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MORAIS, André de. Do veneno a instiga, da dependéncia a recuperagdo: A
espacialidade de tratamento de dependéncia quimica e a elaboragcdo de identidades
dos meninos em tratamento na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro,
Ponta Grossa — PR. UEPG, 2017, 000 f. Dissertacdo (Mestrado em Gestao de Territorio) —
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta Grossa, 2017.

RESUMO

Esta dissertacdo tem como fio condutor o seguinte questionamento: Como as identidades
dos meninos que constituem a espacialidade da Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro em Ponta Grossa — PR sdo elaboradas a partir da experiéncia de
tratamento de dependéncia quimica? Com o objetivo de responder ao presente
gquestionamento, foram realizadas oito entrevistas com 0s meninos em tratamento na
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro no municipio de Ponta Grossa, PR, no
periodo de abril e maio de 2016. Para a sistematizacdo e andlise dos dados resultantes das
entrevistas, a metodologia utilizada apoia-se em Bardin (1977), com a proposta de Andlise
de Conteudo do Discurso. Desta andlise, destacam-se 0s eixos semanticos significados por
espacialidades discursivas relacionadas as temporalidades as quais 0s meninos se referem
em seus relatos de vivéncias que, ndo obstante, sdo singulares e especificos a cada um. O
uso de substancias psicoativas (SPAs) esta relacionado a intensificacdo da condi¢cdo de
marginalidade socioespacial dos meninos que colaboram com essa pesquisa enquanto
sujeitos pesquisados, bem como enquanto pratica de resisténcia a essa marginalidade. O
tratamento de dependéncia quimica, deste modo, coloca-se enguanto um elemento
fundamental na alteracdo desta dindmica, de modo a relacionar-se diretamente a
elaboracé@o identitaria dos meninos, ou seja, as suas vivéncias espaciais que ocorrem
cotidianamente. Assim, este trabalho estabelece um elo entre o empirico, através dos
relatos dos meninos em tratamento, com a Ciéncia Geografica, no sentido de explorar o

intangivel, o invisivel e o efémero, como propde Nogué e Roméro (2006).

Palavras-chave: Espacialidades; Interseccionalidade; Substancias Psicoativas; Tratamento

de Dependéncia Quimica.



MORAIS, André de. From venom to instigation, from dependence to recovery: The
spatiality of chemical dependency treatment and the elaboration of identities of the
boys in treatment in the Marcos Fernandes Pinheiro Therapeutic Community, Ponta
Grossa — PR. UEPG, 2017, 000 f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de Territério) —
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta Grossa, 2017.

ABSTRACT

This dissertation is based on the following question: How are the identities of the boys that
constitute the spatiality of the Marcos Fernandes Pinheiro Therapeutic Community in Ponta
Grossa - PR elaborated from the experience of chemical dependency treatment? In order to
respond to the present questioning, eight interviews were performed with the boys under
treatment in the Marcos Fernandes Pinheiro Therapeutic Community in the city of Ponta
Grossa, PR, in the period of April and May of 2016. For the systematization and analysis of
the data resultant from the interviews, the methodology used is based on Bardin (1977), with
the Discourse Content Analysis proposal. From this analysis, we highlight the semantic axis
signified by discursive spatiality related to the temporalities which the boys refer to in their
reports of experiences that, notwithstanding, are singular and specific to each one. The use
of psychoactive substances (PAS) is related to the intensification of the condition of social
and spatial marginalization of the boys who collaborate with this research as subjects
researched, as well as a practice of resistance to this marginalization. The chemical
dependency treatment thus becomes a fundamental element in the change of this dynamic,
in order to relate directly to the identity development of the boys, that is to say, to their spatial
experiences that occur daily. Therefore, this work establishes a link between the empirical,
through the reports of the boys in treatment, and Geographic Science, in the sense of
exploring the intangible, the invisible and the ephemeral, as proposed by Nogué and Roméro
(2006).

Keywords: Spatialities; Interseccionality; Psychoative Substances; Chemical Dependency

Treatment.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Ja vi varios lutarem contra o vicio e conseguir.
Basta saber esperar, ligeiro e ndo vacilar,

Na moralina toda estrela eu sei que héa de brilhar,
Porque com a cocaina vou parar,

Eu sei coca, eu sei que mata,

Por isso eu tenho que parar de cheirar.

Nessas eu ndo posso desandar.!

A atual dissertacdo propde uma reflexdo com base no seguinte fio condutor:
Como as identidades dos meninos que constituem a espacialidade da Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro em Ponta Grossa, Parana, sédo elaboradas
a partir da experiéncia de tratamento de dependéncia quimica. Para que se
estabeleca o direcionamento desta pesquisado ao referido questionamento central, é
fora necesséario dividi-la em trés questbes especificos que, em uma interface,
corresponderdo ao mesmo, sendo as seguintes: 1. Como se constituem as
identidades dos meninos internos na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa, Parana?; 2. Como se constitui a espacialidade da
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro em Ponta Grossa, Parana?; 3.
Como a experiéncia de tratamento de dependéncia quimica se relaciona com as
identidades dos meninos internos na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa — PR?

A construcéo do fio condutor dessa pesquisa se deu por meio do acesso e
do convivio com o0s sujeitos pesquisados através de um projeto de extensdo de
oficinas de educacéo nao formal desenvolvido pelo Grupo de Estudos Territoriais —
GETE e a Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro — CTMFP (Melhor
Viver). A CTMFP é uma organizagdo do terceiro setor sem fins lucrativos que tem
como proposta o tratamento de adolescentes do sexo masculino em condi¢cdo de
dependéncia quimica, principalmente aqueles em condicdo de vulnerabilidade
socioespacial intensificada pela classe de renda e outros marcadores que, através
das relacdes sociais, marginalizam os individuos, como traz o Projeto Terapéutico da
Comunidade de 2015 e 2016. Deste modo, em consonancia com o referido projeto e

0 plano terapéutico que migra do mesmo, cujas atividades relacionadas ao

1 Trecho de ‘Cocaina’, Sabotage, Rap € Compromisso — Edicdo Comemorativa (2014).



15

tratamento estdo detalhadas, o GETE, através do Departamento de Geociéncias da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, desde 2014 vem realizando oficinas néo
formais de educacdo, tais como: Musicalizacdo, informética basica, letramento e
trabalhos de campo relacionados ao ensino de Geografia.

Com a convivéncia semanal na qualidade de professor de musicalizacéo
infantil e informatica basica, bem como nos periodicos trabalhos de campo de ensino
de Geografia em 2014 e inicio de 2015, despertei o0 interesse enquanto pesquisador
na relacdo entre os significados de alivio e opressao vividos pelos meninos a partir
das musicas que escutavam. No entanto, posteriormente a meados de 2015, pude
perceber outra questdo emergente a partir do campo: A experiéncia de tratamento
em dependéncia quimica. Ao acessar as producdes cientificas em nivel de pos-
graduagéo, a partir de um levantamento realizado por meio do banco de teses e
dissertacbes da CAPES e da biblioteca digital brasileira de teses e dissertacfes do
IBICT, entre junho e julho de 2016, constatei que todos os trabalhos da Geografia
Brasileira ali localizados e com estudos relacionados a Substancias Psicoativas
(SPAs) direta ou indiretamente, tinham como recorte de pesquisa o trafico de drogas
ilicitas. Porém, ndo havia nenhum trabalho cuja abordagem especifica se referisse
ao tratamento de quimico dependéncia. Além da inovacdo no campo teérico da
Geografia Brasileira, a reformulagdo do questionamento antes relacionando a
musica e os significados espaciais dos meninos, 0 novo questionamento apontado a
partir do primeiro paragrafo desta introducéo também significa corresponder a nogao
de retorno social que construo de maneira individual enquanto cientista, cujo objetivo
€ de somar de alguma forma, & populacdo que colabora com essa pesquisa
enguanto sujeitos pesquisados, 0s meninos em tratamento na CTMFP.

Deste modo, em correspondéncia ao questionamento central e as questdes
especificas, foram realizadas entrevistas com base em um roteiro semiestruturado?
com oito meninos em tratamento, que totalizaram duas horas, cinquenta e seis
minutos e seis segundos de &audio. O numero de entrevistas realizadas esta
relacionado a condi¢cdo de espontaneidade para a realizagdo das mesmas. Para que
fossem realizadas, solicitei que aqueles que tivessem interesse de colaborar com a

pesquisa, que se apresentassem. As entrevistas foram realizadas nos dias 20/04/16

2 O roteiro semiestruturado de entrevistas consta nos apéndices da dissertacio.



16

e 04/05/2016. Na ocasidao, haviam onze internos na CTMFP. Dos onze internos,
apenas oito apresentaram interesse de colaborar com as entrevistas.

E importante afirmar que o acesso as entrevistas deu-se mediante
autorizacdo da coordenacdo da Comunidade Terapéutica bem como, da juiza da
Vara de Infancia e Juventude de Ponta Grossa, Parana®. Deste modo, por
compreender que a identidade dos meninos deve ser preservada, a tabela abaixo
apresenta os nomes ficticios que correspondem a cada um deles, cujo significado
esta elaborado com base em personagens de filmes nacionais (brasileiros) e alguma

caracteristica marcante apresentada pelos mesmos:

N° da o . A
Entrevista Nome Ficticio Filme de Referéncia

1 Johnny Biblioteca Meu nome néo é Johnny
2 Sandro Bucolismo Ultima parada 174
3 Roberto Peregrino O contador de historias
4 Buscapé Filho Cidade de Deus
5 Dadinho Tecnologia Cidade de Deus
6 Pixote Correria Pixote
7 Neto Oficina Bicho de Sete Cabecas
8 Dé Jardinagem Era uma vez...

Tabela 1. Nomes Ficticios e Filmes de Referéncia.
ORG.: MORAIS, André de. (2016)

Apoés a realizacdo das oito entrevistas, foi realizada a analise dos dados
resultantes das mesmas. A andlise ocorre através da adaptacdo da metodologia de
Andlise de Conteudo do Discurso de Bardin (1977) que se constitui em transcrever
as entrevistas preservando os discursos dos meninos e posteriormente localizar as
evocacOes que constituem todo o trecho de texto, resultado da transcricdo das
entrevistas. Este encaminhamento metodolégico esta relacionado ao
desmembramento do texto, que resulta do processo de entrevista, em unidades
chamadas de evocacoes, para que na sequéncia pudessem ser reagrupadas a partir
de uma logica de classificacdo em ‘'espacialidades discursivas' e ‘categorias
discursivas'. Assim, estas evocacdes sdo o0s trechos de discurso oriundos das
entrevistas, cujo significado se d& por resgatar e relacionar-se as memarias sociais e
identitarias (POLLACK, 1992) destes meninos.

% O documento de autorizagdo do juizado da Vara de Infancia e Juventude do Municipio esta presente
nos anexos da dissertacao.



17

As ‘categorias discursivas’ remetem ao significado que a evocagao atribui,
Ou seja, ao sentimento, a pratica, a memoria. As ‘espacialidades discursivas’ estao
relacionadas ao recorte espaco escalar de onde a evocacao e a categoria discursiva
se referem, levando em consideracdo a nocdo de que ha geografia em todo
fenbmeno onde haja disperséo espacial (GOMES, 2009), ou seja, todas as praticas
e interrelacdes ocorrem de maneira espacial. A partir desta etapa, as entrevistas
realizadas e transcritas, foram classificadas conforme trinta e sete categorias
discursivas* e em vinte e cinco espacialidades discursivas®. A classificacdo dos
trechos de fala conforme essas categorias e espacialidades discursivas resultaram
em seiscentos e quarenta evocagoes.

A partir disso, a atual dissertacdo ira se apresentar em trés capitulos. O
primeiro capitulo ‘Tragando uma trajetoria: do fenébmeno a teoria’ tem como proposta
elaborar uma discussao acerca dos conceitos-chave que norteiam essa pesquisa
com base no questionamento central elaborado a partir do olhar conjunto do
pesquisador, orientador e meninos em tratamento sobre o fenémeno. A primeira e a
segunda secdes ‘Do apartamento ao rodo cotidiano’ e ‘Espaco, espacialidade e
lugar’ estabelecem um dialogo entre um conto marginal elaborado por mim e a
literatura especifica a Ciéncia Geografica acerca dos conceitos de Espaco,
Espacialidade e Lugar. A terceira ‘Da ldentidade a Interseccionalidade’ busca
analisar os conceitos de ‘identidade’ e ‘interseccionalidade’ na media em que estes
conceitos correspondem a experiéncia e vivéncia cotidiana dos meninos em
tratamento na CTMFP que constituem a presente pesquisa enguanto sujeitos
pesquisados.

O segundo capitulo ‘A atencdo ao dependente quimico através do
tratamento: Comunidades Terapéuticas e a Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro’, tem como objetivo relacionar a atual pesquisa a discussao

especificamente sobre a atengdo ao usuario de Substancias Psicoativas (SPAS)

4 Categorias Discursivas: Abertura de oportunidades, Acdes cotidianas (neutralidade), Admiracéo,
Adversidade, Afeto, Compra de Drogas, Confian¢a, Conforto, Constrangimento, Consumo de Drogas,
Correria, Cumprimento de pena, Desconforto, Diferenca, Dindmica do tréfico, Efeito das drogas,
Espiritualidade, Exclusdo, Falta de Oportunidade, Inicio nas drogas, Inseguranca, Instiga, Lazer,
Legalizacéo das drogas, Mobilidade, Ndo pertencimento, Obrigacdo, Pertencimento, Problemas com
a justica, Recuperacdo, Repressao, Respeito, Seguranca, Sem eixo semantico (pesquisa), Tensao,
Transgressao/Pratica de Desordem e Violéncia.

5 Bar, Bigueira, Casa da familia, Casa dos Amigos, Centro da Cidade, Cidade, Clinica de
Recuperacdo, Comunidade Terapéutica, Corporal, Escola, Festa (Boate), Igreja, Ndo identificada,
Praca/Campo, Praia, Prisdo, Quadra/Academia (CTMFP), Quarto (CTMFP), Rua, Sala de Aula
(CTMFP), Shopping Center, Trabalho, Trafico de drogas, Universidade e Vila/Bairro.
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alinhada ao tratamento de dependéncia quimica. Para tanto, divide-se em duas
secoes; ‘O tratamento de dependéncia quimica’ e ‘Comunidades Terapéuticas e a
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro’. A primeira segao se refere a
uma discusséao referente a legislacéo brasileira pertinente a politica sobre drogas na
relacdo a atencdo ao usuario de SPAs e ao dependente quimico, estabelecendo um
dialogo com a literatura especifica tangente ao tratamento de quimico dependéncia
em suas técnicas. A segunda secéo esta localizada em uma discussao acerca de um
histérico sobre o surgimento das comunidades terapéuticas e suas tradicdes, bem
como, a existéncia dessas comunidades na escala nacional, caminhando para a
CTMFP, suas caracteristicas e sua relacdo com o tratamento de dependéncia
quimica.

Finalmente, o ultimo capitulo “De quebra’ no veneno a experiéncia de
tratamento de dependéncia quimica e a expectativa do ‘novo” corresponde ao
dialogo entre o empirico e a fundamentacdo tedrica elaborada ao longo dos
capitulos anteriores. A primeira se¢do ‘Do uso de drogas ao tratamento: a visao
anterior a CTMFP’ traz como proposta o dialogo entre os discursos dos meninos em
tratamento e a literatura especifica do conhecimento Geografico, estabelecendo
enquanto recorte temporal o periodo anterior ao tratamento de dependéncia
quimica. A segunda segao ‘Do tratamento a expectativa do novo: experiéncia com a
espacialidade de tratamento de dependéncia quimica’ se constrdéi no objetivo de um
dialogo entre os discursos dos meninos em relacdo ao periodo de tratamento e a
expectativa posterior ao tratamento e a elaboracdo de identidades conforme a
experiéncia ligada ao mesmo.

Com isso, longe de qualquer autoafirmacao pretensiosa, esta dissertacéo
busca colaborar com o campo especifico do saber da Geografia, bem como,
corresponder ao tripé universitario de ‘Ensino, Pesquisa e Extensao’, com retorno a
sociedade. Destarte, levando em consideragcdo a necessidade de se produzir
intelectualmente obras que correspondam aos mais diversos recortes do empirico,
este trabalho leva em consideracdo o que Nogué e Romeéro (2006) propde; uma

analise do invisivel, do intangivel e do efémero.
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CAPITULO |

TRACANDO UMA TRAJETORIA: DO FENOMENO A TEORIA

Este capitulo tem como objetivo discutir acerca dos conceitos que norteiam
essa dissertagcdo com base no fio condutor desta pesquisa apresentado a partir do
guestionamento central presente na introducao deste trabalho. Tal questionamento
surge a partir da interface entre os olhares do pesquisador, do orientador e dos
meninos em tratamento sobre o fendmeno. Para tanto, divide-se em trés sec¢des; A
primeira e a segunda sec¢des ‘Do apartamento ao rodo cotidiano’ e ‘Espaco,
espacialidade e lugar’ estabelecem um dialogo entre um conto marginal elaborado
por mim e a literatura especifica a Ciéncia Geografica acerca dos conceitos de
Espaco, Espacialidade e Lugar. A terceira ‘Da Identidade a Interseccionalidade’
busca analisar os conceitos de ‘identidade’ e ‘interseccionalidade’ na media em que
estes conceitos correspondem a experiéncia e vivéncia cotidiana dos meninos em
tratamento na CTMFP que constituem a presente pesquisa enquanto sujeitos
pesquisados.

1.1 DO APARTAMENTO AO RODO COTIDIANO

Acordo. Logo beijo. Logo carinho. Logo 'vou ficar com saudade'. O amor
nasce em arvore. A selva é de pedra. De bermuda caida, com os dreadlocks mais ou
menos amarrados, a caminhada segue por perto do Ponto Azul. Nos passos largos e
de 'gente grande', atravessando a rua, 0 que se ouve € sempre o barulho dos carros.
Quase sempre. Hora ou outra tem um moleque sentado na frente de uma loja de
lingeries.

- E ai professor!

Professor passa reto, 'gente grande' ndo se pega nessas fitas. Mas logo para,
meia volta, s6 lembra de onde € o moleque quando olha para dentro dos olhos que
muito querem dizer, mas agora sé passam tristeza. Tristeza da invisibilidade.

- E ai maninho! O que vocé esté fazendo aqui?

- Minha m&e me tirou de la, professor. Fugi.

- Ja comeu?
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Pergunta idiota, 'resposta pra burro, a gente da de graca'. Obvio que o Abinha
Reta néo tinha comido nada.

- Cole aqui comigo, maninho. Vamos comer.

Logo, no balcéo, olhando o cardapio, o moleque logo diz:

- Quero uma sfiha de chocolate branco e uma de morango.

- Demorou. Quero duas de milho, uma de tomate seco com rucula, uma de
chocolate branco e uma de morango. (...) Vai tomar o que?

- Uma Fanta laranja. (?)

- Uma Fanta laranja e uma Coca, moga.

- Aqui sua senha, senhor. Obrigada.

- Obrigado a vocé.

(...)

- Maninho vocé dobra e come assim. E mais facil, sacou?

- Assim? Tem sfiha de tudo que é sabor, professor?

- Isso mesmo. Tém varias. E comida arabe.

- Arabe? E barato?

- E sim, maninho. Mas e ai, esta fazendo o que? Cadé sua mae?

- Ah, 't6 pra rua'. Pedindo. Minha mae ta la na Nova Russia hoje, pedindo
dinheiro com minha irmézinha.

- Pode crer. Mas néo esta na escola?

- N&o. Esse ano ndo da mais, s6 ano que vem.

- N&o sente saudade da Comunidade?

- Sinto, mas eu sempre fujo. Tenho saudade da minha méae. Tenho saudade
de casa.

“Moleque drogado e vagabundo, onde ja se viu.”

E mesmo? Vai abrir as portas do seu colégio particular, cuja mensalidade é
maior que salario minimo, para o moleque ndo usar drogas? Vai o deixar fazer suas
atividades extracurriculares?

“Ah, ndo é assim. O Estado é responsavel.”

E mesmo? Na hora da isencéo fiscal na sua igreja, o Estado faz sentido. Na
hora da reducdo da maioridade penal, faz sentido. Na hora do incentivo fiscal para
implementagdo de novas induastrias, é responsavel. Na hora de olhar para o
molequinho sem escola e sem comida, morador de periferia pobre urbana, o Estado

nega responsabilidade, querido burgués.
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- Maninho, vocé esta usando alguma coisa?

- Aham. Droga ‘sé’.

- Qual droga?

- Maconha so, professor.

- N&o faz isso, maninho. Volta para a escola. Volta para a Comunidade.

Siléncio é o que se ouve. O pior barulho, é o barulho do siléncio. Na auséncia
do didlogo, ouve-se o coracgao palpitar. O sangue correr. Sera que é esse ‘barulho’
que o coracdo do Abinha Reta esta fazendo? Sera que o sangue que corre naqueles
pequenos membros, poderia estar correndo com pés que chutam uma bola ou com
mMAaos que escrevem em um caderno?

- O que vocé faz la na sua quebrada?

- Ah, as casas sao todas iguais. Todo mundo fica na rua.

“La no condominio, meus filhos ficam na rua. Ndo usam drogas por isso”.

E mesmo, senhor? Me diz como é morar em um condominio com casas que
valem mais digitos do que aqueles que podem caber na memoria do Abinha Reta? E
como é dar um Playstation Quatro para seu filho, enquanto passeiam no shopping
com seus Adidas Springblade, ou seus Nike Air que, alias, Abinha Reta utilizava um
modelo comprado em camel6? Ah, claro! Vocé batalhou muito para seu filho poder
ter tudo isso, desculpa nao ter pensado nisso antes. Deve ser mesmo dificil acordar
todos os dias para uma batalha onde se explora o pai que abandonou o filho e gasta
todo o salario em cachaca no fim do expediente para apagar isso da memoaria.
Desculpa, burgués.

- Deus que ajude professor!

Sete horas. Sete horas é o horario que Abinha Reta pega a conducédo para
casa. Sete horas choveu horrores. Talvez porque hoje matou a vontade de chocolate
branco e morango. Talvez porque hoje, “gente grande” se pegou com essas fitas. O

amor nasce em arvore. A selva é de pedra com flores de primavera.®

6 Diario de campo realizado no dia 11/11/2015.
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1.2. ESPACO, ESPACIALIDADE E LUGAR

A vivéncia cotidiana de cada individuo é perpassada por particularidades,
multiplas especificidades, uma somatoéria de trajetorias experienciadas de maneiras
impares. O caminhar em um parque municipal, o pedalar em uma trilha distante do
centro da cidade, ou o caminho realizado de casa até o restaurante antes de
ingressar no trabalho, embora materialmente possam parecer similares, sé&o
vivenciados diferentemente por cada individuo que os percorrem, assim como ocorre
em outras escalas de a¢des, praticas e atividades produzidas no cotidiano dos seres
humanos. Como demonstro na introducdo desta dissertacdo, a realizacdo dessa
pesquisa emerge de um trabalho de extensao realizado na Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro. Além disso, construo esta reflexdo em alianga com meu
orientador e com 0s meninos em recuperacdo na Comunidade, 0 que sustenta a
multiplicidade de ideias e olhares que compdem este texto.

Utilizo a experiéncia relatada em forma de diario de campo na secao | deste
capitulo, uma narrativa do cotidiano alicercada na licenca de se fazer poesia, em
dialogo com o paragrafo anterior, para demonstrar acerca da existéncia de multiplas
visdes de realidade que se sustentam através dos olhares dos seres humanos e de
suas relagdes sociais. O ponto central desta se¢ao coloca-se em discutir o modo
como o espaco, as espacialidades e o lugar, sdo perpassados, constituidos e como
constituem tais relacdes, olhares e, por suposto, os individuos que, nesta
dissertacdo se referem aos meninos em tratamento na Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro. Deste modo, vale retomar o que destaquei na
introdugdo enquanto o fio condutor deste trabalho - Como as identidades dos
meninos que constituem a espacialidade da Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro em Ponta Grossa, Parana, sdo elaboradas a partir da
experiéncia de tratamento de dependéncia quimica? — A partir deste questionamento
que, como afirmei, faz migrar trés questdes especificas também delimitadas a partir
da introducdo da dissertagcdo e que visam somadas corresponder ao mesmo,
surgem os trés eixos de reflexdo que estdo dispostos ao longo deste capitulo;

Espaco, espacialidade, lugar, identidade e interseccionalidade.

Baseando-se em Corréa (2000), o espaco é resultante das relagdes sociais,

bem como é elemento fundamental para a existéncia destas mesmas relacoes.
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Corréa (2000), atraves de sua consideracdo, demonstra uma tentativa de caminhar
para além da nocdo do espaco enquanto uma constatacdo mensuravel e
representacional. Ao passo que o autor se refere ao espaco enquanto resultante de
relagBes sociais e elemento fundamental para as mesmas relagdes, é importante
afirmar que o espaco ndo esta limitado a dimensdo material, porém simbdlica.
Corréa (2012) discute que os significados apreendidos pelos seres humanos se
espacializam através de simbolos. Estes simbolos se caracterizam enquanto marca
e matriz (BERQUE, 1998), ou seja, sao resultantes dos significados mas também
podem produzir novos significados em torno de um fendmeno/realidade. Corréa
(2012) afirma que para White (1973), todo comportamento humano é simbdlico e
todo comportamento simbdlico € humano. Neste sentido, Silva (2000) afirma que o
espaco € constituido ndo apenas de formas materiais, porém de formas simbdlicas
que dao significado as praticas e acdes do cotidiano dos individuos.

Massey (2008) elabora uma discussao acerca do conceito de espaco e sua
relacdo ao longo do percorrer do conhecimento cientifico especifico as ciéncias
sociais. A autora demonstra através de sua discussdo ao longo do livro ‘Pelo
Espacgo’, que ao longo do desenvolvimento das ciéncias sociais, embora este nao se
apresente de maneira linear e sobreposto a outras formas de conhecimento, as
preocupagdes se voltavam com mais intensidade acerca de discussbes sobre o
‘tempo’ e negligenciavam o ‘espago’. Assim, a partir da década de 50 no século XX,
as discussdes passaram a voltar-se de modo mais intenso acerca do ‘espacgo’,
apresentando inicialmente uma ruptura entre tempo e espaco. Segundo Massey
(2008), as discussdes acerca do espac¢o afirmavam que ao passo que o tempo é
‘politico’, por reivindicacdo, o espago € um sistema completamente fechado,
sincrénico. No entanto, as reflexdes caminharam no sentido de compreender o
espaco em relacdo ao tempo. Segundo a autora Laclau e de Certeau foram
responsaveis por apresentar uma tentativa de abrir em nosso imaginario as
estruturas até entdo tidas enquanto ‘fechadas’, fixas e imutaveis e, destarte,
relaciona-las a temporalidade. No entanto, ao se preocupar com a temporalidade,
ocorreu um negligenciamento do conceito do espaco, criando uma relacéo
dicotomizada entre espaco e tempo. Porém, ainda que para Massey (2008) estes
autores limitem suas reflexdes e que tal limitacdo se relacione a temporalidade em
que foram produzidas e aos fenbmenos que foram relacionadas, na teorizacao

aprofundada sobre o espaco, a insercdo da temporalidade nas estruturas,
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desarticulando-as segundo Laclau, ou através das taticas, segundo de Certeau,
permite-nos avancar na reflexdo de que a inter-relacdo entre espaco e tempo se
cologue enquanto mais clara, ndo os transformando em ‘um s&’, mas no raciocinio
l6gico de que se o tempo é aberto, o espaco também é e, deste modo, os dois estéo
diretamente relacionados.

Massey (2008), deste modo, elabora uma reflexdo a partir da relagéo entre o
espaco e o tempo, estabelecendo uma triade referente ao conceito de espaco.
Primeiramente o espago é produto das inter-relacdes (sociais) em multiplas escalas.
Segundo, o espaco é esfera de multiplicidades, ou seja, sem estas multiplicidades o
espaco nao o é, e sem o0 espaco as multiplicidades ndo existem. Portanto, o espaco
e as multiplicidades sdo co-constitutivos. Por ultimo, o espaco estd em constante
construcdo, de modo que sempre estd no processo de fazer-se.

N&o obstante, se nos basearmos na triade de caracteristicas apresentadas
pela autora, fica a afirmacdo de que a soma de trajetdérias dos meninos em
tratamento na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiros (CTMFP)
corresponde a 0 que estamos no referindo com base em Corréa (2000, 2012), Silva
(2000) e Massey (2008) até o momento enquanto espaco, cuidadosamente inferindo
que tais trajetorias, com suas particularidades e especificidades, estdo em constante
construcdo, sdo mutéveis e seguem através de uma direcado ndo pré-discursiva e em
um futuro sempre aberto. Sendo assim, as vivéncias especificas a cada um dos
meninos em tratamento sdo também resultantes de suas interrelagées’, como
também comporéo as inter-relacdes, de maneira a constituir escalas espaciais que
produzirdo diferencas entre sujeitos, estabelecendo nuances de desigualdade.

O espaco, desta forma, terd4 caracteristicas especificas e em constante
mudanca, variaveis conforme a escala em que ocorrem as relacdes sociais, pois é

intrinseco as mesmas, como nos aponta Smith (2000):

Primeiramente, a construcdo da escala geografica € um meio primario
mediante o qual “ocorre” a diferenciagdo espacial. Em segundo lugar, uma
compreensdo da escala geografica poderia nos proporcionar uma
linguagem mais plausivel da diferenca espacial. Em terceiro lugar, a
construcéo da escala € um processo social, isto €, a escala € produzida na
sociedade e mediante a atividade da sociedade que, por sua vez, produz e
€ produzida por estruturas geogréaficas de interacdo social. (SMITH, 2000, p.
139)

7 As interrelagGes dos meninos em tratamento na CTMFP serdo abordas ao longo do terceiro capitulo
desta dissertacao.
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A citacdo acima colabora ao exposto até o momento sobre 0s meninos em
tratamento na CTMFP e a existéncia de suas interrelacdes ligadas a escalas
espaciais especificas que através destas interrelacbes produzem diferencas
socioespaciais. Este processo de diferenciacdo socioespacial também é responsavel
por enquadrar os sujeitos em grupos especificos que correspondem ou nédo a
padrées e normas estabelecidos socialmente através de marcadores como raga,
etnia, religiosidade, classe de renda, género, sexualidade etc®. Tal enquadramento
dos sujeitos acarretard na marginalizagdo ou centralizagdo espacial dos meninos
que compdem essa pesquisa.

Como ja afirmei anteriormente com base em Massey (2008), o espaco nao
se estabelece enquanto uma estrutura fixa e imutavel, , assim como, ndo sao fixas
as relacbes e 0s sujeitos sociais com suas caracteristicas particulares. Deste modo
também é a condicdo de marginalidade e centralidade espacial dos meninos em
tratamento. Em relacdo a tal condicdo, Silva, Rossi, Chimin Junior e Ornat (2012)

argumentam com base em Rose (1993):

A nocéo de que os sujeitos sdo plurilocalizados espacialmente e vivenciam
multiplas dimensfes assenta-se na proposta de Rose (1993), por meio do
conceito de espaco paradoxal. Para ela, uma pessoa congrega Vvarias
facetas identitarias que, dependendo das espacialidades vivenciadas, pode
coloca-la em posicdo de centro ou margem das relacbes de poder. O
espaco € multidimensional e multiescalar, relacionando-se a sujeitos
plurilocalizados. Assim, um mesmo sujeito pode estar em posicdo periférica
nas relacdes de poder no espaco privado da familia e ocupar uma posigéo
central no espago publico junto a um grupo de adolescentes. A
posicionalidade dos sujeitos varia de acordo com as relacdes de poder e os
atributos que estdo em jogo em cada espacialidade vivenciada junto aos
outros sujeitos ou grupos sociais. Esses atributos podem ser de diversas
naturezas, como raca, renda, género, religido e sexualidade, entre outras.
(SILVA, ROSSI, CHIMIN JUNIOR e ORNAT, 2012, p. 145)

Como veremos ao longo da atual reflexéo, a condicdo na qual 0s meninos em
tratamento na CTMFP se encontram, é a relacdo dos mesmos com o tratamento
para dependéncia quimica. Esta consideracdo é importante neste momento, pois
revela que as escalas espaciais vivenciadas pelos mesmos, além de outras multiplas
caracteristicas identitarias que os compdem de maneira interseccional, como
discutiremos na terceira secao deste capitulo, estardo condicionadas ao fato de os

mesmos serem usuarios de drogas. Ora, certamente 0S recortes espaciais

8 Uma maior discussao acerca do processo de diferenciacdo dos sujeitos a partir de suas matrizes
identitarias e, por suposto, das normas e padrdes inventados e reinventados socialmente sera tratada
na Secéo Il deste capitulo, sobre Identidade e Interseccionalidade.
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vivenciados por estes meninos serdo significados de modo completamente avulso
aos sujeitos em cujas praticas ndo se localizam o uso de substancias quimicas e,
diante disso, a marginalidade e/ou centralizacdo destes sujeitos estara também
marcada a esta vivéncia especifica.

O exposto nos trés ultimos paragrafos leva em consideracdo o que temos
definido sobre o espaco enquanto subjetivo, pois sua existéncia se da a partir dos
sujeitos, suas multiplas relacbes e as consequéncias da diferenciacao social que
essas relacdes trazem a partir de escalas de vivéncia espacial especificas aos
meninos. Sobretudo, € fundamental afirmar que as espacialidades, assim como o
espaco, devem ser tomadas aqui sob o olhar de Massey (2008) e sua triade
conceitual sobre o espaco.

Massey (2008) com sua discussdo sobre espaco e espacialidade e Rose
(1993), citada anteriormente a partir Silva, Rossi, Chimin Junior e Ornat (2012),
através de sua teoria sobre o espaco paradoxal e do sujeito plurilocalizado,
demonstram suas preocupacOes principalmente acerca do processo de
espacializacéo, sobre a relagcdo co-constitutiva entre os sujeitos e o espaco. As duas
autoras colocam acerca da intersubjetividade das relagdes. Rose (1993) afirma em
sua discussdo sobre a condicdo de centro/margem entre o sujeito e 0 outro e a
qualidade de simultaneidade dessa condi¢do, 0 que nos instiga no debate sobre as
espacialidades de Massey (2008), diante da afirmacao de que 0s sujeitos podem ou
nao se localizar no centro ou margem das relacfes sociais de modo nem sempre
paralelo, mas simultaneo.

Cada um dos individuos que compdem essa pesquisa, sejam na condi¢ao
de pesquisador, orientador ou dos meninos em tratamento, se relacionam a
espacialidades especificas. Afirmo aqui, por exemplo, sobre minha vivéncia
enquanto um homem, heterossexual, negro, geografo, estudante de mestrado,
constituinte da classe de renda média. Ora, cada uma dessas caracteristicas se
relacionam aos feixes identitarios que séo vivenciados cotidianamente, afirmados ou
negados conforme as relacdes sociais que se ligam a espacialidades especificas.

Encontro-me a margem de uma infinidade de relacfes, assim como central
em outras. Por exemplo, enquanto homem e heterossexual localizo-me na
centralidade espacial em alguns bares de futebol da cidade, espacialidades
historicamente construidas enquanto ambientes arquitetados pela estrutura

patriarcal e heteronormativa. Porém, se frequentasse ambientes como boates GLS,
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poderia estar localizado a margem das relacdes, justamente por essa espacialidade
estar composta por sujeitos cujas inter-relacdes estdo ligadas ao seu género e
sexualidade que ndo correspondem muitas vezes a linearidade de sexo — género —
desejo (BUTLER, 2003). Porém, como € o caso de um bar localizado no centro da
cidade de Ponta Grossa — PR, hegemonicamente masculinizado, vem alterando as
relacbes a partir da recente alta frequéncia de sujeitos que ndo correspondem a
ordem hegemdnica de género e sexualidade e, deste modo, embora haja um
tensionamento nas inter-relacdes que ocorrem através desta espacialidade, ao
passo que eu, enquanto homem e heterossexual alcanco a centralidade durante um
dialogo com outros homens heterossexuais, localizo-me a margem ao me sentar a
uma mesa composta por mulheres homossexuais. Essa condicdo de centro/margem
em um movimento paradoxal nesta espacialidade corresponde justamente a nogao
de plurilocalidade do sujeito e espaco paradoxal de Rose (1993).

Os outros sujeitos participantes desta dissertacdo, meu orientador e 0s
meninos em tratamento na CTMFP, deste modo, terdo trajetorias de vivéncia
especificas, atreladas aos feixes identitarios que constroem e que se manifestam
espacialmente atraves de espacialidades. Nao obstante, como ja afirmei, os sujeitos
pesquisados tém uma caracteristica primordial para compor esta dissertacdo: A
condicdo de usuérios de substancias quimicas em tratamento para erradicacdo do
uso. Como esté presente na introdugcdo, bem como melhor aprofundada no capitulo
lll desta dissertacado, ‘usuario de droga’ esta relacionado a uma condi¢ao pela qual
perpassam facetas identitarias, ou seja, as espacialidades vivenciadas por estes
meninos terdo relacdo diretamente com essa condicdo. Majoritariamente, como
esclareco de modo mais aprofundado no capitulo Ill, o grupo é morador de periferia
pobre das cidades de Ponta Grossa e Castro — Parana e Florianopolis — Santa
Catarina. Todos sdo homens e heterossexuais, adolescentes, dois negros e seis
brancos, pertencentes a classe de renda baixa, em situagéo de atraso escolar.

Destarte, como venho afirmando até aqui, essas caracteristicas estarao
diretamente ligadas as suas inter-relacbes e, por suposto, intrinsecas as
espacialidades que compdem, localizando-os a ordem do tempo e das dinamicas
espaciais, ao centro ou a margem das relacoes.

Tal condicdo de marginalidade e centralidade espacial participada por estes
meninos esta ligada ao que delimitaremos na proxima secdo enquanto

‘interseccionalide’ e ‘estruturas de opressdo’ que se materializam através desta
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condicdo de centro/margem nas espacialidades. Diante disso, 0 exposto no
penudltimo paragrafo acima com base em Butler (2003), embora tenha sido
desenvolvido pela autora em sua discussdo sobre género, pode ndo apenas ser
aplicado para grupos que ndo correspondem a linearidade sexo — género — desejo,
como também para outros grupos que constituem determinadas espacialidades de
maneira a nao corresponder outras ordens hegemonicas para além desta
linearidade, como raca — classe de renda — religiosidade, dentre outras. Nos termos
deste texto, a ‘ordem hegeménica’ seria como a ‘ordem do discurso’, proposta por
Foucault (1999) que, conforme afirma, é responsavel por nivelar os sujeitos através

de seus discursos, como nos mostra o seguinte trecho:

Suponho, mas sem ter muita certeza, que ndo ha sociedade onde néo
existam narrativas maiores que se contam, se repetem e se fazem variar;
formulas, textos, conjuntos ritualizados de discursos que se narram,
conforme circunstancias bem determinadas; coisas ditas uma vez e que se
conservam, porque nelas se imaginava haver algo como um segredo ou
uma riqgueza. Em suma, pode-se supor que ha, muito regularmente, nas
sociedades, uma espécie de desnivelamento entre os discursos: o0s
discursos que “se dizem” no correr dos dias e das trocas, e que passam
com o ato mesmo que 0s pronunciou; e os discursos que, indefinidamente,
para além de sua formulacéo, s@o ditos, permanecem ditos e estdo ainda
por dizer. Nés os conhecemos em nosso sistema de cultura: sdo os textos
religiosos ou juridicos, sdo também esses textos curiosos, quando se
considera o seu estatuto, e que chamamos de “literarios”; em certa medida
textos cientificos. (...) E certo que esse deslocamento ndo é estavel, nem
constante, nem absoluto. (FOUCAULT, 1971/1999, p. 22)

A partir deste desnivelamento de discursos citado por Foucault (1971/1999),
0S meninos em tratamento, ao acessar determinadas espacialidades como a escola,
o centro da cidade, o Shopping Center, dentre outras, encontram interdicdes que,

direta ou indiretamente, esta ligada a condi¢do de vulnerabilidade sdcio-espacial que

bY

os coloca frente a frente com atividades e praticas conflitantes a ética social,
transgressoras, como o trafico e o uso de substancias quimicas. Com base em
Abramovay (2000), discutem Citando Silva, Rossi, Chimin Junior e Ornat (2012):

Considerando a violéncia como consequéncia da vulnerabilidade, e ndo ao
contrario, Abramovay (2000) propSe que a violéncia € um fenémeno
multifacetado, influenciando a integridade fisica, psiquica, emocional e
simbdlica das pessoas, tanto nas espacialidades publicas como privadas.
Para a referida autora, a vulnerabilidade a violéncia se estabelece num
processo de descompasso entre o0s recursos e habilidades que um
determinado grupo social possui em relagdo ao sistema de oportunidades
oferecidas pelo conjunto da sociedade. (SILVA, ROSSI, CHIMIN JUNIOR e
ORNAT, 2012, p. 144)
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Por outro lado, do mesmo modo que se coloca a existéncia de
espacialidades interditas a determinados individuos — o0 conceito de ‘espacgos
interditos’ & discutido por Silva (2013) que afirma com base em Foucault (1971) que
as espacialidades sédo constituidas por elementos dos discursos dos individuos e,
deste modo, legitimam ou deslegitimam determinadas praticas e performances -
como 0sS meninos em tratamento na CTMFP, ha outras espacialidades que séo
constituidas a partir dos mesmos, cujas inter-relagbes ‘abrem as portas’ e
determinam algum, mesmo que minimo conforto a estes sujeitos. O uso de
substancias quimicas, por exemplo, esta relacionado a espacialidades envolventes
de sujeitos cujas praticas sdo similares. Ou seja, por mais que haja marginalidade
em relacdo a cidade enquanto uma escala espacial, as biqueiras®, por exemplo, séo
locais de centralizacdo espacial para os usudrios de drogas, pois ndo ha interdicdo
para estes sujeitos.

Outra perspectiva cabivel neste sentido gira em torno do conceito de ‘Lugar’
para Massey (2008). Para a autora, conceituar lugar ndao significa concordar com
uma suposicado ou pré-concepcao de uma identidade coletiva ou de comunidade /
comunitaria. Mas sim, que ha constantes negociacfes na existéncia de lugares.

Como nos aponta:

Em flagrante contraste com a visdo de lugar como estabelecido e
preconcebido. Com uma coeréncia a ser perturbada por forgas ‘externas’,
lugares tal como apresentados aqui, de certo modo, precisam de invencao,
colocam um desafio. Eles nos envolvem, forcosamente nas vidas de outros
seres humanos e, em nossas relagbes com ndo-humanos, indagam como
responderemos ao nosso encontro temporario com essas rochas, pedras e
arvores particulares. Eles exigem que, de uma forma ou de outra,
confrontemos o desafio da ‘negociacdo da multiplicidade. O mero fato de
termos de continuar juntos, o fato de ndo podermos (mesmo que queiramos,
e isso, em si mesmo, ndo deve, de forma alguma, ser presumido) ‘purificar’
espacos/lugares. Nesse acabar juntos, 0 que estd em questdo sdo os
termos do compromisso dessas trajetorias (tanto ‘sociais’ quanto ‘naturais’),
essas estérias-até-agora, dentro (e ndo apenas dentro) daquela
conjunturabilidade. (MASSEY, 2008, p. 204)

O exemplo das ‘biqueiras’ enquanto uma espacialidade e/ou lugar de
encontro destes individuos, um ‘compilado’ de ‘estérias-abertas-até-agora’, com

base em Massey (2008), sendo uma ‘ndo interdicdo’ em detrimento de outros

9 Termo popular usado para espacialidades compostas por usuarios de drogas, no ato da compra e
utiliza¢éo da substancia.
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espacos interditos, demonstra uma possibilidade de relacionar outras escalas
engquanto espacialidades e/ou lugares dos meninos em tratamento de dependéncia
guimica. Assim podem também ser analisadas suas trajetérias em suas casas, ruas,
bairros, escolas ou, como nos parece mais importar no momento, na Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro.

A Comunidade Marcos Fernandes Pinheiro, cujos detalhes serdo abordados
no segundo capitulo desta dissertacao, é o recorte espaco-escalar cujo qual a soma
de trajetérias dos meninos em tratamento se encontram. Deste modo, € necessario
resgatar o questionamento central deste trabalho, demonstrado no inicio deste
capitulo e na introducdo: “Como as identidades dos meninos que constituem a
espacialidade da Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro em Ponta
Grossa — PR séo elaboradas a partir da experiéncia de tratamento de dependéncia
quimica?”. Essa questdo me leva a questionar o modo como a espacialidade da
CTMFP é experenciada através do tratamento de dependéncia quimica elaborando
suas identidades, ou seja, como esse recorte espaco-escalar enquanto uma
conjuntura de trajetorias espaciais especificas e individuais constituira a identidade
destes meninos.

O acesso a CTMFP se da por demanda espontanea (livre escolha dos
meninos) ou intervencdo judicial (seja através de um mandato de seguranca
proveniente da familia ou da Vara de Infancia e Juventude do municipio).
Inicialmente, o modo pelo qual a Comunidade € acessada estara afetando
diretamente o olhar do individuo sobre a espacialidade. E bastante 6bvio o fato de
que o acesso ‘a mando’ da justica tem completa diferenca da demanda espontanea
do sujeito que, embora possa estar fazendo uma escolha constrangida pelas
relacfes sociais as quais se insere em outras espacialidades, tera outro olhar sobre
o periodo de internamento. Desta forma, esta € uma espacialidade que
concomitantemente acolhe e constrange 0os meninos em processo de tratamento.
Acolhe, pois, em vista a outras espacialidades da cidade onde oS mesmos se
encontram em situacdo de margem nas relagdes sociais, a Comunidade € uma
espacialidade cujas trajetérias de vida de todos 0s meninos se cruzam e apresentam
similaridades e, apesar do intenso jogo de relagbes de poder e negociacdes, se
retificam e ratificam de maneira concomitante. Constrange, pois, como as relacdes
ndo se limitam aos outros meninos na mesma condicdo, mas incluem-se

funcionarios de ordem superior a esses meninos cujas posi¢cdes nas relacdes sociais
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gue ocorrem neste recorte espaco-escalar sdo de centralidade, a limitacdo das
praticas cotidianas apenas no perimetro da Comunidade, além de outros fatores
externos relacionais aos meninos, como a vivéncia anterior ao internamento
envolvendo amigos, familia etc. Retornamos aqui em Massey (2008), expondo a
CTMFP enquanto uma escala de lugar para meninos que compdem esta pesquisa:

‘Aqui’ é onde as narrativas espaciais se encontram ou formam
configuragcbes, conjunturas de trajetérias que tém suas proprias
temporalidades (portanto, ‘agora’ é tdo problematico quanto ‘aqui’). Mas
onde as sucessdes de encontros, as acumulacdes das tramas e encontros
formam uma historia. Sdo os retornos (0 meu, o dos passaros) e a propria
diferenciacdo de temporalidades que proporcionam continuidade. Mas os
retornos sdo sempre para um lugar que se transformou, as camadas de
Nosso encontro interceptando e afetando um ao outro, a tessitura de um
processo de espaco-tempo. Camadas como adicdo de encontros. Assim,
algo que poderia ser chamado de ‘1&8’ e que desse modo esta implicado no
aqui e agora. ‘Aqui’ é um imbricar de histérias no qual a espacialidade
dessas historias (seu entao tanto quanto seu aqui) esta, inescapavelmente,
entrelagada. As proprias interconexdes sdo parte da construcdo de
identidade, o que Gupta e Ferguson (1992) chamam de ‘um processo
histérico compartilhado que diferencia o0 mundo ao conecta-lo’. (MASSEY,
2008, p. 201)

O encontro de trajetdrias desses meninos é perpassado pela experiéncia de
tratamento de dependéncia quimica. Através desta experiéncia vivenciada por cada
um dos individuos que compdem essa pesquisa, com suas similaridades e
diferencas, particularidades e especificidades, se estabelece uma espacialidade
especifica, uma escala de lugar Unica e que se abre sempre para o novo, como
Massey (2008) nos traz sobre o espaco, ‘estérias-abertas-até-agora’. Assim como
outras espacialidades e lugares, as identidades dos meninos serdo marcadas por
esta vivéncia especifica durante seus periodos de tratamento na CTMFP.

O espaco, a espacialidade e o lugar sdo conceitos fundamentais para
tragcarmos o caminho desta pesquisa. Como afirmei o espaco e, por suposto, no que
proponho a partir desta pesquisa enquanto espacialidade e lugar com base em
Massey (2008), se relacionam aos sujeitos sociais e suas inter-relagbes ao passo
que estas se remontam em formas e trajetdrias especificas, em constante
movimento, em um futuro aberto e ndo premeditado. Afirmei também que estas
trajetdrias espaciais sdo perpassadas pelos feixes identitarios destes sujeitos que se
manifestam de maneira material e simbdlica a partir das inter-relacoes.

Finalmente, sobre identidade e no que culminaremos enquanto

‘interseccionalidade’, a terceira e ultima secéo deste capitulo estara concentrada. Os
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sujeitos sociais que, torno a repetir, nesta pesquisa tratam-se de meninos em
tratamento de dependéncia quimica, sdo a parte essencial desta reflexdo. Deste
modo, por diante trataremos especificamente sobre o marcador cultural que é a
‘identidade’.

1.3. DA IDENTIDADE A INTERSECCIONALIDADE

Na secdo anterior construi uma reflexdo acerca dos conceitos de espaco,
espacialidade e lugar, fundamentais para o andar deste trabalho. Na atual secéao,
deste modo, irei me preocupar com os conceitos de ‘identidade’ e
‘interseccionalidade’ que compdem o fio condutor desta pesquisa.

Os seres humanos vivenciam suas relacdes cotidianas, sejam estas
permanentes ou efémeras, através de suas mdultiplas facetas identitarias que, por
meio destas relacdes, sao afirmadas ou negadas, construidas ou desconstruidas,
porém sempre inacabadas. Para Bauman (2005) as identidades dos sujeitos
funcionam enquanto quebra-cabecas ausentadas de manuais de montagem e
faltantes de inUmeras pecas, destarte jamais serdo montadas por completo. Assim,
para o autor, a identidade € um construto social, ou seja, sua existéncia — sempre
em construcdo/desconstrucdo — esta atrelada a manutencdo de multiplos feixes de
relacdes sociais e, deste modo, aos diversos marcadores produzidos socialmente,
como género, raca, etnia, classe de renda, sexualidade, dentre outros que ao longo
de um processo historico ndo linear sofrerdo diversas mudancas. Ainda, podemos

destacar que:

(...) A ‘identidade’ s6 nos é revelada como algo a ser inventado, e néo
descoberto; como alvo de um esforgo, ‘um objetivo’; como uma coisa que
ainda se precisa construir a partir do zero ou escolher entre alternativas e
entdo lutar por ela e protegé-la lutando ainda mais — mesmo que, para que
essa luta seja vitoriosa, a verdade sobre a condicao precaria e eternamente
inconclusa da identidade dava ser, e tenda a ser, suprimida e
laboriosamente oculta. (BAUMAN, 2005, p. 21)

Dentro deste debate, o autor explica que o processo de identificagcdo do
sujeito € um fator social fortemente estraficador, que divide e diferencia os sujeitos.
Importante para este momento é destacar que o autor (2005), ao discutir sobre
‘processo de identificagdo do sujeito’, esta se referindo ao processo que condiciona

uma determinada identidade. Isso significa que a partir deste momento, se
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produzirdo diferencas/estratificacdes cujas quais 0s sujeitos estardo alinhados ou
nao, denominadas ‘identidades’. Estas identidades corresponderdo ou nao, a
determinados padrdes construidos socialmente de maneira histérica, deste modo,
seréo centrais ou marginais, conforme a escala em que as relagdes sociais ocorrem.

Ainda sobre a questao de ‘identidade’, podemos dialogar com Hall (2011). O
autor argumenta sobre as facetas identitarias se colocarem enquanto componentes
do sujeito social. Estas facetas correspondem a marcadores culturais que ja citei
anteriormente com base em Bauman (2005). Estas facetas ndo se estabelecem de
maneira fixa, imutavel. Ndo obstante, se estabelecem de modo efémero e maleavel
atrelado as relacfes sociais. Em outras palavras, ainda com base no autor (2011), o

processo de identificacao:

(...) Produz o sujeito pés-moderno, conceptualizado como ndo tendo uma
identidade fixa, essencial ou permanente. A identidade torna-se uma
‘celebragdo movel': formada e transformada continuamente em relagao as
formas pelas quais somos representados ou interpelados nos sistemas
culturais que nos rodeiam (Hall, 1987). E definida historicamente, e néo
biologicamente. O sujeito assume identidades diferentes em diferentes
momentos, identidades que ndo sédo unificadas ao redor de um ‘eu’
coerente. (HALL, 2011, p. 13)

Convém estabelecermos didlogo com Bauman (2005) novamente, indo ao

encontro de Hall (2011), através do seguinte trecho:

Estar total ou parcialmente ‘deslocado’ em toda parte, nao estar totalmente
em lugar algum (ou seja, sem restricbes e embargos, sem que alguns
aspectos da pessoa ‘se sobressaiam’ e sejam vistos por outras como
estranhos), pode ser uma experiéncia desconfortavel, por vezes
perturbador. Sempre ha alguma coisa a explicar, desculpar, esconder ou,
pelo contrério, corajosamente ostentar, negociar, oferecer e barganhar. H4
diferencas a serem atenuadas ou desculpadas ou, pelo contrario,
ressaltadas e tornadas mais claras. As ‘identidades’ flutuam no ar, algumas
de nossa propria escolha, mas outras infladas e langadas pelas pessoas em
nossa volta, e é preciso estar em alerta constante para defender as
primeiras em relagdo as dUltimas. HA uma ampla probabilidade de
desentendimento, e o resultado da negociacdo permanece eternamente
pendente. (BAUMAN, 2005. P. 19)

Os dois autores supracitados colaboram para a nogédo de que os individuos
e, neste caso, 0s meninos em tratamento na Comunidade Terapéutica, vivenciam
seus cotidianos através de suas facetas identitarias. Deste modo, suas vivéncias
estardo carregadas de diferencas que os centralizam ou marginalizam e isso ocorre

através das relagbes sociais, bem como as escalas espaciais que compdem. ISso
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ocorre na medida em que determinados feixes identitarios sdo afirmados em
detrimento da anulacdo de outros. Importante nos apoiarmos novamente em
Bauman (2005) e Hall (2011) sobre tal processo de ‘afirmagao/anulagao’ ocorrer de
modo historico e, destarte, em escalas especificas e ndo generalizadas.

Caminhando neste sentido, ao afirmar que os meninos em tratamento que
constituem essa pesquisa enquanto sujeitos pesquisados carregam em suas
vivéncias facetas identitarias que sdo perpassadas em suas relacfes sociais e,
destarte, as espacialidades que comp&em, podemos dialogar com Pollack (1992). O
autor constroi uma reflexdo sobre identidade social no sentido de explora-la como
uma imagem do individuo para si mesmo e para os outros. No entanto afirma que o
processo de identificagcdo, de construgao identitaria, € um processo que ‘escapa’ do
individuo e sofre influéncias externas, pois depende da aceitabilidade do grupo ou
dos grupos os quais se relaciona ou, como o autor afirma; o Outro. Nas palavras de
Pollack (1992):

Ninguém pode construir uma autoimagem isenta de mudanga, de
negociagcdo, de transformacdo em fungcdo dos outros. A construcdo da
identidade € um fendmeno que se produz em referencia aos outros, em
referéncia aos critérios de aceitabilidade, de admissibilidade, de
credibilidade, e que se faz por meio da negociagdo direta com outros. Vale
dizer que memdria e identidade podem perfeitamente ser negociadas, e nao
sdo fendmenos que devam ser compreendidos como esséncias de uma
pessoa ou de um grupo. (POLLACK, 1992, p. 204)

Ainda, o autor afirma que a identidade remete a memoria social dos
individuos e que embora pareca ser um fator exclusivo e individual, tem relacdo com
0s grupos no qual o sujeito se relaciona onde, a partir da memoria, de uma ‘histéria’
material ou simbolica, os individuos reafirmam suas facetas identitarias através de
suas inter-relacées. Convém retornarmos a questdo de que 0s sujeitos pesquisados
deste trabalho sdo meninos em tratamento de dependéncia quimica em uma
Comunidade Terapéutica onde, individualmente cada um deles tém trajetorias
especificas de vida, porém a partir da Comunidade em uma perspectiva de Lugar
(MASSEY, 2008), remontam e somam suas estérias-abertas-até-agora, de um modo
bastante fluido e mutavel.

Deste modo, suas vivéncias concomitantes em uma soma de trajetorias
através da Comunidade Terapéutica, terdo tracos especificos atrelados ao feixe de

multiplas facetas identitarias que correspondem aos meninos enquanto individuos e,
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de um modo complexo, através de (re) negociacbes, embates e aliancas, enquanto
um grupo em tratamento para quimico-dependéncia. Porém, as espacialidades
especificas aos meninos e mais precisamente, a CTMFP, é vivenciada
identitariamente ndo através de facetas isoladas, como raca, etnia, classe de renda
etc., porém € concomitante a um feixe de facetas identitarias, que nado se
superpdem.

Importante destacar que, muito embora algumas destas facetas sejam mais
marcantes através da materialidade do corpo em alguns destes sujeitos, nenhuma
delas ocorre de modo hierarquico, ou seja, nenhuma se localiza em importancia de
maior grandeza em relacdo a outra. Por assim considerar, assumimos para este
trabalho, a partir da perspectiva feminista, o conceito de ‘interseccionalidade’.

O conceito de ‘interseccionalidade’ se estabeleceu matricialmente a partir da
perspectiva feminista. Discute Valentine (2007) sobre o feminismo cientifico e sua
génese, que partem segundo um recorte de didlogo entre movimento social e
academia na luta pela equidade de poder, ou seja, uma afronta as estruturas de
opressao racial, o patriarcado e a exploracdo classista. O desenvolvimento desta
perspectiva, assim como em outras frentes, nao foi (€) tracado apenas por aliancas,
mas por tensfes entre 0s sujeitos que produzem esta forma de conhecimento. Na
soma da analise critica feminista as outras categorias de opressado para além da
estrutura patriarcal (estrutura de classes, racial etc.), h4A um intenso embate com o
Movimento Feminista Radical. Outro importante parecer parte de David Harvey
(1993), geodgrafo critico, acerca das discussbes da perspectiva feminista
problematizarem suas andalises de modo bastante relativo desconsiderando a
‘estrutura capitalista’. Uma resposta ao autor parte de Young (1998) e seguiu
sustentada na nocéo de que as producdes baseadas apenas na analise de classes é
limitada, pois nesta perspectiva as particularidades dos grupos/sujeitos sao
generalizadas. A despeito de generalizagfes identitarias de grupos/sujeitos, pds-se
em contraponto a denominada Corrente Feminista Negra. Ainda em Valentine
(2007), o argumento das feministas negras concentra-se no fato de que as
discussbes fundamentas pela corrente feminista até entdo se referiam a mulher
branca, ocidental, heterossexual e de classe média. Deste modo, propde-se um
pensamento feminista inclusivo (Hill Collins, 2012).

Demasiadamente valido, destacarmos a compreensao da autora supracitada

onde:
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Ademads, aunque el pensamiento feminista negro se origina en las
comunidades de mujeres negras, no puede florecer aislado de las
experiencias e ideas de otros grupos. Las intelectuales negras debemos
encontrar una forma en la que situar nuestras proprias experiencias y
conciencias heterogéneas en el centro de cualquier esfuerzo serio para
desarrollar el pensamiento feminista negro sin que nuestro pensamiento se
haga separatista o excluyente. (HILL COLLINS, 2012, p.123)

Os esforcos e desafios do pensamento feminista negro levam ao ponto que
parece mais nos concernir no presente; Interseccionalidade. Valentine (2007) nos
adverte acerca da dificuldade apresentada em se teorizar a unicidade das facetas
que compdem o marcador ‘interseccionalidade’. Justifica, destarte, que as
discussbes da Geografia feminista tém voltado seus olhares em identidades
particulares e limitadas, tais como a interseccdo entre género e classe, por exemplo.
Para a autora: “A complexidade do significado da interseccionalidade € muito dificil
de incluir em uma analise e de suas completas implicagdes em um unico artigo.”
(VALENTINE, 2007. P. 14).

Embora se apresentem dificuldades e percalcos ao caminharmos para esta
direcéo, esta concepcao propde tratarmos da interrelacdo entre as estruturas de
subordinag&o/opresséao (patriarcado, heteronormatividade, racismo e classicismo) de
uma maneira conjunta, conquanto nao superficial, porém complexa. Acerca disso,

dialogamos com Crenshaw (2002) onde:

A associagdo de sistemas multiplos de subordinagéo tem sido descrita de
varios modos: discriminagdo composta, cargas multiplas, ou como dupla ou
tripla discriminac&o. A interseccionalidade é uma conceitua¢do do problema
gue busca capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interacéo
entre dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da
forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe e outros
sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as
posicdes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outros. Além disso,
a interseccionalidade trata da forma como acfes e politicas especificas
geram opressfes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos
dindmicos ou ativos do desempoderamento. (CRENSHAW, 2002, p. 177)

Como afirmamos acerca do conceito de identidade, os sujeitos vivenciam
seus cotidianos perpassados por marcadores identitarios que os delimitam e
posicionam nas relagdes sociais — atreladas as escalas que compdem. Acerca
destes marcadores, a autora supracitada (2002) nos demonstra que 0 conceito
destacado pela mesma, esté intrinseco as vivéncias identitarias dos sujeitos sociais

através do género, classe de renda, racialidade, sexualidade e, esta vivéncia nao se
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estabelece de maneira individual — somente a partir de um dos marcadores — mas
na relacdo de dois ou mais marcadores. Por exemplo, uma mulher ndo é ‘apenas
uma mulher’, € uma mulher negra ou branca, de classe de renda mais abastada ou
menos abastada, heterossexual ou homossexual, dentre outros marcadores que
vém a compor sua ‘totalidade identitaria’, que estda sempre em
construcdo/desconstrucdo. A grande consideracdo neste momento é significada pela
questao de que esta vivéncia interseccional acarreta em uma ‘interposicao de feixes
identitarios’ que intensificam situacbes de opressdo ou ‘desempoderamento’ tal
como Crenshaw (2002) destaca, bem como, em outros momentos podem aliviar tais
situacdes. Isso ocorre na medida em que dois ou mais marcadores correspondem
ou ndo a determinadas estruturas opressoras, como as estruturas patriarcal,
heteronormativa e racista. Como cada uma destas estruturas se estabelece de modo
inter-relacional as identidades, também s&o construidas historicamente e embora
sejam percebidas em alguns recortes escalares, ndo correspondem a todas as
escalas de relacdes possiveis de modo generalizado e supra-escalar.

A discussao sobre o conceito de ‘interseccionalidade’ também é abordada
nas reflexées de outras autoras. Peake (1993), através do texto “Race and sexuality:
challenging the patriarcal structuring of urban social space”, discute através de uma
perspectiva feminista debrucada sobre as producdes de pensadoras afro-
americanas, a relacdo entre a estrutura patriarcal, raca e sexualidade. A autora
argumenta que a estrutura patriarcal se estabelece enquanto central nas discussfes
das feministas. A nocdo da autora sobre interseccionalidade parte do fato de que o
patriarcado enquanto estruturador do espaco urbano se constréi de modo
interseccional. O argumento de Peake (1993) esta concentrado na nocao de que
mulheres negras norte-americanas jovens moradoras do espaco urbano encontram-
se em maioria sob a condicao de trabalho doméstico condicionado a manutencao do
lar e de empregabilidade do companheiro no mercado de trabalho, ao contrario de
mulheres brancas, que embora alcancem um numero consideravel, os fatores de
estarem condicionadas ao trabalho doméstico se devem por outros motivos, como
escolha proépria e idade avancada.

Os argumentos de Peake (1993) vdo ao encontro do que demonstramos
anteriormente acerca das vivéncias estarem condicionadas a mais de um marcador

identitario que, embora ndo se estabelecam de maneira hierarquica um sobre o
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outro, delimitam os sujeitos em escalas especificas, bem como, sobre estruturas
especificas.

Ainda nas discussdes acerca do espaco urbano e interseccionalidade,
Ruddick (1996) elabora uma reflexdo acerca da relacdo entre espagos publicos e a
producdo de diferencas conforme a interface entre racga, classe social e género. A
autora (1996) argumenta que 0s espacos publicos urbanos, como casas de café,
teatros e parques ndo sdo pré-discursivos. Neste sentido, afirma que estudiosos
vém construindo um debate acerca da forte relagcdo entre identidade e espacos
publicos. Para Ruddick (1996), as interacBes sociais que ocorrem nestes espacos e
através dos mesmos sao cruciais para a formacédo identitaria. Ainda avanca em
dialogo com Rose (1993) que os espagos cotidianos ndo sao ‘inocentes’ ou
‘neutros’, mas sao constituidos por e através de varias e diversas formas de
dindmicas sociais e fisicas de poder e subjetividade. Os espacos publicos, deste
modo, ndo sdo apenas superficies onde se estabelecem determinados
comportamentos. Sao0 meios ativos pelos quais se produzem novas identidades e
sdo questionadas outras, onde sdo construidas novas facetas de género e
sexualidade, bem como onde se podem alterar identidades marginalizadas. Esta
afrmacdo leva a autora a tratar da interlocucdo entre raca, género e classe

enquanto identidades componentes dos espacos publicos. Para tanto, colabora:

(...) Para desvendar a natureza dos encontros no espago publico se requer
uma considerac¢é@o de natureza relacional da identidade, que muitas vezes
exige darmos um passo fora de um exame de diades (homem/mulher;
negro/branco; velho/jovem) e olhar em todas as categorias (homem
negro/mulher negra; adulto branco/crianca negra) para as maneiras pelas
quais as pessoas interagem dentro e através das matrizes de poder.”
(RUDDICK, 1996, p. 139)1°

A partir disso, tecemos dialogo com McCall (2006). A autora afirma que desde
as primeiras criticas sofridas pelas pesquisadoras feministas sobre a universalizagédo
da mulher, elas (feministas) tém reconhecido sobre as limitacbes de suas analises
debrucadas apenas sobre o marcador ‘género’. Como proposta de um novo
‘paradigma’ para analises sociais, surgem estudos sobre interseccionalidade,

abordado por Ruddick (1996) como ‘interlocugéo’. Com base neste conceito, McCall

10 Tradugéo livre.
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(2006) coloca: “(...) As relagdes entre multiplas dimensdes e modalidades de
relagcdes sociais e formagdes subjetivas.” (MCCALL, 2006, p. 1771)*!

Argumenta ainda McCall (2006) que talvez o0s estudos sobre
interseccionalidade sejam a contribuicdo tedrica mais importante que os estudos
sobre mulheres e areas afins tém desenvolvido até o momento.

Diante do exposto, retomando a centralidade desta dissertacdo, de fato, os
sujeitos pesquisados nao sao apenas ‘atendidos pela CTMFP’ em um processo de
tratamento de dependéncia quimica. Estes sujeitos sdo dotados de caracteristicas
especificas e, destarte, Unicas. Com intuito de esclarecermos quem s&o 0s sujeitos
pesquisados que compdem essa pesquisa, afirmamos que sdo homens
adolescentes, moradores de areas de periferia pobre urbana (seis em Ponta Grossa,
PR, um morador de Castro, PR e outro de Florianopolis — SC), majoritariamente em
situacdo de atraso de nivel escolar, com excecdo de apenas um menino, seis
meninos sdo brancos, outros dois sdo negros, dentre outras caracteristica as quais
iremos demonstrar ao longo da discussao presente no Capitulo Il desta dissertacao.
No entanto, estas caracteristicas ndo podem ser analisadas de maneira excludente,
de modo a privilegiar apenas uma faceta em detrimento de outra. Ca esta o conceito
de interseccionalidade, discutido anteriormente.

Para fins didaticos, podemos exemplificar o que queremos enfatizar neste
momento. Sandro Bucolismo, enquanto um homem adolescente, branco,
heterossexual, morador de periferia pobre no municipio de Ponta Grossa — PR
compObe diferencas subjetivas em relacdo a outros jovens cujas facetas identitarias
sdo permeadas por algumas caracteristicas similares a ele, pois embora seja
permeado pela condigcdo usuério de substancias quimicas sob o tratamento em
regime de recluséo, dentre outras dindmicas que compdem suas facetas identitarias,
assume outras vivéncias identitarias que outros meninos ndo compdem, a exemplo
das especificidades presentes no deslocamento de sua moradia para a instituicéo de
ensino anterior ao internamento na CTMFP, as particularidades tangentes as
vestimentas e as atividades de lazer que realizava ligadas a vivéncia no campo, bem
como a sua vivéncia na cidade sera transversal ao fato de constituir-se enquanto

branco. Do mesmo modo, a vivéncia cotidiana de Buscapé Filho, apesar de superpor

11 Traducdo livre.
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grande parte das caracteristicas de Sandro, sera apreendida de outro modo de
acordo com o marcador raca, pois este menino € negro.

O marcador ‘ragca’ € um importante definidor, na medida em que as
estruturas subordinativas — estrutura racial (branca), estrutura de género
(heteronormativa), estrutura patriarcal, dentre outras - dependem da afirmacao ou
negacao de discursos (FOUCAULT, 1971/1999), que reafirmam determinados feixes
identitarios em detrimento de outros. Assim, a estrutura subordinativa racista, eleva
0S sujeitos a partir da racialidade e aqueles que nao correspondem ao ‘ideal’
estabelecido historicamente, sdo marginalizados. O que podemos afirmar é que,
apesar das estruturas subordinativas ndo se estabelecerem de maneira supra-
escalar, hegemonicamente (a partir de uma historicidade nao linear) a idealizacéo
dos sujeitos sociais perpassa pela questédo da cor branca e europeizada.

Todavia, ndo sdo apenas as assimetrias entre os internos da Comunidade
Terapéutica importantes para nossa reflexdo. As controvérsias entre as
particularidades tangentes ao grupo pesquisado e os outros individuos exteriores a
CTMFP as relagcbes estabelecidas entre os sujeitos pesquisados também vao ao
encontro ao objetivo deste trabalho. Por exemplo, pode ser percebido o fato de que
todos os sujeitos tém suas vivéncias significadas a partir de locais de periferia pobre
urbana nas cidades de Ponta Grossa e Castro, no Parana e em Floriandpolis, Santa
Catarina. Outro fato singular ao grupo € a condicéo de atraso em relacéo a realidade
escolar, fato este, que esta intrinsecamente ligado ao consumo de substancias
quimicas e a evasdo escolar, como podera ser observado nos discursos dos
entrevistados, evidenciados e discutidos no capitulo seguinte.

Os meninos alvos desta pesquisa e 0 que se refere a interseccionalidade
tangente ao grupo terdo apreensodes e discursos singulares as suas especificidades.
Essencial abarcarmos neste caminho, um dialogo com Rossi (2011), em seu texto
“Masculinidades e interseccionalidade na vivéncia de territorios instituidos por
adolescentes em conflito com a lei”, cujo grupo pesquisado — adolescentes em
conflito com a lei — se assemelha com o grupo atual na observacdo da condicao de

vulnerabilidade socioespacial, assim:

Pode ser entendido que o complexo universo no qual se desenvolvem as
experiéncias cotidianas do grupo aqui estudado revela que os adolescentes
(...) ndo podem ser banalizados somente pela categorizacdo de agentes
transgressores em relagcdo as leis vigentes e relacionadas aos padrdes
hegemdnicos de convivio social. Tampouco homogeneizados sobre a
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categoria de adolescentes num processo de transicdo a vida adulta, ou
ainda, constituindo apenas um género masculino. (ROSSI, 2011, p. 153)

A discusséo sobre identidade e sua relacdo com o conceito proposto pelas
feministas nas ciéncias sociais, de ‘interseccionalidade’, culminam com a questao
central apresentada neste trabalho e correspondem a problemética resultante da
participacdo dos meninos enquanto sujeitos pesquisados. O exposto anteriormente,
a partir de Rossi (2011), colabora para a compreensdo de que muito embora estes
meninos tenham vivéncias similares, suas especificidades identitarias séo
perpassadas por um complexo feixe de inter-relagcdes vivenciadas a partir de
especialidades também especificas.

As questdes acerca da vivéncia destes meninos de modo mais aprofundado,
em conexao com 0s conceitos aqui abordados na sec¢do Il do capitulo | e nesta atual
secdo, serdo abordadas no capitulo Il desta dissertacdo. E importante destacar,
deste modo, que embora haja tocado nas especificidades do grupo pesquisado,
tratou de uma localizacdo deste trabalho em sua relagcdo com o questionamento
central ja apresentado anteriormente neste capitulo e na introducao.

Assim, proponho que avancemos para o0 proximo capitulo, concentrando a
discusséo sobre Comunidades Terapéuticas, englobando a CTMFP, bem como as
politicas publicas e literatura especifica tangente as técnicas de tratamento de

dependéncia quimica.
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CAPITULO II

A ATENCAO AO DEPENDENTE QUIMICO ATRAVES DO TRATAMENTO EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS: A COMUNIDADE TERAPEUTICA MARCOS
FERNANDES PINHEIRO

O capitulo anterior tratou de conceitualmente elaborar uma discussao que
localiza a atual dissertagdo no escopo da Ciéncia Geografica. A partir disso, como a
atual proposta corresponde ao fio condutor desta pesquisa acerca da elaboracéo de
identidades dos meninos internos na CTMFP, a partir da experiéncia de
dependéncia quimica, este capitulo tem como proposta discutir através de dois
momentos o tratamento de dependéncia quimica e a questdo sobre as
Comunidades Terapéuticas.

Para tanto, a primeira se¢do denominada ‘O tratamento de dependéncia
quimica’ estabelece uma discussdo que dialoga com as matrizes legais acerca da
atencdo ao usuario de substancias psicoativas e ao dependente quimico, em relacao
com a literatura especifica tangente as técnicas de tratamento, literatura especifica
das areas correlatas ao conhecimento especifico sobre a Saude.

A segunda secao, trata das ‘Comunidades Terapéuticas e a Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro’, constituindo-se de uma discusséo acerca
do historico sobre o surgimento das comunidades terapéuticas no Mundo, bem
como, um avanco para o0 inicio destas no Brasil, perpassando pela literatura
especifica e a legislagdo até o momento de abordagem especifica acerca da

CTMFP, seu historico e caracteristicas de funcionamento.

2.1. O TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA

Os individuos que compfem essa pesquisa enquanto sujeitos pesquisados,
como esclareci no capitulo anterior, s&o meninos em tratamento de dependéncia
guimica na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, em Ponta Grossa,
Parana. Sendo assim, € importante o destaque que esta secdo tratara
especificamente sobre o tratamento de dependéncia quimica, através da legislacao
nacional interessante ao tratamento, bem como sobre a literatura especifica

correspondente a essa préatica.
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A dependéncia quimica é tratada pela Organizacdo Mundial de saude (OMS)
com base em estudos neurocientificos enquanto um transtorno cerebral e
psiquiatrico. Tal tese se afirma na tentativa de retirar a qualidade de fraqueza moral
do individuo sob dependéncia quimica, colocando tal condigdo sob uma perspectiva
patologica fisica e ndo apenas social. Essa nogao foi apresentada no “Resumo -
Neurociéncia: Consumo e dependéncia de substancias Psicoativas”, organizado
pela OMS em 2004. O fato é que tal afirmacdo esta condicionada a pesquisas atuais
nos campos especificos da neurociéncia e psiquiatria, que afirmam que em alguns
casos, a dependéncia de alcool e outras drogas de alguns individuos esta
relacionada a predisposicéo genética destes individuos, por heranca consanguinea.

Araujo e Mota (2008), no entanto, ao construir uma reflexdo que remonta a
discussdo sobre dependéncia quimica de modo interdisciplinar, afirma através de
um recorte histérico-cientifico, que muitas vezes ao considerar a dependéncia
guimica enquanto um transtorno psiquiatrico, retira do individuo a responsabilidade
do mesmo sobre o uso e dependéncia da substancia. Porém, embora coloque esta
consideracdo, cuidadosamente o autor infere que as produgdes cientificas ndo séao
elaboradas de maneira neutra, pois a ciéncia carrega consigo as experiéncias do
pesquisador que a produz, ou seja, esta relacionada ao recorte ao qual é produzida,
bem como aos interesses dos sujeitos que a produzem.

Assim, o autor afirma que os transtornos psiquiatricos foram considerados
no século XIX e XX enquanto fatores responsaveis na pratica de atividades
criminosas, por parte de individuos considerados ‘involuidos’ em relagcdao a
humanidade, sendo entdo motivo de ‘esterilizacdo’ da populacdo portadora de
patologias cerebrais, pois se defendia que tais patologias seriam passadas
hereditariamente, perpetuando genes ‘criminosos’. Porém, os transtornos
psiquiatricos eram delimitados a partir da interpretacéo fisiolégica de médicos para
com os individuos que praticavam crimes, como no formato da caixa cranial,
denticéo etc., sendo que formas que desviavam do fenétipo europeu e branco eram
consideradas atrasadas, com base em uma interpretacdo da teoria da evolucao
proposta por Charles Darwin. Tal discussdo encaminhada por Araujo e Mota (2008)
esta relacionada ao risco que se tem de reduzir os individuos com problema de
dependéncia quimica a um grupo especifico e considera-los humanamente inferiores
aos outros individuos na sociedade, a partir de uma visao histérica que afirma que

psicopatologias sdo decorrentes de uma fisiologia cerebral atrasada em relacdo ao
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restante da humanidade que, segundo o autor, muito embora tenha sido refutada por
meio de outras frentes cientificas no século XX e XXI, ainda se faz presente nas
fraturas do conhecimento especifico neurocientifico e psiquiatrico.

No entanto, a OMS nao resume suas consideragcdes sobre dependéncia
quimica apenas enquanto uma patologia psiquiatrica e cerebral. Conforme o0 mesmo
documento publicado e citado no segundo paragrafo dessa secédo, segundo a OMS
h& fatores para que os individuos tornem-se dependentes quimicos. Esses fatores
se dividem em dois campos; ‘Fatores de Risco’ e ‘Fatores de Protegao’. Sendo o
primeiro, fatores que influenciam na dependéncia de substéncias e o segundo,
fatores que de certo modo ‘protegem’ o individuo de uma provavel dependéncia
quimica.

O primeiro campo esta relacionado a facil disponibilidade de drogas,
mudancas sociais, normas, atitudes culturais, cultura permissiva nas relagdes sociais
afetivas (amigos, familia etc.) em relacdo ao uso de drogas, pobreza, auséncia de
politicas publicas sobre alcool, tabaco e outra drogas, bem como atitudes culturais
em relacdo ao uso. O segundo campo estd ligado a estabilidade financeira,
integragdo social, dentre outros fatores, como acontecimentos considerados
positivos na vida.

Os fatores de risco e protecéo citados pela OMS podem se relacionar com o
que tratei no primeiro capitulo, acerca da vulnerabilidade sécio-espacial dos meninos
em tratamento, com base em Rossi (2011). Através da introducdo e do Capitulo |,
tracei um panorama geral acerca destes meninos, com relacdo a classe de renda,
local de moradia e grau de instrugdo escolar. Para a Geografia, campo cientifico
especifico no qual se insere esta dissertacdo, os fatores de risco e protecao
apontados pela Organizacdo Mundial de Saude, em confluéncia com a discussao
realizada por Rossi (2011), podem ser analisados sob a 6tica do conceito de espaco,
também abordado no primeiro capitulo.

Conforme Massey (2008), o espaco € resultante das interrelacdes (sociais).
Dialogando com Corréa (2000), é também elemento para manutencdo destas
mesmas relacdes. A condicdo de dependéncia quimica analisada sob uma otica
social, com base nos fatores apresentados pela OMS e a condicdo de
vulnerabilidade socio-espacial discutida por Rossi (2011), é espacial. Ora, este

fendbmeno ocorre segundo escalas espaciais especificas a partir da vivéncia
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cotidiana dos sujeitos dependentes quimicos e, no caso deste trabalho, dos meninos
em tratamento na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro.

As condicbes escassas de infraestrutura urbana, de aparatos basicos
estatais, tais como postos de saude, escolas publicas com ensino de qualidade, a
auséncia de aparatos culturais e esportivos, séo fatores que constituem o cotidiano
dos meninos da CTMFP. Para além disso, cada um dos individuos em tratamento
carrega consigo marcas de vivéncia especificas as suas realidades e intrinsecas as
suas interrelacbes com amigos, colegas, familia etc., que irdo transpassar a
condicdo dos mesmos enquanto dependentes quimicos'?. Essas condicGes s&o
componentes espaciais e, considerados pela OMS enquanto fatores de risco.

O consumo e dependéncia de substancias psicoativas, sejam elas licitas ou
ilicitas, por estes meninos, esta ligada culturalmente a motivos muito especificos as
suas vivéncias e, de um modo breve, tais motivos serdo tratados no ultimo capitulo
da dissertacdo. Assim como 0s motivos pelos quais 0S meninos consomem
substancias psicoativas sdo singulares a cada um dos individuos, embora
apresentem algumas similaridades, o tratamento de dependéncia quimica ocorre
para cada um destes individuos de maneira singular, desde o internamento, até o
processo de tratamento.

No Brasil, o direito ao tratamento de dependéncia quimica € al¢cado pela lei
n® 11.343 de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas
Sobre Drogas — SISNAD, cujo foco projeta-se na prevencdo ao uso e comercio de
substancias psicoativas ilicitas, combate ao trafico de drogas e outras medidas
relacionadas, bem como do tratamento de dependéncia quimica, incluindo a
reinsercdo social dos individuos relacionados a um ou aos demais destes trés

fatores. Vale destacar que, segundo o Capitulo | do SISNAD, paragrafo unico:

As atividades de prevencado do uso indevido de drogas dirigidas a crianca e
ao adolescente deverdo estar em consonancia com as diretrizes emanadas
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente —
Conanda. (SISNAD, Lei n°® 11.343, 23 de agosto de 2006)

No caso desta pesquisa, o paragrafo supracitado € de suma importancia,

pois assim como a prevencdao do uso indevido de drogas por criancas e

12 Importante esclarecer que este trabalho se assume em uma perspectiva geografica, cujo
arcabouco tedrico se concentra de modo a contemplar este campo especifico do conhecimento
cientifico. Reflexdes que caminham para além deste campo, como a psiquiatrica, neurocientifica,
psicolégica, dentre outras, ndo serdo abordadas aqui.
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adolescentes deve estar alinhado ao Conanda, o tratamento de dependéncia
quimica que se inserem neste quadro, também estara alinhado.

Outro programa ligado a legislacao brasileira tocante a politica sobre drogas,
alinhado ao SISNAD, é o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
drogas, decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010. O programa define, a partir do
artigo 5°, inciso 1°, Il, a “ampliagdo da rede de assisténcia social voltada ao
acompanhamento sociofamiliar e a inclusdo de criancas, adolescentes e jovens
usuarios de crack e outras drogas em programas de reinsergdo social’. Essa
guestdo reitera a garantia de tratamento e reinsercdo social de dependentes
quimicos e, especificamente, criancas, adolescentes e jovens, através de politicas
publicas.

A questdo é que tanto o consumo, quanto o tratamento de dependéncia de
crack e outras drogas, é perpassado, como ja apontei anteriormente, pelas vivéncias
especificas de cada individuo que se relaciona a tais praticas. Deste modo, as
politicas publicas do Brasil, que visam a erradicacdo do consumo e trafico de drogas
ilicitas, como o crack, pode significar uma medida rasa e insuficiente, onde embora
se afirme levar em consideracdo as especificidades culturais de cada individuo,
acaba por atingir de modo bastante limitado e desigual o problema sobre as drogas.
Afirmar que politicas publicas no Brasil atingem toda a populagdo de modo
equivalente € no minimo inocéncia, diante da desigualdade social que assola o pais.
Segundo Félix e Melo (2013) o relatério de auditoria do Sistema Nacional de
Politicas Publicas Sobre Drogas — SISNAD (2012) apontou duas razfes que
dificultam as acdes sobre drogas no pais. A primeira delas refere-se a falta de
orcamento aplicado a esta pauta. A segunda é referente a auséncia de normatizacao
de campanhas publicitarias com relacdo a PNAD, algumas apelativas que colaboram
para 0 aumento da discriminacdo para com o usuario de drogas e que dao a
entender que o problema sobre dependéncia quimica € insoltvel.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude do Brasil, coordenado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — Instituto de Comunicacdo e Informacao
Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT) em 2014 apontou que 0,81% da
populacdo das capitais brasileiras, incluindo o Distrito Federal, é usuéria regular de
crack. A questdo é que a politica sobre drogas, como apontei acima, destaca a
prevencao, recuperacdo e combate ao uso e trafico de crack e outras drogas,

destacando sempre o crack enquanto a principal substancia de combate, prevencao
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e recuperacdo. Porém, este estudo demonstrou que o crack ndo € a droga mais

consumida no Brasil, como nos aponta o seguinte trecho:

O que a pesquisa coordenada por Francisco Bastos e Neilane Bertoni
mostra € que a droga mais consumida no pais ndo € o crack. A proporcao
estimada da populacdo dessas 26 cidades e o Distrito Federal que referiu o
uso de drogas ilicitas (com exceg¢do da maconha) foi de 2,28%, o que
representa em numeros absolutos mais de um milhdo de pessoas no Brasil
(1.035.291). Em algumas regides a diferengca de consumo entre o crack
el/ou similares e as demais drogas ilicitas variam de quase 20% a mais de
50%, como é o caso da regido centro-oeste, onde o consumo de drogas
ilicitas é de 2,07% da populacdo contra o consumo de crack de 0,98%; ou a
regido sul, onde o crack representa 1,05% de consumo contra 2,03% para
as drogas ilicitas, o que significa uma diferenca de 52%. (PORTELA, 2014 —
ICICT FIOCRUZ)*3

De acordo com a citacdo acima, ainda fica mais claro a falha na politica
sobre drogas no Brasil que, em detrimento do ‘combate ao crack’, pormenoriza
outras substancias psicoativas que atingem o consumo da populacdo. Obviamente,
ndo é intencdo afirmar que a prevencdo do uso, o tratamento de dependéncia
quimica e o combate ao comércio do crack sdo pouco importantes. Ndo obstante,
limita a preocupacédo sobre outras substancias.

Outro ponto importante de considerarmos estd no que até entédo
demonstramos a partir da legislacdo. Os problemas relacionados ao consumo,
dependéncia de substancias licitas e ilicitas, bem como o tratamento de
dependentes, sdo questdes de saude publica. Como afirma Félix de Melo (2013),
“As politicas publicas de saude integram o campo de acgdo social do Estado
orientado para a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo e do ambiente
natural, social e do trabalho.” (FELIX DE MELO, 2013, p. 39). Deste modo, é dever
do Estado promover saude para a populacdo independentemente das condi¢cdes em
que o individuo se encontre. No entanto, a legislacdo brasileira que define as
diretrizes para o combate ao consumo de drogas e as praticas relacionadas é
bastante recente, como observamos nos recortes apresentados acima acerca da
legislacdo. Em nivel de saude, somente em 2003 o Ministério da Saude determinou
uma politica relacionada a tal ponto através do Sistema Unico de Satde (SUS), com
a Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, como nos

demonstram Machado e Miranda (2007):

13 A citagdo estd disponivel em: <https://www.icict.fiocruz.br/content/quantos-s%C3%A30-0s-
usu%C3%AZlrios-de-crack-no-brasil>. Acessado em: 19/01/2017.
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Quando estabeleceu a Politica de Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e
outras Drogas em 2003, o Ministério da Saude reconheceu que houve um
atraso histérico do Sistema Unico de Saude (SUS) na assuncdo da
responsabilidade pelo enfrentamento de problemas associados ao consumo
de alcool e outras drogas. Esse atraso remete a dois aspectos que
caracterizam a histdria das intervencdes dos governantes brasileiros na
area de alcool e outras drogas: as abordagens, intervencdes e politicas
foram original e predominantemente desenvolvidas no campo da Justica e
da seguranca publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos
problemas associados a consumo de alcool e outras drogas, na agenda da
saude publica. (MACHADO e MIRANDA, 2007, p. 802)

O ponto que nos é fundamental, o tratamento de dependéncia quimica, é
transpassado por esta legislacdo especifica. Segundo Oliveira (2007), em geral, a
atencdo ao dependente quimico relacionada a recuperacao, esta apoiada em cinco
modelos sendo: 1. Programa de reducdo de danos; 2. Modelo dos narcéticos
anonimos; 3. Modelo do amor exigente; 4. Abordagem de base cognitivo-
comportamental; 5. Modelo Psico-Social.

O primeiro programa apresentado por Oliveira (2007), Programa de Reducé&o
de Danos (RD), € um programa utilizado em alguns paises da Europa, como Reino
Unido, Inglaterra, Holanda, Alemanha, na América do Norte com o Canada e na
Oceania com a Austrélia. Estes paises sdo pioneiros no tratamento através deste
programa, sendo a Inglaterra considerada um marco histérico para o
desenvolvimento deste a partir do controle do 6pio no século XIX. O RD consiste em
nao privar ou reprimir o usuario de drogas por completo, mas de reduzir os danos
ocasionados pelo consumo de substancias psicoativas. Oliveira (2007) aponta que o
programa € uma alternativa interessante para agueles usuarios que nao querem ou
nao conseguem parar com o consumo da substancia e, deste modo, a reducéo de
danos ocorre a partir da regulacdo do comércio da substancia, possibilitando uma
melhor qualidade da droga, distribuicdo de seringas estéreis para a reducdo de
casos de HIV e outras doengas. Assim, aqueles individuos usuarios que a partir do
RD sentem necessidade de um avanco para a erradicacdo do consumo da
substancia, partem para outra forma de tratamento com privacdo e abstinéncia da
substancia.

O Modelo dos Narcoticos Andnimos (NA), segundo programa apontado por
Oliveira (2007), € um modelo adaptado a partir dos Alcodlicos Anénimos (AA), tendo
sua origem em meados da década de 50 e no Brasil iniciando as atividades em
1978. O tratamento deste modelo consiste na abstinéncia total de qualquer
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substancia psicoativa e no tratamento em sessdes de grupo onde se compartilham
as experiéncias de outros usuarios, sendo baseado em doze passos e doze
tradicbes!®. Segundo o autor (2007), ndo ha uma estrutura hierarquica de servico,
tampouco contribuicdo financeira aos membros coordenadores. No entanto, 0s
membros mais antigos, livres da adiccdo, podem ser enquadrados enquanto
‘padrinhos’ ou ‘madrinhas’ dos mais recentes, sendo entdo colaboradores e
aconselhadores no tratamento dos mesmos. Além destas questdes, em geral ndo ha
um endereco especifico para o acontecimento das reunides, pois ocorrem
normalmente em prédios locados, 6rgdos publicos ou instituicbes religiosas. E
importante afirmar que o tratamento do NA ndo segue nenhum modelo religioso,
porém aconselha os usuéarios em tratamento a buscarem um norteamento pessoal,
filos6fico ou espiritual.

O terceiro modelo, Modelo do Amor Exigente (AE), segundo Oliveira (2007)
segue fundamentalmente um lema “eu o0 amo, mas nao aceito o que vocé esta
fazendo de errado!” (OLIVEIRA, 2007, p. 44). O Amor exigente atualmente no Brasil
€ coordenado pela FEAE (Federacdo de Amor Exigente) desde 1999, segundo o
estatuto da prépria organizacdo de 2015. Segundo Oliveira (2007), o tratamento a
partir do AE, é constituido a partir de duas etapas, em uma metodologia de grupos.
O primeiro deles consiste em motivar a comunidade, de modo a informar, sensibilizar
e formar as pessoas mais com proximidade afetiva ao usuario de drogas, em
questbes referentes a drogadicdo. O segundo deles, consiste em grupos
organizados de apoio e ajuda mutua. O autor afirma que o propdsito dos grupos da
primeira etapa é de analisar os doze principios basicos do AE*®, a partir de reunides
de conscientizacdo e sensibilizacdo. E, a partir da segunda etapa, analisar em cada
reunido um ponto dos doze principios éticos do AE'® |, sendo que cada reunido
corresponde a analise de um principio, totalizando doze reunides em doze meses.
Com base na instituicdo, Oliveira (2007), afirma que a eficacia de tratamento do AE
se distribui da seguinte forma; Quatro pessoas frequentam todas as reunides e
concluem o tratamento, quatro pessoas abandonam o tratamento e duas pessoas

nao frequentam as reunides com regularidade.

14 Os Doze Passos e Doze Tradicdes dos Narcoticos Andnimos (NA) estdo presentes nos anexos
desta Dissertacao.

15 Os Doze Principios Basicos do Amor Exigente (AE) estdo presentes nos anexos desta Dissertacao.
16 Os Doze Principios Eticos do Amor Exigente (AE) est&o presentes nos anexos desta Dissertacao.
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O quarto modelo, Abordagem Cognitivo-comportamental, € uma abordagem
gue consiste no tratamento do individuo a partir da teoria de que alguns processos e
praticas de um individuo estao diretamente ligadas a respostas ‘automaticas’ que os
mesmos tém a determinadas emocdes e acontecimentos e, deste modo, propde-se
alterar a cognicao dos dependentes quimicos (OLIVEIRA, 2007).

O ultimo modelo apresentado por Oliveira (2007) € o Modelo Psicossocial.
Este modelo consiste em apreender o individuo usuério de drogas a partir de uma
perspectiva multidimensional, ou seja, ndo considerando apenas o uso de drogas,
mas as praticas sociais e cotidianas do individuo. Segundo o autor (2007), este
tratamento em tese afirma que o uso de drogas para o individuo s6 ira ser
erradicado quando né&o estiver mais alcado em outras relagdes comportamentais e
cognitivas. Deste modo, este modelo de tratamento s6 se faz possivel a partir de
uma perspectiva interdisciplinar. Outro fator € que a internacdo e duracdo do
tratamento do individuo é flexivel, pois ndo h& restricbes quanto ao grau de
comprometido do individuo ou algum preconceito relacionado a outras comorbidades
do usuério em tratamento. Deste modo, ndo se priva o individuo de sua interacao
com outros pares, assumindo uma perspectiva mais humanista da recuperacéo de
um usuario de substancias psicoativas.

Em conclusédo, Oliveira (2007) afirma que cada um destes modelos de
tratamento tem abordagens especificas, podendo ser aplicados em casos singulares
através de instituicbes de saude, governamentais ou ONGs, como é o caso da
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, que preza por um tratamento
‘biopsicossocial’, que sera abordado na sec¢ao Il deste capitulo.

Félix de Melo (2013) afirma que no Brasil a abordagem utilizada enquanto
parametro para a PNAD € a de Reducdo de Danos que, em tese, humanizaria 0s
sujeitos voltando os olhares de prevencéo, recuperacao e combate as drogas para
as especificidades culturais. No entanto, como ja discuti paragrafos acima com base
na autora, tal politica enquadra-se em insuficiéncia apontada pelo SISNAD no
cumprimento de suas medidas. Ainda assim, no pais foram criados os Centros de
Atencédo Psico-Social — AD, que séo voltados para a atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas em um processo de acompanhamento interdisciplinar e em regime
aberto. Porém, como nos trds a autora (2013), muito embora se empreendam
esforcos para o cumprimento das politicas tangentes ao tratamento de dependéncia

guimica na esfera publica, a cobertura dessa rede € insuficiente devido a amplitude
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territorial do pais. Outra razdo de insuficiéncia estd nos municipios menores
atingirem uma cota minima de profissionais para o funcionamento das unidades,
acarretado pela auséncia ou pelo desinteresse de profissionais da saude de
trabalhar com o grupo especifico devido a discriminagdo, o que colabora ainda mais
para a estigmatizacdo social dos usudrios de substancias psicoativas. A relacédo
entre 0 uso de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, bem como, o que nos
importa para esta se¢éo, o tratamento de dependentes usuarios destas substancias,
€ um assunto pouco abordado pelo escopo académico cientifico geografico
brasileiro. Em busca realizada no Banco de Teses e Dissertacbes da CAPES e na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagcbes do IBICTY/, através das
palavras-chave ‘tratamento’ e ‘dependéncia quimica’, ndao foi localizado nenhum
trabalho no ambito cientifico brasileiro. Isso demonstra que este é um estudo recente
e necessario de abordagem na ciéncia geografica brasileira.

Como ja pude discutir no primeiro capitulo acerca do conceitos de espaco e
espacialidade a partir de Massey (2008), retomo a autora nesta reflexdo quanto a
sua triade para definir o primeiro conceito e a espacialidade enquanto escalas
especificas de vivéncia dos sujeitos sociais. O tratamento de dependéncia quimica
ao ser abordado a partir de uma perspectiva interdisciplinar, pode dialogar com a
Geografia, a partir da consideracdo de que as rela¢des sociais dos individuos, suas
vivéncias, praticas e habitos ligados ao uso de drogas sdo transpassados por
escalas espaciais especificas, onde os significados assumidos pelos sujeitos estao
intrinsecamente relacionados a tais escalas ou, como ja afirmei por meio da
discussédo presente no primeiro capitulo, espacialidades.

Do mesmo modo em que as vivéncias sociais especificas aos sujeitos em
tratamento de dependéncia quimica confluem para a utilizacdo de substancias
psicoativas, € possivel afirmar que a experiéncia do tratamento de dependéncia
quimica ira confluir para a abstinéncia da droga. Ora, obviamente esta parece ser a
afirmagéo simplista para uma questdo complexa. Porém, convém retomarmos a
nocdo de que o espaco € resultante das interrelacdes, € complexo devido as
multiplas caracteristicas socioculturais dos individuos que o constituem e esta em

constante processo de fazer-se, nunca se apresentando enquanto fixo. Esses

17 O levantamento realizado no Banco de Teses e DissertagGes da CAPES e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertag6es do IBICT foi realizada no dia 13 de junho de 2016 no periodo das
14h00min as 16h00min.



52

argumentos ja foram anteriormente apontados. Nao obstante, aqui se referem a
espacialidade de tratamento de dependéncia quimica, que corresponde a triade
proposta por Massey (2008).

A espacialidade de tratamento de dependéncia quimica, deste modo, ira se
estabelecer enquanto essencial na recuperacado do individuo, de acordo com as
relacbes estabelecidas por e partir desta, podendo essas relacdes colaborar ou
prejudicarem a recuperacdo do individuo em alianca com outros fatores, como o
arranjo fisico relacionado a este tratamento, a organizacédo espacial (GOMES, 2014)
gue perpassa a espacialidade de tratamento. Em outras palavras, na medida em que
relacionamos uma instituicdo de tratamento de dependéncia quimica, com a
dindmica sdcio-comportamental dos individuos atendidos, bem como com a relacao
destes, com outros atores (educadores, psicologos, agentes de limpeza, cozinheiro,
profissionais da salude, membros mais antigos, dentre outros sujeitos provaveis),
obtemos entdo uma organizacdo espacial, uma escala de espaco geografico
possivel de ser problematizada ou, como apontamos aqui, uma espacialidade.

A dindmica socio-comportamental dos individuos, as interrelagdes, bem
como o arranjo fisico das instituicbes, grupos ou atividades relacionadas a
recuperacado de usuarios de drogas sdo questdes que perpassam a espacialidade de
tratamento de dependéncia quimica. Fato é que tal espacialidade ndo se permanece
enquanto fixa como ja4 afirmamos acerca deste conceito. Outro ponto abordado
significa a questdo de que cada individuo em tratamento atribui significados
especificos que comporéo tal espacialidade, pois suas vivéncias sao carregadas de
inUmeras espacialidades singulares aos tais, ou seja, a experiéncia de tratamento de
dependéncia quimica através desta espacialidade é perpassada por outras
espacialidades, ndo sendo isolada de outras escalas do espaco, ou seja, cada
individuo assume um significado ou significados especificos a si mesmos e as suas
vivéncias multiescalares.A nocdo de que cada individuo vivencia o tratamento de
dependéncia quimica de maneira especifica e singular, como vimos afirmando até
entdo, justamente deveria ser correspondida através das politicas publicas
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas no Brasil. O que afirmei até
agora, com base na legislacéo e na discussao de Félix de Melo (2013) e Machado e
Miranda (2007), relacionando com a teoria Geografica, € uma tentativa de
demonstrar que o SISNAD, embora tenha como intencdo abarcar o usuéario de

drogas de um modo mais humanitario, no sentido do tratamento enquanto um



53

problema de saude publica, ndo consegue cumprir seu papel no ambito da saude
publica em decorréncia da escassez orcamentaria da Unido, bem como, da
culturalidade discriminatoria profissional com relacdo aos quimico-dependentes.
Para agravar a situacdo orcamentaria do pais com relacdo aos gastos com saude
publica, em 15 de dezembro de 2016, a Emenda Constitucional nimero 15 foi
promulgada, com base no texto da Proposta de Emenda Constitucional 241, que
altera as diretrizes orcamentéarias da Unido, bem como estabelece tetos para gastos
publicos.

O impacto ao tratamento de dependéncia quimica neste sentido esté ligado
ao fato de que segundo o SISNAD e os programas relacionados, a atencao
tangenciada pelo tratamento e prevencdo do consumo de drogas, bem como de
dependéncia quimica, deve ser garantida por politicas publicas. Neste &mbito, como
se observa, a saude publica através do SUS e de redes de atencdo como os CAPS-
AD, ndo conseguiam cumprir com suficiéncia as demandas de tratamento de
dependéncia quimica, como nos demonstrou Félix de Melo (2013).

A partir das novas diretrizes orcamentarias, fica regulamentado que o
orcamento destinado a empresas estatais dependentes, provisdo de cargos
destinados a concursos publicos, servicos publicos, como educac¢do e saude,
estabelecera um teto equivalente de orgamento por ano, equivalente ao orgcamento
do ano anterior, porém com correcao apenas da inflacdo pelos proximos 20 anos.
Outro ponto se concentra no fato de que tal emenda somente podera ser alterada
por meio de lei complementar a partir do décimo ano de vigéncia, ou seja, somente
em 2027. A referida emenda desconsidera a possibilidade de crescimento
populacional, gastos imprevistos com eventos aleatérios e naturais, reduz a
possibilidade de aumento de contingente de profissionais ligados a saude,
seguranca e educacao publicos, dentre outros fatores. Ora, se com 0 or¢camento
elaborado a partir de uma previsdo de gastos variavel além da inflagdo ndo havia
verba suficiente para manutencdo qualitativa dos servicos ligados a atencdo do
dependente quimico, com esta medida, fica claro o sucateamento acelerado, a
despreocupacédo e marginalizacao do Estado com relacédo aos individuos.

Ainda, a legislacéo alinhada ao SISNAD coloca que a garantia de atencao
aos usuarios de alcool e outras substancias psicoativas quando relacionada ao
tratamento, pode ocorrer através dos aparatos estatais, porém também por

instituicbes privadas com projetos sociais, ONGs, Comunidades Terapéuticas
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(publicas ou néo), dentre outras. A atual dissertacdo relaciona-se justamente ao
altimo grupo, Comunidades Terapéuticas, uma instituicdo privada sem fins lucrativos
— ONG.

Diante disso, posteriormente ter abordado através desta se¢do uma revisdo
acerca da legislacdo nacional sobre drogas, principalmente sobre a atencdo ao
usuario, em dialogo com a discussdo sobre tratamento de dependéncia quimica e
suas técnicas, bem como a relagdo com a ciéncia geografica, a proxima secdo deste
capitulo ira tratar sobre as Comunidades Terapéuticas em nivel de escala Nacional,
bem como, especificamente, sobre a Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro (CTMFP), localizada na cidade de Ponta Grossa, Parana, escala cuja qual
esta relacionada a questdo central desta pesquisa, que se refere a experiéncia da
espacialidade de tratamento de dependéncia quimica para 0S meninos em

tratamento.

2.2. COMUNIDADES TERAPEUTICAS E A COMUNIDADE TERAPEUTICA
MARCOS FERNANDES PINHEIRO

A atencdo ao usuario de substancias psicoativas seja através da prevencao,
combate ou tratamento, € um dever do Estado brasileiro, assegurado pelas matrizes
legais e regulamentado através do SISNAD, como destaquei na secdo | do atual
capitulo. Como ja afirmei, a proposta de reflexdo desta dissertacao esta relacionada
fundamentalmente no tratamento de usuarios de SPAs, mais precisamente no
recorte da Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, em Ponta Grossa,
Parana. Tendo localizado na primeira se¢cdo um didlogo acerca da politica sobre
drogas no Brasil, em interface com a teoria geografica e das areas do saber
especifico relacionado a saude de um usuario de drogas, o objetivo desta secdo
refere-se a especificamente o tratamento destes usuarios através de Comunidades
Terapéuticas. Assim, primeiramente destaco uma discussdo referente a
Comunidades Terapéuticas, sua origem, com base no modelo norte-americano e
europeu e a presenca das mesmas em nosso pais, enquanto uma alternativa de
tratamento em decorréncia da auséncia de aparatos estatais que déo garantia a
atencdo de pessoas com problemas de quimico-dependéncia. Posteriormente,
avanco para um breve histérico sobre a CTMFP e uma discussdo acerca de seu

funcionamento, suas atividades e a interrelacdo da experiéncia de tratamento de
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dependéncia quimica e a existéncia da Comunidade enquanto uma escala espacial
de direto envolvimento nesta experiéncia vivenciada pelos meninos.

O surgimento das Comunidades Terapéuticas € um assunto de divergéncia
entre pesquisadores. As instituicoes de tratamento livres de drogas, ou seja, com
auséncia total de SPAs no tratamento, licitas ou ilicitas, segundo Tinoco (2006), tem
como marco o surgimento dos Alcodlicos Anénimos (AA), nos Estados Unidos, em
1935. O autor, em seu texto ‘Comunidades Terapéuticas Livres de Drogas — da
intervencdo ideologica a intervencdo psicoterapéutica’, destaca que através da
experiéncia do tratamento de grupo no AA e de seus doze passos e doze tradicbes
(pontos que ja destaquei através da secdo | deste capitulo), as primeiras
Comunidades Terapéuticas ligadas ao tratamento de dependentes quimicos se
alicercam a partir de meados do século XX, com um AA recuperado, Charles
Dederich, que fundou a tradicdo Synanon nos EUA. Segundo Tinoco (2006),
Dederich fundou essa organizacdo para auxiliar no tratamento de pessoas com
dependéncia em heroina e o nome da tradicdo deriva dos termos ‘Sins Anonymous’,
Pecados Anbénimos. Diante disso, ndo é equivoco afirmar o principio missionario e
em bases cristds desta instituicdo. A Synanon se construiu com principios
hierarquicos e patriarcais que, através do relato de membros mais antigos para
membros recentes e pessoas exteriores a Comunidade de tratamento, era
perpetuada através da crenca de que tal Comunidade era a Unica alternativa para o
tratamento, em um aspecto de tratamento ‘fechado’. Tal tradigdo alcangou todo o
pais dos Estados Unidos, porém, a partir da expansdo e de uma auséncia de um
plano de expansdo estrutural, a instituicdo foi a faléncia com o agravante de
Dederich tornar o uso de alcool de maneira intensa, quase desaparecendo e
transformando-se em uma igreja em 1981.

Ainda em funcionamento, na década de 60, com a expansao da Synanon ao
Oeste dos EUA, uma nova perspectiva de tratamento passa a existir, a Daytop. Os
fundadores desta instituicdo, Casriel e O’Brien, ao acessarem a Synanon
identificaram algumas falhas no tratamento. Tinoco (2006) identifica em dialogo com
Olievenstein (1973) que o tratamento advindo de Comunidades Terapéuticas como a
Synanon fora qualificado enquanto um tratamento de ‘psiquiatria selvagem’, ou em
outras palavras, um tratamento feito na auséncia de qualificacdo técnica,
autogestionado, em consonéancia com ex-toxicodependentes que ja estiveram em

tratamento anteriormente. O’Brien, que ja havia tido experiéncia enquanto auxiliar de
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Dederich, juntamente com o outro fundador da Daytop, iniciam uma fase probatoria
de tratamento que, inevitavelmente, havia influéncia filoséfica da Synanon, porém
com outras diretrizes. Um aspecto importante abordado por Tinoco (2006) acerca da
Daytop é o inicio de um tratamento mais ‘humanizado’, onde as atividades punitivas
aos individuos em tratamento sdo em praticas, ndo em deduc¢des, onde se condena
0 erro, ndo o individuo. Outras caracteristicas marcantes que divergem a Daytop da
Synanon, citadas por Tinoco (2006), sdo: o fundador da Comunidade n&do é
cultuado, a estrutura hierarquica € mais flexivel, embora ainda organizada e a
Comunidade preza pela reinser¢éo social do individuo e, deste modo, néo € fechada
apenas ao tratamento, como o outro modelo. Ainda, sobre a tradicdo norte-
americana, 0 autor destaca que existiram outros modelos como as Phoenix e
Odyssey Houses. No entanto, os dois modelos anteriormente destacados, segundo
0 autor, sdo os modelos que sustentam e servem de base para quaisquer outros
modelos posteriores.

Avancando para o modelo europeu, Tinoco (2006) afirma que ao contrario
dos EUA, que j& se deparava com um alto nUmero de pessoas com dependéncia
quimica em heroina jA na primeira metade do século XX, a Europa ainda
apresentava uma descontinuidade com relacdo a isso. Deste modo, o pioneirismo
em comunidades terapéuticas na Europa surge a partir da experiéncia com o
tratamento psiquiatrico de soldados em recuperacdo em um hospital em Northfield.
O responsavel pelo inicio de tal iniciativa foi Maxwell Jones, com uma proposta de
tratamento destas pessoas com bases democraticas, onde 0s pacientes néo
apresentariam grau de hierarquia com relacdo aos terapeutas e enfermeiras,
participando ativamente de decisdes, reunides etc. Segundo o autor, Jones atraves
dessa experiéncia se definia enquanto um ecologista social, com preocupacoes
voltadas em grande parte para os fatores exteriores que colaboram para os
problemas de saude mental, do que para fatores psiquiatricos interiores. No entanto,
como a proposta tanto dessa dissertacdo, como de Tinoco (2006), a reflexdo acerca
de Comunidades Terapéuticas neste caso estad relacionada ao tratamento de
dependéncia quimica, ndo se tratando de aprofundar-nos na experiéncia de Jones.

Deste modo, o autor (2006) destaca que a primeira experiéncia ligada ao
tratamento de quimico-dependéncia na Europa é da comunidade terapéutica Emilie-
Hoeve, na Holanda, onde se prop6s aplicar a experiéncia democratica de Jones. A

comunidade aplicava seu tratamento englobando a desintoxicacdo e terapias
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individuais classicas, tais como a terapia individual, a psicanalise e o trabalho
voluntario. Para ingressar ao tratamento na referida comunidade se prezava pela
boa relacdo com os pares dos individuos. Segundo Tinoco (2006), ainda no ano de
sua fundagao, 1972, a comunidade se dissolveu. O ocorrido se justificou pela falta
de organizacdo da instituicdo, a partir de decisdes que, muitas vezes, feriam 0s
principios anti-toxicolégicos do tratamento. No entanto, apesar da dissolucdo da
comunidade, a experiéncia trouxe ao olhares sobre o tratamento psicoterapéutico de
dependéncia quimica sobre a necessidade da aplicacado de grupos de enfrentamento
em detrimento de terapias classicas, além da necessidade da aplicacdo de normas
rigidas em outras experiéncias de tratamento, onde o individuo em tratamento
corresponde hierarquicamente abaixo dos funcionarios e individuos responsaveis
pelo tratamento. Um importante avangco com a experiéncia negativa trata-se do
principio de reinser¢do social dos individuos, fazendo do tratamento um importante
passo nesta questao.

A partir da analise das tradicbes norte-americana e europeia, Tinoco (2006)
imprime sua discussdo no sentido das Comunidades Terapéuticas Modernas, ou
seja, o0 modelo atual destas instituicbes. Os modelos tradicionais serviram enquanto
base para os atuais modelos. As CTs atualmente baseiam-se em modelos
hierarquicos e em um tratamento cientifico, porém humanitario. A existéncia de
grupos de enfrentamento/assisténcia ao longo do tratamento, porém, a afirmacéo de
que cada individuo deve ser autossuficiente em suas angustias, bem como, da
capacidade de autoajuda de cada um, sdo caracteristicas atuais. Conforme afirma
Tinoco (2006), ha principios democraticos nas atuais comunidades. Porém, algumas

diretrizes regem a organizacédo das mesmas:

Embora o funcionamento de uma Comunidade Terapéutica moderna tenha
certas dimensbes democraticas, incentive a participacédo e a capacidade de
autoajuda de cada residente, ha um conjunto de normas ndo sujeitas a
discussdo e cuja infracdo implica castigo ou mesmo a expulsdo. As mais
evidentes sdo: a proibicdo do uso de drogas, de contatos sexuais ou uso de
violéncia, bem como a explicitacdo de regras tendentes a obstar atos
criminais no exterior da comunidade. (TINOCO, 2006, p. 27).

A questéo de grande desafio das atuais comunidades terapéuticas relaciona-
se na necessidade da interface da aplicacdo de terapias tradicionais com grupos de
enfrentamento. Ao concluir seu texto, Tinoco (2006) afirma que as comunidades

terapéuticas modernas devem prover o equilibrio entre a estrutura hierarquica e a
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capacidade democratica do tratamento e, deste modo, as CTs estruturam suas
configuracdes a partir de novas liderancas, atividades especificas e dinamicas que
devem capacitar o individuo concomitantemente ao respeito as hierarquias sociais e
a capacidade de auto-organizacao.

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas tém seu surgimento a partir da
década de 60. Porém, apenas a partir de 2001, através da resolucdo 101 da
ANVISA, que estabelece regras para as comunidades terapéuticas e as clinicas,
recebendo tal terminologia, conforme afirma Costa (2009). A autora afirma que as
CTs sé@o entendidas enquanto entidades ndo governamentais voltadas para o
tratamento de pessoas com dependéncia quimica, em ambiente ndo hospitalar. Seu
crescimento deve-se ao fato da auséncia de aparatos estatais voltados para a
atencdo e cuidado ao usuario de substancias psicoativas. Costa (2009) afirma que
os atendimentos prestados pelas CTs no Brasil variam conforme as matrizes
ideoldgicas e/ou estruturacao cientifica dos 6rgaos correspondentes a manutencao
destas instituicoes.

No entanto, em sua discussao volta seus olhares para ONGs com o trabalho
relacionado ao tratamento, recuperacéo e reinsercdo social de individuos usuarios
de substancias psicoativas. Para Costa (2009), nem todo usuario de SPAs € um
dependente quimico e, dado essa questdo, o cuidado voltado a cada um dos
pacientes deve ser especifico a sua condicdo. A partir disso, define as diretrizes
destacadas pela Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
Classificacdo Internacional de Doencas para definir em que se relaciona a
dependéncia quimica e afirma que, segundo essa classificagdo, a caracteristica
central deste quadro é “o desejo (frequentemente forte, algumas vezes irresistivel)
de consumir drogas psicoativas (as quais podem ou nao ter sido medicamentos
prescritos), alcool ou tabaco.” (COSTA, 2009, p. 3). Na secao anterior destaquei
acerca dessa discussdo com base na OMS e na legislacéo brasileira. E importante
definir que, segundo Costa (2009), nem todo usuario de substancias psicoativas é
um dependente quimico. Porém, convém afirmar que a Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, através de seu projeto terapéutico, que sera mais bem
detalhado ainda nesta secg&o, define que 0s meninos em tratamento sao
dependentes quimicos e ndo apenas usuarios de substancias psicoativas.

O aumento gradativo das CTs no pais tem forte relacdo com instituicoes

religiosas e outras organizacdes ndo governamentais. Costa (2009) afirma que isso
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se da por dois principais motivos: a auséncia de politicas publicas voltadas ao
tratamento, recuperacao e reinsercdo do usuario de substancias psicoativas em um
longo periodo no pais, pois 0 uso de drogas era considerado uma questédo de ‘caso
de policia’, levando os usuarios a serem internados em manicdmios como unica
alternativa de tratamento e qualificando-os enquanto pessoas com transtornos
psiquiatricos, sendo esse hiato decorrente do periodo regido pela ditadura militar no
Brasil;, o outro motivo concentra-se na nocao de evangelizacdo de filosofias
religiosas e, sumariamente, cristds, o que leva grande parte das CTs a serem
coordenadas por instituicdes guiadas por essa ideologia. Em dialogo com Chaves &
Chaves (s/d. p. 23), Costa (2009) coloca que as comunidades terapéuticas
alcancaram um numero de cerca de dois mil unidades, tratando quarenta mil
residentes e subsidiando o emprego de cerca de dez mil pessoas. Apesar da forte

ligacdo a religiosidade dessas CTs, Costa (2009) destaca:

Cresceram baseadas no servi¢o voluntario, na pratica assistencialista e no
ensino religioso, mas cresceram! E mais: alcangcaram resultados, enquanto
as politicas publicas passavam ao largo da questdo da dependéncia
quimica, pois esta era um “caso de policia” e ndo de “politica de saude
publica”. (COSTA, 2009, p. 06)

Na secdo anterior, tratei de abordar justamente acerca das politicas publicas
referentes & atencdo aos usuérios de SPAs. Observavel é o fato de que, assim como
Costa (2009) destacou, demonstrei que apenas recentemente politicas publicas
especificas de atencdo ao usuario foram amparadas pela legislagdo enquanto
guestdes de seguranca, porém, especialmente de saude publica. Neste sentido, &
destacavel o fato que j4 argumentei anteriormente com base em Foucault (1996),
acerca da existéncia de discursos que sdo construidos e reafirmados enquanto
verdadeiros e superiores em detrimento de outros, tais como o discurso da
legislacdo. O Estado, na auséncia do discurso que ampare a populacéo referente,
acaba por desumanizar estes individuos e marginaliza-los espacialmente. Ora, se
ndo ha atengdo ao usuério, o discurso dos mesmos € silenciado através da forga
policial e de ambientes como manicémios.

As Comunidades Terapéuticas surgem deste modo enquanto instrumentos
transversais ao Estado, cujo discurso se fortifica na religido, principalmente crista,
outro marcador levantado por Foucault (1996), enquanto legitimo e

padronizadamente central, com a atencéo voltada aos usuarios. Em outras palavras,
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como afirma Costa (2009), independentemente dos ‘custos’, a existéncia das CTs no
Brasil se estabeleceram e trouxeram resultados que, segundo o Estado, ndo seriam
possiveis.

Ao realizar uma sintese das politicas relacionadas as drogas e a assisténcia
social da populacdo brasileira, Costa (2009) destaca o SISNAD, ja discutido na
secdo anterior e 0 PNAS — Plano Nacional de Assisténcia Social. As consideracdes
da autora caminham no sentido de demonstrar que a assisténcia social enquanto
papel do Estado, a partir da legislagdo, destaca que os individuos brasileiros cujas
praticas de assisténcia social sdo destinadas, dentre varios fatores, como
vulnerabilidade social (destaca muitas vezes durante a atual dissertacdo enquanto
‘vulnerabilidade socioespacial’), o preconceito pela raga, orientacdo sexual, a
marginalizagdo pela pobreza, bem como, o que nos interessa para o0 momento,
pessoas em situacdo de dependéncia quimica ou usuarios de drogas fora da
condicéo de dependéncia.

Em consonancia com o PNAS, esta a relacdo de que o SISNAD define a
questao sobre SPAs, a atencdo ao usuario, seja através do combate, prevencéo e
recuperacao, enquanto uma questao de saude publica e, por suposto social. A partir
disso, Costa (2009) destaca que o governo brasileiro estabelece a atencdo do
usuario voltada a partir de trés niveis: aberto, semiaberto e fechado. Tais niveis se
referem ao grau de relacdo que o usudrio tem com os Substancias Psicoativas que,
sdo respectivamente, fraco, moderado e forte. O dltimo regime, tangente aos
momentos de internacdo por abstinéncia total das drogas, estéo inscritos hospitais e
centros de internacdo especializada em atendimentos psiquiatricos e patologias
relacionadas a saude mental, incluindo problemas relacionados ao uso incontrolado
e de dependéncia quimica de SPAs. No entanto, como afirma Costa (2009), a
legislacdo brasileira ndo estabelecia matrizes legais onde se inseriam as CTs, muito
embora estas instituicbes tenham voltado suas aten¢gBes aos usuéarios de drogas
enquanto uma questao de salde publica. Este fato torna a consideracdo de que as
comunidades terapéuticas estabelecem suas praticas de maneira transversal ao
Estado, enquanto um atendimento mais humanitario, cumprindo o papel de
assisténcia social através do terceiro setor.

Batista (2016) destaca, no entanto, que a partir de 2011, as CTs foram
inseridas enquanto instituicbes de parceria com o Estado para a atencdo ao usuario

de drogas no tratamento de dependéncia quimica, com exigéncias que, segundo as
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consideracfes do governo, muitas vezes acabavam por limitar a atencdo ao
dependente quimico. No entanto, como destaca Batista (2016), para que as
comunidades possam executar suas atividades, € necessario seguir algumas

diretrizes:

No cuidado com o usuario delimitou a nova norma a existéncia de uma ficha
individual para registro periédico dos atendimentos e deve, inclusive, estar
acessivel ao residente e seus responsaveis, assim como as normas e
rotinas de funcionamento do estabelecimento. O documento prevé também
garantias anteriormente estipuladas ao residente, como a permanéncia
voluntaria, o direito de desistir do tratamento (alta a pedido), a proibicdo de
castigos de qualquer natureza e o respeito ao credo, ideologia e orientacao
sexual, entre outros (BRASIL, 2011a). (BATISTA, 2016, p. 43).

Tais diretrizes definidas por matrizes legais do Estado brasileiro,
correspondem a tentativa de controlar a qualidade do atendimento a populagdo com
necessidade de atencdo neste aspecto. Como Costa (2009) destaca em sua
discusséo, € dever do Estado assegurar a assisténcia social da populacédo que se
insere nas diretrizes do PNAS e, até 2011, como aponta Batista (2016), a populagéo
com problemas relacionados a dependéncia quimica tinha escassa atencao
intensificada pela auséncia das CTs nos parametros legais de tratamento fechado.
Ainda, como apontei na primeira sec¢do, é destaque do SISNAD e da politica sobre
drogas relacionada ao tal, o tratamento na perspectiva da ‘redug¢ao de danos’.

No entanto, as CTs, como outras formas de tratamento fechado,
correspondem a perspectiva de abstinéncia total. Tal questdo é contemplada pelo
fato de que, apesar da nogéo de ‘humanizagao do tratamento’, o combate ao uso de
drogas se da por meio de medidas punitivas ao individuo relacionado ao trafico de
drogas. Ou seja, como aponta Batista (2016) e Costa (2009), a politica sobre drogas
no Brasil busca a erradicacdo do uso de drogas, a atencdo ao usuario em tese
através do programa de reducdo de danos, porém sem a descriminalizacdo da
mesma. Neste sentido, as comunidades terapéuticas caminham enquanto
alternativas de tratamento para os usuarios e dependentes de SPAs, com
perspectiva de tratamento, recuperacdo e reinsercdo social deste usuario, porém
com a abstinéncia total das drogas.

No recorte escalar desta dissertacdo, a CTMFP, enquadra-se nas diretrizes
legais de funcionamento de comunidades terapéuticas brasileiras. Assim como

afirmei acima, como base em Batista (2009), sobre a necessidade de um plano
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terapéutico'® e de fichas de acompanhamento individual para cada sujeito, a CTMFP
estabelece em seu projeto terapéutico a existéncia destes documentos, bem como,
a necessidade da aplicacdo dos mesmos. Neste sentido, a partir do projeto
terapéutico de 2015 e 2016 da Comunidade, se destaca: “Destarte a Comunidade
Terapéutica contribui com a rede de atendimento extra-hospitalar, visando a
reabilitacédo e reinsergcéo social de seus usuarios.” (Comunidade Terapéutica Melhor
Viver, 2015/2016, p. 05).

A Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro teve sua
inauguracdo em 12 de marco de 2010 e desde julho de 2012 é gerida pela
Associacao Ministério Melhor Viver e, deste modo, funciona a partir de uma parceria
entre 0 municipio de Ponta Grossa, através da Secretaria Municipal de Saude e do
Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente, sendo denominada
pela gestdo enquanto ‘Comunidade Terapéutica Melhor Viver. Segundo o projeto
terapéutico de 2015 e 2016 da Comunidade:

A Comunidade Terapéutica Melhor Viver tem capacidade para atender 24
adolescentes, de 12 a 17 anos, do sexo masculino, com transtornos
decorrentes do uso abusivo e/ou dependéncia de substancias psicoativas
(alcool e outras drogas ilicitas). (Comunidade Terapéutica Melhor Viver,
2015/2016, p. 10)

Sua sede fisica localiza-se no Jardim Lagoa Dourada, Bairro de Uvaranas, porcao
leste do municipio de Ponta Grossa, Parana. Segundo o projeto terapéutico referido
acima, a missdo da Comunidade é de tratar integralmente o adolescente com
dependéncia quimica de maneira holistica, de maneira humanizada, através de suas
trés dimensdes estruturais: corpo, espirito e alma. E importante afirmar que a matriz
gestora da instituicdo sustenta-se a partir da filosofia crista e, deste modo, destaca
gue o tratamento preconiza-se inicialmente no desenvolvimento da pessoa de Jesus
Cristo em didlogo com a proposta pedagdégica de Antonio Carlos Gomes da Costa,
um dos responsaveis pela fundacéo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
baseando os olhares do tratamento do adolescente na antiga cultura grega, a partir
de quatro pilares; Dimenséao biofisica (corpo), Dimensao racional (mente), Dimenséao
afetiva (sensibilidade) e Dimensdo Transcendental. A partir disso, segundo as
normas da ANVISA, a instituicdo concentra seu tratamento em convivéncia entre 0s

pares, e dura em regime de internato de 06 a 09 meses, sendo este Ultimo prazo

18 O plano terapéutico da CTMFP esta presente nos apéndices da atual dissertacao.
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excecdo e a partir de concluido o periodo de tratamento interno, sdo 12 meses
posteriores na fase de reinsercéo social.

Com isso definido, a concepcédo terapéutica da comunidade, cujas praticas
sdo organizadas a partir do plano terapéutico presente nos apéndices desta
dissertacdo, é perpassada por quatorze pontos; Meditacdo, ministracdo, reunido
matinal, desenvolvimento emocional, reunido de SPAs, psicanalise, prevencao de
recaida, servico social, reunido de identidade social, escolarizacao, atividade prética,
ludoterapia e grupo de apoio familiar.

O primeiro dos pontos, a ‘meditagdo’, relaciona-se aos encontros que ocorrem
diariamente com a proposta de reflexdo e meditacdo do adolescente para
desenvolvimento espiritual. O segundo, ‘ministracao’, refere-se a palestras, estudos
e atividades em grupos. A ‘reunido matinal’ trata-se de uma reunido dirigida pelos
préprios meninos em tratamento na CTMFP no intuito de apresentar os problemas
encontrados no cotidiano da comunidade, discutindo-os e apontando solucdes,
sendo entdo uma atividade com intuito de desenvolver a lideranca e a construcao de
autonomia dos adolescentes. O quarto ponto destacado, ‘desenvolvimento
emocional’, trata-se da reunido conjunta dos adolescentes com auxilio da
psicanalista da Comunidade, para que 0 mesmo expresse Seus sentimentos e
exponha-os de maneira terapéutica e saudavel. As ‘reunides sobre SPAs’ sao
atividades educativas e didaticas que correspondem as discussdes sobre
substancias psicoativas e da relagdo das mesmas com o organismo dos seres
humanos, propondo um conhecimento mais profundo sobre as drogas. A
‘psicanalise’ trata-se do encontro particular entre cada um dos internos com a
psicanalista, bem como, outras atividades em grupo no acompanhamento da
mesma. O sétimo ponto, ‘prevencdo de recaida’, trata-se de uma atividade de
construcdo participava de estratégias para a autoprevencdo de recaida para o
consumo de SPAs. O ‘servico social’ trata-se do atendimento socioassistencial ao
menino em tratamento, bem como aos familiares dos mesmos, promovendo
encaminhamentos para as redes de assisténcias, como CRAS e grupos de maes ou
outros programas socioassistenciais. A ‘reuniao de identidade social’ busca enquanto
proposta construir nos adolescentes ao sentimento de pertencimento a determinado
grupo com o auxilio da assistente social, bem como localiza-los a um espago-tempo
especifico as suas vivéncias. A ‘escolarizagcao’, décimo ponto proposto no tratamento

a partir da CTMFP, é amparado pelo SAREH — Servico de atendimento a Rede de
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Escolarizacdo Hospitalar, que possibilita que os adolescentes tenham acesso a
educacao basica mesmo na auséncia do espaco escolar exterior a comunidade. As
‘atividades praticas’ tratam-se de atividades que buscam estabelecer rotinas de
organizacdo durante o periodo de experiéncia de tratamento de dependéncia
quimica, por exemplo, na organizacdo dos quartos, salas de aula, limpeza etc.,
sendo monitoradas pela equipe técnica. O décimo segundo ponto, ‘ludoterapia’, séo
atividades ladicas durante o periodo de tratamento, tais como artesanato,
filmoterapia, informatica, musicalizacdo, passeios etc. O penultimo marcador
presente no tratamento, ‘grupo de apoio familiar’, trata-se de reunides semanais

organizadas pelo amor exigente que se trata de:

(...) Um programa de auto e muatua ajuda que desenvolve preceitos para a
organizacéo da familia, com pilares nos 12 Principios Basicos e Eticos, na
responsabilidade social e espiritualidade pluralista. Atua como apoio e
orientacdo aos familiares de dependentes quimicos. Disponivel em:
<http://www.amorexigente.com.br. Acesso em 16 nov. 2015. (Comunidade
Terapéutica Melhor Viver, 2015/2016, p. 15)

Por ultimo, as ‘visitas’ sao realizadas com o propdsito de reforcar os lagos
existentes entre os residentes na CTMFP e seus familiares e/ou responsaveis. O
projeto terapéutico em questdo ainda destaca que as reunides realizadas segundo
0S quatorze pontos presente no tratamento sdo baseados em De Leon (2012), que
afirma que este processo constitui-se enquanto importante na medida em que
possibilita que os adolescentes consigam realizar tarefas cotidianas e
organizacionais, prevenindo possiveis tensdes internas e identitarias, como em nivel
de grupo que néo correspondam as normas do tratamento de dependéncia quimica.
Além disso, segundo o Projeto (2015/2016), estas atividades possibilitam o
aprendizado do adolescente no sentido da espera para solucionar suas angustias

em contrapartida da ansiedade, pois:

A ansiedade é um sentimento comum na adolescéncia por si s6, muito mais
expressiva quando associado ao uso abusivo/dependéncia de SPAs,
portanto esse aumento da tolerancia, que as reunides exercem, é de grande
valia ao tratamento, pois auxilia no controle da ansiedade. (Comunidade
Terapéutica Melhor Viver, 2015/2016, p. 15)
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A partir da breve abordagem acerca dos quatorze ponto supracitados e de
suas respectivas importancias no processo de tratamento de dependéncia quimica
dos meninos que compdem esta dissertacdo enquanto sujeitos pesquisados ativos,
dos quais estabelecerei dialogo no capitulo seguinte, vale o destaque que a entrada
na comunidade terapéutica pode ser por encaminhamento de 6rgdos competentes

ou por demanda espontanea, como demonstra o seguinte trecho:

O adolescente pode ser encaminhado & Comunidade Terapéutica pelo
CAPSI; através de sua familia (demanda espontanea), do Conselho Tutelar
e demais orgaos publicos ou privados e por determinacdo judicial
(observando o Art. 98 e 101 do ECA), sendo necessaria, em todos os
casos, uma prévia avaliacdo diagndstica realizada no CAPSi. (...)
Excepcionalmente o adolescente poderd ser admitido sem a prévia
avaliacdo diagnostica, desde que esteja agendada a consulta, nos termos
da Ata de Audiéncia Concentrada CAPS — Centro de Apoio Psicossocial,
de 02 de agosto de 2013, da Vara da Infancia e da Juventude de Ponta
Grossa. (Comunidade Terapéutica Melhor Viver, 2015/2016, p. 17)

A partir da admissdo dos meninos ao processo de tratamento de
dependéncia quimica na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, o
processo de tratamento, perpassado pelos quatorze pontos, compreende em sua
metodologia trés fases — adaptacéo, interiorizacdo e reinsercdo social (2 etapas —
cujas trés fases (adaptacao, interiorizacdo e primeira etapa de reinsercdo social)
estdo compreendidas no tratamento em regime de internato em no maximo 9 meses
na escala da CTMFP e a Ultima etapa da terceira fase, em 12 meses posteriores ao
tratamento no ambiente externo a CTMFP, na residéncia dos familiares do
adolescente.

A primeira etapa, classificada enquanto ‘adaptagdo’, relaciona-se ao
momento de reconhecimento da fase de tratamento, com a proposta de o individuo
adaptar-se a comunidade, compreender a necessidade do tratamento de
dependéncia quimica através das reunides, estabelecer confiangca no grupo que se
encontra sob as mesmas condigcbes, bem como, na equipe de profissionais
relacionados ao tratamento. A partir desta etapa vencida, a segunda etapa € a etapa
de ‘interiorizagao’, cujo proposito é de incentivar o adolescente em tratamento a
resgatar suas memoérias sociais'®, a fim de autoafirmar seus feixes identitarios e
elaborar novas praticas e apreensdes identitarias a partir da CTMFP, reconhecendo

o tratamento em larga escala, a necessidade de supervisao e o afastamento das

19 Termo proposto por Pollack (1992).
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praticas relacionadas ao consumo de SPAs diretas ou indiretas. Por dltimo, a
terceira fase constitui-se da fase de ‘reinser¢cao social’ onde, inicialmente, relaciona-
se ao ultimo periodo de residéncia na CT, porém com liberacBes periddicas de
visitas dos meninos aos familiares. A segunda etapa desta fase, trata-se da vivéncia
posterior ao tratamento interno, com prevencdes de recaida que ocorrem
mensalmente e tem como objetivo prevenir o retorno do menino as praticas
relacionadas ao consumo de drogas.

O processo de tratamento de dependéncia quimica e a experiéncia que tal
vivéncia possibilita, através dos quatorze pontos distribuidos ao longo de trés
etapas, demonstram ter forte ligacdo com a elaboracdo de identidades dos meninos
e suas apreensdes e significados sobre suas vivéncias cotidianas. A organizacédo do
tratamento a partir da proposta da comunidade terapéutica em questao é vivenciada
através da espacialidade do corpo dos meninos, bem como, na interrelagdo com
outras espacialidades concomitantes que se relacionam tanto ao periodo em
tratamento, quanto ao periodo anterior ao tratamento, como a expectativa do
periodo posterior ao tratamento.

Para tanto, além do conceito de espacialidade, também apoio a construcao
deste texto no conceito de 'lugar' de Massey (2008). Estes dois conceitos em didlogo
com outros correspondentes ao saber especifico da Geografia, assim como de
outras areas do conhecimento cientifico, foram abordados no primeiro capitulo da
atual dissertacdo e serdo relacionados aos momentos de dialogo presentes no
terceiro capitulo de acordo com as entrevistas realizadas com 0S meninos em
tratamento na escala da CT no periodo de abril e maio de 2016. Para esta secao,
ainda é importante afirmar que o arranjo fisico (GOMES, 2009) da CTMFP utiliza,
segundo o Projeto Terapéutico (2015/2016) de:

(...) prédio especifico do Municipio para esta finalidade. O espaco de
10.718,44 m2 contém: cozinha, despensa, refeitdrio para 26 pessoas,
lavanderia, 4 dormitérios com banheiro para 6 pessoas, sala de
ferramentas, depdsito de material de limpeza, vestiarios e banheiros
masculinos e femininos, ambulatério, recepc¢éo, salas para equipe técnica e
administrativa, sala de aconselhamento, sala de Informatica, sala de
atividades em grupo, quadra poliesportiva coberta, sala de jogos, ginastica e
musculacdo, horta, jardim de inverno, area de convivéncia e
estacionamento, totalizando 1.190,98 m2 de &rea construida. (Comunidade
Terapéutica Melhor Viver, 2015/2016, p. 17)
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Aléem da configuracdo fisica e predial da Comunidade, o quadro de
profissionais que constituem a mesma, contratos ou voluntarios, corresponde as
normas legais vigentes, correspondendo ao plano terapéutico, bem como, aos
quatorze pontos e as trés fases de tratamento Na medida em que a condi¢cdo
estrutural fisica da CTMFP esté intrinsecamente carregada de significados atribuidos
a partir da vivéncia dos meninos atendidos e nas relacdes sociais que estabelecem
entre si, bem como, com o0s responsaveis profissionais ligados aos seus
tratamentos, argumentamos haver uma complexa e especifica trama de elementos
que ressaltam a Comunidade enquanto uma espacialidade Unica na escala da
cidade de Ponta Grossa, Parana. Isso se reafirma, na medida em que destacamos
que, para Smith (2000), € a partir da escala em que a diferenciacédo espacial assume
um viés de materialidade. A escala, uma das ditas 'categorias' de problematizagcédo
geografica, esta diretamente ligada com a ordem de funcionamento dos fenémenos
(CASTRO, 2000).

Na medida em que os meninos atendidos pela instituicdo tém trajetérias de
vida ligadas a espacialidades especificas, fato que também se verifica nos
profissionais que se relacionam ao processo de tratamento destes, relaciona-se por
e através da escala espacial da Comunidade e que, ndo obstante, também pode se
verificar enquanto fundamental para o desenvolvimento de suas interrelagdes, a
CTMFP assume marcas que também estdo presentes na escala da cidade mas
também, produz novas interpretacdes e, por suposto, apreensdes de realidade.
Estas apreensdes estardo sempre em processo de fazer-se, a partir da constituicéo
de outras escalas espaciais que sdo co-constitutivas a espacialidade da
Comunidade. Estas escalas, podem ser definidas em qualidade material, muito
embora, ndo se facam apenas de materialidades, assim como quaisquer outras
escalas espaciais.

Diante do exposto, esta secdo estabeleceu uma discussédo acerca do
surgimento das Comunidades Terapéuticas, bem como, das tradicdes norte-
americana e europeia, caminhando para a experiéncia brasileira que marca desde a
década de 60 em uma proposta de atencdo ao usuario transversal ao estado que,
em um hiato de 50 anos, somente foi reconhecida em parceria com o Estado
Brasileiro em 2011. Posteriormente a tal, a proposta se concentrou em localizar a
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, na cidade de Ponta Grossa,

Parand, no escopo desta reflexdo, pois se trata do recorte espaco-escalar tomado
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para a elaboracéo desta dissertacéo a partir da experiéncia de adolescentes do sexo
masculino com o tratamento de dependéncia quimica. Considerando a importancia
da espacialidade da Comunidade Terapéutica no processo de tratamento de
dependéncia quimica e na experiéncia dos meninos com 0 mesmo, 0 proximo
capitulo, através da secéo ll, ira abordar a relacéo entre os significados atribuidos a
partir dos sujeitos que colaboram diretamente para a construcéo desta dissertacao,
0S meninos em tratamento na CTMFP, bem como, de outras espacialidades que
envolvem o periodo de tratamento para quimico dependéncia, bem como, o periodo
anterior ao mesmo, através da secao |, e a expectativa do periodo posterior, também
na secao Il. Estes meninos, através do tratamento, confirmam o que Renan Inquérito
poeticamente nos presenteia: “(...) pra construir um futuro, mudar de vida, pra nao

virar s6 numero, estatistica” 2°.

20 Trecho da musica '18 quilates de sorriso’, Inquérito, Corpo e Alma (2014).
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CAPITULO Il

‘DE QUEBRA’ NO VENENO A EXPERIENCIA DE TRATAMENTO DE
DEPENDENCIA QUIMICA E A EXPECTATIVA DO ‘NOVO’

Os dois capitulos anteriores trataram, respectivamente, de localizar esta
pesquisa no escopo da ciéncia geografica e, posteriormente, construir um dialogo
com a legislacéo e literatura especifica sobre a politica sobre drogas no Brasil, mais
especificamente sobre a recuperacdo de dependentes quimicos através do
tratamento, bem como, trazer a luz o debate acerca da escala especifica de analise
desta dissertacdo: a Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro.

O atual capitulo esta dividido em duas principais sec¢fes. A primeira secao,
com o titulo ‘Do uso de drogas ao tratamento: A visdo dos meninos anterior a
CTMFP’, tratara exclusivamente de uma discussao acerca das experiéncias dos
meninos em tratamento na CTMFP, anteriores a vivéncia interna na Comunidade. A
segunda segdo, com o titulo ‘Do tratamento a expectativa do novo: A experiéncia
com a espacialidade de tratamento de dependéncia quimica’, trard uma discussao
acerca da vivéncia especifica na escala da Comunidade Terapéutica, com relacédo a
experiéncia com a espacialidade de tratamento de dependéncia quimica e as
expectativas futuras, posteriores ao término do tratamento dos meninos.

Para tecer textualmente este capitulo, foi necessaria a execucdo de dois
procedimentos prévios, conforme relatei na introducédo desta dissertacdo. Trata-se
da realizagdo de entrevistas com nove meninos em tratamento para dependéncia
quimica na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro com base em um
roteiro semiestruturado (Apéndice A) e a posterior andlise destas entrevistas com
base em uma adaptacéo da metodologia de Analise de Conteudo de Bardin (1977).

Das oito entrevistas realizadas, totalizaram-se 640 evocacdes, divididas em
24 espacialidades discursivas e 36 categorias discursivas e, além destes nameros,
algumas evocacdes desta totalidade apresentada foram classificadas em
espacialidades discursivas nao identificadas e/ou categorias discursivas sem

possibilidade de analise semantica?!.

21 Para mais detalhes sobre o que sdo ‘espacialidades’ e ‘categorias discursivas’, ‘evocagdes’, bem
como, sobre as falas sem possibilidade de analise, retornar a explicacdo contida na introducdo da
presente dissertacao.
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Finalmente, como o foco desta dissertacdo concentra-se no fio-condutor da
mesma, acerca de como se elaboram as identidades dos meninos a partir da
experiéncia no tratamento de dependéncia quimica, este capitulo estara
concentrado principalmente em abordar em sua discussdo as experiéncias de
vivéncia especificas destes meninos, levando em consideracdo que suas
identidades sdo elaboradas e reelaboradas em um processo nunca findavel, de
acordo com o conceito de identidade de Bauman (2005) e Hall (2011), bem como,

na relagédo com o conceito de espaco e lugar de Massey (2008).

3.1. DO USO DE DROGAS AO TRATAMENTO: A VISAO ANTERIOR A CTMFP

“Ah, na rua era louco né, mano? Tinha que se virar nos 30, né, cara? Umas
horas os caras rachavam, outra hora vocé rachava com os caras. Umas horas vocé
tinha, umas horas vocé nao tinha. Porque o diabo atenta! Quando vocé tem a pedra,
vocé ndo tem a lata. Quando vocé tem a lata, vocé ndo tem a pedra. Quando vocé
tem a pedra e a lata, vocé ndo tem o bingo. E sempre um bagulho pra te atrasar o
corre, né? Sempre tem um bagulho faltando. E o diabo atenta. Gosta de ver vocé se
fodendo nessa vida.”?? (Sandro Bucolismo).

A construcdo desta pesquisa s6 se faz possivel devido a alianca entre o
pesquisador, orientador e os sujeitos pesquisados. Deste modo, é na licenca de
comecgar esta se¢do com um trecho de entrevista realizado em abril de 2016, que
me apoio na afirmacao de que cada um dos meninos em tratamento na Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro em Ponta Grossa, Parana, carregam
consigo significados singulares as suas vivéncias, com especificidades proprias
atreladas as experiéncias de cada um.

Construi na terceira secdo do primeiro capitulo da atual dissertacdo uma
discussdo apoiada em Bauman (2005) e Hall (2011), acerca do conceito de
identidade. Interessante retomarmos tal discusséo, visto fato de que as vivéncias
cotidianas, bem como as experiéncias dos meninos em tratamento, como a relatada
por Sandro Bucolismo no paragrafo que abriu esta secdo, sdo vivéncias e

experiéncias identitérias.

22 Entrevista realizada em 20/04/2016, Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR.
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As vivéncias e experiéncias cotidianas dos meninos estdo intrinsecamente
relacionadas as suas apreensfes identitarias. Ora, se para Bauman (2005) a
identidade € uma categoria cultural, um construto social que compde as relacdes
sociais através de mudltiplas facetas em um processo de sempre construir-se e
desconstruir-se, deste modo nunca acabadas, as experiéncias anteriores ao
tratamento de dependéncia quimica estdo diretamente ligadas a facetas identitarias
relacionadas a pratica do uso de substancias psicoativas.

Ainda, ao pensarmos sobre as experiéncias cotidianas dos meninos quando
anteriores ao tratamento, suas facetas identitarias por estarem em um constante
devir, nunca em um resultado final, sdo maleaveis e efémeras, ou seja, retornamos
as afirmacbes de Hall (2011), presente no primeiro capitulo desta dissertacao,
guando o autor afirma sobre as identidades estarem sempre deslocadas, nunca em
torno de um ‘eu corente’ ou de uma identidade fixa e coletiva. Ou seja, os meninos
assumem identidades diferentes conforme as relacfes sociais cujas quais
compdem.

Bauman (2005) ainda afirma sobre a constante e frustrante busca do ser
humano ao tentar alcancar uma identidade permanente, pelo conforto do ‘ser’, nao
do estar. Os sujeitos desta pesquisa, como ja afirmei em outros momentos, sao
meninos adolescentes em situacao de vulnerabilidade socio-espacial. Ora, em meio
a matrizes/estruturas opressoras, como a racial, de classe, de género, dentre outras,
muitas vezes estes meninos se encontram a margem das relagdes sociais, pois suas
facetas identitarias de um modo interseccional, ndo correspondem ao ‘ideal’ destas
matrizes, fortalecendo a condicdo de busca constante para uma ‘estabilidade

identitaria’. Para sustentar este argumento, convém observarmos a seguinte tabela:

APELIDO COR DECLARADA

CIDADE

BAIRRONILA

ESTRUTURA FAMILIAR

ESCOLARIDADE

JOHNNY BIBLIOTECA BRANCO

FLORIANOPOLIS

MORRO DA CAIXA

MONOPARENTAL MASCULINA

1°E.M.

SANDRO BUCOLISMO BRANCO

PONTA GROSSA

OURO VERDE

MONONUCLEAR PATRIARCAL

9° ANO FUND.2

ROBERTO PEREGRINO BRANCO

CASTRO

VILA RIO BRANCO

MONOPARENTAL FEMININA

1°E.M.

BUSCAPE FILHO NEGRO

PONTA GROSSA

DALLABONA

MONOPARENTAL FEMININA

2°EM.

DADINHO TECNOLOGIA NEGRO

PONTA GROSSA

JACARANDA

MONOPARENTAL MASCULINA

8° ANO FUND. 2

PIXOTE CORRERIA BRANCO

PONTA GROSSA

PARAISO

MONONUCLEAR PATRIARCAL

7° ANO FUND. 2

NETO OFICINA BRANCO

PONTA GROSSA

PQ. NSS. SRA. DAS GRACAS

MONOPARENTAL MASCULINA

7° ANO FUND. 2

DE JARDINAGEM BRANCO

PONTA GROSSA

CORONEL CLAUDIO

MONONUCLEAR PATRIARCAL

9°ANO FUND.2

Tabela 2. Panorama Geral: Meninos em Tratamento na CTMFP.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril de 2016.

Org: MORAIS, André de. (2016).

Com a tabela acima, temos localizadas as caracteristicas gerais dos

meninos em tratamento. Com isso, sabemos que todos sdo adolescentes de 14, 15,
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16 e 17 anos, seis brancos e dois negros, seis moradores da cidade de Ponta
Grossa, um morador de Castro e outro de Florianopolis, tendo seus locais de
moradia localizados em areas de periferia pobre destas trés cidades, cinco deles
tém suas familias como monoparentais (somente pai ou mae enquanto ‘lideres’) e
trés com familias mononucleares patriarcais®® e sete deles estdo em situacdo de
atraso escolar, com excecdo de apenas um cujo grau escolar € correspondente a
faixa etaria.

Obviamente, ndo sdo apenas estas caracteristicas que apreendem as
identidades destes meninos. Porém, sdo caracteristicas que se relacionam
diretamente ao modo como estes individuos vivenciam seus cotidianos dentro ou
fora da escala espacial da Comunidade Terapéutica, bem como experienciavam
suas trajetorias anteriores ao tratamento. Ao voltarmos novamente ao primeiro
capitulo, verificamos o conceito alcunhado como ‘interseccionalidade’. Assim,
sabemos que as vivéncias destes individuos ndo ocorrem singularmente por apenas
uma faceta identitaria, mas na interseccdo destas facetas, ndo através de uma
sobreposicdo que hierarquize os feixes identitarios, porém através de uma
experiéncia concomitante destes individuos através de suas multiplas facetas
identitarias.

Na secéo Il do primeiro capitulo abordei um exemplo decorrente de Sandro
Bucolismo e o panorama geral de caracteristicas relacionadas a ele, a partir dos
dados apresentados na tabela acima. Assim como Sandro, 0s outros meninos
também terdo suas vivéncias anteriores a Comunidade Terapéutica, atreladas as
caracteristicas presentes na tabela apresentada acima, como perpassadas por
outras caracteristicas que correspondem as suas identidades.

Johnny Biblioteca, adolescente de 16 anos, branco, cuja vivéncia familiar
esta relacionada a uma familia monoparental feminina, cuja figura de referéncia
central € sua mae, anteriormente a CTMFP, estudante do 9° Ano do Ensino
Fundamental com 15 anos, morador da grande cidade de Florian6polis, Santa
Catarina, com a sua residéncia localizada no Morro da Caixa, periferia pobre da
cidade, terd suas experiéncias perpassadas por suas facetas identitarias que sao

elaboradas a partir também destas caracteristicas gerais. Johnny, anteriormente ao

2 Uma familia mononuclear patriarcal nesta reflexdo é tomada enquanto uma familia cuja
organizagdo cuja hierarquia se relaciona a figura paterna em consonancia com a figura materna
através do matrimdnio e dos filhos.
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tratamento, relata sua situacdo de constrangimento por ser morador de periferia
pobre, usuario de substancias psicoativas, adolescente, ao frequentar uma boate ou

o Shopping Center, como esclarecem os seguintes trechos de fala:

Ah, cara... E embacado, né... Vish, que conhece vai olhar e falar: ‘O que o
cara ta fazendo aqui? ’ (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em
20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR).

N&o... Nao é motivo pra ndo ir, mas tipo, a forma como véo enxergar, né?
(Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

E importante retomarmos a nocdo de que toda vivéncia cotidiana, através
das mais diversas experiéncias atreladas as praticas dos meninos, bem como
relacionadas aos feixes identitarios que estes compbem, se manifestam
espacialmente. Ou seja, as espacialidades que estes meninos relatam em suas falas
resultantes das entrevistas por mim realizadas, sdo espacialidades cujas suas
vivéncias estiveram ou estao presentes.

Como ja colocamos com base em Massey (2008), o espaco € resultante das
interrelacdes, é composto por multiplicidades e estd em constante transformacéo em
decorréncia de sua caracteristica cultural e social. Assim, as experiéncias destes
meninos que sao significadas de diferentes modos, s&o decorrentes do modo como
as escalas espaciais sdo vivenciadas por eles. Johnny destacou através dos trechos
de entrevista supracitados o significado de constrangimento que duas
espacialidades que participou ativamente anteriormente ao tratamento renderam a
ele, sendo estas duas espacialidades ligadas a pratica de lazer nas cidades.

Convém relacionarmos o constrangimento sofrido por Johnny ao acessar as
duas espacialidades referidas, com a nocdo de interdicdo espacial. No primeiro
capitulo, dialoguei com Foucault (1971) sobre a ordem do discurso e de como 0s
individuos enquadram-se em posi¢cdo de centro ou margem conforme as relacdes
que estabelecem intrinsecamente ligadas as espacialidades que constituem. Assim,
determinados espacos tornam-se interditos em decorréncia justamente do nao
alinhamento dos individuos a determinados discursos. Convém o destaque da direta
relacdo entre o discurso e as matrizes opressoras das quais o conceito de
interseccionalidade trata. Conforme Crenshaw (2002), autora que abordamos

também no inicio desta dissertacdo, as matrizes opressoras, ou em seus termos,
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estruturas de subordinacéo, sdo responsaveis por alinhar os sujeitos a determinados
‘padrbes’ conforme seus multiplos feixes identitarios de um modo concomitante e
nao hierarquico. Ora, como citamos em Foucault (1971), existem discursos que
permanecem enquanto ‘narrativas maiores que outras’, que elevam determinadas
narrativas em detrimento de outras. Assim, como as identidades sao resultantes de
narrativas produzidas a partir das relacdes sociais, embora sempre em processo de
‘fazer-se’, como Bauman (2005) e Hall (2011) nos trazem, os individuos enquadram-
se em posicoes diferentes conforme a relacdo de seus multiplos feixes identitarios
nas diversas espacialidades que constituem. Deste modo, aqueles individuos cujos
feixes identitarios ndo correspondem a uma ordem hegemonica construida
historicamente, enfrentam interdicbes espaciais, como € o caso de Johnny ao
acessar o Shopping Center e uma boate e, como também nos demonstra Buscapé
Filho através do seguinte trecho:

Hum... Diferente do que uma pessoa que nao usa, né? Nossa, diferente
mesmo. Como se a gente ou qualquer um que fuma fosse bandido,
roubasse alguma coisa, sabe? Nossa, € um olhar meio... Sei l4&. N&o
enxergam o que eles fazem também. Porque a gente fuma alguma coisa,
quer dizer que a gente € isso, que a gente é aquilo? Que a gente vai se dar
mal na vida, né? E... Pode ser também assim, né?! Tem os casos, mas...
Todo mundo! Eles falam que todo mundo assim! Eu pelo menos de todos
gue eu escutava assim, é que todos que fumam nado sei 0 que, nunca vao
se dar bem! Né? (Buscapé Filho. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR)

A sensacéao de constrangimento elencada por Johnny e Buscapé ao acessar
espacos que por eles sédo interditos, corrobora para a vulnerabilidade sécio-espacial
que estes meninos em tratamento se encontram anteriormente ao tratamento. Além
do constrangimento, outras categorias discursivas cujos trechos de fala estéo
relacionados, como a repressdo, a exclusao, inseguranga, violéncia, consumo de
drogas, efeito das drogas etc., estdo também relacionados ao processo de interdicao
espacial enfrentado pelos meninos em tratamento, como € possivel verificar nos

trechos de fala de Johnny em relacdo ao seu acesso ao centro da cidade:

Puts, cara... Na cidade... Na cidade é embacado. Passagem eu tenho
bastante. Eu tenho bastante passagem na policia. E dai tipo pa, né, cara?
J& levei enquadro até com minha mae na rua! (Johnny Biblioteca. Entrevista
realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa — PR).
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Aham... No centrdo andando com a velha do meu lado, assim... S6 que
estava de boa assim... Ainda bem que néo tinha nada. Andando com a
velha assim e na hora que eu vi... O cara desceu, o policial desceu no meio,
cara!l Orra!l (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).
A situacdo de violéncia policial sofrida pelos meninos em tratamento na
CTMFP anteriormente ao periodo de internacdo € um fator de interdicdo espacial
que é diretamente relacionada ao estigma que estes individuos carregam em
decorréncia de seus feixes identitarios. A questdo é que a interseccdo entre 0s
feixes identitarios dos meninos, € a0 mesmo tempo motivo para a interdicdo espacial
e as préticas relacionadas a essa interdicdo, como olhares de preconceito e
violéncia policial, bem como é ocasionada por estes fatores, o que confere o status
de vulnerabilidade sécio-espacial, como demonstramos através de Rossi (2011), na
segunda secao do primeiro capitulo da presente dissertacao.
Tal condi¢cdo de vulnerabilidade esta diretamente relacionada ao consumo
de substancias psicoativas por parte dos meninos e, do mesmo modo que a
condicdo de marginais em espacialidades especificas a vivéncia cotidiana dos
mesmo € responsavel ao consumo de drogas, este consumo acaba por reforcar a
condicdo de marginais a estes meninos. Este consumo é um fator de grande
relevancia quando relacionado a praticas que condicionam 0s meninos em conflito
com a lei, pois a necessidade do consumo acarretado pela dependéncia quimica
esta relacionado a pratica de roubo e furto, cujo produto € cambiado por drogas ou
até mesmo vendido para a compra da droga, bem como a pratica do trafico de
drogas, em troca de uma quantia de drogas ou de dinheiro para a compra de drogas.
Roberto Peregrino através do seguinte trecho demonstra a pratica de furto realizada

por ele, anteriormente ao tratamento:

Que nem |4 na bicicletaria 1& em Castro, eu no meio do dia, eu querendo
fumar, olhava e nada. Dai eu olhei assim na bicicletaria, uma bicicleta sem
cadeado. Dai estava de dia. Um monte de gente passando, eu olhei assim,
catei no guidao da bicicleta e sai pedalando. (Roberto Peregrino. Entrevista
realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ou como no trecho de Sandro Bucolismo, que relata a pratica de roubo e a
decorrente represséao policial na cidade de Ponta Grossa:
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Ah, roubava celular. As vezes a pessoa passava moscando do meu lado,
pegava e saia vazado. S6 que |4 na minha quebrada foi o seguinte... Os
primeiros dias ndo dava nada assim né, cara? Dai umas horas comecou a
moiar os corres. Os hdme estavam la direto, dai os caras ja me enxergaram
ja. Me deram uns “acelero monstro”. Dai eu tive que parar de roubar Ia. Dai
eu ia l4 nas outras quebradas, Maria Otilia, Vila Rica... (Sandro Bucolismo.
Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Johnny Biblioteca também relata sua pratica infratora para o consumo de
drogas, o trafico e a evolugdo do consumo da maconha para outras drogas:

Aham... Tipo, pegava uma 50 gramas de maconha pra fumar e umas 50
gramas pra virar uma moeda pra mim, né? Dai tipo... Foi de boa, no comeco
s6é na maconha assim. Dai depois comecei embalar muito na cocaina
também. (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Esses sdo exemplos destacados a partir de trechos de fala que relatam a
relacdo entre o consumo de drogas, a condicdo de marginais em determinados
recortes espaciais, bem como as praticas infratoras que, assim como a condicao de
usuario de drogas, reforcam a estigmatizacao social destes meninos.

Assim como esses trechos de fala, das seiscentos e quarenta evocacdes de
possivel analise semantica totalizadas a partir das oito entrevistas realizadas,
quatrocentos e vinte e uma evocacdes tratam exclusivamente do periodo anterior ao
tratamento de dependéncia quimica. Estas evocacdes estdo divididas em vinte e
uma espacialidades discursivas e, tais espacialidades, estdo relacionadas a trinta e
uma categorias discursivas. O grafico seguinte demonstra as espacialidades
discursivas elencadas ao periodo anterior ao tratamento na CTMFP, em termos de
porcentagem:
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Gréfico 1. Espacialidades Discursivas — Periodo Anterior ao Tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.

1



78

Das vinte e uma espacialidades demonstradas no grafico acima, cinco sédo
mais enfatizadas pelos meninos em tratamento; Casa da Familia (8,1%), Rua
(9,5%), Vila/Bairro (10,9%), Corpo (20%) e Escola (28,3%). Além das
espacialidades, o grafico a seguir demonstra a porcentagem das categorias
discursivas apontadas no periodo anterior ao tratamento:

Categorias Discursivas - Periodo Anterior ao
Tratamento

Adversidade

Compra de Drogas
071% 2,38%

TransgressaofPratica
de Desordem
2,14% Confianga
0.24%

Conforto
2,14%

“ioléncia
5,94%
Sem Eixo Semdéntico
(Pesquisa)
3,09%

Tensdo
2.85%

Respeito
Recuperacédo 523%
1 BE%

Fertencimenta
0,24%

Obrigagéo
0,71%

[RETs]
Pertencimento
o
o

Instiga
0.24%

Inseguranga

Efeito das Drogas
1,66%

- . Cumprimento de Pena
Dindrmica do Trafico 0.24%
% Diferenca

1.19%

Desconforto
0.95%

Grafico 2. Categorias Discursivas — Periodo Anterior ao Tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.

No grafico 2, é visivel que a maioria das falas relacionadas ao periodo
anterior ao tratamento estdo diretamente ou indiretamente ligadas ao consumo de

drogas, como demonstra a categoria ‘consumo de drogas’, com 24,23% e Correria
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(9,74%). As outras categorias com menor porcentagem, como ‘instiga’, ‘efeito das
drogas’, ‘dindmica do trafico’, ‘diferenga’ etc., somadas tem porcentagem superior as
duas categorias de maior porcentagem, porém também reafirmam a importancia
dada pelos meninos ao consumo de substancias psicoativas.

O infografico numero 124 ilustra através das cores nas colunas, quais
espacialidades discursivas se relacionam em maior ou menor propor¢cao conforme
as categorias discursivas. As cinco espacialidades discursivas apontadas pelo
grafico numero 1, estdo distribuidas ao longo de vinte e oito categorias discursivas.
O infogréfico a seguir ilustra a relagdo entre as cinco espacialidades discursivas com
maior relacdo nas falas dos meninos em tratamento e as vinte e oito categorias

discursivas nas quais tais espacialidades se fazem presentes.

24 O infografico nUmero um esta presente nos anexos desta dissertacdo para preservar a resolucéo e
gualidade da imagem.



Espacialidades Discursivas com maior énfase x Categorias Discursivas - Periodo Anterior ao
Tratamento
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Infografico 2. Espacialidades discursivas com maior énfase x Categorias discursivas - Periodo Anterior ao tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.
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Conforme apontamos no grafico nimero um, as cinco espacialidades mais

afirmadas pelos meninos com base nas entrevistas realizadas sdo as cinco
ilustradas no infogréfico 2. Em ordem decrescente, respectivamente, a Escola, com
28,3% das evocacbes, se relaciona a 20 das 29 categorias discursivas que
compdem o universo das cinco espacialidades discursivas. Em seguida, o Corpo,
com 20% das evocacbes, compreende 9 das 29 categorias discursivas. A
espacialidade Vila/Bairro, que compreende 10,9% das evocacOes, aparece em 11
categorias discursivas. Por seguinte, a Rua com 9,5% das evocacgles, esti
relacionada a 11 categorias discursivas. Enfim, a Casa da Familia que conta com
8,1% das evocacdes, se faz presente em 15 das categorias discursivas.
Com base nestes dados, € importante chamarmos atencdo para 0s antagonismos
presentes entre as categorias discursivas na primeira espacialidade listada no
paragrafo acima, a Escola. As categorias discursivas que se relacionam a escola
com maior presenca de evocacdes desta espacialidade em relacdo as outras
espacialidades, conforme nos demonstra o infografico 2, sdo ‘Ac¢des Cotidianas
(Neutralidade)’, ‘Confianga’, ‘Conforto’, ‘Desconforto’, ‘Excluséo’, ‘Mobilidade’, ‘Nao
pertencimento’, ‘Respeito’ e ‘Transgressao/Pratica de Desordem’.

Destas categorias demonstradas, apenas quatro estdo relacionadas a
representacdes positivas sobre a escola (a¢ges cotidianas (neutralidade), confianga,
conforto e respeito). Todas as outras sao antagbnicas ao aspecto positivo e
reforcam o aspecto de interdicdo aos meninos em tratamento em relagdo a essa
espacialidade. A categorias ‘desconforto’, ‘exclusdo’, ‘mobilidade’, ‘néo
pertencimento’ e ‘transgressao/pratica de desordem’, estdo diretamente
relacionadas as vivéncias cotidianas e, por suposto, identitarias destes meninos que
sao interseccionais. A relacdo destas categorias com as vivéncias identitarias dos
meninos em tratamento na CTMFP esta apoiada no fato que ja afirmei no primeiro
capitulo desta dissertacdo, acerca das escalas espaciais estarem intrinsecamente
ligadas a outras escalas espaciais, de modo que as escalas espaciais,
espacialidades, vivenciadas pelos meninos em tratamento séo interdependentes.

Deste modo, como afirmei acerca do conceito de interseccionalidade e das
estruturas opressoras/subordinativas, se ocorrem em diversas escalas, também
ocorrerdo na escola. Quando questionados sobre a trajetéria até a escola, os relatos
voltam-se em duas maneiras diferentes; a escola proxima a residéncia, onde o

deslocamento ocorre sem auxilio de veiculos ou transporte publico e a escola
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distante, que depende do transporte publico. Os meninos relatam que era atraves da
‘mobilidade’ que muitas vezes se consumia a substancia psicoativa. Também o nao
acesso a escola se dava pelo fato de ndo acessarem o transporte coletivo devido o
valor. Sandro Bucolismo afirma que pelo fato de utilizar uma substancia psicoativa
que ndo a maconha no periodo de mobilidade a escola, acabava por nédo frequentar

as aulas, como apontam 0s seguintes trechos:

E, dai eu gazeava aula. Dai usava droga mais pesadona assim, dai ir pra
escola era “paia”, né? (Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

S6 quando eu usava drogas antes de eu ir pra escola, assim. Que nao era
um baseado assim, mas... (Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em
20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR).

As outras categorias que expressam as Vvisdes negativas sobre a
espacialidade escolar, ‘desconforto’, ‘exclusdo’, ‘ndo pertencimento’ e
‘transgressao/pratica de desordem’, sdo intrinsecas as performances identitarias
destes meninos. Como ja destaquei através da tabela nimero 1 presente no inicio
desta secdo, todos estes meninos sédo residentes de periferias pobres, cujas
limitacGes financeiras para a aquisicdo de bens materiais e culturais, como roupas
de marcas famosas, equipamentos para lazer (skates, bicicletas, celulares etc.),
compra de ingressos para cinema, pecas de teatro e outros espetaculos, os colocam
muitas vezes em situacdo dispare em relacdo a outros adolescentes que se
relacionam através da espacialidade escolar. Outra questdo se refere a ‘exclusao’
por conta da diferenca etaria entre 0s meninos em tratamento e outros adolescentes
na escola em decorréncia de sua situacao de atraso de série escolar. Como destaca

Johnny Biblioteca, através do seguinte trecho:

Ah, da escola tipo... Ah... Na escola eu ficava mais na minha, por que...
Aham... Tipo... Ah! O que a gente viveu ja... Dai as ideia deles assim me
“matam”! (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

O ‘desconforto’, o nao pertencimento® e a ‘pratica de
transgresséo/desordem’ estdo diretamente ligados as suas praticas cotidianas e a
relagdo destas préaticas com esta espacialidade. Suas caracteristicas identitarias que

se materializam através de suas praticas e a¢des, como as caracteristicas ligadas a
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classe de renda, ao fato de serem usuarios de substancias psicoativas, de serem
adolescentes em situacdo de atraso escolar, sdo condi¢cdes que reforcam a visao
destes meninos baseadas nestas trés categorias discursivas. Sandro Bucolismo
relata uma situacdo de violéncia sofrida por parte de um professor no espago

escolar, que acarretou em uma reacao violenta por parte do menino:

Oh, ele quis... Ele comegou a me xingar, me empurrar, me deu uns
empurrdes, muito louco. Ah, dai eu peguei a carteira e fiz voar nele. (Johnny
Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Segundo o relato de Sandro, a ac&o do professor se devia ao fato do mesmo
ser usuéario de drogas e tal atitude, culminou em uma adverténcia por parte da
diretoria da escola que, a partir disso, definiu que caso houvesse mais alguma
infracdo por parte do menino, culminaria em sua expulsdo. Conforme o menino em
tratamento, sua expulsdo desta escola ocorreu posteriormente por conta do
consumo de drogas no interior da escola. Sandro relatou através da entrevista que
costumava utilizar substancias psicoativas no horério de intervalo, como presente no

trecho:

Tinha as vezes que consumia no banheiro. As vezes ia pra quadra. Dai no
cantinho tem um bagulho 1a, um “mocézinho”. Dai usava la. Por causa que
Ia tem cdmera de tudo quanto é lado, né? Dai tem que ser “desbaratinado”.
(Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Esta pratica mostrou-se recorrente através das entrevistas realizadas com
0S meninos em tratamento. A questdo € que a utilizacdo de drogas relacionada ao
espaco escolar € um fator que confirma os olhares negativos dos meninos sobre a
escola, conforme as categorias discursivas listadas acima (exclusdo, nao
pertencimento, desconforto etc.). Porém, é também um fator, concomitantemente,
que esta relacionado ao acesso a centralidade das relagdes sociais e da busca pela
aceitacdo em determinados grupos. A escola, neste caso, que inicialmente esta
relacionada a um espaco cujas praticas sao voltadas para a disciplina e o
aprendizado, torna-se uma espacialidade de transgressdo e cisalhamento nos
padrdes disciplinares dos adolescentes. Dé Jardinagem nos demonstra que nao
costumava consumir substancias psicoativas anteriormente as relacdes sociais

estabelecidas com outros individuos a partir da espacialidade escolar:
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N&o, dai era no colégio. Dai eu comecei assim. Mas tipo, ndo dava muita
atencé@o pra droga, né? Eu fumava de vez em quando assim e tal. N&o
ligava né? Dai fui conhecendo mais amigos né, que fumavam mais, dai fui
chegando né, com os caras. Dai assim foi cada vez mais com maconha.
(Dé Jardinagem. Entrevista realizada em 04/05/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ou, como no relato de Johnny sobre o seu primeiro acesso e uso de

maconha:

Ah, eu tava com uns 12 anos quando comecei... Ah, dai tipo... Por pira
assim. Dai via os caras fumando um baseado assim na escola... Dai tipo,
pa. Eu tinha um camarada la na escola, o José. Dai um dia ele me intimou.
Ele falou: “O, vamos fumar um baseado. Chegue ali.” (Johnny Biblioteca.
Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

N&o obstante, é necessario destacarmos que além da disciplina escolar,
como afirmei anteriormente, devemos relembrar sobre o0 que temos nos apoiado até
agora acerca do conceito de espaco, com base em Massey (2008). Como afirmam
Junckes e Silva (2009):

O espacgo escolar € vivido cotidianamente e as praticas que o conformam
também se convertem em aprendizado, ja que a educacgdo ultrapassa os
limites do sentido convencional do conhecimento tecnocratico. (JUNCKES e
SILVA, 2009, p. 150).

Ora, se 0 espaco é resultante das interrelacdes, como afirma Massey (2008),
Junckes e Silva (2009) confirmam esta afirmacdo com base no trecho acima
exposto. Assim, as vivéncias destes meninos na espacialidade escolar ultrapassam
as paredes das salas de aula ou o perimetro que envolve a estrutura fisica da escola
e 0 consumo de substancias psicoativas se relaciona com este ‘aprendizado’, além
do saber tecnocratico, ou seja, das interrelacdes através desta espacialidade
especifica, que se constroem a partir da interdicdo de outras praticas que ocorrem
na escola, como atividades extracurriculares. Ainda, Junckes e Silva (2009) nos

trazem que:

Enquanto espaco vivido cotidianamente, h4 que se considerarem as
diferencas das experiéncias sofridas pelos diferentes grupos sociais. A
populacdo infanto-juvenil frequentadora das unidades de educac&o nado é
homogénea em termos de classe, ideologia, valores culturais, raca, etnia e
sexualidade. Em seu papel, a escola é um espaco no qual se prima pela
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uniformizacdo e pela universalidade de valores. (JUNCKES e SILVA, 2009,
p. 151).

Assim, fica claro que a escola tem como papel assegurar a integridade dos
individuos em suas mais diversas especificidades identitarias. No entanto, o campo
realizado para o desenvolvimento desta dissertacdo e as entrevistas resultantes
disso levam a considerar que as identidades destes meninos interferem diretamente
no modo com o qual irdo vivenciar a espacialidade escolar que, ndo obstante,
concomitantemente, marginaliza-os nas relacbes de saber e aceitabilidade e
centraliza-os nas relagdes cujas vivéncias séo similares e que trazem aos mesmos 0
sentimento de pertencimento, como neste caso, em grupos cujas praticas se
relacionam ao uso de drogas.

A segunda espacialidade de maior expressdo apontada nas entrevistas
realizadas com oito meninos em tratamento é o Corpo, com 20% das entrevistas. As
categorias discursivas mais expressivas conforme o infografico estdo diretamente
ligadas a pratica do uso de substancias psicoativas: ‘Consumo de Drogas’, ‘Inicio
nas drogas’, ‘Efeito das drogas’ e ‘Instiga’.

Pensar no ‘Corpo’ enquanto uma espacialidade é algo que apenas
recentemente vem sendo abordado pela geografia brasileira. Se analisarmos o0s
conceitos de espaco e espacialidade, iremos nos deparar novamente com 0 que
afirmei no primeiro capitulo sobre estes conceitos estarem alicercados no fato de
que ndo ha espaco ou espacialidade sem atividade social e, por suposto, cultural.
Isso é algo que venho insistindo ao longo da totalidade desta dissertacao a partir de
Massey (2008). Ao pensar 0 corpo enquanto uma escala espacial e,
concomitantemente uma espacialidade, podemos estabelecer dialogo com Smith

(2000) onde para o autor:

O local fisico primario de identidade pessoal, a escala do corpo, é
socialmente construido. O lugar do corpo marca a fronteira entre o eu e o
outro em um sentido tanto fisico quanto social, e envolve a construcdo de
um ‘espago pessoal’, além de um espaco fisioldgico literalmente definido.
(SMITH, 2000, p. 145).

A ideia de trabalhar o corpo enquanto uma escala (sobretudo uma escala
espacial/geografica) pode se fortalecer a partir deste dialogo. O autor (2000) constroi

uma discussdo sobre a escala de Estado-Nacdo produzida a partir do sistema

25 Termo utilizado pelo grupo para significar a ‘extrema’ vontade de usar drogas.
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capitalista, colocando de maneira concomitante a competicdo e a cooperacao. Ora,
ao analisar os fenbmenos com a afirmacdo de que as escalas geograficas sao
produzidas a partir das inter-relacbes, ou seja, mediante um contexto espacial, é
elementar a afirmacdo de que independentemente da escala, esta légica se
perpetua. Assim, o corpo, tomado enquanto uma matriz complexa, intersubjetiva e
obviamente nao ‘talhada’ como um objeto fixo, também correspondera a uma escala
geogréfica.

Sendo assim, para Valentine (2001) o corpo € um espaco de experiéncias
construidas socialmente, cujas tais podem ser de dor e prazer, um 6rgao
responsavel por sensacoes do individuo. Em didlogo com Valentine (2001), Silva e
Ornat (2016), afirmam que o corpo entdo € um meio pelo qual um ser humano se
conecta com outro socialmente. Assim, um corpo n&o seria ‘passivo’, mas ativo
espacialmente, produzindo seus préprios signos e sensacdes sobre experiéncias e
vivéncias especificas, sendo entdo uma constituicdo de diversos marcadores como o
Estado, a Familia, dentre outros.

As categorias discursivas de maior destaque que ressaltei alguns paragrafos
se relacionam com a compreensao do corpo enquanto uma espacialidade na medida
em que dialogamos com as autoras e autores acima. A partir do momento em que o
corpo torna-se um meio pelo qual os individuos estabelecem relagbes com outros
individuos, o corpo torna-se uma marca, uma fronteira. Roberto Peregrino afirma
que o ‘consumo de drogas’ relacionado a espacialidade do corpo, estava
relacionado a ma relacdo com a mée, conforme o seguinte trecho: “Que nem quando
eu discutia com minha mée. Eu pegava e ia fumar pra esquecer as coisas.” (Roberto
Peregrino. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Do mesmo modo que o consumo de substancias psicoativas e a sua relacao
direta com a espacialidade do corpo estdo relacionadas as consequéncias
resultantes de relacdes de tensdo entre familiares e amigos, estas também
produzem fronteiras e interdicbes quando inter-relacionadas com outras escalas

espaciais, como nos traz Dé Jardinagem:

Ah, enxerga ruim, né, cara? Porque eu vejo que la na minha vila, né? Dai
tipo, tinha meu ex-sogro, né? Eu namorava com a filha dele e dai ele ficou
sabendo que eu estava namorando com ela, né? Dai por outras bocas, pela
voz dos outros, ficou sabendo que eu usava drogas. Dai foi ficando ruim,
né? Dai ele... “Ah, esse cara € um vagabundo, ndo sei o que...” Dai ficava
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me xingando. (Dé Jardinagem. Entrevista realizada em 04/05/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

A relacdo com o corpo enquanto uma espacialidade que produz as
categorias ‘instiga’ e ‘inicio nas drogas’, também esta relacionada com o fato de que
as experiéncias de cada individuo sdo voltadas as suas mudltiplas vivéncias
especificas e que, se voltarmos em Silva e Ornat (2016), o corpo é constituido de
varias instancias ou marcadores que correspondem a essas vivéncias, além do
efeito de dependéncia quimica?® que a substancia psicoativa pode causar. Pixote

Correria através dos seguintes trechos demonstra esta nogao:

Por qual motivo? Nossa, agora vocé me pegou... Usava por que... Tipo, 0
crack depois da primeira vez que fuma, dai é dificil largar. Consegue, uns
conseguem, mas é dificil. (Pixote Correria. Entrevista realizada em
04/05/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR).

Eu comecei a usar depois que eu vi, tipo, eu estava indo jogar bola. Jogar
basquete ali na universidade, dai olhei o cara mocado, fumando pedra ali na
latinha. Falei: “De certo € bao, né?” Peguei e fui. (Pixote Correria. Entrevista
realizada em 04/05/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Todas as trés categorias discursivas apontadas anteriormente quando
relacionadas com a espacialidade do corpo estdo diretamente ligadas a categoria
‘efeito das drogas’, que intensificam o espago corporal enquanto um 6rgao sensorial
(VALENTINE, 2001), como nos traz Johnny Biblioteca: “Cocaina pra ficar espertao
assim, pa!” (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR). Também esta
relacionado com a marginalizagao relacionada a outras escalas espaciais, como as
outras categorias, tendo entdo espacos interditos a partir dos corpos estarem sob

efeito de substancias psicoativas. Johnny nos traz este ponto:

Ah, esporte tinha. Mas tipo... Chapado? O que vocé vai fazer chapado? Nao
fazia nada... Fazia aula s6 de... As trés primeiras aulas. O resto ndo fazia
mais nada. (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

26 Sobre o efeito da dependéncia quimica exclusivamente este trabalho ird se limitar a utilizar-se
apenas do termo.
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Até este ponto, me preocupei em abordar o modo com o qual o 'Corpo’ e a
'‘Escola’ se relacionam com as experiéncias dos meninos em tratamento no periodo
anterior a CTMFP. Conforme apontamos no primeiro capitulo e no inicio do atual,
suas identidades voltam-se as experiéncias e vivéncias cotidianas que se
estabelecem culturalmente e em um constante devir. Do mesmo modo que a 'Escola’
e 0 'Corpo' se relacionam as vivéncias destes meninos e na apreensao de suas
identidades, a Vila/Bairro, a Rua e a Casa da Familia sdo espacialidades que
também tém intenso papel em suas vivéncias identitarias, conforme nos aponta o
infografico 1 e 2.

A terceira espacialidade com maior expressao presente nos discursos dos
meninos entrevistados é ‘Vila/Bairro’, cujas categorias discursivas mais relacionadas
sdo ‘correria’?’, ‘pertencimento’ e ‘violéncia’. As categorias ‘correria’ e ‘violéncia’,
assim como ocorre nas outras espacialidades ja evidenciadas anteriormente, tem
estreito laco com a performance dos meninos em relagcdo ao uso de substancias
psicoativas. A espacialidade em evidéncia costuma estar relacionada com 0 acesso
direto a droga, sendo através de locais de trafico ou, através da tentativa de
conseguir acessar a droga atraves de praticas infratoras, como roubo e furto. Sandro
Bucolismo através de seu discurso afirma que praticava furtos e roubos no perimetro
do Bairro e as Vilas que compdem este bairro, como demonstrei em uma citagao
presente na pagina 82.

Essas praticas somadas a pratica do consumo de substancias psicoativas
acabam por significar a violéncia sofrida pelos meninos segundo seus relatos
relacionados a categoria. A vulnerabilidade so6cio-espacial dos meninos enquanto
moradores de periferia pobre dos municipios cujas suas residéncias se estabelecem
se reafirma nestas duas categorias. A relacdo de tensdo com os moradores e com a
policia se intensifica a partir do momento em que Seus CcOrpos tornam-se
estigmatizados em relacdo as suas vivéncias identitarias que, ndo obstante, ndo
correspondem aos ‘padrées’ das estruturas subordinativas em sua grande maioria.
Pixote Correria relata sobre um caso de exagero de uso de for¢a policial para com
ele, quando os mesmos se depararam com 0 mesmo usando substancias

psicoativas e o identificaram como o irméao de um foragido da justica:

27 Palavra utilizada pelos meninos em tratamento com significado de ‘praticas’ realizadas para
conseguir acessar a droga.
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Era de noite. Era umas 10 horas, dai meu irmao ja era foragido da policia,
estava foragido, dai falaram que ele estava se escondendo comigo. Dai eu
falei que nem sabia do meu irmdo. E eles comegaram a bater em mim,
perguntando, né? Mas como é que eu ia falar se eu nem sabia? Eu ndo
morava com ele! Meu irm&o morava aqui e eu morava la no Ouro Verde. (...)
Aham. Dai me deram umas pancadas, dai receberam uma mensagem que
estavam fazendo um assalto nédo sei aonde... Dai a viatura era o mais perto.
Dai me soltaram no meio da rua la. (...)O CHOQUE. Nossa, mas quase me
mataram. (Pixote Correria. Entrevista realizada em 04/05/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Essa espacialidade, porém, constitui a nocdo de pertencimento destes
meninos, de conforto espacial. Isso se justifica pelas aliangcas estabelecidas com
outros individuos cujas vivéncias cotidianas se assemelham com as deles, na
medida em que suas praticas se constituem de marcadores especificos, como a
maneira de se vestir, as girias, o gosto musical, bem como o que mais se faz
marcante neste trabalho, que é a utilizacdo de drogas. Embora essas caracteristicas
reforcem a nogédo de ‘pertencimento’ destes meninos a determinado grupo e, por
suposto, espacialidade, elas se inter-relacionam com outras caracteristicas por conta
de tens@es produzidas por rivalidades entre outros grupos similares. Porém, que se
estabelecem em outras escalas de bairros e vilas, conforme relata Roberto

Peregrino sobre o marcador ‘violéncia’:

Ah, tudo nés quase ia dentro da vila dos caras pra brigar com os caras.
Porque dai a vila do Zézinho era aqui e a dos pias da mao branca era aqui.
Dai eu ia la com os pia da mao branca. (...) As vezes até nds... Quando eles
estavam com encrenca e dai queriam sair, dai eu pegava e ia junto com os
caras la, brigar com os caras das outras vilas la. (Roberto Peregrino.
Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

A auséncia de aparelhos estatais que garantam infraestrutura basica nos
bairros e vilas de periferia pobre dos municipios, como a auséncia de pracas com
quadras poliesportivas, a auséncia de centros comunitarios, colégios publicos
proximos, bem como, equipamentos de saude publica, colaboram para a situacéo de
vulnerabilidade destes meninos. Corréa (2003) afirma que o espaco urbano é
resultante da acéo de cinco principais agentes: proprietarios dos meios de producéo,
promotores imobilidrios, proprietarios fundiarios, Estado e, por ultimo, grupos sociais
excluidos. E importante destacar que essa definicio acerca do espaco esta
relacionada ao sistema capitalista de producéo, onde os interesses se voltam para a

producdo da mais-valia, do espaco urbano enquanto mercadoria. Ora, se 0s quatro
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primeiros agentes produtores do espaco citados por Corréa (2003) estabelecem uma
alianca condizente a producdo da mais-valia, 0 quinto agente, grupos sociais
excluidos, cuja posse de bens relacionados ao capital € limitada, tém suas vivéncias
cotidianas atreladas a essa condicao, vivéncias estas materiais e simbdlicas, pois,
segundo Silva (2000), o espaco néo resulta apenas de formas materiais que
sustentam o sistema capitalista, porém, também resulta de formas e apreensdes
simbdlicas e cbdigos resultantes das relacfes sociais.

A vivéncia cotidiana destes meninos relacionada a espacialidade ‘Vila/Bairro’
esta intrinsecamente ligada a condigédo de ‘grupo social excluido’ no espago urbano
e suas apreensdes que, através dos relatos resultantes das entrevistas realizadas,
sao mais expressivamente ligadas as categorias ‘violéncia’, ‘pertencimento’ e
‘correria’, reforcando a condigdo destes meninos e a ideia apontada no capitulo Il
desta dissertacdo, enquanto ‘fatores de risco’ apontados pela OMS, na condicdo de
dependéncia quimica.

A penultima espacialidade apontada, a ‘Rua’, tem trés principais categorias de
mais expressao, conforme o infografico numero 1; ‘Constrangimento’, ‘Inseguranca’
e ‘Repressao’. Como venho afirmando, a situacdo dos meninos que participam desta
pesquisa enquanto sujeitos pesquisados é de vulnerabilidade soécio-espacial e tal
condicdo esta relacionada a diversos fatores, cujos quais se estabelecem a partir de
suas apreensdes identitarias que se relacionam as suas vivéncias materiais e
simbdlicas.

E marcante a interdicdo espacial destes meninos nas mais diversas escalas
gue 0s mesmos constituem e, ndo obstante, as espacialidades sdo constituidas em
relacdes dispares de tensdo em detrimento de aliancas. A condicdo de margem é
ainda mais reafirmada quando percebemos a paradoxal pratica do uso de
substancias psicoativas que em si e em praticas direta ou indiretamente
relacionadas, corroboram para a performance destes meninos entre o centro e a
margem das relacdes sociais (ROSE, 2001), conforme apontam as discussdes
realizadas até agora neste capitulo.

A rua, especificamente, corresponde a significados mais particularmente
ligados a tenséo e ao desconforto sobre as vivéncias cotidianas destes meninos e,
assim como a ‘Vila/Bairro’ e a categoria discursiva ‘Violéncia’, dizem respeito a

desigual relacdo entre a policia e aos meninos, conforme os seguintes trechos que,
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respectivamente correspondem as categorias ‘Insegurancga’, ‘Repressdo’ e

‘Constrangimento’:

Ah sim, né! Sim! A gente sai assim e dai nossa... Teve um tempo que eu
mesmo saia da casa dos pias e ja falava “vish, hoje vou tomar um enquadro
pelo meio”. Saia meio ja pressentindo, sabe? Porque teve tempo assim que
eu saia de casa, na frente de casa assim, ja estava passando a viatura. E
passava olhando, cuidando. Como se nossa, eu fosse o Osama Bin Laden,
sabe? E nao fazia nada, s6 fumava um. Dai eu saia de casa ja pensando:
“Nossa!” Eu via uma viatura e ja ficava espiaddo, sabe? Ficava atento ja.
Era assim, era sair de casa e ja ficar olhando pra tudo quanto € lado, com
medo. (Buscapé Filho. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

N&o sei. Os caras tem poder né. Dai os quadras vém enquadrar e nao
guerer nem saber. (Roberto Peregrino. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

N&o... S6 quando tinha, que nem tinha o "Fulano", um policial que me
conhecia, me via la pro centro e ih, jA embacava. Dai tinha que passar
vergonha frente do povo. (Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em
20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR).

Os trechos demonstram a relacéo de violéncia estabelecida entre a policia e
0S meninos em tratamento. Diferentemente das relagbes de poder, que partem de
diferentes polos, ndo havendo a influéncia de ‘um sobre o outro’, as relacdes de
violéncia buscam coagir, forcar, submeter, quebrar um sujeito, conforme afirma
Foucault (1995).

As relacbes de poder existem na medida em que, com a acdo do sujeito que
esta exercendo um poder sobre o0 outro, este outro reage das mais diversas formas,
criando entdo uma relacdo resultante de uma acéo sobre outra. As praticas destes
meninos ligados a atos infracionais e a utilizacdo de substancias psicoativas seriam
entdo, em didlogo com Foucault (1995), uma forma de resisténcia e da tentativa de
se estabelecer uma relagao de poder. Assim, a espacialidade ‘Rua’ esta diretamente
relacionada com essa tentativa de estabelecimento de relacbes de poder e da
disparidade entre forcas.

Finalmente, a dltima espacialidade de maior expressao presente nos trechos
de discurso dos meninos em tratamento trata-se da ‘Casa da Familia’. Tal
espacialidade se relaciona mais singularmente com trés categorias discursivas;
‘Adversidade’, ‘Compra de drogas’ e Recuperagao’.

A espacialidade em questéo esta diretamente relacionada a vivéncia destes

meninos tracada pela experiéncia cotidiana de um usuario de substancias
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psicoativas. Como venho destacando ao longo do texto, tal experiéncia reafirma a
condicdo de interdicdo espacial através de tensdes e da marginalizacdo destes
individuos em suas relacdes sociais e, tal condicdo ndo se faz de modo fixo, porém
dindmico e paradoxal. As trés categorias de maior destaque referentes a ‘Casa da
Familia’ estdo relacionadas a tensdao na vivéncia cotidiana. Quando questionei
Pixote Correria se havia algum usuario de drogas familiar préximo que havia
passado por um processo de recuperacdao, 0 mesmo me relatou: “Conheco. Meu
irmao. Deu trés overdoses nele.” (Pixote Correira. Entrevista realizada em 04/05/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR). Tal
relato significa que embora haja um ‘fim’ bem sucedido neste caso, a recuperacao
do irm&o demonstra que as inter-relacdes estabelecidas conforme a espacialidade
‘Casa da Familia’ tem estreita relacdo com o processo de assimilacido e elaboragcao
de significados sobre a realidade de Pixote.

Do mesmo modo que Pixote, Sandro Bucolismo afirma que o acesso a
substancias psicoativas ilicitas ndo eram apoiadas pela familia, porém a compra de

cigarros, embora seja proibido acesso a adolescentes, sua mée realizava:

Aham. Dai cigarro néo tinha assim muita preocupacéo, porque a méae falava
pra eu carpir um bagulho la em casa, cortar uma grama. Dai ela comprava
dois macos, assim. Dai ela ia me dando uma carteira por dia. Dai eu
economizava, né? Pro dia, né. Era uma carteira por dia, ah, dai eu
economizava cigarro. (Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

O trecho acima demonstra que a categoria discursiva ‘Compra de Drogas’
enguanto uma responsabilidade tomada pela méde de um dos meninos. No entanto,
a mesma categoria imprime a nogao de ‘adversidade’ que é produzida a partir da
contrariedade de Sandro a manter-se em casa devido a necessidade de consumir

drogas ilicitas, como o crack, como demonstra o seguinte trecho:

Verdade. Porque eu quase nem ficava na casa da minha mée dai. Porque
eu saia pra rua. Dai em vez de eu ir pra casa da minha mae, eu ficava
dormindo na rua dai. Dai era dificil eu ficar na casa da minha méae. Dai que
nem no dia que eu vim pra c4a, dai que eu fugi, ndo fiquei nem meia hora na
casa da minha mae, ja fui pra rua dai. Peguei e dei tchau pra ela, peguei e
fui pra rua. Dai no que eu fiquei uma semana na rua, dai bem no dia que eu
fui pra casa da minha mée, eu posei ha casa da amiga da minha mée. Dai
no outro dia eu fui 14 na casa da minha mée, minha mae comprou um
chinelo e no outro dia a policia me prendeu. Foram me buscar |4 em casa
dai. (Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).
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As cinco espacialidades analisadas com maior profundidade no decorrer
desta secdo demonstram a estreita influéncia entre o consumo de substancias
psicoativas por parte dos meninos, as suas vivéncias cotidianas e suas experiéncias
que, destarte, correspondem as suas apreensdes identitarias. A condicdo de
vulnerabilidade soécio-espacial diretamente ligada entdo a estas apreensodes
identitarias que sdo vivenciadas, como venho insistindo, interseccionalmente, reforca
a condicdo de marginalidade destes individuos em meio as relagdes sociais que se
estabelecem nos padrbes hegemonicos das estruturas subordinativas (CRENSHAW,
2002) e, deste modo, o uso de drogas relaciona-se a uma tentativa de alcancar a
centralidade destas relacdes, através de aliancas com outros grupos com
experiéncias e apreensdes identitarias semelhantes, bem como, através da
resisténcia em relagdes de poder hegemonicas.

Enfim, a atual secdo se preocupou em elaborar um diadlogo entre a teoria
geografica e os relatos dos meninos sobre suas experiéncias anteriores ao periodo
de tratamento na CTMFP, buscando estabelecer analises especificas a tais
experiéncias, relacionando-as as espacialidades que estes meninos demonstram
maior significado e que, deste modo, compdem suas apreensdes identitarias
interseccionais.

A proxima secdo ir4 estabelecer um debate sobre a experiéncia destes
meninos com o tratamento de dependéncia quimica e 0 modo como esta experiéncia
se relaciona com as suas identidades que, ndo obstante, sédo fluidas e dinamicas,

assim como o espaco.

3.2. DO TRATAMENTO A EXPECTATIVA DO NOVO: EXPERIENCIA COM A
ESPACIALIDADE DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA

A vivéncia cotidiana dos meninos em tratamento na Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro é perpassada pela interseccdo de seus
marcadores identitarios que compdem suas experiéncias e seus olhares sobre as
realidades que constituem. Através da se¢do anterior busquei relacionar os relatos
de experiéncias anteriores a CTMFP com as configuracfes identitarias dos meninos
e a interface destes dois pontos com as espacialidades que mais se relacionam aos

seus cotidianos.
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Longe de afirmar acerca de uma sucessao historica linear, que imprime fatos
delimitados e uma realidade findavel, concreta e definida, ainda se faz importante a
compreensao de que os individuos vivenciam realidades através de diversas escalas
espaciais e que estas escalas, através de espacialidades, serdo experienciadas de
modos muito especificos a cada individuo, sendo estas especificidades ligadas as
multiplas facetas identitarias correspondentes a cada um através de um feixe
interseccional.

As experiéncias dos individuos, vivenciadas em primeiro momento pela
escala espacial do corpo, como afirma Smith (2000), e como afirma Valentine (2001)
acerca do corpo enquanto uma espacialidade sensorial, intima e composta por
varios marcadores socioculturais, compordo suas identidades de modo a estar
sempre em processo de fazer-se e, deste modo, as rela¢des sociais e, por suposto,
espaciais, corresponderdo a tal I6gica, em um futuro sempre aberto.

Porém, o interesse desta dissertacdo volta-se especificamente as
experiéncias ligadas as praticas de uso de substancias psicoativas e o tratamento de
dependéncia quimica dos meninos em tratamento na CTMFP, limitando assim, esta
pesquisa aos relatos realizados pelos meninos através das oito entrevistas e 0s
detalhes aferidos por eles acerca de suas apreensdes identitarias e as relacbes
diretas com as vivéncias em espacialidades especificas as tais apreensdes.

A partir desta secéo, a Ultima que compora este capitulo e esta dissertacéo,
tratarei especificamente da experiéncia dos meninos com o tratamento de
dependéncia quimica e 0 modo como essa experiéncia compde suas identidades.
Para tanto, assim como na secédo | do atual capitulo, buscarei estabelecer dialogo
com 0S meninos em tratamento através das entrevistas e, deste modo, relacionar
este momento de pensar com a ciéncia geografica e com o fio condutor desta
pesquisa.No primeiro capitulo, argumentei acerca do conceito de espaco
estabelecendo dialogo com Massey (2008) e Corréa (2000). De Massey (2008),
migraram outros dois conceitos; Espacialidade e Lugar. Sobre o udltimo conceito,
convém resgatarmos que para a autora, o Lugar € o recorte de carater espacial
alusivo a soma de trajetérias abertas até agora, onde cada uma das trajetérias tem
temporalidades e especificidades singulares, onde se alteram as trajetorias atraves
de (re) configuracbes que levam os individuos e suas identidades a retornarem as
escalas que ja compuseram, porém com novas configuragdes, retornos a ‘outros

lugares’.
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A Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro se constitui
engquanto uma espacialidade composta pelas inter-relacdes de diversos individuos,
dentre eles internos, funcionarios e visitantes e, por suposto, na visdo de Massey
(2008), um Lugar. Ora, se as vivéncias cotidianas dos meninos anteriores ao
processo de tratamento de dependéncia quimica constituem suas identidades e
colaboram para suas apreensdes de significados e praticas, ao constituirem recortes
escalares que possibilitam alterar as suas configuracbes identitarias, ao
experienciarem o tratamento de dependéncia quimica a partir da escala espacial da
CTMFP, terdo suas trajetérias cruzadas com outras trajetérias, sejam através das
relacbes com outros meninos em tratamento ou com os outros individuos que
tramam este lugar.

O argumento que citei no primeiro capitulo em didlogo com Bauman (2005)
acerca do conceito de identidade e de seu comparativo com um quebra-cabeca com
pecas faltantes e sem manual de montagem, também retomado na primeira secao
deste capitulo, € perfeitamente relacionavel com a nocdo proposta por Massey
(2008) acerca de Lugar e da trama de trajetorias e histérias de vida ‘até agora’ dos
individuos e, neste caso, dos meninos em tratamento na CTMFP.

Suas identidades, como venho afirmando, mutaveis, dinamicas e
constituidas como um feixe sociocultural carregado de experiéncias seguidas de
uma histéria ndo linear, sdo elaboradas conforme suas rela¢cdes sociais se
estabelecem, elaborando espacialidades e ‘novos’ lugares. Destarte, a identidade &
um resulto sociocultural. Deste modo, sua dindmica corresponde as escalas
especificas que sdo elaboradas.

A experiéncia do tratamento de dependéncia quimica € a principal pratica
que se relaciona a esta pesquisa e, por suposto, a CTMFP e aos meninos em
tratamento. Deste modo, a elaboracdo de seus feixes identitarios, bem como de
suas apreensfes, serdo diretamente relacionadas a este recorte especifico, que
corresponde especificamente ao conceito de Lugar proposto por Massey (2008),
enquanto uma espacialidade eventual e efémera. Porém, assim como a CTMFP e a
experiéncia de tratamento, bem como, as dindmicas que se envolvem a tal
experiéncia, sdo efémeras, frageis e eventuais, as identidades dos meninos em
tratamento também sé@o, como Bauman (2005) nos coloca.

Convém lembrarmo-nos de Pollack (1992), um dos autores que estabeleci

dialogo também no capitulo conceitual desta dissertacdo, que afirma que as
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identidades sociais dos individuos dependem n&o so6 dos fatores internos, porém dos
externos, o que confere a este marcador/conceito, a caracteristica de fragilidade.
Como ja destaquei, mas me parece bastante conveniente e importante retomar,
“‘Ninguém pode construir uma autoimagem isenta de mudanga, de negociagéo, de
transformacdo em fungédo dos outros.” (POLLACK, 1992, p. 204). Ora, se através
desta citacdo presente no primeiro capitulo, Pollack (1992) nos afirma que as
identidades sdo mutaveis, assim como nos afirmou Bauman (2005) e Hall (2011) e
que, tal condicdo de mutabilidade depende da relacdo com outros individuos e com
as dinamicas das relagcfes sociais e, por suposto, escalas espaciais, espacialidades
e lugares, as caracteristicas identitarias dos meninos em tratamento se alteram,
mesmo que temporariamente, através da escala da CTMFP e da experiéncia com o
tratamento.

No primeiro capitulo, quando dialoguei com Pollack (1992), relacionei
justamente a ideia de que os meninos em tratamento na CTMFP terdo cruzado suas
trajetorias de ‘estérias-abertas-até-agora’ a partir da experiéncia de tratamento, onde
suas identidades que remetem as suas memdrias sociais se cruzam através deste
recorte de Lugar, ndo de maneira singular, exclusiva e excludente, porém de um
modo interseccional.

Assim como em suas Vvivéncias cotidianas anteriores ao tratamento de
dependéncia quimica, irdo constituir e significar espacialidades especificas que
corresponderdo as suas facetas identitarias de modo concomitante. Se na secéao |
deste capitulo tratei de abordar as espacialidades discursivas com maior expressao
segundo os relatos dos meninos e relacionar tais espacialidades com as categorias
discursivas e evocacbes (trechos de fala) e tal abordagem referiu-se ao periodo
anterior ao tratamento, a atual secdo também se compdem de relatos especificos
dos meninos, porém do periodo em tratamento e do que se espera enquanto
posterior ao tratamento conforme a visdo dos meninos e suas apreensdes
identitarias.

O gréfico seguinte demonstra as espacialidades discursivas relacionadas ao
periodo em tratamento, conforme as evocacdes resultantes das oito entrevistas

realizadas:
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Espacialidades Discursivas - Periodo Em Tratamento

Quadra/Academia Salade Aula ersidad
(CTMEFP) Quarto (CTMFP)  (CTMFP) Universidade
2 41% 3,61% 0,60%

/1,81%
Casa da Familia

N3ao ldentificada 4,22%

3,61%
lgreja
1,81%

Escola
0,60%

Gréfico 3. Espacialidades Discursivas — Periodo em Tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.

Como podemos evidenciar, a partir das evocacdes relacionadas ao periodo
em tratamento de dependéncia quimica, dez espacialidades sdo apontadas e, deste
universo, duas espacialidades correspondem a maior parte dos trechos de fala;
Comunidade Terapéutica (71,08%) e Corpo (10,24%). Além das espacialidades,
podemos destacar as categorias discursivas relacionadas a este periodo a partir do

grafico numero quatro:
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Categorias Discursivas - Periodo em Tratamento

Acdes Cotidianas (Neutralidade)
1%

Admiracdo
2%

Adversidade
1%

Seguranca Tensdo
8%
Confianca

2%

Repressao
1%

Consumo de Drogas

Correria 1%
Problemas com a Justica 1%

1%

Obrigacao
2%

Legalizagéo das DrOgaS 1% |nseguranga Espiritualidade
2% 1% 1%

Pertencimento
2%

Desconforto
2%

Cumprimento de Pena
1%

Lazer

Gréfico 4. Categorias Discursivas — Periodo em tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.
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O grafico acima acerca das categorias discursivas demonstra duas principais
categorias com maior numero de evocacdes relacionadas; Conforto (21%) e
Recuperacédo (19%). Além destas duas categorias, a categoria Afeto (9%), Tenséo e
Diferenca (8%) e Respeito (7%), somam outra parte relativamente alta do nimero
total de evocacdes correlatas ao periodo em tratamento.

E interessante afirmar que das categorias discursivas com maior expressio,
apenas uma corresponde a uma olhar ‘negativo’ sobre a experiéncia de tratamento e
a relacdo com as espacialidades que 0s meninos consideram compor esta
experiéncia, sendo a categoria ‘Tensdo’ que, justamente, esta relacionada a
dificuldade da recuperacdo da quimico-dependéncia. As duas categorias de maior
expressao representam justamente o invés das categorias discursivas de maior
expressdo relativas ao periodo anterior ao tratamento que tratavam direta ou
indiretamente ao uso de substancias psicoativas e as experiéncias relacionadas a
condicao de usuarios de tais substancias.

Assim como j& afirmei as categorias discursivas sdo intrinsecas as
espacialidades discursivas. O infografico 3 ilustra a relacdo entre as categorias e as
espacialidades:
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Infogréfico 3. Relagdo entre Espacialidades Discursivas por Categorias Discursivas — Periodo em Tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016
Org.: MORAIS, André de.
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Como ja afirmei, de todas as espacialidades apontadas pelos meninos em
tratamento que fazem relacdo com o periodo na CTMFP, as espacialidades com
maior evidéncia sdo Comunidade Terapéutica (21%) e Corpo (19%). Estas duas
espacialidades estdo agrupadas, respectivamente, em 20 categorias discursivas
(Comunidade Terapéutica) e 5 categorias discursivas (Corpo). O infografico 4 aponta

estas duas espacialidades relacionadas com suas respectivas categorias:

Espacialidades Discursivas com maior énfase x
Categorias Discursivas - Periodo em Tratamento

35

30

25

20

15

10

m Corpo

5 m Comunidade Terapéutica

Infografico 4. Espacialidades discursivas com maior énfase x Categorias discursivas - Periodo em
tratamento.

Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.

Org.: MORAIS, André de.

As duas espacialidades destacadas conforme o infografico acima,
representadas pelas cores azul e vermelha, apresentam a grande parte dos trechos
de fala dos meninos referentes ao periodo em tratamento. A afirmacéo de que as
categorias discursivas de maior expressao significam olhares positivos sobre a
experiéncia de tratamento, se comprovam no ilustrado acima. A Comunidade
Terapéutica enquanto uma espacialidade discursiva esta relacionada, na maior parte

das falas, a recuperacéo e ao conforto.
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Outras categorias com grande concentragdo de evocagdes sao ‘afeto’,
‘respeito’, ‘tensdo’ e ‘diferenca’. Estas duas Uultimas, que se relacionam aos
momentos de dificuldade vivenciados pelos meninos em tratamento de dependéncia
quimica. J& relacionado ao corpo, apenas cinco categorias discursivas se
relacionam e, ndo obstante, as duas categorias com maior nimero de evocacdes
também representam significados positivos sobre a experiéncia de tratamento,
sendo ‘conforto’ e ‘recuperagao’, seguidos de ‘instiga’, ‘respeito’ e ‘consumo de
drogas’.

O fato destas espacialidades discursivas relacionadas ao periodo de
tratamento estarem em grande parte relacionadas a categorias discursivas que séo
significadas positivamente pelos meninos, estdo diretamente ligadas ao fato de
experenciarem suas vivéncias cotidianas de maneira identitaria e interseccional. Por
considerar a CTMFP enquanto um lugar e, por suposto, uma espacialidade cujas
experiéncias, identidades e outras multiplas espacialidades se cruzam e se
remontam compondo um arranjo composto por varias facetas, ‘estérias-abertas-ate-
agora’, em um futuro aberto e, destarte, efémero e eventual, também se considera
gue a experiéncia de tratamento de dependéncia quimica, ndo obstante, sera uma
experiéncia vivenciada interseccionalmente.

Anteriormente ao periodo de tratamento, estes meninos relatam, através das
entrevistas, carregarem significados singulares sobre suas vivéncias e, como
destaquei através da secdo anterior, experiéncias decorrentes de escolhas
constrangidas por espacialidades interditas aos mesmos e, deste modo, o uso de
substancias quimicas e, por suposto, como referi, as praticas cotidianas ligadas
direta ou indiretamente ao uso, aparece enquanto negativa na medida em que é
intrinsecamente relacionada a condicdo de margem nas relagdes espaciais, como
também, concomitantemente, ao ato de resisténcia a essa condicdo marginal.

A experiéncia de tratamento de dependéncia quimica, no entanto, €&
vivenciada através, principalmente, das espacialidades da Comunidade Terapéutica
(CTMFP) e do Corpo. Assim, embora o Corpo no periodo anterior ao tratamento
esteja ligado ao consumo de drogas, por exemplo, agora esta ligado principalmente
a ‘recuperacgédo’, ao ‘conforto’ e a sensagdo de ‘instiga’, que é significada pela
necessidade bloqueada do uso de drogas. A Comunidade Terapéutica, assim como

o Corpo, esta muito ligada a recuperacao de quimico-dependéncia, ao conforto, ao
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afeto e a tensao e diferenca, justamente pelo mesmo sentido da categoria ‘instiga’
relacionada a espacialidade do corpo.

A espacialidade ‘Comunidade Terapéutica’, diretamente ligada a CTMFP,
quando relacionada a ‘recuperagao’, categoria de maior expressdo da totalidade de
categorias relacionadas a tal espacialidade, esta diretamente ligada a resignificacéo
espacial dos meninos em tratamento. Anteriormente, com o consumo de substancias
psicoativas intrinsecamente ligado as inter-relacées que compunham suas vivéncias
cotidianas e espaciais, seus multiplos feixes identitarios eram perpassados por tal
caracteristica e, como ja afirmei, 0 consumo se relacionava a uma pratica que
intensificava a condicdo de marginalidade nas rela¢gdes sociais. Além disso, também
era uma pratica de resisténcia a margem, que era significada por suas vivéncias
interseccionais relacionadas as suas facetas identitarias, como classe de renda,
racialidade, masculinidade e escolaridade, que, como afirmei em didlogo com
Crenshaw (2002) e Peake (1993), em uma interseccdo nao hierarquica, porém
concomitante, delimitam os individuos e, neste caso, 0s meninos em tratamento na
CTMFP, em escalas especificas, conforme suas vivéncias e relagfes sociais.

A partir da experiéncia de tratamento de dependéncia quimica e, por
suposto, tal experiéncia significada através de trechos de fala ligados a
espacialidade ‘Comunidade Terapéutica’ e a categoria ‘Recuperagao’, os
significados dos meninos acerca de suas vivéncias cotidianas e seus processos de

auto-identificacéo se alteram, como observado nos seguintes trechos de fala:

Muda cara, nossa! Isso dai esta me dando uma forgca, cara... Uma forga
mesmo. Quero terminar esse tratamento e voltar pra minha familia.
(Buscapé Filho. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Na verdade, tratamento nés temos que fazer pra mudar, né? Tipo, a
Comunidade d& um curso pra vocé... Pra tipo, pra te ajudar na forma de ver
a sociedade. Até da sociedade ver a gente. Porque, puts... Estava la na
correria e a sociedade te via de um modo, né? Dai tipo, até a gente que p4,
comecga a ver a sociedade de outro jeito assim, de outra maneira. Ah, é
porque na verdade vai mudando a forma de pensar, né? Da forma de ver as
coisas. (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ah, porque eu tava morando na rua, né? Tava fodido mesmo na rua!
Passando fome. Nossa, eu olhava meu pé todo sujo assim, sé... Nossa, dai
eu tinha vergonha assim, né, cara? Andava assim e todo mundo me
olhando assim e pa. Porque nossa, tinha um tempo que eu andava nos
panos mesmo la na minha quebrada e pa. Era bem orgulhoso assim, t4
ligado? Dai nossa! Os caras me viam assim, nossa, 0 maluco com o calcao
rasgado. Tinha uma camiseta que essa parte ndo tinha manga e essa aqui
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tinha, ta ligado? Nossa, bem dingo mesmo! Um bonezinho assim, bem
tiricinho?® assim. Andando fedendo pra rua assim. Tinha que ir |4 embaixo
em uma bica tomar banho assim. Dai eu ia nos barzinhos la perto de casa
gue todo mundo ja me conhece, dai eu ia |4 pedir para os caras arrumarem
um sabonete pra mim, alguma coisa, né? Eles iam I& e arrumavam. Dai
guando minha mae ndo estava em casa, eu ia l4 no bar e pedia almoco pros
caras. Os caras me davam almoco. Sempre pedia servico pra eu fazer,
assim. Eu me dava bem com todo mundo na minha quebrada, cara. (Sandro
Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Com os trechos de entrevista supracitados, € observavel a alteracdo de
significados acerca das identidades dos meninos, visto fato de que o processo de
identificacdo é um fator de localizacdo social (BAUMAN, 2005) e diz respeito a
memoria social de um grupo (POLLACK, 1992). Se antes as atribuicbes de
significados dos meninos em tratamento se relacionavam ao consumo de drogas, no
periodo em tratamento elas estdo relacionadas a recuperacdo de dependéncia de
drogas e, deste modo, seus multiplos feixes identitarios serdo vivenciados e
perpassados por esta caracteristica. A soma de trajetorias especificas a cada um
dos meninos e a elaboracdo de espacialidades especificas ao tratamento que se
referem ao conceito de Lugar de Massey (2008), ao contrario da interdicdo sofrida
pelos meninos em outras escalas espaciais no momento anterior ao tratamento,
possibilitam que os mesmos alcancem a centralidade das relacdes sociais e, diante
disso, relacionem seus significados ao ‘conforto’, conforme apontam os trechos

abaixo:

Ah, se eu pudesse escolher, eu ia ficar aqui. Dai daqui eu ia pra minha
casa. (Roberto Peregrino. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ah, ali em cima (academia da CTMFP) é por que... Nossa, posso tirar todo o
peso da cabeca ali. Vocé esta fazendo as vezes, esta puxando o peso e
vocé esquece das coisas. Quando vai jogar bola também. (Buscapé Filho.
Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ah, porque p4, né... Eu fico relaxadéo la, né? P4... Faco meus bagulhos la
no quarto la... (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ainda, a caracteristica de Lugar com base em Massey (2008) em relacédo a
CTMFP e, por suposto, a espacialidade discursiva ‘Comunidade Terapéutica’ e a

categoria discursiva ‘Recuperagao’, em decorréncia da trama relacionada ao

28 Giria utilizada para definir uma pessoa mal vestida.
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cruzamento de trajetorias de vida especificas a cada um dos meninos e suas
apreensdes identitarias, a partir deste encontro de ‘estérias-abertas-até-agora’,
criam relagdes de alianga, significadas pela categoria ‘afeto’ que, no periodo anterior
ao tratamento, eram muito pouco presentes e estabelecidas apenas com individuos
com praticas similares e ligadas ao consumo de substancias psicoativas. A partir da
CTMFP, as configuragcbes de alianga e, ndo obstante, ‘afeto’, relacionam-se ao
sentimento de ‘solidariedade’ do grupo e de sensacdo de pertencimento a

espacialidade, conforme nos apontam os trechos seguintes:

Ah, tipo aqui € bom né. Tem o Educador W, o Educador J ali, que sempre
estao incentivando nos ali né. Que nem o Sandro Bucolismo quando passou
de fase, eu cheguei aqui e estava indo na onda dos pias de aprontar. Dai o
Sandro Bucolismo estava me incentivando. Falando: “Oh, cara ndo va na
onda que vocé vai ficar aqui s6 e nao vai passar de fase.” Dai eu n&o fui na
onda dos pias, né? Dai aqui tipo, os outros aqui, os educadores sempre
estdo morando aqui né, dai € uma boa, né? Dai estudamos, sempre
tomamos um conselho, dai tipo até os que trabalham na horta eram
usudrios. Dai é uma coisa assim boa né? Porque todos usaram drogas e se
recuperaram né? Dai estdo dando exemplo. (Dé Jardinagem. Entrevista
realizada em 04/05/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

N&o... Interfere pro sentido bom, que quando eu... Que nem quando eu
estou em crise, 0s pids me ddo a maior forca. O Tio Coordena, o Sandro
Bucolismo. Me d&do a maior forca. O M também. Eles veem que eu estou
meio triste, que quando eu estou em crise, eu fico sé no meu canto. Eu fico
em um lado longe de todo mundo. Dai eles vao |4 e ficam conversando
comigo dai. (Roberto Peregrino. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Do mesmo modo que a espacialidade discursiva ‘Comunidade Terapéutica’ se
relaciona positivamente aos significados dos meninos sobre o periodo de tratamento
na CTMFP, o ‘Corpo’ enquanto uma espacialidade esta relacionado mais
significativamente a categorias que também compde a espacialidade ‘Comunidade
Terapéutica’, sendo o ‘conforto’ e a ‘recuperacdo’ No entanto, embora os trechos de
fala sejam correspondentes as mesmas categorias, apreendem significados
especificos da vivéncia espacial do corpo. Johnny Biblioteca, através de seu relato,
afirma sobre a mudancga de ‘visao’ e de vivéncia através do corpo inter-relacionado a

experiéncia de tratamento de dependéncia quimica na CTMFP:

Ah, antes cara... Ah, antes minhas ideias, cara... Quando eu cheguei aqui,
era voltar pra correria. Dar um grau, esperar o juiz me liberar e eu voltar pra
correria. Ah, dai agora eu estou mudando. Tipo, nossa... O negécio é ficar
mais de boa, sossegadao, suave. (Johnny Biblioteca. Entrevista realizada
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em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta
Grossa — PR).

A evocacao acima pode ser relacionado a discusséo de Silva e Ornat (2016)
sobre o corpo enquanto um meio pelo qual Johnny se relaciona com o mundo e
sobre o olhar de Valentine (2001) de que é um composto de Varios outros
marcadores. A discussdo das autoras e autor corroboram com o conceito de
identidade, pelo viés sociocultural, onde esta em constante mudanca e em
detrimento das relacbes de poder, que rejeitam, aceitam, fazem acordos ou
tensionamentos e deste modo, a partir das interrelagdes que irdo compor o espago,
sao formuladas em um constante devir. Assim, a partir da afirmacdo do menino de
gue seu significado sobre o tratamento de dependéncia quimica e a fase posterior
do mesmo se alteraram conforme a experiéncia vivenciada pela espacialidade do
corpo em interconexdo com outras espacialidades, dentre elas, a da Comunidade
Terapéutica, pode-se considerar que seus multiplos feixes identitarios séo
constituidos dessa experiéncia e, por suposto, elaborados a partir da mesma.

A categoria ‘recuperagao’ que esta relacionada tanto ao Corpo, quanto a
Comunidade Terapéutica, € justamente ligada a alteracdo de significados acerca de
suas vivéncias cotidianas que anteriormente eram perpassadas pelo consumo de
drogas e, durante o periodo de tratamento, tal pratica passa a ser considerada
enguanto nociva e conotativamente negativa aos seus feixes identitarios.

A partir das relagbes sociais estabelecidas a partir da escala espacial da
CTMFP, as espacialidades que constituem tais relacdes terdo estreita relagdo com a
experiéncia de tratamento e, por suposto, ao discurso de recuperacdo de
dependéncia quimica que, conforme destaquei na sec¢édo Il do segundo capitulo,
segundo as diretrizes da Comunidade, é perpassada por um tratamento ‘bio-psico-
social’.

E a partir da categoria discursiva ‘recuperagédo’ que se relaciona a categoria
‘conforto’, justificado pelo conforto da auséncia de substancias psicoativas na
vivéncia cotidiana dos meninos e a sensacao de ‘lucidez’ que perpassa tal vivéncia e
a espacialidade do corpo. No entanto, a sensacdo de conforto é tensionada pela
sensacao de auséncia da substancia psicoativa e a necessidade nado controlada do
consumo de tal substancia, sendo significada pela categoria discursiva ‘instiga’. Tal
categoria coloca-se enquanto uma relacdo de tensionamento do individuo no

processo de tratamento de dependéncia quimica, na medida em que na intimidade
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do corpo enquanto uma espacialidade (VALENTINE, 2001), a auséncia da droga,
mesmo que represente conforto enquanto um significado positivo resultante da
experiéncia do tratamento, também representa uma objecdo ao tratamento,
relacionada a dificuldade de alterar os hébitos cotidianos e a desintoxicacdo

quimica, como nos traz Sandro Bucolismo:

Tremendao assim. Nossa, tremia mesmo! Dai eu escondia as maos para o0s
caras ndo ficar apitando. Se eu ficava com o pé, ficava tremendéo. Dava pra
ver assim, sabe? SO que eu tentava desbaratinar ao maximo. Pros caras
ndo ver que eu estava na instiga, né? Café assim, quando eu tomava de
manha, meu Deus do céu! Curtia tomar um café e fumar um cigarro bem de
boa. Nossa, o primeiro dia foi tenebroso mesmo! (Sandro Bucolismo.
Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

No entanto, como afirma Pollack (1992) sobre a identidade estar relacionada
a memoria social de um grupo e, como nos traz Valentine (2001), o corpo é
composto por diversos marcadores exteriores e interiores, a tensao relacionada a
‘instiga’ é aliviada a partir das relagbes de aliangca e afetividade, que imprimem
conforto e a nocdo de recuperacdo, através das atividades que ocorrem na
Comunidade, destacadas a partir da segunda secdo do capitulo Il, bem como,
através das relacdes sociais com funcionarios e outros meninos em tratamento,
como relatou Roberto Peregrino sobre a admiracéo e alianga ao Sandro Bucolismo,
ja citado anteriormente.

Essas relacbes, embora muitas vezes produzam tensionamentos que
acarretam no nao sucesso do tratamento de dependéncia quimica, justificando a alta
rotatividade de meninos internos na CTMFP ja destacada anteriormente, fortificam
em interface com outros fatores, a esperanca na recuperacdo e a auséncia da
pratica de consumo de drogas que, anteriormente ao tratamento, era justificada
enquanto uma pratica intensificadora do movimento de marginalizagdo socioespacial
dos meninos. Porém, concomitantemente, um ato de resisténcia a marginalizacédo
que, com a elaboracdo de identidades a partir da experiéncia do tratamento, se
modificam os significados acerca de seus cotidianos e se alca uma tentativa de
novas estratégias para compor as relacdes exteriores a escala da CTMFP.

O corpo, enquanto uma espacialidade constitui-se enquanto uma escala de

grande relevancia no periodo posterior ao tratamento em expectativa dos meninos
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em tratamento. O grafico 5 corresponde as espacialidades que compdem a
expectativa do periodo posterior ao tratamento:

Espacialidades Discursivas - Periodo Posterior ao Tratamento

Casa da Familia
5%

Trabalho
5%

Gréfico 5. Espacialidades Discursivas — Periodo posterior ao tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.

Assim como o ‘corpo’, o periodo que constitui a expectativa posterior ao
tratamento é composto por seis espacialidades discursivas. Tais espacialidades
estdo distribuidas em cinco categorias discursivas, conforme pode ser observado no

gréfico abaixo:

Categorias Discursivas - Periodo Posterior ao Tratamento

Abertura de
Oportunidades
10%

Adversidade
5%

N3o Pertencimento
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Gréfico 6. Categorias Discursivas — Periodo posterior ao tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.
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As categorias evidenciadas no grafico 6 correspondem as expectativas dos
meninos quanto ao periodo posterior ao tratamento e, destarte, enfaticamente na
‘recuperagao’, com 70% das evocagbes correspondentes a este periodo. O
infografico numero 5 presente abaixo, representa as espacialidades discursivas
distribuidas conforme as categorias discursivas que se relacionam:

Espacialidades por Categorias Discursivas - Periodo
Posterior ao Tratamento

16

14

12

10 m Vila/Bairro

W Trabalho

W Nao ldentificada

m Corporal

m Comunidade Terapéutica

M Casa da Familia

Abertura de Adversidade Consumode Ndo Recuperacdo
Oportunidades Drogas Pertencimento

Infografico 5. Espacialidades discursivas com maior énfase x Categorias discursivas — Periodo
posterior ao tratamento.

Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.

Org.: MORAIS, André de.

A partir do infografico citado anteriormente, € perceptivel que a categoria
discursiva com maior relacdo as espacialidades discursivas € a categoria
‘recuperagao’, também presente em grande expressado no periodo em tratamento e
suas respectivas espacialidades discursivas. Assim como no periodo em tratamento,
o ‘Corpo’ esta relacionado a grande parte das evocagdes e com grande expressao
quando ligado a categoria ‘recuperagao’. Como afirmei acerca do uso de drogas e o
significado desta pratica para os meninos em tratamento no periodo anterior ao
tratamento e a alteragé@o deste significado a partir da elaboracéo de suas identidades

em multiplos feixes que séo vivenciados interseccionalmente, a recuperacdo esta
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diretamente ligada a auséncia da pratica do uso de consumo de drogas, a partir de
novos significados sobre os cotidianos destes meninos.

Como demonstra Sandro Bucolismo a partir do seguinte trecho: “Sem
chance de usar drogas! Se eu usar qualquer droga, eu ja vou indo pro pior, ja.”
(Sandro Bucolismo. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR)?°. A evocacdo destacada a partir
da entrevista com Sandro Bucolismo expde o significado dado pelo menino ao uso
de drogas enquanto negativo na composicdo de seu cotidiano. Sua vivéncia
interseccional e, destarte, identitaria, perpassada anteriormente pelo uso de drogas
enguanto principal pratica cotidiana que compunha seus multiplos feixes identitarios
gue eram vivenciados de forma concomitante na interrelacdo com outros sujeitos,
bem como, na constituicdo de espacialidades, agora € perpassada pelo desejo e a
pelo olhar negativo em relacdo ao consumo de drogas, tracando outras estratégias
para a centralidade das relagcbes sociais, como trabalhar e estudar, praticas
relacionadas a manutencéo de condicGes de acesso a bens do capital, bem como a

correspondéncia da manutengcao do mais-valia, como visto nos seguintes trechos:

Ah, ficar de boa. Quero voltar a estudar, fazer mais uns cursos ai. (Johnny
Biblioteca. Entrevista realizada em 20/04/16. Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Ah, eu espero depois que sair daqui, arrumar um servico bom e morar
sozinho dai. (Roberto Peregrino. Entrevista realizada em 20/04/16.
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro, Ponta Grossa — PR).

Os meninos em tratamento na CTMFP, cujas vivéncias cotidianas anteriores
a experiéncia de tratamento de dependéncia quimica eram perpassada pelo
consumo de drogas e cujas identidades eram correspondentes a esta pratica,
conforme venho insistindo, a partir do tratamento elaboram novos significados
acerca de suas vivéncias, buscando enquadrar-se nos padrdes identitarios que se
relacionam interseccionalmente e correspondem as estruturas subordinativas de
classe de renda, raga, género etc. Embora suas identidades em suma apresentem
tensionamentos quando relacionadas a tais estruturas, sdo perpassadas pela
expectativa e perspectiva de novas estratégias de elaboracdo de espacialidades.

Pois suas praticas ainda sdo perpassadas por caracteristicas materiais e

29 O trecho corresponde a categoria discursiva ‘Consumo de drogas’ que, no periodo posterior ao
tratamento € significada pela auséncia dessa pratica.
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apreensdes simbdlicas acerca do cotidiano, tais como; 0 ndo acesso a bens de
consumo pelo ndo acesso ao capital, intensificada pelas caracteristicas raciais, de
masculinidade, juventude e escolaridade a partir da elaboracdo de significados
segundo a experiéncia de tratamento de dependéncia quimica e as praticas
relacionadas a essa experiéncia, como 0 acesso ao ensino basico, atividades
extracurriculares, relacdes sociais com outros meninos e com funcionarios, bem
como agentes externos.

A experiéncia no tratamento de dependéncia quimica configura-se entéo,
através de um recorte de Lugar, cujas espacialidades correspondem as interrelacdes
e ao arranjo interno da CTMFP, enquanto uma alternativa para que estes meninos
possam constituir novas configuracdes espaciais na auséncia da pratica do consumo
de drogas e de resisténcia para as interdicbes espaciais que sofrem segundo suas
vivéncias identitérias interseccionais.

A partir desta reflexdo, surgiu uma nova preocupacdo que a atual
dissertacdo ndo contém possibilidade de responder pois caminha para além do
campo realizado com 0S meninos em tratamento e parte para aqueles cuja
experiéncia com o tratamento de dependéncia quimica ja ultrapassou os limites da
CTMFP. Deste modo, uma discussdo acerca das experiéncias posteriores ao
tratamento serdo elaboradas para além deste trabalho.

Destarte, gostaria de encerrar este capitulo justamente com esta proposta e
0 questionamento sobre como se dardo as configuracbes espaciais posteriores ao
tratamento e, concomitantemente, a elaboracdo de identidades posterior ao
tratamento. A identidade é resultante das relacdes sociais e, deste modo, uma
esfera sociocultural, com base em Bauman (2005). Assim, como Pollack (1992)
afrma que a identidade € elaborada a partir da memodria social de grupos
especificos, os significados atribuidos pelos meninos ap0s a experiéncia de
tratamento de dependéncia quimica, serdo perpassados pelas memodrias
relacionadas a tal experiéncia.

Se 0 espacgo é resultante das relacdes sociais, esfera de multiplicidades e
estd em constante construcdo, conforme afirma Massey (2008), entdo as
espacialidades atreladas as vivéncias especificas destes meninos, terdo
configuragdes relacionadas as suas experiéncias e marcas culturais.

Enfim, é factual a alteracdo de significados acerca do cotidiano por parte

destes meninos e de seus feixes identitarios que, através de expectativas acerca do



112

periodo posterior ao tratamento, expde-se enquanto alternativa em suas vivéncias
em outras escalas espaciais. Como em Racionais MC’s: “Eu quero é sair dessa vida.
Meu sonho é estudar, ter uma casa e uma familia. Se eu fosse um magico, eu criaria

um Mundo onde ndo existiria nem drogas, nem fome e nem policia” 2°.

30 Trecho da musica ‘Magico de OZ’, Racionais MC'’s, Album: Sobrevivendo no Inferno, 1997.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo desta dissertacdo voltou-se para a compreensao de como as
identidades dos meninos em tratamento na Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro sdo elaboradas a partir da experiéncia do tratamento de
dependéncia quimica. A proposta baseou-se na nocdo de que a identidade € um
marcador sociocultural e estd em constante constru¢do, como discutem Bauman
(2005) e Hall (2011). Ainda, estabelecemos dialogo com Pollack (1992) que afirma
gue as identidades, embora correspondam de maneira especifica e particular a cada
individuo, sé@o construidas a partir das relacdes sociais, sendo reafirmadas ou
negadas, correspondendo a aceitacdo ou ndo do grupo na qual se estabelece, além
de se relacionaram a memodria social do grupo e dos individuos.

Como insisti ao longo dos trés capitulos, Bauman (2005) afirma que as
identidades, por serem intrinsecas as relacées sociais, ndo podem ser consideradas
pré-discursivas e, deste modo, ndo se pode afirmar acerca de um estado fixo e de
permanéncia de quaisquer recortes identitarios, ou seja, as identidades sao
dindmicas, mutaveis e, como afirma o autor, fluidas. Assim, as identidades seriam
como quebra-cabecas com pecas faltantes e sem manual de instrucdo de
montagem.

As vivéncias cotidianas dos meninos em tratamento na Comunidade s&o
deste modo, perpassadas pelos multiplos feixes identitarios que constituem suas
interrelacdes espacialmente. Dialogamos, no entanto, que o modo como os multiplos
feixes identitarios dos meninos se manifestam em seus cotidianos ndo ocorre de
maneira singular ou hierarquica. Porém, ocorrem de maneira concomitante e sempre
interdependente. Assim, afirmamos que as apreensdes identitarias se manifestam
através de feixes, ou seja, um individuo ndo vivencia o cotidiano apenas sendo
heterossexual, por exemplo, mas vivencia sendo heterossexual, negro e pobre. Essa
condicdo se relaciona ao fato de que as identidades dos individuos intensificam o
processo de marginalizacdo ou de centralidade nas relacdes sociais e, deste modo,
alguns discursos produzidos por determinados individuos o0s centralizam nas
relacdes sociais em detrimento de outros discursos, como afirma Foucault (1996). A
nocdo acerca desta condicdo da vivéncia cotidiana ser perpassada por feixes

identitarios se relaciona ao conceito de interseccionalidade que apresentei no
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primeiro capitulo. Sobre isso, como afirmei a condicdo de usuarios de substancias
psicoativas (SPAs), € um fator que pode ser considerado uma pratica que intensifica
a marginalizacdo socioespacial dos meninos, assim como uma estratégia para que
alcancem a centralidade de determinadas relagcdes e que se tornem corpos ‘visiveis’.
Isso, somado as apreensfes identitarias dos mesmos, como, a raca, classe de
renda, género (masculinidade), idade, dentre outras, qualifica-os enquanto sujeitos
vulneraveis socioespacialmente.

Assim, como presente no segundo capitulo da dissertagdo, € um dever da
Politica Nacional de Assisténcia Social voltar seus olhares para sujeitos com
vulnerabilidade socioespacial e, como define os parametros da legislacdo, incluem-
se pessoas com discriminacao por raca, situacdo de classe de renda, bem como,
dependentes quimicos. Em consonancia com a tal politica destacada por Costa
(2009), evidenciamos que o SISNAD e o PNAD compde as politicas sobre drogas no
Brasil. Deste modo, a aten¢do ao usuario de drogas que nesta pesquisa se relaciona
ao tratamento de dependéncia quimica coloca-se enquanto um dever do Estado. No
entanto, como discute Costa (2009), o Estado brasileiro até entdo considerava o
tratamento em regime integral, ou seja, por meio de internacdo, apenas a partir de
hospitais e clinicas psiquiatricas, ndo inserindo as CTs. Batista (2015) entéo, atraves
de sua dissertacdo, demonstra que em 2011 o governo reconheceu o trabalho das
comunidades terapéuticas geridas a partir do terceiro setor, de entidades nao
governamentais. Para tanto, firma parceria através do Fundo Nacional Antidrogas,
com verba destinada para tais comunidades, através de encaminhamentos para os
estados e municipios.

Julgo necessario reafirmar de que, de acordo com Costa (2009) e Batista
(2015), alem de uma questdo de assisténcia social, a atencdo ao usuario de SPAs e
ao dependente quimico, é uma questdo de saude publica. Como afirmei a partir do
segundo capitulo, em 15 de dezembro de 2016 o governo do presidente Michel
Temer assinou a Emenda Constitucional nimero 15, que altera o teto de gastos e
reforma as diretrizes orgcamentarias do pais, limitando os recursos destinados a
educacao, seguranca e saude publica. Tal medida, que impede qualquer alteracéo
dentro da primeira década, limita os recursos destinados ao publico que se encontra
em condi¢cOes de vulnerabilidade socioespacial e, como nos referimos no momento

aos usuarios de SPAS e dependentes quimicos, no quesito do tratamento tanto em



115

instituicdes publicas, como do terceiro setor, que recebem incentivo do Estado para
garantir funcionamento.

Essa medida atinge diretamente a Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro (Melhor Viver), atualmente gerida pela Associacdo Ministério
Melhor Viver que, a partir do Projeto Terapéutico de 2015/2016 que citei no capitulo
II, oferecendo o tratamento gratuito por meio de verba oriunda do Estado, pois cada
um dos meninos em tratamento tem o custo mensal de R$2.314,00. Assim, as
possibilidades de expansdo de tratamento, de contratacdo de pessoal, de
manutencdo de infraestrutura pode estar diretamente prejudicada com o corte de
verbas resultantes da Emenda Constitucional n°® 15 de 2016.0 tratamento de
dependéncia quimica garantido pela Comunidade aos meninos, que é perpassado
por quatorze pontos e quatro etapas citadas no capitulo 1l tem direta relacdo com a
elaboracdo de suas identidades, da alteracdo de estratégias de sobrevivéncia e de
vivéncia cotidiana que, com medidas do Estado que apresentam retrocesso a saude
publica, tem sua garantia prejudicada, podendo fortalecer o cotidiano marginal
destes meninos. Isso se relaciona ao fato de que no capitulo 1, se¢éo |, destaquei a
relacdo entre a vivéncia cotidiana e a elaboracdo de identidades a partir de
experiéncias relacionadas as espacialidades no periodo anterior ao tratamento.

Os significados acerca do cotidiano produzidos por estes meninos neste
periodo € diretamente ligado a praticas relacionadas ao uso de drogas e a
dependéncia quimica que, como destaquei, marginaliza e centraliza os sujeitos de
maneira concomitante conforme as espacialidades que se relacionam. Estes
significados se alteram na medida em que, como demonstrei na se¢éo Il do capitulo
[ll, os meninos tém acesso ao tratamento de dependéncia quimica, elaborando suas
identidades enquanto individuos livres de Substéncias Psicoativas, fortalecendo
seus feixes identitarios através dos quatorze pontos de tratamento apontados no
capitulo 1l e das outras dinamicas que compdem a espacialidade da comunidade,
como as relagcbes de afeto e alianca estabelecidas com outros meninos, o
fortalecimento de laco com suas familias, bem como, com os profissionais da
CTMFP.

Na elaboragdo de identidades estdo intrinsecamente ligadas as
espacialidades que séo resultantes das interrelacdes. Deste modo, assim como as
identidades, as espacialidades sao dinamicas, por estarem ligadas as identidades

sdo multifacetadas e estdo sempre em estado de construir-se, como discuti com
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base em Massey (2008). Assim, as vivéncias cotidianas dos meninos que estao
relacionadas as espacialidades que os mesmos compdem por meio de suas
interrelacbes, praticas, materialidades e simbolismos também irdo se alterar
conforme a elaboracéo de suas identidades.

Como demonstrei na secao | do capitulo Ill, no periodo anterior ao
tratamento, as espacialidades se relacionavam diretamente ao uso de drogas e na
secdo Il, diretamente a recuperacdo, ou seja, ao tratamento e ao processo de
elaboracdo de identidades com base na experiéncia de vivéncia na Comunidade
Terapéutica. Diante disso, a CTMFP mostra-se enquanto uma escala espacial cujas
espacialidades relacionadas ao tratamento de dependéncia quimica estéo ligadas e,
deste modo, mostra-se enquanto ndo apenas importante, mas fundamental no
tratamento e recuperagdo destes meninos com suas vivéncias destacadas e
estigmatizadas pelo uso e dependéncia de Substancias Psicoativas.

A vivéncia cotidiana destes meninos é perpassada por feixes identitarios
estigmatizados por ndo corresponderem as estruturas subordinativas, tais como,
estrutura de classes, estrutura de género, estrutura de raca, dentre outras,
alcunhadas por Crenshaw (2002). Deste modo, as praticas relacionadas ao
consumo de drogas, direta ou indiretamente, interferem em seus cotidianos,
marginalizando-os e, a0 mesmo tempo apresentando-se enquanto praticas de
resisténcia. A partir da experiéncia de tratamento de dependéncia quimica e das
espacialidades que se relacionam a tal experiéncia na Comunidade Terapéutica
Marcos Fernandes Pinheiro, estes meninos produzem novos significados que
perpassam suas apreensodes identitarias e, deste modo, suas vivéncias cotidianas e
intereseccionais. Tal experiéncia produz a expectativa do novo, da recuperacao e do
acesso a espacos anteriormente interditos aos mesmos.

Deste modo, a atual dissertacdo se relaciona a emergente necessidade de
se problematizar e refletir acerca do funcionamento de politicas publicas ligadas a
atencdo da populacdo em estado de vulnerabilidade socioespacial, neste caso
representada por adolescentes dependentes quimicos. Os meninos em tratamento
de dependéncia quimica que compdem essa pesquisa se apresentam enquanto um
recorte estabelecido a partir da Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes
Pinheiro em Ponta Grossa — PR.

Como demonstrou Costa (2009), as Comunidades Terapéuticas no Brasil

ultrapassavam o numero de duas mil unidades com mais de quarenta mil pessoas
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em atendimento. A mesma autora também demonstrou que na década de sessenta
em nosso pais, a questdo sobre drogas e a atencdo ao usuario era tratada como
‘problema de policia’. Atualmente, ao ser amparada por meio do SISNAD, do PNAD
e do PNAS, tal questdo ha de ser amparada nos parametros da saude, seguranca,
educacdo e assisténcia social, que devem ser asseguradas pelo Estado. A
Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro através de sua proposta de
tratamento compd@e diretamente as vivéncias cotidianas de adolescentes cujas vidas
sdo marcadas pelo estigma. O tratamento de dependéncia quimica, sob uma ética
de saude publica, € uma das alternativas para a correcao deste estigma.

Como li, outro dia, através de uma pixacao localizada na Vila Liane, Ponta
Grossa, Parana; “Saude nao se vende, louco nao se prende, quem esta doente é o
sistema social. S6 a luta libertal”. Longe de algar grandes pretensdes, esta
dissertacdo construiu-se sob uma proposta cujo sujeito pesquisador tem intenso
envolvimento com o0s sujeitos pesquisados. Como afirma Hooks (2013), nossas
vivéncias enquanto sujeitos pesquisadores se fazem presentes em nossas
producdes intelectuais e, deste modo, quando nossas pesquisas ligam-se aos
Nossos processos de elaboracao identitaria, libertacdo pessoal ou de grupo, ndo ha
hiato entre o que compde nosso cotidiano, ou seja, nossas praticas e a teoria.
Assim, essa pesquisa pretendeu colaborar para o campo especifico do saber
cientifico geogréfico referente as reflexdes sobre a atencdo ao usuario de
substancias psicoativas, identidade e interseccionalidade, aliando os discursos dos

meninos em tratamento com a reflexdo proposta baseada na ciéncia. FORA TEMER!
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ANEXOS

Anexo 1. Roteiro Semi-Estruturado de Entrevistas

ROTEIRO 1 — MENINOS

Entrevista n°: Data:__ [/ [/

Nome:

Idade: Escolaridade:

Cidade: Bairro:
Raca:

Mora com: Pai e Mde (__) Mé&e (__) Pai (__) Outra (Avés, Tia, Irm&, etc. — Qual?)
(CR

Quanto tempo na Comunidade?
Quantas vezes ja esteve na comunidade?

Na somatdria, quanto tempo ficou ha comunidade?

Parte |. Quais sdo as trajetdrias espaciais de vida dos internos em

tratamento na Comunidade Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro?

1.

Qual é o turno que vocé frequenta a escola? Como é seu trajeto até a escola, é
préximo da sua residéncia? Como € sua vivéncia em relacdo a escola (Camaradas,
professores, atividades curriculares, hora do “recreio”...)?

Quais sao as praticas de lazer que vocé realiza na sua “quebrada”? Quais sédo os
locais utilizados para praticas de lazer? Como ¢é sua relagdo com os “camaradas” na
sua “quebrada”? (relato de situacoes)

Como vocé acha que a “sociedade” (e a policia) te enxerga? Isso te impede de
realizar algumas praticas, como acessar determinadas espacialidades (Escola,
Shopping Center, Centro da Cidade, outros locais)? (relato de situacdes)

Como é a sua relagdo com sua familia e com as pessoas que moram com VOCcé em
sua casa?

Sobre o uso de drogas, quais drogas vocé consumia? Por que vocé acha que
comecou a usar drogas? Quais ocasides vocé usava drogas? Por que vocé acha que
usava drogas?

Como vocé fazia seus “corres” para conseguir dinheiro para o consumo de drogas?
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Parte 1l. Como se compfdem as espacialidades da Comunidade
Terapéutica Marcos Fernandes Pinheiro?

1. Como vocé vé a Comunidade em relacdo aos outros espacos da cidade acessados
por vocé anteriormente ao internamento?

2. Como é sua relagdo com os outros meninos que estdo ha Comunidade? Sua relacao
com eles é igual a relagdo com os seus camaradas da “quebrada”?

3. Como é sua relagdo com os funcionarios da Comunidade (Assistente Social,
Psic6loga, Coordenador, Monitores, etc.)?

4. Como vocé se sente em cada escala da Comunidade (Quartos, Sala de Aula,
Quadra Esportiva, Igreja)? (vocé gosta de estar na Comunidade) ou ndo, em relacdo

a ela comparada aos outros espagos?

Parte Ill. Como os discursos dos internos compdem a espacialidade de
tratamento de dependéncia quimica, na Comunidade Terapéutica Marcos
Fernandes Pinheiro?

1. Por que vocé acha que veio parar na Comunidade? Foi por opcao, foi por
intervencgdo da justica ou de alguém? Se vocé pudesse escolher, estaria aqui?

2. Qual o papel da comunidade no seu tratamento? (Qual é seu olhar sobre a
comunidade/tratamento? Como vocé a vé em relacdo a sua vida droga/tratamento?)

3. Como a relagdo que vocé tem com 0s outros meninos e os funciondrios (Assistente
Social, Psicéloga, Coordenador, Monitores, etc.) interferem no seu tratamento?
(Aliancas e tensionamentos)

4. O que vocé espera da sua vida depois que seu tratamento na Comunidade acabar?
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Anexo 2. Banco de Dados (Analise de Conteudo)
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Anexo 3. Infografico 1 — Espacialidades por Categorias Discursivas — Periodo Anterior ao Tratamento.

Espacialidades por Categorias Discursivas - Periodo Anterior ao Tratamento
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Infogréafico 1. Espacialidades por Categorias Discursivas — Periodo Anterior ao Tratamento.
Fonte: Entrevistas realizadas no periodo de abril e maio de 2016.
Org.: MORAIS, André de.



Anexo 4. Autorizacao de Pesquisa (Vara de Infancia e Juventude).
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Anexo 5. Plano Terapéutico de 2016 - Comunidade Marcos Fernandes Pinheiro (Melhor Viver)

~‘.'-3<b.

pmsnsdads Temap

MFI HOR VIVER
PLANO TERAPEUTICO 2016

[ ondzo | seounpa | temca | quarta | aumnta | sera | sisaco | commico
07:00 Despertar Despertar Despertar Despertar De=pertar - -
07:30 Cafe Cafe Cafe Cafs Cafe - =
08:00 I Meditagio Meditag3o Meditagio Meditagio | Meaditagio Despertar Despertar I
09:00 Atniadade Pratica Afividade Pratica Amadade Prafica Annidade Pratica Amadade Cafe Cafe
Pratica
09:30 Reumiio Matinal Artesanato Reuniio de SPAs Prevencgio de Artee Lonpeza Geral Izreja
(10:00 boras) (10:00 horas Recaida Altendzde organizacio,
10:30 Reum3o Remniso (10:00 horas) (10:00 horas) manutencio, -
Dezenvohimento de Identidade borta. grama... Preparag3o para
Emocional Socizal (11h visita
) (2° domunzo)
11:50 l Hiziene I Higiens ] Hizene I Hizene J Hiziene I Hiziene I
12:00 | Almogo | Almogo | Almoco | Almoco | Almogo | Almoco | Almoco |
12:30 Descanso Descanso Descanso Descanso | Descan=o Descanso Descanso
Jornal Jomal Jomal Jomal Jornal
12:45 SAREH SAREH SARFH SAREH I Lazer Lazer
Cursos
14:45 IntervaloLanche IntervaloLanche Intervalo/TLanche IntervaloTLanche I Inst. Mundo Visuz
Melhor (2% domingo)
15:00 SAREH SAREH SARFH SARFH (15 horas) Lanche Lanche
(16:00hL) (16:00h)
17:10 | Lazer | Informatica | Lazer Musicahzacdo Lazer | Lazer Lazer
18:00 ] Banho I Banho l Banho Banho Banho I Banho Banho
19:00 | Jantar | Jantar | Jantar | Jantar | Jantar | Jantar | Jantar |
20:00 ’ (Em aberto) | Teamo. Muasica e I Reum3o da Filmeterapia Estudo Biblico | Filmeterapiz Filmeterapia
B E-viritaalidad
21:30 | Livre | Livre | Liwre | Livre | Lnvre |
22:00 | Silencio | Silencio | Silencio | Silencio | Silencio | Silencio | Silencio |
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Anexo 6. Doze Passos e Doze Tradicdes — Narcoticos Andnimos (NA)

1) Doze Passos:

1°. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢ao, que nossas vidas
tinham se tornado incontrolaveis.

2°. Viemos a acreditar que um Poder maior do que nés poderia devolver-nos a
sanidade.

3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus, da
maneira como nds o compreendiamos.

49, Fizemos um profundo e destemido inventario moral de n6s mesmos.

50, Admitimos a Deus, a n0s mesmos e a outro ser humano a natureza exata das
nossas falhas.

6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.

7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e
dispusemo-nos a fazer reparacdes a todas elas.

9°. Fizemos reparagfes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto
guando faze-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estdvamos errados,
nds o admitiamos prontamente.

11°. Procuramos, através de prece e meditagcdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, da maneira como nos O compreendiamos, rogando
apenas o conhecimento da Sua vontade em relacdo a nos, e o poder de realizar
essa vontade.

12°. Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes
passos, procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes

principios em todas as nossas atividades
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2) Doze Tradices:

1°. O nosso bem estar comum deve vir em primeiro lugar; a recuperacao
individual depende da unidade de NA.

2°. Para 0 nosso propdsito comum existe apenas uma Unica autoridade — um
Deus amoroso que pode se expressar na nossa consciéncia coletiva. Nossos
lideres sdo apenas servidores de confianca, eles ndo governam.

3°. O Unico requisito para ser membro é o desejo de parar de usar.

4°, Cada grupo deve ser autbnomo, exceto em assuntos que afetem outros
grupos ou NA como um todo.

5°. Cada grupo tem apenas um Unico proposito primordial — levar a mensagem ao
adicto que ainda sofre.

6°. Um grupo de NA nunca devera endossar, financiar ou emprestar o nome de
NA a nenhuma sociedade relacionada ou empreendimento alheio, para evitar que
problemas de dinheiro, propriedade ou prestigio nos desviem do nosso propdsito
primordial.

7°. Todo grupo de NA devera ser totalmente auto-sustentavel, recusando
contribuigdes de fora.

8°. Narcoticos Andnimos devera manter-se sempre ndo profissional, mas nossos
centros de servico podem contratar trabalhadores especializados.

9° NA nunca devera organizar-se como tal; mas podemos criar quadros de
servico ou comités diretamente responsaveis perante aqueles a quem servem.
10°. Narcdticos Anénimos ndo tem opinido sobre questdes alheias; portanto o
nome de NA nunca devera aparecer em controvérsias publicas.

11°. Nossa politica de relacdes publicas baseia-se na atracdo , ndo em promocao;
na imprensa, radio e filmes precisamos sempre manter o anonimato pessoal.

12°. O anonimato € o alicerce espiritual de todas as nossas Tradi¢cdes,

lembrando-nos sempre de colocar principios acima de personalidades.
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Anexo 7. Doze Principios Basicos e Doze Principios Eticos — Amor Exigente
(AE)

1) Principios Basicos:

O 1° Principio Basico do Amor-Exigente é: Identificador
Os problemas da familia, da escola e da comunidade tém raizes na estruturacdo atual da sociedade. Em linhas gerais,
este Principio identifica os valores, aquilo que somos e o que queremos ser. Trabalha os objetivos de cada pessoa,
para que se ajudem mutuamente.
O 2° Principio Basico do Amor-Exigente é: Humanizador
Os pais também séo gente. Professores também séo gente. Vocé também é gente. Quer dizer que ndo somos super
heréis e nem somos perfeitos, ao contrario, devemos aceitar nossas limitagdes e nos perdoar sem perder a autoridade,
o0 amor pela vida e nem desanimar por causa dos problemas.
O 3° Principio Basico do Amor- Exigente é: Protetor
a0 limitados Precisamos aceitar que ndo somos uma fonte ilimitada de recursos. Para isso, devemos avaliar e conhecer
imites: fisicos, emocionais e econdmicos sabendo que nosso amor, maturidade, e disposicdo vencem quando
a ceder e compreender os limites dos outros.
O 4° Principio Basico do Amor- Exigente é: Valorizador
Pais e filhos ndo sao iguais. Professores e alunos ndo iguais. Vocé e eu ndo somos iguais. Cada um de nés tem um
papel diferente. E importante assumir nossa missdo de Pai, Professor ou Médico em fim, e orientar, nortear a conduta
das pessoas, estabelecendo normas e regras que precisam ser respeitadas para o bem de todos.
O 5° Principio Basico do Amor- Exigente é: Libertador
O Sentimento de culpa torna as pessoas indefesas e sem a¢éo. Acusar alguém ou alguma coisa para se livrar da
responsabilidade do que néo esta dando certo com vocé ou com os seus nada resolve. Sem sentimento de culpa, de
autopiedade ou de raiva, estaremos livres para agir e deixar que os outros cresgcam, arcando com as consequéncias
(boas ou mas) do préprio comportamento.
O 6° Principio Basico do Amor- Exigente é: Influenciador
O comportamento dos filhos afeta os pais; 0 comportamento dos pais afeta os filhos. O comportamento do aluno afeta
o professor; o comportamento do professor afeta o aluno. Meu comportamento afeta vocé; seu comportamento me
afeta. Diante de um comportamento inaceitavel, ndo podemos competir com a outra pessoa ou perder a dignidade. E
preciso manter o equilibrio para conduzir os relacionamentos no rumo certo.
O 7° Principio Basico do Amor- Exigente é: Preparador
Tomar atitude precipita crise. Vamos nos preparar, ndo permitir abusos e desrespeitos e cuidar para que nossas
atitudes sejam corretas e corajosas. Devemos assumir posicdes claras e bem definidas e ser firmes e perseverantes,
sem nos omitir, nem delegar responsabilidades para terceiros.
O 8° Principio Basico do Amor- Exigente é: Esperancador
Da crise bem administrada, surge a possibilidade de mudanca positiva Este € um principio de extrema importancia
para que possamos atingir os resultados desejados com a aplicagdo do Programa Amor-Exigente. Devemos ter um
plano de agcao com metas, prioridades e fazer o que precisa ser feito, sem pena do outro ou de si proprio.
O 9° Principio Basico do Amor- Exigente é: Apoiador
Na comunidade, as familias precisam dar e receber apoio. Os grupos do Amor-Exigente relinem pessoas em busca de
ajuda para si mesmas e para os seus compartilhando experiéncias, informagées e instrugdes. Assim, elas ndo se
sentem sozinhas e tém um ambiente propicio para juntas com uma comunidade irmd, encontrarem novos caminhos.
O 10° Principio Basico do Amor-Exigente é: Cooperador
A esséncia da familia repousa na cooperagado, ndo s6 na convivéncia. Devemos participar de trabalhos na familia e na
comunidade facilitando a cooperacéo e a solidariedade entre as pessoas. Isso nos da a oportunidade de nos valorizar,
de melhorar nossa auto-estima, e fazer parte das mudancas de uma época, assumindo a responsabilidade social que

nos cabe.
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O 11° Principio Basico do Amor-Exigente é: Organizador

A exigéncia na disciplina tem o objetivo de ordenar e organizar a vida dos pais, dos filhos e de toda a familia. A
exigéncia na disciplina tem o objetivo de ordenar e organizar a minha vida. Sem organizagdo e disciplina, nos
sentimos infantis e inseguros. E preciso estabelecer limites e criar condicdes para desabrochar o que temos de
bom para sermos cada vez melhores.

O 12° Principio Béasico do Amor-Exigente €: Compensador

O amor com respeito, sem egoismo, sem comodismo deve ser também um amor que orienta, educa e exige. Amo
vocé, s6 ndo aceito o que vocé esta fazendo de errado. Amar ndo é fazer tudo pelas pessoas ou dar-lhes tudo o
que é possivel. Amar é essencialmente dar condigbes para que saibam escolher o que é correto e bom para si

proprios e para 0s outros.

2) Principios Eticos:

1° — Respeitar a dignidade da pessoa humana.

2° — Manter sigilo em relagdo aos depoimentos e a identidade dos participantes do seu grupo. O sigilo sé podera
ser quebrado com autorizacéo expressa do interessado ou quando houver risco para si proprio ou para terceiros.
3° — Ser fiel, honesto e verdadeiro na vivéncia e na transmissé@o do Programa Amor-Exigente.

4° — Respeitar e cumprir o Estatuto e as Diretrizes definidas pela Federacdo de Amor-Exigente.

5° — Transmitir os Principios do Amor-Exigente observando as possibilidades de cada integrante.

6° — Relacionar-se fraternalmente e com respeito com os patrticipantes dos grupos de Amor-Exigente.

7° — Agir com respeito e fraternidade no relacionamento com entidades afins.

8° — Manter o caréter de grupo leigo e voluntario.

9° — Notificar a FEAE sobre eventuais situa¢des incompativeis com o Programa Amor-Exigente

10° — Promover a espiritualidade nos grupos de Amor-Exigente respeitando a crenca de cada um.

11° — N&o utilizar grupos de Amor-Exigente para obter vantagens pessoais de qualquer natureza.

12° — Evitar divergéncias e disputas de poder entre as liderancas dos grupos de Amor-Exigente.




