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1 INTRODUCAO

Este capitulo visa discutir o papel da administracio do tempo como técnica
disciplinar utilizada pelas comunidades terapéuticas (CTs), em seu projeto de
promogio de transformagoes subjetivas naqueles que se submetem a sua metodologia
de tratamento contra o uso problemdtico de drogas. Os elementos empiricos que
provocaram esta reflexdo emergiram dos trabalhos etnogréficos que realizamos em
algumas CTs brasileiras, assim como do survey da pesquisa Perfil das Comunidades
Terapéuticas Brasileiras, realizada pelo Ipea (2017).!

Para esta pesquisa, Canonico (2015) e Nunes (2016) realizaram, separadamente,
trabalho de campo intensivo em quatro CTs localizadas em diferentes regioes
do Brasil. Eles permaneceram hospedados por periodos de quinze a dezessete
dias, participando do cotidiano dos que estdo em tratamento, os residentes,
acompanhando suas rotinas e realizando entrevistas e conversas informais também
com diversos atores vinculados as institui¢des pesquisadas, como terapeutas,
monitores e dirigentes.?

A partir da vivéncia intensiva nestes espagos, e a despeito das particularidades
encontradas em cada um deles, observou-se que, para além das formas discursivas
e reflexivas por meio das quais as CTs, em geral, procuram convencer € motivar
seus internos a mudar de vida — comecando por abandonar o hédbito de consumir
drogas —, elas também adotam algumas estratégias e dinAmicas muito préticas, no
decurso da internagdo, que operam no sentido de estimular o engajamento dos
internos neste projeto. Entre elas, destacamos a gestao do tempo dos residentes, que

1. Para mais informagGes, ver objetivos, metodologia e principais achados no capitulo 1 deste livro. A participacdo
dos autores nesta pesquisa decorreu do fato de ja terem tomado como objeto de estudo a questao da gestéo das
pessoas que fazem uso problematico de drogas — ainda que em momentos e por enfoques diversos. Canonico (2015)
se debrugou sobre a analise das formas por meio das quais agentes da seguranca publica operacionalizam a distingao
entre usuarios e traficantes de drogas, na regido que ficou conhecida como “cracoldndia”, no centro da cidade de Sao
Paulo. Nunes (2016), por sua vez, procurou analisar as formas através das quais as CTs atuam no sentido de provocar
transformac@es subjetivas naqueles que se submetem a sua metodologia de cuidado.

2. Além dos autores, outros pesquisadores também realizaram trabalhos etnograficos para a pesquisa, em outras CTs.
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se dd tanto no plano pratico, das atividades cotidianas, quanto no plano simbélico,
das representagoes sobre o tempo.

Pode-se dizer que, de modo geral, a metodologia das CTs, baseada no tripé
disciplina-trabalho-espiritualidade, busca promover mudangas de comportamento e
de atitudes nos sujeitos que se submetem a seu modelo de tratamento — mudangas
que pretensamente vio além da relagao com as drogas.

Nesse projeto terapéutico, a gestio do tempo se inscreve como estratégia
disciplinar implementada por trés vias, conforme descrito a seguir.

1) Pela organizagao do tratamento em fases sucessivas, as quais os internos
ultrapassam, nao s6 por for¢a do niimero de meses, semanas ou dias
em que permanecem na CT, mas também pelo cumprimento de metas
estabelecidas pela comunidade; pela observagao de regras de convivéncia;
e pela adesdo a determinados valores — como a abstinéncia, o zelo a
familia e ao trabalho e o temor a Deus.

2) Pela imposigio de uma rotina, em que diversas atividades didrias devem
ser cumpridas, segundo um cronograma preestabelecido. Tais atividades
podem variar segundo os dias da semana, ou ao longo do periodo de
permanéncia nas CTs, mas todos os internos sdo convocados a participar
delas, havendo previsio de penalidades para aqueles que, sem autorizagio
da equipe dirigente, se recusarem a fazé-lo.

3) Dela ressignificagio do passado, processo que consiste em levar os residentes
a reinterpretar suas atitudes da época da ativa,’ a luz da moralidade
promovida pela CT. Isto ¢ feito tanto através de exercicios reflexivos
orais em grupo (reunides de partilha ou de sentimentos)* quanto por
meio da escrita de textos pelos residentes, em que estes revisam sua
vida pregressa no intuito de reconhecer os prejuizos que provocaram a
si mesmos e a seus entes queridos, em consequéncia de seu hdbito de
consumir drogas.

Nao ¢ nosso objetivo aqui discutir ou avaliar a eficicia dessa estratégia para
a finalidade de forjar sujeitos definitivamente abstinentes. Até porque, de acordo
com os dados coletados no survey da pesquisa realizada pelo Ipea (2017), apenas
cerca de 30% daqueles que ingressam numa instituigio brasileira deste tipo chegam
ao final do percurso terapéutico estabelecido. Conforme jd havia sido apontado
por Rui (2010), pudemos constatar em campo que a travessia de um sujeito em
tratamento numa CT encerra muitas nuances e tensoes cotidianas, em funcio das

3. Termo émico que se refere a fase da vida dos internos em que estes faziam uso intensivo de drogas.

4. Nessas reunides, os internos devem refletir sobre seu comportamento em face do uso de drogas e compartilhar suas
reflexdes com seus pares.
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quais o engajamento dos residentes no projeto terapéutico — e, consequentemente,
seu compromisso com a “cura’ — acaba por ser bastante inconstante.

O propésito deste texto ¢, antes, realizar uma andlise da tecnologia de gestao
do tempo empregada pelas CTs, com o fim de elucidar aspectos de sua metodologia,
bem como de entender o seu papel como institui¢oes voltadas ao disciplinamento
de corpos e mentes daqueles que, devido ao uso intensivo de drogas, parecem ter
a caracteristica de resistir obstinadamente a normalizacao.

Para apresentar a andlise, o capitulo estd dividido em quatro se¢oes, além desta
introdugao e das reflexdes finais. Na secio 2, apresentaremos, em linhas gerais, o
objetivo de transformacio subjetiva que norteia a metodologia das CTs, além de
uma revisao da literatura que nos guia na interpretagio do fenémeno abordado.
A partir dessa, utilizamos nossos registros etnogréficos e dados quantitativos da
pesquisa coordenada pelo Ipea (2017) para destacar os elementos que consideramos
chaves para a estratégia de gestao do tempo das CTs: o estabelecimento de rotinas,
com hordrios definidos para cada atividade (secio 3), a organizacio do programa
terapéutico em fases (segdo 4) e a releitura e ressignificacio do passado, a partir
dos critérios morais difundidos pelas CTs (segao 5).

2 0 PROJETO DE TRANSFORMAGAO SUBJETIVA DAS CTs E A SUA
ANCORAGEM NA GESTAO DO TEMPO

Como afirmam os préprios dirigentes e patrocinadores das CTs, o objetivo
ultimo de sua metodologia seria promover a transformagao subjetiva dos
individuos que fazem uso de drogas, a qual ¢ vista como necessdria porque,
na perspectiva destes agentes, esse hdbito seria apenas mais um sintoma da
inadaptagao social dessas pessoas. Como observou Nunes (2016), o uso de drogas
seria, nessa visdo, somente a cereja do bolo de um extenso rol dos problemas
comportamentais tipicos dos adictos, entre os quais estariam também: o hdbito
de mentir e manipular seus interlocutores, a insubordinagao, a desorganizagao
pessoal etc. Como pudemos constatar em campo:

o cardter dos individuos que fazem uso abusivo de substincias psicoativas ¢ diversas
vezes estabelecido como “degradado”. Isto seria uma caracteristica dos adictos. Todos
eles reproduziriam os mesmos tipos de comportamento. Tentariam sempre manipular
outras pessoas, o que nunca deixaria de acontecer, pois “a doenga nunca se cura’.
Apenas estaciona, assim como a diabetes.’

Assim sendo, o tratamento ofertado pelas CTs requer o isolamento tempordrio
dos internos de seu meio social e, desde sua chegada, o compromisso com a
abstinéncia do uso de drogas. Espera-se que os internos convivam apenas entre seus

5. Relatdrio etnografico da CT Belo Lar, de 2016.
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pares® e com a equipe dirigente, realizando um conjunto de atividades estruturadas
sobre o tripé trabalho-disciplina-espiritualidade. A disciplina é considerada
essencial no processo de reorganizacio do comportamento dos sujeitos, como
indutor de hédbitos adequados, tais como: “acordar num hordrio estabelecido pela
manha, vestir-se adequadamente, chegar ao trabalho ou 2 escola no hordrio e,
uma vez af, administrar o tempo e as obrigagdes, em termos de tarefas” (De Leon,

2014, p. 152).7

O trabalho, realizado compulsoriamente na maioria das CTs, é considerado
terapéutico — o que lhe vale a denominagio de laborterapia — e funcionaria como
coadjuvante no processo disciplinar. Sua utilizagio como técnica terapéutica remonta
aos primoérdios da psiquiatria (ou alienismo, como era chamada esta especialidade
médica), em fins do século XVII, e a seu mais ilustre expoente, Philippe Pinel.
Como colocam Shimoguiri e Costa-Rosa (2017, p. 846):

Pinel foi propulsor do alienismo e propds que o trabalho mecénico, rigorosamente
executado, era capaz de garantir a manutengio da satide. Constituindo-se, portanto,
como uma terapéutica, a laborterapia era supostamente capaz de fazer o alienado
mental voltar 4 racionalidade, por restabelecer-lhe hébitos sauddveis e reorganizar
seu comportamento. Assim, a doenga que causava contradicoes da razio e atitudes
antissociais poderia ser combatida pela ocupagio, pelo trabalho.

J4 a dimensio da espiritualidade refere-se a praticas que envolvem cultos,
oracoes e leituras de textos religiosos, destinados a cultivar a fé dos internos em
um “poder superior” — o que é visto, no campo das CTs, como essencial para a
superacdo da adicgao e para a transformacao subjetiva pretendida. Tendo em vista
que a maioria das CTs brasileiras vincula-se a religioes cristas,® este ser superior
¢ comumente identificado com Jesus Cristo e a Santissima Trindade (Pai, Filho e
Espirito Santo).

Nio obstante, a ideia da indispensabilidade da crenga em um ser superior
também ¢ afirmada pelo método dos Doze Passos,’ adotado por cerca de 70% das
CTs brasileiras, inclusive por aquelas que se declaram desvinculadas de qualquer
orientagio religiosa (Ipea, 2017). Apenas para ilustrar, o primeiro passo, dos doze
a que se refere o método, consiste na seguinte oragao: “viemos a acreditar que um
Poder Superior a nés poderia devolver-nos a sanidade” (Alcodlicos Andnimos, 1994).

6. A categoria pares refere-se aos(as) demais internos(as) em tratamento ou a pessoas que, ja tendo se submetido a
tratamento com sucesso nas CTs, colaboram no monitoramento e no suporte aos iniciantes. O que os identifica como
pares entre si é seu diagndstico comum de adictos ou dependentes quimicos.

7.0 livro de De Leon (2014) é uma das obras mais difundidas entre as CTs brasileiras sobre a metodologia destas
instituicdes. Editado no Brasil com apoio da Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), o livro é
adotado em cursos e formagoes sobre dependéncia quimica, oferecidos por esta entidade.

8. Sendo 27% delas de orientagdo catdlica e 47%, evangélica (Ipea, 2017).

9. Trata-se de metodologia difundida pelos Alcodlicos Andnimos (AA), organizagdo de ajuda mUtua surgida em 1935,
nos Estados Unidos (Alcodlicos Andnimos, 1994). Esta metodologia se propagou pelos Narcéticos Anonimos (NA) e
demais grupos de ajuda mdtua que cooperam no tratamento das adicdes.
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Em nossas experiéncias de campo, ouvimos que o periodo de internagao é
concebido, pelos dirigentes, como preparatério para uma batalha, a qual os(as)
internos(as) deverdo travar contra seu inimigo mais poderoso — a dependéncia
quimica —'° para o resto de suas vidas. A preparacio para esta batalha se inicia
pelo reconhecimento de que o individuo é impotente diante das drogas'' e de que
sua impoténcia consiste numa doenca incurdvel. Em funcio disto, algumas CTs
promovem o estudo em profundidade, pelos(as) internos(as), das caracteristicas
desta doenca, o que acaba, muitas vezes, por levd-los a incorporar o discurso da
CT e a justificar, para si proprios, a necessidade de se transformarem.

A incorporagio dessas categorias médicas (doenca, dependéncia quimica),
ao lado da significativa presenca de profissionais de satide (médicos, psicélogos,
enfermeiros, entre outros), bem como da utilizacio de medicamentos
(antidepressivos, ansioliticos) no tratamento,'? evidencia que, ao lado do tripé
trabalho-disciplina-espiritualidade, agregam-se também a metodologia de cuidado
das CTs brasileiras saberes e recursos técnicos do campo médico,'* muito praticados
também em clinicas voltadas ao tratamento das toxicomanias.'*

As representagdes dos operadores de CTs acerca do problema de sua clientela
transitam entre as ideias de fraqueza moral, delinquéncia e doenca. Todas estas
qualificagdes — em que pesem as diferencas conceituais entre elas — convivem e se
atravessam, acabando por justificar a necessidade de mudangas no sujeito como um
todo."” Neste sentido, podemos dizer que a metodologia terapéutica proposta pelas
CTs é compativel com o conceito de tratamento moral (Pinel, 2004; Shimoguiri
e Costa-Rosa, 2017), enquanto as CTs, por sua vez, podem ser entendidas como
instituigdes disciplinares (Foucault, 1979; 1994).

Segundo Foucault (1979), o disciplinamento dos corpos foi, historicamente,
fator essencial para a configuragio da alma moderna — da subjetividade moderna —
e para a sua normalizagao. Por intermédio das disciplinas, se forjaram, e se forjam
ainda, os “normais” da sociedade moderna — e, em grande medida, os do nosso
tempo: sujeitos politicamente déceis e economicamente uteis (Foucault, 1979).
Neste sentido, a propria estabilidade da democracia liberal capitalista depende de
que os sem propriedade ganhem sua vida por meio do trabalho, e no se insurjam

10.A ideia de que a drogadicdo é uma patologia do corpo ou da mente vem sendo afirmada pelo campo médico. Contudo,
como ja mostrou Fiore (2006), ha muitas controvérsias neste campo acerca da etiologia de tal doenca (Bucher, 1992).
11. Esse reconhecimento consiste no primeiro passo da estratégia dos Doze Passos, inicialmente aplicada no &mbito
dos AA, mas amplamente difundida entre as CTs, como mostra a pesquisa do Ipea (2017).

12. Conforme constatado pelo survey da pesquisa (Ipea, 2017) e pelas etnografias realizadas.

13. Segundo o survey realizado no ambito da pesquisa em que trabalhamos (Ipea, 2017, p. 21), 88,5% das CTs
brasileiras praticam psicoterapias grupais, 84,6% praticam psicoterapias individuais e 55,1% utilizam medicamentos
como métodos terapéuticos.

14. Para mais informacGes, ver Vaissman, Ramoa e Serra (2008).

15. Segundo De Leon (2014, p. 53), "o centro do transtorno do abuso de substancias é a ‘pessoa como ser
social e psicolégico™.
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contra as regras do jogo do mercado. Para tanto, seria preciso educd-los, vigid-los,
puni-los e disciplind-los.

Foucault (1979) indica como isso se faz por meio de técnicas detalhadas.
Entre elas, o esquadrinhamento do espago e do tempo, assim como a vigildncia
sobre os sujeitos. Como resume Machado (1979, p. 17):

em primeiro lugar, a disciplina é um tipo de organizagio do espago. E uma
técnica de distribuicio dos individuos através da inser¢ao dos corpos em um
espaco individualizado, classificatério, combinatdrio. Isola em um espago fechado,
esquadrinhado, hierarquizado, capaz de realizar fungoes diferentes segundo o objetivo
especifico que dele se exige. (...) Em segundo lugar, e mais fundamentalmente, a
disciplina é um controle do tempo. Isto ¢, ela estabelece uma sujeicio do corpo ao
tempo, com o objetivo de produzir o mdximo de rapidez e o mdximo de eficicia
(...). Em terceiro lugar, a vigilancia ¢ um de seus instrumentos de controle. Nao uma
vigilincia que reconhecidamente se exerce de modo fragmentar e descontinuo; mas
que ¢ ou precisa ser vista pelos individuos que a ela estdo expostos, como continua,
perpétua, permanente (...).

Entendemos que a metodologia das CTs se utiliza dessa tecnologia para
corrigir sujeitos representados como improdutivos e rebeldes, num verdadeiro
empreendimento moral pretensamente civilizatério.

Em outro veio interpretativo, Souza (2009) também destaca a importincia
de uma relagao especifica dos sujeitos com o tempo, quando aponta que, para
conseguir participar da sociedade moderna como pessoa de valor, o individuo
precisa deter disposi¢des como pensamento prospectivo, autocontrole e disciplina.
Estas disposi¢oes ensejariam “o cdlculo e a percep¢io da vida como um afazer
racional” (Souza, 2009, p. 25), uma vez que requerem uma concepgio de tempo
linear, em que os atos individuais possuem causas e geram consequéncias. Para
0 autor, esta concepgao seria precondi¢io para uma trajetdria bem-sucedida na
escola, no mercado de trabalho e em outros campos e institui¢des sociais, para os
quais o sucesso nos dois primeiros ¢ essencial.

Explorando esse mesmo veio, outros autores argumentam que as pessoas
que fazem uso intensivo de substincias psicoativas sofreriam de uma espécie de
hipertrofia do presente.

J4 foi levantado que o campo multiplo das adic¢oes como um todo pode ser
reduzido, inicialmente, a um elemento essencial comum: o estreitamento
da temporalidade da consciéncia ao instante (Messas, 2014). A existéncia,
subjugada ao instante, perderia sua capacidade de individualizar-se no tempo.
A vida torna-se uma sequéncia de instantes que nio compde uma biografia fértil
(Messa et al., 2016, p. 151).
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Nesse mesmo sentido, Arenari e Dutra (2016) atribuem o relativo sucesso
de alguns programas de reabilitagao de usudrios intensivos de crack'® a sua eficicia
em ajudar os sujeitos a reconstruirem sua relagio com o tempo, através do que se
atenuaria sua submissao aquilo que os autores chamam de ditadura do presente,
alimentada por sua dificuldade de projetar o futuro.

A partir de pesquisa com usudrios de crack vivendo em situacio de rua, nos
grandes centros urbanos brasileiros, os autores argumentam que a hipertrofia do
presente, vivida pelos sujeitos nestas condigdes, estaria associada primeiramente
aos agudos processos de desfiliacio social por eles experimentados — da perda de
lagos familiares & sua desvinculacio de instituicoes sociais fundamentais da vida
moderna, tais como a escola e 0 mercado de trabalho."”

Segundo os autores, o acesso dos individuos a estas instituigoes, assim como
a manutencao de vinculos estdveis com elas, seria determinante para sua integragio
social — para seu reconhecimento como pessoas de valor — na medida em que “as
institui¢des trazem em si uma nogio de futuro que delegam aos sujeitos” (Arenari

e Dutra, 2016, p. 185).

Cada institui¢do traz em si, mesmo que rudimentarmente e opacamente, uma
nocio de trajetdria de agio que, por seu lado, constréi uma no¢io de linha temporal
(categoria de tempo) e, mais importante que tudo, uma nogio de futuro. (...) E uma
nogio de futuro bem estruturada, com cursos de acio definidos, que cria no sujeito
uma considerdvel seguranga sobre o que vem depois de cada agio ou decisdo, no
processo de recriagio da pessoa social (0p. cit., p. 185-186).

E nesse sentido que os autores argumentam que “as institui¢es operam
como mdquinas produtoras de futuro, enquanto projetoras e delineadoras do
horizonte de a¢do do sujeito, no que se refere a criagio de trajetdrias” (Arenari e
Dutra, 2016, p. 184).

E por essa chave, também, que os autores entendem que institui¢oes
que pretendem atender usudrios problemdticos de drogas com o propésito de
atenuar sua relacio extrema e privilegiada com essas substincias tém mais sucesso
quando conseguem lhes ofertar “pequenos futuros™: “um sistema de recompensas
afetivo-morais que gerem expectativas e reconstruam uma nog¢ao procedural dos
eventos numa linha temporal” (Arenari e Dutra, 2016, p. 187).

Isso se faria pelo estabelecimento de metas e compromissos modestos a
principio, mas que, se cumpridos, resultariam em recompensas afetivas, morais e

16. Os autores se referem explicitamente aos programas De Bracos Abertos (DBA) e Cristoldndia, que eles conheceram
quando de sua pesquisa em S&o Paulo, na regido da cracolandia.

17. Com efeito, pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (Bastos e Bertoni, 2014) aponta claramente o
desengajamento, ou ndo engajamento, dos sujeitos encontrados nas cenas de uso de crack das grandes cidades destas
trés instituicoes fundamentais: familia, escola e mercado de trabalho.
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sociais — que favoreceriam, paulatinamente, a reversio do descrédito social desses
sujeitos (frequentemente produzido pela sua insuficiéncia de autocontrole e pela
imprevisibilidade de seu comportamento, em face do uso intensivo e compulsivo
de drogas). Para os autores, ainda que com pretensoes diferentes, tanto o programa
DBA, da Prefeitura de Sao Paulo,'® quanto o Cristolandia — organizacio religiosa de
filiacao evangélica que atua na regiao chamada de cracolandia paulista —, e mesmo
as CTs, teriam o mérito de investir na constru¢io de pequenos futuros ao atribuirem
a esses usudrios fungdes de responsabilidade, mesmo que com baixa expectativa
de retorno (Arenari e Dutra, 2016, p. 188): “este reconhecimento social, ofertado
por uma institui¢ao social (laica ou religiosa), estimula no individuo a construcao
de metas obrigatérias vidveis, de curto prazo. A no¢io de responsabilidade quebra
a ‘ditadura do presente’” (idem, ibidem).

Os autores ainda vdo além ao sugerir que as CTs vinculadas a instituicoes
religiosas poderiam mesmo possibilitar a construcio de “grandes futuros”. Seria o
caso daquelas que oferecem chances para que os sujeitos ascendam na hierarquia
de suas congregacoes, tornando-se, por exemplo, obreiros e até pastores de igrejas,
a0 longo de sua trajetéria. Além do prestigio de que estas posigoes desfrutam, tais
institui¢des ofertariam um conjunto de novas chances de engajamento social,
inclusive no mercado de trabalho (Arenari e Dutra, 2016).

A ideia de hipertrofia do presente parece promissora, enquanto pista para a
compreensao de situagdes psicossociais em que acabam enredados alguns usudrios
problematicos de substincias psicoativas (SPAs). Do mesmo modo, a possibilidade
de oferta de pequenos futuros parece uma saida potencial para esta situacio. E neste
sentido que as técnicas de administragio/gestao do tempo dos internos, tal como
utilizadas pelas CTs, podem ser centrais para promover o seu engajamento em
projetos de transformagio de si.

Nao obstante, a eficicia dessas técnicas é limitada, pois, como j4 registramos
anteriormente, uma expressiva maioria de pessoas que ingressam em uma CT nao
se engaja no tratamento (70%, em média).

3 A GESTAO DO TEMPO PELAS ROTINAS E HORARIOS

O cotidiano das CTs é marcado por atividades que se repetem a cada dia.
Ao ingressarem no tratamento, os residentes sao inseridos numa rotina formalmente
administrada, e nio sio autorizados a recusar sua participagio nas atividades
propostas.'? Assim, ele, ou ela, passa a ter hordrio certo para despertar, fazer

18. O programa vigorou entre 2015 e 2017.

19. Segundo os dados do survey sobre as CTs brasileiras (Ipea, 2017), apenas 45,2% autorizam seus internos a ndo
atender a cultos e ritos religiosos; 38% os autorizam a nao frequentar os cursos oferecidos pelas CTs, e somente 26,2%
permitem que ndo realizem as tarefas de laborterapia.
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as refeigoes, realizar a laborterapia, ouvir palestras, realizar oragdes, bem como
descansar, seja no meio ou ao final do dia. Todas as atividades devem ser realizadas
nos hordrios e nos prazos previstos pela instituigao.

Reproduziremos a seguir nossas anotagoes de campo sobre a rotina de uma das
CTs pesquisadas. No entanto, cabe dizer que tal rotina é muito semelhante nas outras
instituigdes visitadas por néds e pelos demais antropélogos da equipe de pesquisa.

Todas as manhas, de segunda a sexta-feira, acorda-se as 5h30. As 5h45 todos
devem estar prontos para o café da manha. Antes de comer, é necessirio que fagam
uma oragio, para agradecer a comida do dia e pensar em quem estd 14 fora, vivendo
em situagdo de uso abusivo de drogas.

Viemos agradecer, Senhor, o alimento que vamos ter. Que Deus abengoe as maos de
quem plantou, colheu, preparou e nos trouxe até a mesa. Que nao o deixe faltar em
nossas mesas, nem na dos mais necessitados. For¢a recuperagao! Forca uniao! Forca!
E s6 por hoje. Bom dia e bom café da manha.

Depois dessa oragao, cada interno pega seu alimento, que, nas CTs em
que estivemos, consiste em pao com margarina e uma caneca de leite com café.
Em algumas CTs, nio é permitido tomar café, pois a cafeina também ¢ considerada
uma droga.

As 6h10 inicia-se a atividade espiritual da manha, que dura cerca de uma hora.
Tal atividade consiste em leituras, oragdes e reflexdes em torno da importincia da fé
em Deus para o abandono do uso de dlcool e outras drogas. Em algumas instituigoes,
esta atividade ocorre vdrias vezes por dia. Também é comum entoarem-se hinos e
louvores cristaos. Muita energia ¢ depositada nestas praticas. Pedidos sao feitos em
nome de si mesmo, dos companheiros de tratamento e daqueles que estdo nas ruas,
vivendo um tempo de sofrimento. As falas s3o de agradecimento, por estarem longe
do uso de drogas, acompanhadas de pedidos para permanecerem distantes deste uso
pelo maior periodo de tempo possivel.

Ao terminarem as atividades espirituais, os residentes realizam a laborterapia.
E comum que, antes de inicid-la, os internos facam a oragio da serenidade:
“conceda-me, Senhor, a serenidade necessdria para aceitar as coisas que no posso
modificar, coragem para modificar aquelas que posso e sabedoria para distinguir
umas das outras”.”” Apés a oragao, entoam uma espécie de grito de guerra: “Forga
recuperagio! Forca unio! Forca! E s6 por hoje. Bom dia e bom trabalho”.

Para essa atividade, os residentes sio divididos em diversos grupos, aos
quais sdo atribuidas distintas fungoes: limpeza interna da sede da CT (banheiros,
dormitdrios e salas), para uns, capina do terreno, cuidados com hortas e jardins

20. De origem controversa, essa oracdo se difundiu principalmente por meio dos grupos de AA.
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para outros. Nao estivemos em nenhuma CT na qual a laborterapia implicasse
trabalho muito intensivo ou exaustivo. Fomos informados de que, em algumas
instituigdes, sdo realizados trabalhos de produgao agricola e agroindustrial em
grande escala. Também sio comuns a confec¢io de produtos de marcenaria e
a reciclagem de materiais descartados, entre outras atividades cuja producio é
posteriormente comercializada pela CT, a fim de levantar recursos financeiros
para a sua manutengao.

Observamos que os residentes adotam uma classificagao hierdrquica das
tarefas de laborterapia: capinar o terreno é considerado um trabalho mais pesado
que a limpeza da drea interna. Os trabalhos de cozinha — preparacio de alimentos,
higienizacio do local e de seus utensilios — sdo reputados como desgastantes, por
tomarem muito tempo daqueles a quem sio atribuidos — estes sdo os primeiros a
acordar e os ultimos a se recolher a noite. Em alguns casos, a atribui¢io de servigos
mais pesados pode estar associada a castigos ou puni¢oes. A percepgio do tempo
pelos residentes, assim, também ¢ influenciada pelo tipo de atividade de laborterapia
que lhes ¢ destinado.

No meio da manha (por volta das 9h30), hd pausa na laborterapia para a
realizacdo de um lanche. Esta pausa pode durar até trinta minutos. Depois disso,
os residentes retornam as atividades laborterdpicas até a hora do almogo. Este é
servido, em geral, s 12h, ap6s a repeticao do ritual de agradecimento pelo alimento,
assim como do pronunciamento de pedidos por recuperagao e uniao. Formam-se,
entdo, filas para o recebimento dos alimentos.

Apos essa refeicao, é permitido que os internos descansem por algum tempo.
Nesses momentos, pode-se inclusive dormir um pouco. Mas todos sao despertados
as 13h30, pois as 14h comecam as reunides (a depender do cronograma do dia,
quando nao hd reunibes previstas, retorna-se a laborterapia). As atividades sao
interrompidas as 17h30, havendo trinta minutos de intervalo até a nova sessao de
atividades espirituais, que em geral comega as 18h e termina na hora do jantar (19h).

Depois do jantar, os residentes se encontram num salo, seja para receberem
avisos, seja para realizarem alguma atividade especifica, ou ainda para gozarem
de um tempo livre — a depender do dia da semana. A casa onde dormem ¢,
impreterivelmente, fechada as 22h, de domingo a quinta-feira, ficando aberta até
as 23h nas sextas-feiras e nos sabados.

Os dias seguem uma rotina muito parecida a cada semana, com variagdes
pequenas. Estas ocorrem, por exemplo, quando entram novas pessoas no espago.
Mas, mesmo quando do ingresso de novos residentes, as conversas e as discussoes
sao sempre muito parecidas. Geralmente se dao em torno de como conquistar a
abstinéncia e de quais os melhores recursos para se atingir este fim.
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Os dias com menos atividade sao aqueles considerados os mais dificeis de se
atravessar. E o caso dos finais de semana. Embora todos tenham, mesmo nestes
dias, que acordar as 6h, realizar as priticas de espiritualidade, arrumar a casa e
preparar as refei¢oes, ainda dispéem, nestes dias, de mais tempo livre. Até porque
s6 lhes é permitido voltar para a cama — seja para dormir ou apenas descansar —
apds o almogo.

A maior ociosidade nos fins de semana, ainda que programada, gera grande
ansiedade nos internos, embora também crie oportunidades para conversas mais
longas entre eles. Nestas conversas, sao frequentes as referéncias ao receio de recaida,
assim como ao entendimento do processo de tratamento como algo de dificil
aceitagdo. Tudo isto faz parecer que o tempo passa mais lentamente, abrindo espaco
para as inconstancias do tratamento (Rui, 2010).

Embora os residentes manifestem seu desejo de se manterem firmes no
propésito (Nunes, 2016), hd momentos em que o cansago se abate sobre eles, seja
por estarem retidos no local, seja pelas eventuais dificuldades de convivéncia com
0s pares, ou por outras razoes. A resisténcia a este cansago ¢é nutrida pelo discurso
de que aquele sofrimento, pelo qual estao passando ali, ¢ parte do processo de
conquista da abstinéncia, e pela ideia, muitas vezes reiterada, de que o sucesso no
tratamento depende principalmente deles e delas.

Isso porque, conforme um manual para residentes®' oferecido por uma das
CTs que pesquisamos, “ndo hd ‘curas rdpidas’ ou band-aids para alcoolismo e
dependéncia quimica. Vocé deve ter a vontade de reavaliar sua prépria proposta de
vida, se quer se beneficiar de sua estada na fazenda” (grifo nosso).

4 O RITMO DO TRATAMENTO DITADO POR SUAS FASES

Além da nova rotina que ¢ imposta aos residentes, a administragio do tempo numa
CT marca também o ritmo do tratamento. Este ritmo ¢ dado, entre outras coisas,
pela prépria segmentagao do programa terapéutico em diversas fases.

Como foi possivel constatar em pesquisa de campo, e também pelos dados
do survey da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017), a
maioria das CTs no pais organiza o tratamento em trés ou quatro etapas, distribuidas
ao longo da durac¢do da internagéo, variando de seis a dezoito meses. Muitas
adotam o periodo de nove meses, associando o término da interna¢io a um “novo
nascimento” daqueles que concluiram todas as fases previstas.

A primeira fase do tratamento se destina, em geral, a desintoxicagao e a
superagao dos sintomas da abstinéncia pelo interno, bem como a sua adaptagao

21. Documento ndo publicado, para fins exclusivos de gestao interna da CT.
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ao ambiente. E neste momento que o novo residente se familiariza com o lugar,
aprofunda seus conhecimentos sobre a metodologia do tratamento e ¢ instado a
reconhecer o seu problema (sua impoténcia em relagao as drogas, sua dependéncia
quimica). Esta fase pode durar de duas semanas a um més.

Na segunda etapa déd-se o inicio do tratamento propriamente dito.
E quando o interno deve participar de todas as atividades propostas pela
CT - da laborterapia as atividades espirituais, passando ainda por reunioes
de grupos de partilha e reflexio, psicoterapias e outras atividades, quando
ofertadas.”? Durante esta fase — na maioria das vezes correspondente a trés
meses —, espera-se que os(as) internos(as) ji tenham aceitado o tratamento,?
e que venham a assimilar mais plenamente as propostas da CT. Observamos
que, neste momento, o tempo institucional j4 penetrou no préprio corpo do(a)
residente. A internaliza¢io do ritmo institucional e o cumprimento exato do
calendério de atividades didrias forjam, entao, a disciplina institucional.

Na terceira etapa, jd adaptado(a) a rotina institucional, o(a) residente deve, aos
poucos, ser reinserido(a) socialmente, ou seja, comegar a realizar saidas terapéuticas,
para visitar parentes ¢ amigos ou para tratar de alguma necessidade, buscando
conciliar o aprendizado obtido na institui¢do com o mundo exterior.

Em muitas CTs, a passagem de uma fase a outra é marcada por rituais,
em que os internos que se “graduam” sio celebrados e cumprimentados por
seus pares e pela equipe dirigente. As transi¢ées podem implicar mudanca de
dormitério, de atividades e de responsabilidades para com a CT. Em alguns casos,
sao ofertados aos “graduandos” objetos ou insignias que expressam simbolicamente
sua evolugio no tratamento. E nesses momentos que os residentes mais antigos,
que tenham demonstrado efetivo engajamento no tratamento, assumem fungoes
de coordenadores, monitores ou “padrinhos” dos iniciantes, com o encargo de
suporte emocional e, também, de vigilancia.

Essas transi¢oes e seus ritos tornam visivel, para os internos, o sistema de
recompensas afetivo-morais que contribuiriam, segundo Arenari e Dutra (2016),
para enfraquecer a ditadura do presente. Ao concretizar pequenos futuros, elas
reforcam o sentido evolutivo do tratamento, ajudando no esfor¢o de (re)construgio,
pelos sujeitos, de uma nogao do tempo como sucessao de eventos que se conectam
por relacoes de causa e efeito.

22. S&o grandes as diferencas de estrutura e recursos entre as CTs. Assim, algumas apresentam muito mais ofertas
terapéuticas que outras. As grandes CTs tendem a ser mais estruturadas e a oferecer mais servicos terapéuticos do
que as menores.

23.1ss50 &, se dispostos a cumpri-lo.
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5 A RESSIGNIFICACAO DO PASSADO COMO ESTRATEGIA DE
PROJECAO DO FUTURO

A transformacio subjetiva pretendida pelo modelo das CTs requer, ainda, a ruptura
dos residentes com o seu passado de uso de drogas. Se no passado eles ou elas viviam
no ritmo do consumo de drogas — associado 2 sujeira, a doenca e ao pecado —, no
presente vivem no ritmo da CT. No decurso desta fase sao estimulados a projetar
o futuro: um futuro pautado pelos principios e valores do mundo do trabalho, da
familia e da religiosidade — tudo o que supostamente nao tinham, ou perderam,
devido ao uso de substincias psicoativas.

Nessa fase, os residentes sdo convocados a falar em publico, durante as reunides
de partilha, sobre todas as coisas erradas que faziam durante a ativa, admitindo sua
culpa pelo uso de substincias ilicitas, pelas perdas sofridas em decorréncia do vicio,
pelos sofrimentos que perpetraram a seus familiares etc. Trata-se de um esforco,
induzido pela CT, de levé-los(as) a ressignificar o seu passado de uso de drogas,
nio mais como um tempo de experiéncias prazerosas, mas como algo ruim em si
mesmo, nefasto para eles(as) proprios(as) e para seus entes queridos.

Como parte desse esfor¢o de ressignificacio do passado, figura também a
regra, bastante generalizada entre as CTs, segundo a qual os internos devem evitar
quaisquer conversas acerca das antigas prdticas de uso de drogas — a nao ser em
situagdes terapéuticas (reunioes, rituais, consultas) mediadas por um educador
(membro da equipe dirigente). A justificativa apresentada é de que isto poderia
incitar seu desejo de novamente usar drogas — contra o que seriam incapazes de
reagir. Ao mesmo tempo, recomenda-se aos residentes evitar expressoes e vocabulos
comuns a0 “mundo das drogas” — em geral, girias utilizadas durante a ativa, apelidos,
palavrdes —, bem como trocas de objetos entre os pares. Segundo uma compreensio
que é muito recorrente nas CTs, a troca de objetos pessoais por outros, ou por
dinheiro, entre os residentes é uma prética muito comum do periodo da ativa,
cujo objetivo final seria obter recursos para comprar drogas.**

Com o passar do tempo, podem-se perceber mudangas em alguns individuos,
ou, ao menos, tentativas de alguns deles de se abrir a mudangas. Seus corpos
ganham peso e a linguagem que passam a adotar contém termos e expressoes
repetidas ad nauseam nas reunides e rituais da CT, tais como: “s6 por hoje”® e
“forca companheiro!”. Passam a ser frequentes as referéncias a familia, termo que
designa no s6 a parentela dos residentes, mas também o conjunto de pares da CT.

E certo que a experiéncia transcendental (as praticas espirituais) e as reunides de
partilha e de grupos de ajuda mutua, além da prépria aceitagio da condigio de adicto,

24. A vigildncia sobre essas trocas é feita o tempo todo nas CTs, e a supressao dessa pratica € um objetivo muito
valorizado do tratamento.

25. Expressao oriunda da metodologia dos Doze Passos.
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s3o parte desse processo. Contudo, nos parece que a sujei¢ao dos corpos a uma nova
temporalidade — acordar cedo, ter uma rotina tanto de trabalho e refei¢oes como de
descanso — assim como a ressignificacdo do passado e a marcagio temporal de um
antes e um depois sao elementos-chave para a consecucio dos objetivos do tratamento.

6 REFAZER O TEMPO, RECONSTRUIR SUJEITOS: REFLEXOES FINAIS

Nosso objetivo, neste capitulo, foi refletir sobre um elemento especifico da
metodologia adotada pelas CTs: a gestdao do tempo dos internos e seus efeitos.
Como vimos, as CTs colocam como seu propdsito mais ambicioso e nobre a
transformacao das subjetividades daqueles que acolhem para tratar do que chamam
de dependéncia quimica. Tal intuito é possivel tendo em conta a premissa de que é
o sujeito como um todo, e ndo somente sua doenca, que precisa ser transformado.

Em todas as quatro CTs que pesquisamos, a administragio do tempo — realizada
por meio da rotinizacdo de atividades e tarefas cotidianas, da sucessio de etapas do
tratamento e da ressignificacio do passado — nos parece elemento-chave para a indugio
do engajamento institucional dos internos, o qual, por sua vez, ¢ condigao necessdria
para a realizagio das mudangas subjetivas pretendidas. Ao promover o regramento
do tempo dos internos, as CTs objetivam levé-los a romper com a vida que tinham
antes e a projetar um futuro mais consoante com as disciplinas da sociedade moderna.

As mudangas subjetivas devem se dar numa direcio especifica: espera-se que
0s novos sujeitos sejam abstinentes, produtivos, disciplinados e espiritualizados.
Neste sentido, pode-se dizer que as CTs propéem dotar os seus internos de utilidade
e docilidade — conforme os termos de Foucault (1979). Ali, sujeitos vistos como
desorganizados, desregrados e degradados sao submetidos a disciplinas que incidem
diretamente sobre seus corpos — por meio das rotinas e do regime de trabalho e descanso.

A organizagio da rotina, com hordrios estritos para diversas atividades didrias,
e 0 escalonamento do tratamento em fases sucessivas vao remodelando os corpos e
disputando a alma dos sujeitos com outros desejos ¢ vocdbulos. Nesta disputa, o
exercicio de ressignificagio do passado de uso de drogas contribui para reforcar
o projeto normalizador. O passado, doravante, sé deve ser lembrado em seus
piores momentos e por seus piores efeitos. Desqualifica-se qualquer meméria de
prazer decorrente do uso de drogas. Abole-se o uso de expressoes de linguagem
consideradas associadas a0 mundo das drogas ¢ a um tempo que nio deve mais
voltar. A ressignificacio do passado ¢ tida, ainda, como condi¢do necessdria para
que os residentes venham a poder projetar e perseguir um novo futuro — um futuro
sem drogas e de inser¢do no mercado de trabalho, na escola, na igreja, na familia.

Nesse sentido, a construgio de pequenos futuros, como apontam Arenari e Dutra
(2016), pode ser entendida como uma estratégia eficaz para o projeto das CTs de forjar
novos sujeitos, e o manejo do tempo, uma varidvel fundamental no processo terapéutico.
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