosa, essa opc¢ao ndo se relaciona necessariamente com um alinhamento prévio
com uma visdo religiosa do problema, de fato, por muitas vezes, os relatos informavam
motivos outros, pragmaticos/afetivos/existenciais dos mais variados, que corroboraram na
escolha pelo Revivendo em Cristo. Tais motivacdes estariam relacionadas a situacoes
especificas dos contextos de interacdes sociais, caracterizados por trés enredos: 1) Violéncia
no contexto de uso — policial, dos pares ou traficantes; 2) Abandono, ou receio de ser
abandonado por familiares e pessoas proximas; 3) Vivencias associadas a nogao de “Fundo do
Pogo”, “perca da dignidade”, relatos de degradacao fisica, psiquica e social.

Os relatos indicaram que, 0 processo de busca por tratamento no Revivendo em Cristo,
na perspectiva de familiares e “alunos”, esteve assentado em concepcles acerca do uso de
drogas enquanto doenca relacionada a “influéncias demoniacas”, mas também a questdes
pragmaticas, a exemplo da necessidade de pertencimento a um grupo e/ou problemas
associados as dindmicas de uso/aquisicdo das substancias, como dividas com traficantes,
problemas com a policia, etc. Assim, a busca por tratamento no Revivendo em Cristo pode ser
vinculada a uma teoria nativa caracterizada por certas tipificaces/situaces de usuarios: 1)
Aquele individuo que por desentendimentos e por pressdo da familia aceita o tratamento em
um centro religioso; 2) Ha também aqueles que se encontravam em situacdo de rua e que, por
conta da repressao policial e divida com traficante, precisa sair do contexto, véem na
instituicdo um lugar de exceléncia para “dar um tempo”; 3) Por ultimo, temos 0s usuarios que
afirmam a incapacidade de se manterem na “vida louca”. S& pessoas que, em comum,

trazem relatos de perda, da familia, mas também da casa, do carro, sobretudo, “perdeu a
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dignidade”, “chegou no fundo do po¢co” e “para ndo morrer decide mudar de vida”. Para
esses, a religido assume lugar primordial para a necesséria transformacéo de si.

Por conseguinte, os significados atribuidos pelos alunos a conversdo religiosa
aparecem intimamente imbricados a motivacdes/ “projetos” pessoais que orientaram a acgao
(deciséo) de buscar o tratamento religioso como alternativa mais adequada para dar resolucao
aos problemas e aflicdes decorrentes do uso abusivo de drogas. Cabe ressaltar, uma
caracteristica importante dessas motivacGes/ “projetos” é que ndo sdo fixos, mais fluidos,
constituidos no percurso do tratamento.

Destarte, algumas das motivacdes/ “projetos” vao tomando forma, sdo (re)
construidos, no préprio processo de tratamento. Para aqueles individuos orientados por
questdes pragmaticas, portanto, ndo concebiam a conversédo como alternativa Unica, abria-se a
possibilidade de modificar tais concepcdes; por outro lado, o “aluno” pode ter escolhido a
instituicdo na busca da conversdo e transformacgdo através dela, mas no percurso do
tratamento, ser demovido desse ideal. Contudo, também houve casos em que o projeto inicial
permanece sem mudangas.

Para aqueles sujeitos que a conversdo religiosa aparece como Unico meio pare se
mantiver firmes e fortes no propdsito de se tornar “Homens de Deus”, portanto, individuos
livres da “prisao” representada na adicdo em drogas, a conversdo surge como alternativa
privilegiada para o fortalecimento e libertacdo das drogas. O fortalecimento e a libertagdo sao
processos que devem repercutir em diferentes niveis da vida, principalmente, o espiritual e o
social

Nesses processos, na perspectiva desses alunos, o limiar do ideal de conversao esteve
marcado, primordialmente, por certa compreensdo de que havia chegado ao “fundo do pogo”.
A partir da percepcdo de que “cheguei a uma situacdo limite”, esses sujeitos veem a
necessidade de uma ruptura em seus modos de pensar, sentir e agir no mundo. A conversao
também daria subsidios a compreensdo das suas trajetorias de vida. Os sofrimentos, as
angustias, os desesperos e situaces de abandono, ou seja, imagens que remetem a experiéncia
de viver “no fundo do pogo”, passam a ser interpretadas como resultado de uma vida de
pecado, uma vida sem Deus.

Em contrapartida, a vida pds-conversdo é entendida como uma espécie de segunda
chance dada por um Deus poderoso. Essa é a via para a constru¢cdo de uma nova vida com a
familia e os amigos agora orgulhosos, casa, trabalho.

Assim, a conversdo religiosa € vivenciada como uma ruptura radical com o seu

passado, em termos de valores, praticas e condutas, enfim, os sentidos atribuidos ao mundo.
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N&o obstante, esse passado deve ser acionado com frequéncia, agora na forma de testemunho,
que, favorece o0 ndo esquecimento e fomenta a vigilancia e envolvimento com seus processos
de fortalecimento, e também permite demonstrar aos outros as maravilhas do “amor de Deus”,
Unico capaz de transformar uma vida de sofrimento em felicidade e um homem ruim em um
homem do bem.

N&o por acaso, a propria ressocializagdo dos “alunos” parece ser consequéncia do
processo de conversdo, ndo apenas na perspectiva de alguns alunos, mas também na Gtica de
familiares e fiéis.

Contudo, vale ressaltar, para a realizagédo efetiva da transformagdo dos “alunos”, nao
basta apenas a decisdo em converter-se, é preciso demonstrar, através de comportamentos
proprios de um “Homem de Deus” (oragdo, jejum, estudos biblicos, sobriedade, austeridade,
dedicacdo ao trabalho e a familia). Dessa forma, a transformacdo precisa ser atestada em
todos os niveis da vida — social, espiritual e moral — de modo que seja considerada completa.

No mais, as experiéncias vivenciadas em campo, as interacdes/interlocucdes que iriam
constituir meu corpus de dados, o acesso privilegiado a trajetéria de vida desses sujeitos
usuarios de drogas, tudo isso reafirma todo um conjunto de reflexdes que vem sendo postas na
atualidade, que remetem a necessidade de problematizacdo dos modelos atuais de lidar com o
chamado “Problema das Drogas”. Ao tentar me embeber das logicas dos meus sujeitos,
percebo também que, ndo sdo drogas que usam pessoas, Sd0 pessoas que usam drogas.
Pessoas especificas, que sdo o resultado de trajetdrias e correntes de experiéncias especificas,
que falam de lugares especificos, e realizam tais praticas em cenarios/contextos tambem
especificos. Portanto, se existe um aprendizado que se firma apds a integracdo dos meus
achados empiricos, € que, ao pensarmos no uso abusivo de drogas, é preciso falar menos em

substancias, é chegada a hora de falarmos em pessoas, contextos e realidades sociais.



142

REFERENCIAS

ACSELRAD, G. A educacdo para a autonomia: a construcdo de um discurso democratico
sobre drogas. In: ACSELRAD (org.). Avessos do Prazer: drogas, AIDS e direitos humanos.
Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000

ADIALA, J.C. - “A Criminalizacdo dos Entorpecentes” In: Papeis Avulsos n° 1, Rio de
Janeiro, Fundacgdo Casa de Rui Barbosa, 1986.

ALVES, P. C.; SOUZA, I. M. Escolha e avaliacdo de tratamento para problemas de salde:
consideracGes sobre o itinerdrio terapéutico. In: RABELO; ALVES; SOUZA (orgs).
Experiéncia de Doenga e Narrativa. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1999, p. 125-138.

ANDRADE, T. M; FRIEDMAN, S. R. Principios e préaticas de reducdo de danos: interfaces e
extensdo a outros campos da intervencdo e do saber. In, SILVEIRA, D. X; MOREIRA, F. G.
(orgs.) Panorama atual de drogas e dependéncias. Sdo Paulo, Atheneu, 2006. P. 395-400.

ANDRADE, T.M. Reducédo de Danos um novo paradigma. Entre riscos e danos, uma nova
estratégia ao uso de drogas. Ministério da Saude do Brasil e Unido Europeia. Paris, Editiones
Scientifigues ACOODESS, 83-86, 2002

BRASIL, MINISTERIO DA EDUCAGAO. SECRETARIA DE EDUCAGAO BASICA.
Parametros Curriculares Nacionais — Saude. Ministério da Educagéo. Secretaria de Educacéo
Basica: Brasilia (DF), 2006

BARATTA, Alessandro. Criminologia Critica e Critica do Direito Penal: Introducdo a
sociologia do direito penal. 3. e. Rio de Janeiro: Revan, 2003

BECKER, H. S. Outsiders. Estudos de Sociologia do Desvio. Rio de Janeiro: Jorge Zahar,
2008.

BERGER, Peter L. e LUCKMANN, Thomas. A construcéo social da realidade: tratado de
sociologia do conhecimento. 112 ed., Petropolis/RJ: Vozes, 1985.

BORGES & OLIVEIRA - DIREITO PENAL DO INIMIGO Revista da Faculdade de
Direito UFPR, Curitiba, n. 57, p. 221-243, 2013

BRASIL, MINISTERIO DA EDUCACAO. SECRETARIA DE EDUCAGAO BASICA.
Parametros Curriculares Nacionais — Saude. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educacéo
Basica: Brasilia (DF), 2006 Brasileira de Informacdo Bibliografica em Ciéncias Sociais. N°
47. Rio de Janeiro

BRASIL. Abordagens terapéuticas a usuarios de cocaina/crack no Sistema Unico de Saude.
Ministério da Saude. Brasilia, abr. 2010.

BUCHER, Richard. Drogas e sociedade nos tempos da AIDS. Brasilia: Ed. Universidade de
Brasilia, 1996.

BOURDIEU, P. O poder simbdlico. 4. ed. Rio de Janeiro:Bertrand Brasil, 2003.



143

CARNEIRO, Henrique (2002). “As necessidades humanos e o proibicionismo das drogas no
século XX”. In: Outubro, Sao Paulo, v. 6.

CARNEIRO, Henrique. Filtros, mezinhas e triacas: as drogas no mundo moderno. S&o
Paulo: Ed. Xam, 1994. p. 210.

CARNEIRO, Henrique. Pequena Enciclopédia da Histdria das Drogas e Bebidas: Historias e
curiosidades sobre as mais variadas drogas e bebidas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.p.197

CARVALHO, Jonatas Carlos. “Uma histéria politica da criminalizacdo das drogas no Brasil;
A Construgao de uma Politica Nacional”. Trabalho apresentado na IV Semana de Historia e
I11 Seminério Nacional de Histdria: Politica, Cultura e Sociedade; UERJ, Rio de Janeiro, 2011

CARVALHO, Salo de. A Politica Criminal de Drogas no Brasil: Estudo Criminologico e
Dogmatico, 6ed. Rio de Janeiro: Lamen Juris, 2006.

CESARE. A & RODRIGUES, L.B. Os CAPSad, as Comunidades terapéuticas e o “usudrio de
drogas™: Polémicas e Paradoxos in: A Cor das Letras: Revista do Departamento de Letras e
Artes da Universidade Estadual de Feira de Santana. — N. 1 (2003) -. — Feira de Santana:
UEFS, 2003

COSTA, J. H. M — De “Futuro do Pais” a” Problema Social”: Estudo sobre a construgdo da
identidade social do drogado em escolas do ensino médio — Tese apresentada ao programa de
poOs-graduacdo em sociologia, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2016

CSORDAS, T. The Sacred Self: A Cultural Phenomenology of Charismatic Healing.
Berkeley / Los Angeles: University of California Press. 1997

DIAS, Camila C. N. A igreja como refugio e a Biblia como esconderijo: religido e violéncia
na prisdo. Sdo Paulo: Humanitas, 2008.

DUCCINI, L -Temporalidades: a producdo da experiéncia de recuperacdo de usuarios de
substancias psicoativas, SBS 2011, Disponivel em: www.sbs2011.com.br

ESCOHOTADO, A. Historia Elementar das Drogas. Lisboa: Antigona, 2004

FELTRAN, G. Fronteiras de tensdo: um estudo sobre politica e violéncia nas periferias
de S&o Paulo. Tese de Doutorado. IFCH /Unicamp, 2008

FRANCA, Jean M. C. Histdria da Maconha no Brasil. Sdo Paulo: Trés Estrelas, 2015
FIORE, M. Algumas Reflexdes a respeito dos discursos médico sobre o uso de drogas, 2002.
Disponivel em www.neipe.info/html/dowloadlod.php?codblob=6, acessado em 24/09/2013 as

13h00min

FORTHUN, L. F. et. al. “Religiosity, sensation seeking, and alcohol/drug use in
denominational and gender contexts”. In: Journal of Drug Issues, (75-90), n. 29(1), 1999



144

FLICK, Uwe. Entrevista Episddica. In: BAUER, Martin W. & GASKELL, George (orgs.).
Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: Um manual pratico. Petropolis: Vozes, 2002

GARCIA, A. E o verbo (re) fez o homem: estudo do processo de conversdo do alcodlico ativo
em alcodlico passivo. 2003. Dissertacdo (Mestrado em Antropologia)—Universidade Federal
Fluminense, Niterdi, 2003.

GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Rio de
Janeiro: Zahar, 1978.

GOFFMAN, E. Os quadros da experiéncia social: Uma perspectiva de analise. Petrépolis:
Vozes, 2012

GUSMAO, E. H. A — Dinamicas Prisionais e Religifo: Uma analise sobre as trajetorias e
experiéncias de detentos em processo de conversao- Tese apresentada ao programa de pés-
graduacdo em Antropologia, Universidade Federal do Pernambuco, Recife, 2011

JODELET, D. (2001). Representa¢fes sociais: um dominio em expansdo. In D. Jodelet
(Org.), As representacdes sociais (pp. 17-44). Rio de Janeiro: Editora Universitaria-UER

JOVCHELOVITCH, S.; BAUER, M. Entrevista Episodica. In: BAUER, Martin W. &
GASKELL, George (orgs.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual
pratico. Petropolis: Vozes, 2002.

KARAM, M.L. A Lei 11.343/06 e os repetidos danos do proibicionismo. In: KAPFERER, B.
Performance and the Structuring of Meaning and Experience. In: Turner; Bruner (orgs) The
Anthropology of Experience. (188-203). Urbana / Chicago: University of Illinois Press. 1986

LIMA, Rita de C. P. (2001) Sociologia do Desvio e Interacionismo. In, Tempo Social: Rev.
Sociol. USP, S. Paulo, 13(1): 185-201 maio

LEVI-STRAUSS, C. A Eficacia Simbolica. In: Antropologia Estrutural 1 (215-236). Rio de
Janeiro: Ed. Tempo Brasileiro. 1975

MACHADO, Laura Paes. Do crack a Jesus: um estudo sobre carreiras de usuéarios de
substancias psicoativas em uma comunidade terapéutica religiosa / Dissertacdo de Mestrado,
Laura Paes Machado. — Salvador, 2011.

MACRAE, Edward. Antropologia: aspectos sociais, culturais e ritualisticos. In: SEIBEL, S.
D. e TOSCANO, A. (org.). Dependéncia de drogas. Sdo Paulo, Atheneu, 2000.

MACRAE, Edward. Rodas de fumo: o uso de maconha entre camadas médias / Edward
MacRae e Julio Assis Simdes. Salvador: EDUFBA; UFBA / CETAD, 2004.

MACRAE, E. TAVARES, L. A; ALMEIDA, AR. B. et. al (orgs.) Drogas: tempos, lugares e
olhares sobre seu consumo. Salvador, EDUFBA; CEETAD/UFBA, 2004 a

MISSE, M. “Crime, sujeito e sujeicio criminal: aspectos sobre uma contribuicio
analitica sobre a categoria de bandido”. Revista Lua Nova. Sdo Paulo, 79: 15-38, 2010.



145

MONTEIRO, R. M. “A ’carreira moral” de jovens internos em institui¢oes de
recuperacdo para dependentes quimicos”. DILEMAS: Revista de Estudos de Conflito e
Controle Social - Vol. 5 —n°1 - JAN/FEV/MAR 2012 - pp. 131-155

MARIZA Peirano, Etnografia, ou a teoria vivida, Ponto Urbe [Online], 2 | 2008, posto online
no dia 06 Agosto 2014, consultado o 30 Setembro 2016. URL:
http://pontourbe.revues.org/1890; DOI: 10.4000/pontourbe. 1890

MEDEIROQOS, et al — Representa¢des sociais do uso e abuso de drogas entre familiares de
usudrios. In: psicologia em Estudo, Mainga v. 18, p. 269-279, 2013

MARIZ - “A teologia da batalha espiritual: uma revisdo da bibliografia”. Revista Brasileira de
Informacéo Bibliografica em Ciéncias Sociais. N° 47. Rio de Janeiro, Relume-Dumara. 1999.

MARTIN W. & FLICK, Uwe. Entrevista narrativa. In: BAUER, Martin W. & GASKELL,
George (orgs.). Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som. Um manual pratico.
Petropolis: Vozes, 2002.

MEDEIROS, Regina. Construcdo social das drogas e do crack e as respostas institucionais e
terapéuticas instituidas. Revista Saude Soc. V 23, N.1, P.105-117, S&o Paulo, 2014.

MOTA, L. de Araujo. Drogas e Estigmas. In: 11 Semana de Humanidades da Universidade
Federal do Ceara, abril 2005

MOTA, L. de Araujo. Pecado, Crime ou Doénca? Representacfes sociais da Dependéncia
Quimica. Tese de Doutorado, UFC — Programa de pds —graduacdo em Sociologia, Fortaleza,
2008.

MONTEIRO, R.M.P. A carreira Moral de Jovens Internos em instituicdes de recuperacao
para dependentes quimicos In: DILEMAS: Revista de Estudos de Conflito e Controle Social -
Vol. 5-no 1 - JAN/FEV/IMAR 2012 - pp. 131-155

RABELO, Miriam C. M. Religido e a Transformacdo da Experiéncia: notas sobre o estudo
das praticas terapéuticas nos espacos religiosos. In: llha, Revista de Antropologia.
Floriandpolis, volume 7, nimero 1 e 2 junho e dezembro de 2005.

RABELO, M. C. M. Religido, Ritual e Cura. In: Minayo, M. C. S. &Alves, P. C. (Org.).
Salde e Doenca: Um olhar antropologico. Fiocruz, Rio de Janeiro - RJ. p. 47-56. 1998.

RIBEIRO FML, Minayo MCS. Religious therapeutic communities in recovering drug users:
the case of Manguinhos, state of Rio de Janeiro, Brazil. Interface (Botucatu).
2015;19(54):515-26.

RODRIGUES, T. Trafico, Guerra, Proibicdo. In, LABATE, B.C. et. al. (orgs.), Drogas e
Cultura: Novas Perspectivas. Salvador, EDUFBA, 2008

ROCHA, L. Uma favela diferente das outras? Rotina, silenciamento e ag¢éo coletiva na
favela do Pereirdo. Rio de Janeiro. Tese de Doutorado. Instituto Universitario de Pesquisas
do Rio de Janeiro, 2009.



146

RODRIGUES, L. B. Controle Penal Sobre as Drogas llicitas: O impacto do
proibicionismo no sistema penal e na sociedade. Tese de Doutorado. Faculdade de Direito,
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2006

RODRIGUES, Tiago. Politicas e Drogas nas Americas. S&o Paulo. EDUC/FAPESP, 2005.

RUI, Taniele Cristina. Usos de “drogas”, marcadores sociais e corporalidades: uma
perspectiva comparada, Dissertacdo de Mestrado, UNICAMP- Campinas, SP: [s.n], 2007

RUI, Taniele. Nas Tramas do Crack: etnografia da abjecéo, S&o Paulo, Terceiro Nome, 2014

SANCHEZ, Z. van der M.; NAPPO, S. A. “Intervengdo religiosa na recuperacdo de
dependentes de drogas”. Revista de Saude Publica, n. 42, v. 2 (265-72). 2008

SANCHEZ, Z. V. D. M. As praéticas religiosas atuando na recuperacéo de dependentes de
drogas: a experiéncia de grupos catdlicos, evangélicos e espiritas. 2006. Tese (Doutorado
em Psicobiologia), UNIFESP, S&o Paulo, 2006

TEIXEIRA, C. P. A construcao social do “ex-bandido”: um estudo sobre sujeicdo
criminal e pentecostalismo. Rio de Janeiro:7Letras, 2011.

VARGAS, Eduardo Viana. Entre a extensdo e a intensidade: corporalidade, subjetivacdo e uso
de drogas. Tese de doutorado UFMG. Doutorado em Ciéncias Humanas: Sociologia e
Politica, 2001.

VARGAS, Eduardo Viana. “Farmacos e outros objetos socio-técnicos: notas para
umagenealogia das drogas”. In: LABATE, Beatriz Caiuby; GOULART, Sandra; FIORE,
Mauricio; MACRAE, Edward; CARNEIRO, Henrique (orgs.). Drogas e Cultura:
novasperspectivas. Salvador: EQUFBA, 2008. Pg. 41-63.

VALLE, E. (2002). Conversdo: da nocgdo teodrica ao instrumento de pesquisa. Revista de
Estudos da Religido, 2(2), 51-73.

VALDERRUTEN, Maria del Carmen Castrillon. Entre “teoterapias” y laicoterapias”.
Comunidades terapéuticasenColombia y modelos de sujetossociales. Psicologia &
Sociedade, n. 20, v. 1, 2008.

VELHO, G. O Estudo do Comportamento Desviante: A contribuicdo da Antropologia Social.
In, VELHO, Gilberto (org.) Desvio e Divergéncia: uma critica da patologia social. Rio de
Janeiro: Zahar Editores, 1981.

VELHO, G. Drogas, Niveis de Realidade e Diversidade. In: RIBEIRO, M. de M.; SIEBEL, S.
D. Drogas: a hegemonia do cinismo. S8o Paulo: Fundacdo Memorial da América Latina, 1997

ZINBERG, Norman E. Drug, set and setting: the basis for controlled intoxicant use. New
Haven: Yale University Press, 1984.



