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RESUMO

Tendo como objeto o debate sobre as comunidades terapéuticas no pais, entre os anos de 2011
a 2021, tem-se o objetivo de discutir o financiamento com recursos publicos a essas entidades,
os aparatos legais que as contemplam e o modelo de intervengdo materializado nessas
instituigdes. As comunidades terapéuticas tém avangado enquanto instituicado de acolhimento
e tratamento a pessoas com demandas de saude mental decorrentes do uso prejudicial de
substancias psicoativas e vém ganhando espago na prestacdo de servigos, tanto nos
documentos legais que legitimam sua atuacdo, quanto por meio do financiamento publico e da
sua inclusdo como parte da Rede de Atengdo Psicossocial. Para compreender esse cenario,
realizou-se pesquisa documental nas plataformas governamentais do Portal da Transparéncia e
Diéario Oficial da Unido, na pagina do Planalto e em resultados de pesquisas publicadas pelo
IPEA e pelo Conselho Federal de Psicologia. Compreende-se o uso de drogas como expressao
da "questdo social", aprofundada mediante a reprodu¢dao do capital nas suas relagdes
antagonicas. Dessa forma, a intervencdo frente a essa demanda deve estar pautada no
fortalecimento das politicas de protecdo social, na concep¢do ampliada de saude, por meio de
servicos que materializem os principios do SUS, da reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial. Contrario a isso, a analise desses dados indica ndo s6 a ampliagao das
comunidades terapéuticas no pais e o crescimento da transferéncia de recursos federais, mas
também a transferéncia das responsabilidades na aten¢cdo em satide mental, ndo mais como
um servigo de apoio a rede e como ultimo recurso, e sim a sua valorizagdo, ¢ até mesmo
sobreposi¢do, em relagdo aos servigos comunitarios de saude mental. Isto tem significado o
financiamento de praticas que imprimem violagdes de direitos humanos, distanciamento da
concepg¢ao ampliada de saude e apropriacdo da religido e da laborterapia como prioridade nos

tratamentos em saude mental, os quais sdo materializados nessas entidades.

Palavras-chaves: Comunidades Terapéuticas. Financiamento. Satde mental. Atengdo ao uso

de drogas.



ABSTRACT

Having as object the debate on the therapeutic communities in the country, between the years
of the institutions from 2011 to 2021, the objective is to direct the financing with public
resources to these entities, the legal provisions they contemplate and the materialized
intervention model of these entities. entities. The therapies have advanced advances in the
institution of reception and treatment with mental health demands affected by the harmful use
of psychoactive substances and that cover space in the provision of services, as much as the
legal entities that legitimize their performance as the means of public funding and as to the its
performance through public funding its inclusion as part of the Psychosocial Care Network.
To understand this scenario, documentary research was carried out on the government
platforms of the Portal da Transparéncia and Didrio Oficial da Unido, on the Planalto website
and on research results published by IPEA and the Federal Council of Psychology. Drug use is
understood as an expression of the "social issue", based on the reproduction of capital in its
antagonistic relationships, so an intervention in the face of this demand must be based on the
strengthening of social protection policies, on the creation of health expansion , thus through
services that materialize the principles of the SUS, psychiatric reform and the anti-asylum
struggle. The Condominium indicates not only mental health, the reflection of therapeutic
communities, but also the transfer of resource resources, but also the transfer of resources in
care and to a support service to the network of resources in the network of a support service to
the resource network, but its valorization and even its last position in relation to mental health
services. What is meant by financing practices that print human rights violations, distancing
from the creation of health appropriation and appropriation of health and work therapy as a

priority in treatments in mental entities, which are materialized.

Key-words: Therapeutic Communities. Financing. Mental health. Beware of drug use.
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1 INTRODUCAO

O debate das comunidades terapéuticas (CTs) no ambito das politicas sociais que
atuam de maneira mais direta diante da questdo das drogas, tais como a saude, a seguranca
publica e a assisténcia social, exige uma compreensdao que perpassa o debate sobre cada
politica e alcanca elementos historicos e contemporaneos de ordem social, politica, econdmica
e até mesmo cultural que medeiam a compreensdo sobre drogas, 0 consumo, o comércio, as
formas de prevencao e de tratamento.

Partindo da compreensdao das drogas como expressdo da "questdo social" que se
(re)produz no movimento de desenvolvimento do capitalismo, esta pesquisa tem como objeto
de andlise as comunidades terapéuticas no Brasil, com foco no financiamento do governo
federal, na insercdo e ampliacdo dessas instituigdes no ambito das politicas publicas e no
modelo de interveng¢ao concretizado nas CTs.

Para essa analise, € necessaria a compreensao acerca da privatizagdo da saude, aliada
ao desfinanciamento dos servigos de saude publica, ao mesmo tempo em que se transfere
recursos para o setor privado, bem como do lugar que a questdo das drogas tem ocupado na
sociedade, cuja intervengao € orientada por concepgdes e praticas criminalizantes, repressivas,
higienistas e moralistas. Para além da politica de satde, a construgdo desta dissertacao
perpassa também pelo debate do neoconservadorismo, do recrudescimento da "questdo social"
no contexto de avango dos ideais neoliberais e pelo debate das politicas de (des)protecdo
social do Estado burgués.

As comunidades terapéuticas sdo organizacdes sociais sem fins lucrativos, geralmente
geridas pelas igrejas, e regulamentadas no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Essas instituigdes comecaram a receber recursos do Governo Federal a partir de 2011, depois
da criagdo do programa “Crack - ¢ possivel vencer”. Sdo consideradas institui¢cdes de carater
residencial que ofertam atendimento a individuos adultos e adolescentes que apresentam
demandas decorrentes do uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA).

A pesquisadora interessou-se para esse debate durante a graduagdo em Servico Social,
por meio da qual realizou estagio curricular supervisionado por dois anos no Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas III (CAPS AD III) em Palmas-TO, onde houve a
oportunidade de aproximagdo com o regime de aten¢do a satide mental das CTs do municipio,

uma vez que o CAPS AD buscava articulagdo com essas institui¢des para a oferta de servigo
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de prote¢do a vida de pessoas usudrias' de drogas. Durante tal periodo, observou-se que
nesses servigos a equipe que ficava a frente do tratamento era composta por lideres religiosos
ou por pessoas acolhidas que ja avancaram no processo de tratamento. Constatou-se, ainda, a
pouca permanéncia dos individuos nessas instituicdes, episodios de fuga e também a
reincidéncia no acolhimento. Este foi o pontapé inicial que instigou o interesse pela pesquisa.

Depois, ao atuar na Unidade Prisional de Morrinhos-GO e desenvolver trabalho com
pessoas privadas de liberdade que apresentavam demandas decorrentes do uso de drogas, e
que ja ficaram algum tempo em CTs, a pesquisadora observou que seus relatos apontavam
para questdes relacionadas ao tratamento moral e religioso; auséncia de uma equipe
multiprofissional nessas instituigdes; prioridade da abstinéncia total; dificuldade de
permanéncia no acolhimento; recaida apds receber alta ou abandono do tratamento.

Outra provocagdo para esse estudo advém da propria realidade sociopolitica. Podemos
citar aqui a interven¢do mididtica no trato a questdo do consumo de drogas, cujo discurso
constantemente reproduz concepgdes higienistas € moralistas, € a constante associacao as
praticas de trafico, violéncia, roubo/furto, bem como o direcionamento dessas abordagens
para pessoas em contexto de maior pobreza material, negros e jovens, sobretudo.

O tratamento do uso abusivo e da dependéncia® as drogas tem sido objeto de
intervencdo das politicas de seguranca publica, assisténcia social e saude, nas quais
introduziu-se a compreensdo de que as comunidades terap€uticas estdo aptas a prestar
acolhimento, cuidado e recuperacdo de pessoas com essas demandas. Principalmente a partir
de 2011, o governo vem atuando na dire¢do de fortalecimento das CTs e ampliacdo do
financiamento para as vagas destinadas a pessoas que precisam de tratamento € nao possuem
recursos financeiros suficientes para custear o acolhimento.

Tem-se, dessa forma, uma valorizacdo das CTs em detrimento dos servigos
substitutivos de saude mental existentes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Aquelas preconizam a “retirada” do individuo do meio social no qual ele estd inserido e onde

constroi e reproduz suas vivéncias pessoais, seu modo de vida e suas relagdes com instituicdes

' A opcdo pelo uso do termo usudrio é porque nem sempre a pessoa que busca tratamento estd em uma situacdo
de dependéncia, podendo ser o uso prejudicial a satide, mas sem o diagnéstico de dependéncia.

2 O uso abusivo ¢ definido como o padrdo de uso que causa danos fisicos ou mentais ao usuério, mas sem
critérios para ser definido como dependéncia. A dependéncia, ¢ um diagnéstico que precisa atender a trés ou
mais destes critérios: compulsdo ou forte desejo, abstinéncia, dificuldade de controlar inicio, término e niveis de
consumo, necessitar consumo de doses crescentes para alcangar efeitos que antes eram alcangados por doses
menores, abandono de progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da substéncia, aumento
do tempo de uso e do tempo para se recuperar dos efeitos, persisténcia no uso mesmo com os efeitos nocivos
esse uso (SUPERA, 2017, p. 16).
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como familia e Estado, limitando seu ir e vir € forcando a um processo de tratamento que nao
tem eficacia comprovada e que consiste em destinar os individuos a alguns meses de reclusao
e abstinéncia e depois devolvé-lo ao meio social sem provocar qualquer alteracdo nesse meio.
Portanto, a comunidade terapéutica individualiza/subjetiva a questdo do consumo de “drogas”
e desconsidera o contexto € o processo que resultaram na situacdo do uso abusivo e da
dependéncia.

Essas sdo algumas das questdes que envolvem o funcionamento das comunidades
terapéuticas evidenciadas em estudos e pesquisas recentes € que ndo apontam para
possibilidades efetivas de tratamento, o que nos coloca mais uma vez diante das inquietacdes
que orientam essa proposta de pesquisa. O cendrio ¢ mais preocupante ainda quando
consideramos que estas instituigdes tém ganhado tamanha legitimidade.

Diante dessa realidade, os objetivos aqui propostos sdo: discutir o direcionamento
politico-econdmico do governo federal no fomento e fortalecimento das comunidades
terapéuticas; analisar o processo de credenciamento e repasse de recursos publicos para essas
instituicdes e estudar as praticas de cuidado e assisténcia a saide mental concretizadas nesses
servigos para, entdo, compreender as comunidades terapéuticas no campo da atengdo a
usudrios de alcool e outras drogas.

Para contemplar esses objetivos, este trabalho foi construido em trés capitulos. O
primeiro, evidencia historicamente a construcdo desse modelo de aten¢do em saude mental
que privilegia o enclausuramento, a moralizagdo, a disciplina, o trabalho e a religiosidade nas
praticas de atencdo em saude mental e discute sobre o questionamento desse modelo e a
constru¢do de novas concepgoes que foram elementares para a reforma psiquidtrica e para a
luta manicomial.

O capitulo também traz o debate sdcio-historico das drogas na sociedade, bem como
as concepgdes que orientaram a proibicdo destas e que, até os dias atuais, ddo gas a guerra as
drogas, para subsidiar essa compreensdao enquanto expressao da "questdo social" e também
situd-la como uma demanda de saude publica. Ao final deste, ¢ apresentado um tdpico
introdutorio ao debate das CTs, evidenciando-se o surgimento e as perspectivas que sugerem
esse modelo de tratamento.

O capitulo 2 traz a explanagdo das drogas como expressdo da "questdo social" na
direcdo de aprofundar a compreensao sobre drogas no campo das relagdes sociais capitalistas

de producdo, cuja intervencdo estatal, tanto nas agdes de repressdo quanto de prevencdo e
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tratamento, vai imprimir o direcionamento do capitalismo neoliberal e neoconservador e,
assim, pautar a intervengdo sobre drogas no campo das politicas de protecao social e de
seguranga publica a partir dos ideais desse modelo de sociedade sem a capacidade de
superacao das mazelas da "questdo social".

Evidencia-se que o crescimento do mercado ilegal das drogas e do uso prejudicial
dessas substancias acompanha o desenvolvimento da sociedade capitalista, as revolugdes
industriais, as grandes guerras, o processo de urbanizagdo, o acirramento da desigualdade
social e as precéarias condicdes de trabalho da classe subalterna. Portanto, toda essa
problematica das drogas ilicitas ¢ historica e socialmente construida e o seu debate ¢
indissocidvel ao debate da "questao social".

Nessa perspectiva de andlise, o capitulo tece consideragdes sobre protecdo social,
aprofunda a discussdo da reforma psiquidtrica no Brasil e evidencia o processo de construcao
da politica de saude mental no pais, cuja tendéncia, a partir da contrarreforma do Estado e do
avango dos ideais neoliberais, ¢ de subfinanciamento e perda de direitos ja conquistados na
politica de satde mental, mediante o avanco da privatizagdo que, entre outras formas, se
concretiza pela transferéncia de recursos e responsabilidades para institui¢des sem fins
lucrativos do terceiro setor, para atender demandas que sdo de responsabilidade do Estado.

O capitulo seguinte apresenta os resultados da pesquisa e a analise desses dados. Em
um primeiro momento, apresenta os procedimentos para realizagdo da pesquisa e a constru¢ao
textual a partir do método de andlise da teoria social de Marx e do método historico-critico,
que ndo sO orienta o estudo, mas toda a escrita da dissertacdo. Os topicos que seguem
discutem acerca do repasse de verbas do governo federal para as CTs, em conjunto com uma
gama de implicagdes que estdo intrinsecas a esse processo € que sdo contrarias aos principios
do SUS, da politica de saide mental e da luta antimanicomial.

Adiante, discute-se as alteragdes nas politicas de atencao ao uso de drogas do governo
federal a partir de 2011, em que se destacam as principais mudangas para as politicas de satde
mental, seguranca publica e de assisténcia social, as quais tecem intervencdes em relacdo ao
uso de drogas e passam a inserir as CTs como servico estratégico de tratamento em satde
mental, movimento que se aprofunda nos dois ultimos governos. O capitulo ainda argumenta
acerca do tratamento materializado nessas instituicdes, concentrado no tripé fé-disciplina-

trabalho que vai evidenciar a auséncia de um tratamento em satde mental que possibilite a
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recuperagdo da saude, o fortalecimento de vinculos e a reinser¢do social, preconizadas na
legislagao.

Cada capitulo ¢ iniciado com uma estrofe da poesia de Luiz Alberiz (2017), a qual
rima o passado que ainda se projeta no presente como inspiragdo para avangar na luta
antimanicomial. A pesquisa reforca a necessidade e a importancia da reforma psiquiatrica, da
atuacao de entidades e categorias coletivas que se mobilizam contra a privatizacao da saude;
dos movimentos sociais em defesa dos direitos humanos e da busca por uma sociedade com

possibilidades concretas para emancipa¢do humana e a liberdade.
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2 ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Entre um espaco e outro dos ferros
Entre a sala escura e fedida

Entre a marca, a fala e a ferida,
Moram homens e mulheres

Quem sao eles? Quem sdo elas?
(Luiz Alberiz, 2017)

Esse primeiro capitulo dedica-se ao debate do modelo manicomial, do surgimento das
comunidades terapéuticas e da insercao do consumo de alcool e outras drogas como demanda
de satide mental. Trata-se de compreender historicamente o objeto de estudo dessa pesquisa e,
para além de tragar um percurso historico-temporal, busca-se discutir a génese, as formas de
interveng¢do, as demandas, as institui¢des, os atores € os sujeitos das praticas em saude mental,
as quais refletem até os dias atuais na condugdo da politica de saide mental, nos servigos e na
concepcao dos sujeitos e da sociedade, no que diz respeito a atencdo em satde a usudarios de
alcool e outras drogas.

Ressalta-se que para construgdo dessas reflexdes foi necessario recorrer a autores com
concepgoes teoricas diferentes da tradicdo marxista, mas que trazem aportes importantes para
esse estudo. Portanto, entende-se que, mesmo diante de diferencas metodologicas e teodricas,
as obras trazem elucidagdes relevantes, as quais podemos recorrer para aprofundar nossas
andlises, com o cuidado de preservar o método marxista. Trazer autores ndo marxistas permite
ainda visualizar o que veio sendo discutido e quais os argumentos desses pensadores sobre o
modelo manicomial e sobre o tratamento asilar nas comunidades terapéuticas.

Esse trabalho tem como direcionamento tedrico e metodoldgico a teoria social critica,
direcdo hegemonica no Servigo Social brasileiro e vertente tedrica que permite compreender a
politica de saude mental e a aten¢do a usuarios de alcool e outras drogas no terreno da relagao

capital-trabalho em que se produzem e reproduzem as expressodes da "questao social".
2.1 Modelo manicomial: o isolamento social como alternativa de tratamento
O atual modelo de atengdo em satde mental a usuarios de alcool e outras drogas ¢

historicamente construido e imprime concepgdes e praticas que se originaram nas primeiras

formas de intervengdo junto a pessoas consideradas loucas. O isolamento social ¢ uma
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alternativa de tratamento que visa afastar as pessoas do convivio social, buscar a purificacao e
a cura, bem como livrar as cidades desses transeuntes indesejados. Embora a énfase deste
trabalho seja o debate relacionado ao consumo de alcool e outras drogas, faz-se necessario
resgatar o tratamento da loucura para compreender esse processo de hospitalizagdo e
isolamento que se instaura na saude mental.

Com o desaparecimento da lepra no final da Idade Média, os leprosarios que haviam
se multiplicado na Europa como instituigdes para o isolamento social de pessoas
contaminadas, ficam vazios, mas permanece a importidncia no grupo social dessa temida
figura entendida como uma puni¢do de Deus e a0 mesmo tempo uma graca: o abandono ¢ a
salvacdo e a exclusdo uma outra forma de comunhdo. Assim, as estruturas permanecem e,
quase sempre, nos mesmos locais, dois ou trés séculos mais tarde sdo retomadas semelhantes
praticas de exclusdo, em que o leproso ¢ substituido pelos pobres, vagabundos, presidiarios e
alienados. Essas formas perpetuam-se, na esperanca da salvagdo e reintegracdo espiritual
(FOUCAULT, 1972, p. 10).

Demorou quase dois séculos para que a loucura, que sucede a lepra, fosse alvo das
acdes de divisdo, exclusdo, purificacdo. [...] Os loucos tinham uma existéncia facilmente
errante. As cidades escorragavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos
distantes, quando nao eram confinados a grupos de mercadores e peregrinos, os marinheiros
eram encarregados de livrar a cidade de um louco. Certos loucos eram recebidos em hospitais
e tratados como tais, mas na maior parte da Europa existiu um local de detencao reservado a
eles. Em outros locais, eram escorracados apenas os estrangeiros, mas as cidades possuiam
um lugar para os seus cidadaos (FOUCAULT, 1972, p. 13).

Houve cidades que acolheram os loucos, mantendo-os com o or¢amento da cidade,
mas ndo tratando, os quais eram mantidos em alojamentos: jogados na prisdo. Em outros
lugares, os loucos eram levados por mercadores ou marinheiros, como uma agdao de
purificacao das cidades. A cura e a exclusdo situavam-se no espago sagrado do milagre. A
peregrinagdo, ou os locais onde os loucos eram mantidos, tornaram-se espacos de esperanga
para que os sujeitos fossem libertos da loucura (FOUCAULT, 1972, p. 15). De acordo com
Amarante (2007, p. 23), a loucura tinha multiplos significados: endemoniados ou endeusados,
comédia e tragédia, erro e verdade, e os seus lugares eram nas ruas, guetos, asilos, prisoes,

igrejas e hospitais.
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Nos séculos XV a XVIII emergem preocupagdes dos Estados em fortalecer a
economia e aumentar a riqueza, para isso, todos os cidadaos eram importantes, mas a medida
que avanca a industrializacdo e a urbanizacdo, cresce também a pobreza € com isso a
mendicancia em torno das cidades, cujo enfrentamento passou a ser feito por meio de
instituigdes que recolhiam as pessoas que nao queriam ou nao podiam trabalhar: os hospitais
(HEIDRICH, 2020, p. 37).

No século XVII surgiram instituigdes para cumprir uma fun¢do de ordem social e
politica, denominadas hospitais gerais que possuiam grande importancia na defini¢do do lugar
do louco na sociedade ocidental. A partir disso, a internagdo passa a ser determinada por
autoridades reais e judiciarias. Dessa forma, o hospital passa a exercer fungdes sociais e
politicas (AMARANTE, 2007, p. 23). O Hospital Geral, fundado em Paris em 1656, depois
fundado em todas as cidades da Franga, foi uma juncdo de diversos estabelecimentos ja
existentes em uma Unica administracdo, todos destinados aos pobres de Paris: validos ou
invalidos, doentes ou convalescentes, curaveis ou ndo. “Trata-se de recolher, alojar alimentar
aqueles que se apresentam de espontdnea vontade ou aqueles que para 14 sdo encaminhados
pela a autoridade real ou judiciaria [...]” (FOUCAULT, 1972, p. 56). A administracdo fica a
cargo de diretores que exercem seu poder tanto no hospital como em toda a cidade. Embora
médicos pudessem ser contratados para trabalhar, os hospitais gerais nao eram
estabelecimentos médicos.

Foucault (1972, p. 55) também assinala que muitos loucos eram misturados com a
populagio das Workhouses® parecia ser atribuida uma mesma condi¢do aos pobres,
desempregados e aos insanos. O autor destaca que a partir do século XVII essa pratica de
internamento se perpetua como o local natural da loucura.

Nos dias atuais, os hospitais sdo conhecidos como espagos importantes do exercicio da
medicina, transformacao que acontece apds a Revolu¢do Francesa, mas na sua origem foram
criados como instituicdes que ofereciam hospedagem, alimentacdo e assisténcia aos

miseraveis e doentes (AMARANTE, 2007, p. 22).

E antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao
lado dos poderes ja constituidos, ¢ além dos tribunais, decide, julga e executa [...].
Em seu funcionamento ou em seus propdsitos, o hospital geral ndo se assemelha a
nenhuma ideia médica. E uma instdncia da ordem monarquica e burguesa que se
organiza na Fran¢a nessa época [...] (FOUCAULT, 1972, p. 57).

3 Estavam associadas ao trabalho forgado, para onde eram enviados os pobres que ficavam reclusos e recebiam
auxilios minimos (como alimentacdo), mas eram obrigados a trabalhar para justificar a assisténcia recebida
(BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 48).
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A igreja, historicamente presente na construgdo de acdes frente aos problemas sociais
pela via da caridade e da filantropia, até entdo estava a margem da organizacao dos hospitais.
Entdo, cria congregacdes com funcdes andlogas, nas quais leva-se uma vida quase de
convento, por meio de leituras, oragdes e meditacdes. Muitos desses internatos sao
estabelecidos nos locais dos antigos leprosarios, ¢ também s3ao mantidos pelas finangas
publicas, nos quais se misturam a assisténcia da igreja aos pobres e os ritos do hospital
(FOUCAULT, 1972, p. 61).

Heidrich (2020, p. 37) afirma que o objetivo do hospital era funcionar como uma
terceira esfera de repressdo ao lado da policia e da justiga, uma vez que, o trabalho era
moralmente obrigatdrio. O hospital servia como um dispositivo de controle do Estado em uma
sociedade em que trabalhar era um hiperativo e abrigava todo tipo de pessoas: loucos, orfaos,
prostitutas, miseraveis, indigentes. Importante lembrar que as familias mais ricas possuiam
espagos reservados para esconder os doentes em casa, em quartos proprios, inclusive contidos
ou amarrados se violentos (RESENDE, 1997, p. 31).

De acordo com Foucault (1972, p. 72), a loucura s tera espacgo no hospital ao lado dos
pobres. Aquela sensibilidade religiosa dd lugar a moral e o seu lugar ¢ entre os pobres,
miseraveis, desempregados e vagabundos. Como afirma Heidrich (2020, p. 36), a
compreensao da loucura como uma questdo moral foi importante para determinar a exclusio e
o afastamento social do sujeito louco, que se inicia antes do surgimento da psiquiatria.

Os periodos de crise econdmica provocaram alteracdo na fun¢do da internacdo, que
passa a dar trabalho as pessoas que vivem ali, no entanto, a mao-de-obra barata dos internatos
resultava em desemprego para pessoas em outras regides, de modo que foram considerados
um fracasso na missdo de ocultar a miséria e o desemprego (FOUCAULT, 1972, p. 80).

Percebe-se o lugar que a exploracao do trabalho ocupa na determinagdo do lugar social
dos individuos e, com a superagdo do sistema feudal, desde o inicio do modo de produgado
capitalista ja se vivenciam transformacdes intrinsecas a ordem do capital. A desigualdade
social que se expressava no pauperismo da classe subalterna comeca a ser entendida como
questdo de desvio moral, cuja intervencao deve alcangar a “cura” e a recuperagdo desses
sujeitos, alijando-os do convivio social. O que se revela paradoxal ao modo de producao
capitalista, a partir da compreensdo em que nessa sociabilidade ndo ha possibilidades reais de

superacao da pobreza e do desemprego.
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Desde o comeco, os loucos tinham seu lugar junto aos pobres e ociosos € eram
submetidos a trabalhos obrigatérios, mas distinguiam-se dos demais pela sua incapacidade
para o trabalho, entdo tinha-se a necessidade de conferir aos loucos um regime de internagao
especial. Isso acontece no século XVIII. Pela primeira vez, a loucura foi entendida do ponto
de vista ético da ociosidade que rejeitava a inutilidade social (FOUCAULT, 1972, p. 83).

De acordo com Amarante (2007, p. 25), foi apés a Revolucao Francesa, no século
XVIII, que os médicos foram atuar nessas instituigdes e as transformaram em instituigdes
médicas. A partir do lema “Igualdade, Liberdade e Fraternidade” os hospitais passaram por
profundas mudancas e foram perdendo sua funcao de controle social a medida que assumiam
o objetivo de tratar enfermos. Heidrich (2020, p. 38) afirma que as mudancas no modo de
producdo econdomica e as mudangas politicas revolucionaram a Europa e produziram
transformagdes no modo de pensar e tratar a loucura, pois agora coloca-se na ciéncia a
capacidade de explicar, compreender e agir sobre a realidade.

Passa a existir a concepcao de que a manutencao dos hospitais custa caro e seria
melhor transferir auxilio para as familias dos doentes. Entende-se que da mesma forma que o
internato acaba sendo criador da pobreza, o hospital, criador de doengas. “O lugar natural da
cura nao ¢ o hospital, ¢ a familia” (FOUCAULT, 1972, p. 426). No entanto, quando os
internatos deixam de existir, os loucos ficam sem inser¢ao no espaco social e sdao criadas
outras instituigdes reservadas para eles. Se por um lado se confiava as familias o tratamento
dos doentes, por outro ndo se podia deixar que os loucos se misturassem a sociedade, era
necessario um espaco de confinamento que protegesse a sociedade dos perigos da loucura,
assim, Tuke e Pinel vao definir o arquétipo do asilo moderno. Agora que a pobreza ¢
entendida como um problema econdmico, e a libertinagem e a doencga recairam no espago da
vida privada, a loucura precisa encontrar um lugar (FOUCAULT, 1972, p. 467).

A intervencao médica nos hospitais permitiu aos médicos observar e agrupar doencas,
ao passo que construiam um saber sobre elas. Esse processo de medicalizagao do hospital foi
através da disciplina, por meio do controle sobre os individuos e de tudo que acontecia na
instituicao, e o médico tornou-se o detentor do poder hospitalar. Assim Philippe Pinel iniciou
o processo de medicalizacdo do Hospital Geral na Europa e nesse processo propds a liberagao
dos loucos para um modelo asilar de completo isolamento. “[...] O primeiro e mais

fundamental principio terapéutico do ‘tratamento moral’, o principio do ‘isolamento do
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mundo exterior’, ¢ uma constru¢cdo pineliana que até os dias atuais ndo estd totalmente
superada na pratica psiquiatrica contemporanea [...] (AMARANTE, 2007, p. 29).

O isolamento seria fundamental para um tratamento adequado. Desse modo, afastava-
se o alienado das interferéncias que pudessem prejudicar a realizagdo do diagnéstico e
possibilitava-se o tratamento por meio da ordem e da disciplina, para que a mente pudesse
encontrar seus verdadeiros objetivos e emocdes, fazendo do hospital uma instituigao
terapéutica que, por meio do tratamento moral, pretendia reeducar a mente. Destaca-se que
um importante recurso terapéutico adotado nessas institui¢des era o trabalho (AMARANTE,
2007, p. 31-33).

As observagoes sistematicas realizadas pelos médicos tinham o objetivo de reconstruir
os hospitais, inserindo a disciplina na instituigdo por meio da catalogacdo dos doentes,
numero de leitos, taxas de mortalidade e cura, etc. Dessa forma, o hospital se disciplinou para
atender objetivos econdmicos, sanitarios e sociais (HEIDRICH, 2020, p. 39). Essa concepg¢ao
pineliana ganhou o mundo e influenciou a criacdo de hospitais para alienados em inimeros
paises.

No Brasil, a loucura permaneceu silenciosa por muito tempo; sua manifestacao foi
diluida no grande territorio brasileiro e nao se julgava necessario intervir. Aqui, a criagao dos
manicomios no século XIX foi semelhante ao que aconteceu na Europa; considerando-se as
particularidades sociais e econdmicas do Brasil colonia, estes também se desenvolvem a partir
da privacdo de liberdade dos individuos e grupos que ndo conseguem se adaptar a ordem
social vigente. Logo no inicio da industrializacdo e urbanizacao no pais, a loucura tornou-se
um problema, exigindo interven¢ao das autoridades (RESENDE, 1997, p. 29-31).

Nas Santas Casas de Misericordia os loucos eram amontoados em pordes, separados
dos demais, sem assisténcia médica, sujeitos a maus tratos, espancamento ¢ morte. Nao sendo
essas casas suficientes para comportar todas as pessoas, os loucos também eram levados para
os presidios junto com criminosos, bébados, desordeiros, nos quais os maus tratos eram

igualmente distribuidos (RESENDE, 1997, p. 35).

Desordem franca e ociosidade, perturbacdo da paz social e obstaculo ao crescimento
econdmico, estdo ai as mesmas circunstancias sociais que, alguns séculos antes,
determinaram na Europa, o que Foucault qualificou de “o grande enclausuramento”;
as diferencas residem apenas nas causas estruturais, aqui e 1a; e que ndo foram
poucas. A solucdo parece simples: remocdo dos elementos perturbadores, num
primeiro estagio, e sua reeducacgdo para o trabalho num segundo tempo (RESENDE,
1997, p. 35).
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Pedro II, o primeiro hospicio no Brasil, construido no Rio de Janeiro, foi criado em
1841, na monarquia de D. Pedro I1*, que por sua vez, assim como outras institui¢des, foi palco
de tratamentos desumanos, tortura, aprisionamento de pessoas que sequer possuiam
transtornos mentais, abandono, condi¢cdes desumanas de alimentag¢do e higiene. Na época ja
existiam denuncias de maus tratos, superlotacdo, falta de assisténcia médica. De acordo com
Amarante (2007, p. 38), os primeiros hospicios construidos no Brasil ficaram rapidamente
lotados. Com dificuldade para definir os limites entre loucura e sanidade, estes passaram a
perder a credibilidade, ao passo que serviam como mecanismo de segregagdo e cresciam as
dentincias de violéncias contra os internos.

Resende (1997, p. 38) lembra que esses hospitais atendiam ao objetivo de manter a paz
e a ordem social, sem o transito de loucos pela rua. Tem-se dessa forma a retirada do sujeito
perturbador, visando a seguranca e o bem dos demais cidaddos, justificando assim a
necessidade de internacao clinica para cura-los. A autora afirma que nos primeiros 40 anos da
criacdo dos hospitais psiquidtricos, remover da sociedade e excluir foram os hiperativos
legitimados, deixando de lado qualquer possibilidade de cura e tratamento. A populagdo que
ocupava esses lugares era composta por pobres que viviam marginalizados e julgados pela
sociedade como vadios, arruaceiros € sem trabalho.

No Hospicio D. Pedro II os internados eram vitimas de camisas de forga, jejum
obrigatorio, agressdes, maus tratos e morte. Nos primeiros 40 anos de criagdo dos hospicios
ndo existia espago para a cura, sequer a atuacao do médico, e tampouco lugar para principios
humanitarios. No entanto, a realidade social que propiciou a constru¢do dos manicOmios se

alterava rapidamente e exigia novas providéncias (RESENDE, 1997, p. 39-41):

[...] Em contraste com o periodo anterior, no qual o bindmio ordem-desordem era o
equivalente social da equacdo satide-doenga mental e a contribuicdo para a
restauracdo da ordem podia ser cumprida pela psiquiatria empirica, no emergente
capitalismo comercial e industrial brasileiro somava-se aquele problema a ameacga a
sobrevivéncia e a reproducdo da forca de trabalho e, em tultima analise, ao proprio
processo de reproducdo do capitalismo. [...] Urbanizacdo acelerada, deteriorizagdo
das condi¢des de vida da populagdo trabalhadora, de higiene e sancamento das
cidades, proliferacdo de cortigos e favelas, focos de desordem, aglomeracdo de
maltrapilhos nas ruas a espera de trabalho, surtos epidémicos [...] novos e graves
problemas para os quais, na area da saude mental, a psiquiatria das freiras, os asilos
despovoados de médicos eram solugdes de amadores (RESENDE, 1997, p. 42).

4 Seu governo foi marcado pela centralizagdo politica, caracteristica da Constitui¢do de 1824, que punha o Poder
Moderador ¢ o Poder Executivo nas maos do Imperador. Reinado marcado por instabilidades econdmicas e
politicas que, embora com a extingdo do trafico negreiro em 1831, ainda era um regime de trabalho escravista,
que s6 foi abolido em 1888, no entanto as pressdes politicas e os conflitos internos em torno da aboli¢do
colocaram em cheque as bases da economia brasileira e incentivou o surgimento do trabalho urbano (fonte:
https://mundoeducacao.uol.com.br/historiadobrasil/a-politica-segundo-reinado.htm).
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Os avangos na area da psiquiatria e a passagem da administracao dos hospicios para o
Estado, por meio dos esforcos na area da satide publica, ndo foram suficientes para superar a
realidade dos manicomios. No inicio do século XX, estes ainda eram espagos para abrigar
aqueles que eram tidos como indesejados, na tentativa de recupera-los.

O manicomio Coldnia, localizado em Barbacena-MG, o maior do pais, foi criado em
1903, ja no periodo republicano, sob o governo federal de Rodrigues Alves. Arbex (2013, p.
23) relata em seu detalhado estudo sobre a realidade do hospicio, a falta de critério médico
para as internagdes, a padronizagdo de diagndsticos e a estimativa de que 70% dos atendidos

nao sofriam de doeng¢a mental.

Por isso, o Colonia tornou-se destino de desafetos, homossexuais, militantes
politicos, maes solteiras, alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem
documentos e todos os tipos de indesejados, inclusive os chamados insanos. A teoria
eugenista, que sustentava a ideia de limpeza social, fortalecia o hospital e justificava
seus abusos. Livrar a sociedade da escoria, desfazendo-se dela, de preferéncia em
local que a vista ndo pudesse alcangar (ARBEX, 2013, p. 23).

Ainda sobre a andlise de Arbex (2013, p. 24) em Barbacena, em 1930, haviam cinco
mil pessoas em um espaco projetado para 200; as camas foram substituidas por capim, como
alternativa. A realidade também foi de tortura, subnutri¢do, puni¢do (inclusive por meio do
eletrochoque, que nem sempre tinha finalidade terapéutica) e cerca de 60 mil pessoas
morreram no local. Muitas viveram nessas condigdes a maior parte da vida, com sua
humanidade confiscada.

Resende (1997, p. 54-55) relata ainda a situagdo de outros manicdmios ao final da
década de 1950. Juqueri abrigava de 14 a 15 mil doentes; Barbacena, 3.200; Hospital Sao
Pedro, mais de 3.000; Hospitais Colonias de Curitiba e Floriandpolis com mais de 800
pacientes, todos superlotados. No Maranhdo, Mato Grosso, Alagoas, todos registravam
hospitais com niimero de pacientes muito acima da capacidade, pessoas negligenciadas pelos
governos, expostas a uma realidade, de acordo com a autora, medieval.

Uma outra caracteristica era a sujeicdo dos internos a regimes de trabalho nao
remunerado, em que estes eram submetidos a trabalhos internos ou externos com a
justificativa de retribuirem os gastos do tratamento. Resende (1997, p. 17) afirma que o
trabalho e o ndo trabalho passaram a estabelecer o limite entre o normal e ndo normal, por sua

vez, a saude mental incorpora os principios da sociedade em que os manicoOmios estavam
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inseridos, responsabilizando-se por devolver a sociedade individuos tratados e aptos para o
trabalho.

O trabalho aqui relaciona-se com uma logica retributiva de devolver os custos da
internacdo, e também punitiva, porque o ndo trabalho passa a ter como puni¢do essa
prerrogativa do isolamento social, uma vez que os desocupados sao considerados socialmente
transgressores da ordem.

Na Europa e no Brasil vemos a centralidade do trabalho na determinacdo do publico-
alvo dos manicomios: aqueles que ndo atendiam aos interesses da sociedade capitalista que
avanga por meio da exploracdo da forca de trabalho. O trabalho ndo s6 passa a ser
determinante para os limites da normalidade, como também para afirmar como cidaddos
aqueles inseridos em atividades laborais/profissionais.

Ademais, a perspectiva do trabalho terapéutico’ ganha espaco entre os alienistas
brasileiros que comegaram a organizar colOnias agricolas para os alienados, onde eles
pudessem trabalhar. Considerava-se que o trabalho estimulava a vontade, energia e resisténcia
cerebral, sendo o meio teraputico mais valioso, pois seria capaz de fazer desaparecer o
delirio (AMARANTE, 2007, p. 39). As coldnias acabaram por reproduzir as mesmas praticas
dos hospicios. A distancia que ficavam da cidade condenava os internados a um caminho sem
retorno ¢ as demandas ndo pararam de crescer com a falta de diagnosticos e processos de
selecdo sem proposito terapéutico, de forma que permanece inalterada a logica dos
manicomios (RESENDE, 1997, p. 52).

O debate sobre a loucura traz muitas outras questdes que sdo analisadas pelos/as
autores/as, no entanto, interessa-nos nesse momento a discussao em torno das instituigoes e do
isolamento social como alternativa de tratamento. O que pdde-se observar até aqui, ¢ que na
auséncia de uma solucdo para determinado problema, e principalmente diante da falta de
conhecimento sobre as demandas que vao emergindo e se aprofundando na sociedade,
desenvolve-se a necessidade por enclausurar e punir. O avango da sociedade capitalista traz
consigo essa necessidade, em nome da ordem, de retirar do convivio social aqueles
considerados transgressores ou inaptos para o trabalho.

Observa-se também que hd mudangas nas instituicdes e até mesmo nas praticas e nas
concepcdes sobre a loucura, mas permanecem quase inalterados o tratamento moral ¢ a
necessidade do isolamento social. A compressdo da loucura como uma questdo de saude

mental ndo foi capaz de superar, até o século XX, as velhas a¢des de controle, moralizagdo,

* O trabalho como alternativa terapéutica serd objeto de debate no capitulo final dessa dissertago.
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puni¢do, aprisionamento, nem mesmo diante dos ideais da Revolucdo Francesa. Vemos,
portanto, que as alteragdes mais significativas desse modelo hospitalocéntrico® e asilar

acontecem a partir do século XX, ap6s a segunda guerra mundial.

As duas grandes guerras fizeram com que a sociedade passasse a refletir sobre a
natureza humana, tanto sobre a crueldade quanto sobre a solidariedade existente
entre os homens e foram criando assim condi¢des de possibilidades historicas para
outro periodo das transformagdes psiquiatricas. Apds a segunda guerra a sociedade
dirigiu seus olhares para os hospicios ¢ descobriu que as condigdoes de vida
oferecidas aos pacientes psiquiatricos ali internados em nada se diferenciava
daquelas nos campos de concentragdo: o que se podia constatar era a absoluta
auséncia de dignidade humana! Assim nasceram as primeiras experiéncias de
reformas psiquiatricas (AMARANTE, 2007, p. 40).

Vasconcelos (2002, p. 20) elenca ainda outros determinantes sociais e politicos para
essas mudangas: estimulo a recuperagdo da forg¢a de trabalho considerada improdutiva em
conjunturas histoéricas de maior demanda pelo trabalho humano; transicdo demografica, como
o crescimento da populagdo idosa; insercao da mulher no mercado de trabalho; aumento do
nimero de familias monoparentais; ampliagdo de servigos para substituir o cuidado prestado
pelas mulheres no ambiente doméstico; emergéncia de movimentos sociais ou conjunturas
politicas de democratizacdo, de afirmacdo dos direitos civis e politicos e avango dos
movimentos protagonizados por trabalhadores e usudrios no campo da saide mental; o
desenvolvimento de sistemas de bem-estar social e ampliacdo dos direitos sociais por meio da
obtencdo de seguros e acesso a programas sociais para determinados grupos populacionais
que incluiam os doentes mentais, ¢ mudancas no campo da psiquiatria e das concepgdes e
praticas em saude mental, como veremos a seguir. E possivel verificar, ainda, que até mesmo
as politicas de desinvestimento em politicas sociais contribuiram para o processo de
desospitalizagdo, tendo em vista o custo elevado dos hospitais psiquiatricos.

A literatura registra diferentes experiéncias que buscavam a modificagdo dos hospitais
psiquiatricos: a transformagao, a partir do hospital, por meio de comunidade terapéutica e da
Psiquiatria Institucional, pois reconhecia que o fracasso estava na gestdo do hospital; a
psicoterapia comunitaria, que via a comunidade como o ponto central para desenvolver o
tratamento, ja4 que o modelo manicomial estava esgotado e deveria ser desmontado e
substituidos por outros servigos terapéuticos; € a alteracdo dos saberes e praticas da propria

psiquiatria que colocaria em xeque as suas instituicdes (AMARANTE, 2007, p. 41).

® Tratamento baseado em cuidados de saude em hospitais, uma remediagdo com a doenga j4 instalada.
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A comunidade terap€utica e a Psiquiatria Institucional tinham o objetivo de qualificar
a psiquiatria para transformar o hospital psiquidtrico em uma institui¢do efetivamente
terapéutica. As experiéncias de comunidade terapéutica foram realizadas por meio de
reformas contra a hierarquia, em um processo de horizontalidade nas relagdes, nas quais os
pacientes sdo chamados a participar das decisdes e da construgdo do proprio processo
terapéutico — no entanto, essa proposta ndo tem a ver com as comunidades terapéuticas atuais.

A psiquiatria institucional, por sua vez, ressalta a importancia da equipe e da
instituicao na construgdo de suporte e referéncia para os internados. Nessa vertente, o trabalho
terapéutico ¢ resgatado e os internos participam e assumem responsabilidades, por meio de
oficinas, ateliés e feiras de produtos. Assim como nas comunidades terapéuticas, havia a
compreensdo de que todos possuiam uma funcdo e deveriam fazer parte da mesma
comunidade e, assim, lutar contra a violéncia e a verticalidade das relagdes (AMARANTE,
2007, p. 44).

Ja a psiquiatria comunitaria enxergava a necessidade de o trabalho ser realizado fora
do manicomio. Apods a alta hospitalar era necessario adotar medidas que evitassem a
reinternagdo ou novas internacdes, dessa forma, previa o fechamento gradual dos
manicomios. Assim, criaram-se centros que faziam esse acompanhamento extra hospitalar,
cujas agdes eram regionalizadas e possibilitava o contato com a comunidade e com a familia.
Aqui comega-se a pensar o trabalho em equipe, de forma que o tratamento deixa de ser
exclusividade do médico, incluindo outros profissionais que pudessem fazer esse
acompanhamento dentro e fora dos hospitais. Ganham protagonismo nesse processo,
enfermeiros/as, psicologos/as e assistentes sociais (AMARANTE, 2007, p. 46).

Amarante (2007, p. 51-53) ndo denomina de reforma psiquidtrica 0 movimento da
antipsiquiatria, mas um processo de rompimento com paradigmas tradicionais. Alguns
psiquiatras que implementaram as duas experiéncias anteriores comegaram a pensar que a
violéncia sofrida pelos loucos acontecia ndo s6 nas instituigdes, mas também na sociedade e
na familia, entendendo que a patologia ndo ocorre apenas no sujeito, e sim nas relagdes que
ele desenvolve com a sociedade; sendo assim, o hospital psiquiatrico estava reproduzindo a
mesma estrutura opressora da organizacao social que também se manifestava na familia.
Nessa concepgao, o adoecimento era provocado por essas influéncias externas e o tratamento
seria permitir que a pessoa vivenciasse a experiéncia da loucura e superasse esse processo

com o acompanhamento do profissional.
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Essas experiéncias foram materializadas na Europa e visavam melhorar as
intervengdes nos hospitais psiquiatricos, envolvendo os internos em processos terapéuticos;
sustentavam a critica aos manicomios de que estes ndo recuperavam nem tratavam os
internos. No entanto, foram vertentes que se limitaram as reformas no interior do hospital,
exceto a antipsiquiatria, € ndo questionavam o proprio entendimento de doenga mental nem o
saber psiquidtrico, de forma que nao alcancaram o elemento central da questdo: a
transformagdo da compreensdo que se tem sobre a loucura e do lugar social desses sujeitos
(HEIDRICH, 2020, p. 43, 44).

Diferentemente, a reforma psiquidtrica que emerge na Itdlia vai além da
desospitalizagdo. Além de denunciar as desumanidades dos hospicios, compreende que essa
situagdo ¢ reflexo da exclusdo produzida pela opressdo na sociedade capitalista, e constroi
uma concepcao sobre a loucura que alcanca ndo s6 o nivel técnico, mas também o nivel
politico (HEIDRICH, 2020, p. 44). A psiquiatria democratica teve inicio nos anos de 1960,
tendo como protagonista Fraco Basaglia, cuja objetivo foi ir além da superacao do
manicOmio, mas também superar o “[...] conjunto de saberes e préaticas, cientificas, sociais,
legislativas e juridicas que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento, segregacdo e

patologizagao da experiéncia humana” (AMARANTE, 2007, p. 56).

[...] faz-se necessario destacar que a desinstitucionaliza¢do ¢ compreendida como
um processo critico-pratico para a reorientacdo de todos os elementos constitutivos
do processo, colocando a énfase ndo mais na cura, mas no projeto de invengdo de
saude e de reproducgao social do paciente (HEIDRICH, 2020, p. 45).

Além de mobilizar todos os sujeitos envolvidos (trabalhadores, pacientes, comunidade
e sujeitos politicos), o objetivo da desinstitucionalizagdo ¢ transformar as relagdes de poder
entre os sujeitos, mesmo que estes nao consigam alcancgar a cura, podem receber os cuidados
necessarios. Para isso, prevé a criacdo de servicos substitutivos (HEIDRICH, 2020, p. 46).
“[...] A desinstitucionalizag@o italiana inovou por ir além da critica; por buscar construir
outras solugdes para o ‘problema’ do cuidado com a loucura, e por ndo excluir o louco e a
sociedade dessa solu¢ao” (HEIDRICH, 2005, p. 67).

Com o fechamento dos hospitais, foram criados servigos para substituir o modelo
manicomial. Os primeiros foram os Centros de Satide Mental, todos regionalizados, os quais
assumiam a integralidade do cuidado em saide mental no territorio, reconstruindo a forma
como a sociedade lidava com o transtorno mental na direcao de superar a visdo de que o louco

era perigoso, insensato ou incapaz. A reforma também traz a perspectiva de possibilidades
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reais de inclusdo social por meio de cooperativas de trabalho, acesso a moradia para ex
internos e outras formas de participacao e producao social (AMARANTE, 2007, p. 57, 58).

Compreende-se entdo a reforma psiquidtrica como um movimento cujas
transformagdes alcangam outras esferas da sociedade, além da institui¢do e da concepgao
sobre o adoecimento. Essa experiéncia italiana inspirou a reforma psiquidtrica no Brasil a
partir dos anos 1970, cujas lutas e reivindicagdes conseguiram o fechamento dos hospicios e
moldaram a constru¢do da Politica Nacional de Satde Mental no ambito do SUS. O
movimento também ganha forca com a luta pela reforma sanitdria que acontece no pais nas
ultimas décadas do século XX e que traz o direcionamento de uma concep¢ao ampliada de
saude e as criticas a sociedade capitalista. Esse debate sobre a reforma psiquiatrica no Brasil
serd aprofundado no capitulo seguinte.

Caber ressaltar, ainda, que no periodo histdrico da reforma psiquidtrica vivenciamos
também o processo de inser¢ao das demandas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas
no campo da saide mental, que também passaram a ser atendidas nas instituigdes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). A seguir, buscaremos discutir o processo de inser¢do do

consumo de alcool e outras drogas como uma questao de satde publica.

2.2 As drogas na sociedade e a institucionaliza¢ao do consumo de alcool e outras drogas

como demanda de saude mental

Compreender o consumo de alcool e outras drogas como demanda de salide mental
requer uma introdugdo ao debate dessa questdo pela via da proibi¢do e da guerra as drogas,
instaurada mediante a opg¢do do Estado em proibir determinadas substancias psicoativas e
punir os envolvidos na producao, distribui¢do e venda. Por mais de um século, o Brasil vem
concentrando esforgos na guerra contra as drogas, € apenas apds a reforma psiquidtrica
comega-se a inserir essa demanda na agenda da politica de satde publica. Observa-se até os
dias atuais a maneira como esse discurso em torno da criminalizagdo interfere nos avancos e
retrocessos existentes na area da satide mental.

Utilizamos o termo drogas, embora falar em substancias psicoativas, psicoativos
pareca mais apropriado, por este ser o mais comum, além de ser o que consta em documentos,

legislacdes e cartilhas, sendo também amplamente conhecido na sociedade para denominar o
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conjunto de substincias que provocam alteracdes no sistema nervoso, nos sentidos € na
consciéncia e que sdo criminalizadas’.

Maconha, cocaina, heroina, crack, metanfetamina, éxtase, alucindgenos, cola, entre
outras que muitas vezes nem conhecemos o nome ou os efeitos, sdo todas citadas com um
unico nome: ‘“drogas”. Sdo os ‘“drogados”, “viciados”, “maconheiros” ou “kracudos”.
Sentimentos de medo, preconceito, distanciamento, culpabilizagao e/ou inseguranga sao quase
imediatos quando as cenas de uso chegam aos olhos do espectador, seja no cotidiano da vida
social ou na midia. Outro elemento presente na concepc¢do de grande parte das pessoas na
sociedade diz respeito a “estética” e ‘“higiene” dos espacos urbanos onde existem esses
cenarios de consumo de “drogas”. A intervencdo nesse contexto (das instituicdes da politica
social ou do terceiro setor) quase sempre sdo no sentido de retirar os individuos do seu
territorio, numa perspectiva de higieniza¢do da cidade, visando a valorizagdo economica de
imoveis presentes na regido ou prezando pelo discurso de preservar a seguranga das pessoas
que habitam no entorno de tais locais.

Apesar de verificarmos o potencial negativo que a utilizacdo do termo drogas possui,
optamos por utiliza-lo na perspectiva de que precisamos problematizar e refletir sobre essa
questdo, que ainda é um tabu na sociedade brasileira®, a fim de desconstruir perspectivas

equivocadas e conservadoras que perpetuam na teia das relagdes sociais. Ressalta-se,

7 Os dispositivos criminalizadores que institucionalizam a proibi¢do e sua politica de ‘guerra as drogas’ partem
de uma distingao feita entre substancias psicoativas tornadas ilicitas (como a maconha, a cocaina, a heroina, etc.)
e outras substincias da mesma natureza que permanecem licitas (como o alcool, o tabaco, a cafeina, ansioliticos,
etc.). Ndo ha qualquer peculiaridade ou qualquer diferenga relevante entre as selecionadas drogas tornadas
ilicitas e as demais drogas que permanecem licitas. Todas sdo substancias que provocam alteragdes no
psiquismo, podendo gerar dependéncia e causar doengas fisicas e mentais. Todas sdo potencialmente perigosas e
viciantes. Todas sdo drogas (KARAM, 2015, p. 2). Para Santos e Soares (2013, p. 44) As politicas separam as
substancias psicoativas em grupos distintos, mas que ndo guardam semelhancas de periculosidade, como ¢ o caso
da maconha, da cocaina e da heroina, no grupo de substancias ilicitas. Também ¢ o caso do alcool, do tabaco e
dos medicamentos psicotropicos na sua ampla variedade no grupo das substancias licitas. O critério que se diz
cientifico € aleatorio e politico, para ndo dizer econémico, ou de interesses dominantes.

8 Sociedade formada sob bases sdcio-historicas do escravismo, patriarcalismo, autoritarismo e do cristianismo,
cuja heranga perpetua e se reatualiza até os dias atuais com o avango do neoconservadorismo, racismo,
machismo, bem como da militarizagdo e moralizagdo da "questdo social", com reflexos sociopoliticos na
conducdo das intervengdes no campo das drogas e impede a ampliacdo e difusdo desse debate na sociedade. “A
analise da questdo das drogas reclamou a compreensao sobre as particularidades da "questdo social" no pais, em
que a escravidao e patriarcalismo configuram categorias constituintes e constitutivas do processo de formagao
socio histdrica, expressando-se na sua forma contemporanea pelo racismo, o machismo, a violéncia de género, a
seletividade penal, entre outros. Isso indica que o sentido da nossa colonizacdo particularizou o carater do
capitalismo no pais entre moderno e arcaico através de mecanismos ainda que ndo essencialmente capitalistas. O
que implicou um desenvolvimento interno subserviente ao capital externo, dependente, antinacional,
antidemocratico, desigual e combinado. Desse modo, dependéncia e subserviéncia as legislagdes internacionais,
autoritarismo e repressdo no trato da "questdo social", sdo herancas da moderniza¢do conservadora e marcas
perenes do Estado brasileiro (ALBUQUERQUE, 2018, p. 278)
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entretanto, que nesse estudo, quando falamos em drogas, estdo incluidas também aquelas
legalizadas.

Outro esclarecimento diz respeito a utilizacdo dos termos consumo e uso. Nesse caso,
utilizaremos os dois termos; com a diferenciagdo de que o consumo sugere essa relagdo
econOmica da compra e venda de determinada mercadoria que serd usada para satisfacao de
alguma necessidade, e o uso fica entendido como o ato de dispor de algum objeto e manusea-
lo de acordo com a sua funcao.

Compreende-se, portanto, que o uso de drogas ¢ histdrico e atravessa diferentes formas
de organizacdo social, mas nunca antes na historia o uso de substancias psicoativas foi visto
como um problema social com tamanha énfase como na sociedade capitalista, principalmente
a partir do século passado, quando o Estado passou a intervir frente a essa questdo por meio
das politicas sociais e setoriais, mais enfaticamente por meio da seguranca publica e da saude.

O crescimento do trafico de drogas e da venda legal do alcool provocaram, no decorrer
do século XX para o século XXI, a ampliagdo da producdo, a internacionalizagdo da
distribuicdo e dos mercados, as novas rotas nacionais e internacionais para escoamento da
produgdo e o aumento da movimentagdo de capital e do enriquecimento (tanto licito® quanto
ilicito) de determinados grupos. A dinamica do capitalismo monopolista € intrinseca também
ao mercado ilegal.

Inserida no contexto das relagdes sociais, a questdo das drogas também perpassa pelo
debate da pobreza, da questdo étnico-racial, da violéncia (principalmente no que diz respeito
as acdes de repressao no ambito da seguranca publica) e da segregacdo social e, de diferentes
maneiras, relaciona-se com as condigoes de (ndo)acesso aos direitos de cidadania: habitagao,
trabalho, saude, lazer, familia, esporte, cultura e educagdo, entre outros.

Nessa dire¢do, o debate busca contextualizar a intervengdo estatal na formulacao de
estratégias de prevencdo e tratamento ao consumo de drogas. Fala-se inicialmente da
interven¢do no ambito da seguranga publica, € mais adiante na area da satde, uma vez que
essas duas dreas trazem prerrogativas para a atuagao das comunidades terapéuticas.

As substancias psicoativas sdo conhecidas e consumidas hd séculos. A existéncia da
humanidade ¢ acompanhada pela pratica histérica do consumo de substincias que alteram o

sistema nervoso € a consciéncia, tanto em rituais culturais e religiosos como para fins

% A proibigdo e a guerra as drogas contribui também para o enriquecimento licito das empresas de armamento, de
equipamentos de seguranca, do ramo da tecnologia, da industria farmacéutica e de clinicas e institui¢cdes de
saude mental, entre outras.
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medicinais e de recreacdo. No entanto, a op¢do do Estado em punir e regular o cultivo,
producao, distribuicdo e consumo dessas substancias ¢ bastante recente. Sdo do inicio do
século passado as primeiras medidas proibicionistas para substdncias como alcool, maconha,
cocaina e opio.

A obra de Johann Hari (2018, p. 21) elabora o percurso historico da proibi¢ao das
drogas que tem inicio nos Estados Unidos no inicio do século XX, com uma grande influéncia
do Departamento Federal de Narcéticos, que assumiu o objetivo de erradicar as substincias
psicoativas como aquelas derivadas da cocaina, heroina e maconha, as quais, até entdo, eram
vendidas livremente em todo o mundo. O resultado ¢ a conhecida guerra global contra as
drogas que ja dura mais de um século.

As transformagdes do mundo do trabalho, da industria e, principalmente, as guerras
foram elementos favoraveis ao aumento do consumo de drogas. Inclusive, muito utilizadas

com finalidades medicinais'.

[...] As descobertas durante o século XIX, tais como morfina, cocaina e heroina,
aumentaram enormemente o uso e a aplicabilidade dos narcéticos. Inicialmente,
esses desenvolvimentos aumentaram o prestigio da inddstria farmacéutica ¢ a
capacidade da profissio médica para curar doengas e aliviar a dor. [...] Além de
aliviar a dor, os narcdticos eram anestésicos e agentes de cura valiosos
(THORNTON, 2018, p. 102).

Sobre o inicio dessa guerra, Hari (2018, p. 28-31) destaca as a¢cdes de Harry Anslinger,
chefe do departamento de Narcéticos dos Estados Unidos, que, contrariando estudos e
orientagdes de médicos e especialistas que se dedicavam a analisar essas substancias e tratar
os dependentes, passou a utilizar a midia para disseminar o medo e propagar discursos que
associavam o consumo da maconha a atos de delirio, “insanidade” e violéncia. Embora ndo
tenha sido o primeiro a disseminar discursos dessa natureza, foi a primeira vez que os meios
de comunicagao tinham o aval do governo para transmitir isso ao pais inteiro e, para enfatizar
as consequéncias nocivas da droga, utilizavam como exemplo, casos de uso da maconha por

pessoas que ja apresentavam problemas de satide mental, mesmo antes do uso da substancia.

1% Inclusive, atualmente se desenvolvem pesquisas ¢ discussdes acerca da legalizagdo da maconha (Cannabis
Sativa) a partir da concepcdo medicinal de que o canabidiol, substincia presente na cannabis, pode atuar na
diminuicdo da ansiedade, podendo ser comparada ao Diazepam, podendo também ser utilizada como
antipsicotico, tipo de medicagdo administrada para pacientes com transtornos psicoticos como a esquizofrenia,
estudos apontam menores efeitos colaterais se comparada a outras substancias ja utilizadas nesses casos. Aponta-
se também eficacia no tratamento da epilepsia. Outra substancia encontrada na maconha, o tetrahidrocanabinol,
tem evidenciado efeitos analgésicos e anti-inflamatdrios. (CINTRA, 2019, p. 129-131). Essas e outras evidéncias
medicinais t€m fundamentado a defesa pela legalizag@o do cultivo da Cannabis para fins medicinais.
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“Ele deu gas a campanha. Anslinger alertou que o efeito mais assustador da maconha
era causado em negros. Fazia com que esquecessem das diferencas raciais, deixando aflorar
neles o desejo por mulheres brancas” (HARI, 2018, p. 30). Thornton (2018, p. 115) acrescenta
ainda que a proibicao foi uma reagdo contra imigrantes e pessoas mais pobres da populacao.

Aliado a afirmagdes como essas, Anslinger descobriu o poder de manipular a
disseminacdo das ideias, controlando os meios de comunicacao e buscando formas repressivas
de silenciar todos aqueles que fizessem oposicao a ele, tais como médicos, cientistas e artistas
(HARI, 2018, p. 31). Os dois autores concordam que, tendo a maconha como principal alvo, o
departamento poderia estar buscando seus proprios interesses para evitar a faléncia.

De acordo com Thornton (2018, p. 107-113), a proibicao da cocaina também se baseou
no medo dos efeitos que a substancia poderia causar na populagdo negra. Acreditava-se que o
uso da cocaina transformava os negros em criminosos, estupradores ¢ até mesmo em pessoas
impenetraveis pelas balas calibre 32. Da mesma maneira, a proibicdo do 6pio também esteve
relacionada a questdes étnico-raciais, foi explicitamente discriminatoria contra trabalhadores
imigrantes chineses, os quais usavam o 0pio para fins medicinais e recreativos.

Hari (2018, p. 42) constata que os motivos disseminados hoje em dia, que preconizam
ser preciso proteger criancas ¢ adolescentes e prevenir que pessoas se tornem dependentes,
ndo foram as razdes pelas quais esse conflito comegou. O motivo primario para banir as
drogas da sociedade era o fato de que eram substincias usadas por negros, mexicanos e
chineses, “fazendo-os esquecer qual era o seu lugar; ameagando, assim, a posi¢do dos
brancos”.

A proibi¢ao do alcool em 1919 nos Estados Unidos, conhecida como lei seca, também
alimentou os esforcos relacionados a proibicdo dos narcoticos, inclusive por meio do
pensamento de que as pessoas privadas do consumo do alcool poderiam fazer uso de outras
substancias. As alegagdes que fundamentaram a proibi¢do associavam o alcool a
criminalidade, pobreza e adoecimento. Além disso, havia o temor de que o pais nado
prosperasse economicamente se os trabalhadores atraidos pelo dlcool se tornassem viciados e
consequentemente menos produtivos (THORNTON, 2018, p. 37). Assim, os principais alvos
dessa proibicdo eram os bares, cuja clientela era de pessoas pobres, imigrantes e
trabalhadores.

Mesmo com a eliminagdo dos bares abertos, a proibicdo ndo acabou com o trafico de

bebidas:
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Ha registros de que o niimero de mortes por intoxicagao alcoodlica foi as nuvens. Os
bares clandestinos eram secretamente frequentados por todo tipo de gente, incluindo
distintos juizes, professores, prefeitos, industriais, policiais que gostavam de uma
bebidinha. Com a proibi¢do, o prego da bebida alcodlica subiu imediatamente e,
portanto, o negdcio movimentava muito dinheiro (BURGIERMAN, 2011, p. 15).

Somando-se a isso, 0s custos para implementar a lei seca aumentaram e a prosperidade
da economia, principal objetivo da proibi¢do, foi enfraquecida com a quebra da bolsa de
valores em 1929. Também nao foi possivel provar que o uso do alcool era um fator negativo
para a produtividade dos trabalhadores, por outro lado, constatou-se que as melhorias nas
condi¢des de trabalho, aumento de salario e redug¢ao da carga horaria, foram responsaveis
tanto pela redu¢do do consumo de alcool entre os trabalhadores, quanto para o aumento da
producdo e da eficiéncia no trabalho (THORNTON, 2018, p. 54-56).

Em meio a corrup¢do, aumento da criminalidade e do trafico, da incapacidade do
Estado na execucao das medidas proibicionistas, dos elevados custos e do fracasso em reduzir
o consumo do alcool, a lei seca foi revogada em 1933 (BURGIERMAN, 2011, p. 15). Por
outro lado, embora com consequéncias desastrosas, a proibicao dos narcéticos continua até os

dias atuais. Iniciou nos Estados Unidos e se alastrou pelos outros paises.

Além do front interno, os Estados Unidos aumentaram a pressdo sobre o resto do
mundo. A guerra contra as drogas ndo podia ser lutada apenas dentro de casa —
cocaina era produzida na América do Sul, heroina vinha da Asia, maconha chegava
do México. Sé seria possivel acabar com as drogas se o mundo colaborasse. Em
1989 [...] o Muro de Berlim caiu e os Estados Unidos viraram a tinica superpoténcia
do mundo. O governo americano ameagava com san¢des econdmicas 0s paises que
ndo colaborassem com aquela guerra justa. E, independentemente dessa pressdo, em
cada pais havia o reconhecimento de que drogas sdo mas e devem mesmo ser
eliminadas (BURGIERMAN, 2011, p. 11).

A ameaga de cortar importagcdes e retirar programas de ajuda a populacdo foram
algumas das medidas usadas pelos Estados Unidos contra paises que se recusaram a seguir a
proibicao, mas que foram for¢cados a ceder diante da nagdo mais poderosa do mundo. O fato ¢é
que problemas complexos como pobreza, violéncia, desigualdade, entre outros, foram
colocados na conta das substancias que se pretendia eliminar da sociedade, com a promessa
de resolver essas outras questdes e assim ganhar também o apoio da populagdo (HARI, 2018,
p. 68). Hari (2018, p. 69) acrescenta que “[...] € natural do ser humano transformar medos em
simbolos e destrui-los [...] as pessoas querem acreditar que todos esses problemas podem

acabar se apenas obedecermos a uma cartilha”.
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Em 1961 aconteceu a primeira convencdo da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
sobre o controle de entorpecentes, a qual instituiu um amplo sistema internacional de controle,
em que cada nag¢do assumiu a responsabilidade de incorporar as medidas ali previstas nas suas
legislacdes. Essas medidas consistiram em refor¢ar o controle da produgdo, distribuicdo e
comércio de drogas e a proibicdo do consumo de substancias como o Opio, coca e cannabis
(RODRIGUES, 2006, p. 39).

Observa-se a partir desse momento, o fortalecimento da intervengdo dos agentes de
seguranga publica com o uso da forga policial como medida de repressdo e controle. “Nesse
momento nota-se a radicalizacdo do controle internacional de drogas, que passou a buscar a
total erradicagdo do consumo e da produgdo de determinadas substancias” (RODRIGUES,
2006, p. 40). Inclusive, desconsiderando as particularidades culturais e historicas de uso,

como, por exemplo, o consumo da folha de coca por tribos nativas do Peru e da Bolivia.

A grande novidade no controle penal das drogas no periodo que se seguiu foi a
elaboragdo da Convengdo sobre Substancias Psicotropicas de 1972, que incluiu as
drogas psicotropicas no rol das substincias proibidas. Até entdo apenas as drogas
narcoticas relacionadas com o 6pio, além da cannabis e da cocaina, estavam sujeitas
a controle internacional, muito embora outras substincias, como os estimulantes,
anfetaminas e LSD, até ent@o fora do controle, tivessem também efeitos psicoativos.
Alegou-se que os efeitos danosos dessas substancias justificariam a extensdo a estes
dos mesmos controles existentes sobre os narcoticos. A partir de 1976, quando a
convengdo entrou finalmente em vigor, essas novas substancias referidas, assim
como os sedativos hipndticos e os tranquilizantes, foram submetidas a controle
internacional. O sistema internacional de controle foi sendo ampliado ¢ atingiu o
apice da repressdo com a vigente Convenc¢do das Nacdes Unidas contra o Trafico
Ilicito de Entorpecentes ¢ Substancias Psicotropicas de 1988 (RODRIGUES, 2006,
p. 40).

Os paises membros da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) avangaram com o
proposito de erradicacdo das drogas. As décadas de 1980 e 1990 foram tempos de
endurecimento a fim de erradicar as “drogas” do planeta; o mundo inteiro estava mostrando
esfor¢os e otimismo. Em 1998 a ONU realizou um encontro para planejar uma ofensiva com
o slogan “o mundo livre de drogas ¢ possivel” no qual os paises membros eram de acordo
com a meta de 10 anos para a vitdria contra a tdo temida vild da moral e da ordem social. Em
2008 o prazo terminou e os resultados sdo conhecidos: o consumo de maconha, cocaina,
heroina e opiaceos aumentaram drasticamente, drogas mais potentes e nocivas surgiram € o

crime organizado ganhou for¢a, cada vez mais poderoso e lucrativo (BURGIERMAN, 2011,
p. 12).
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Na medida em que as proibi¢des resultam em aumento de pregos, elas produzem
aumento da criminalidade e da corrup¢do politica. Precos mais elevados por um
produto proibido também resultam na substitui¢do por produtos relacionados e na
introdugdo de substitutos mais perigosos. [...] Dadas essas consideragdes, o caso em
prol da proibicdo permanece sem fundamento mesmo que exista uma conexao
indireta entre o consumo de certos produtos e problemas sociais. (THORNTON,
2018, p. 25)

No Brasil, um pais de transito do trafico internacional porque faz fronteira com paises
produtores (Bolivia, Colémbia, Peru), também foi adotado o modelo repressivo de combate as

drogas. Nas palavras de Valois (2016):

[...] Diante da aculturagdo pela qual se passa no Brasil, de produtos, de
comportamentos e de ideias importadas dos EUA, entre estas as de que as drogas
devem ser combatidas com penas mais severas, o medo, que na América do Norte é
usado como instrumento de combate as drogas, ganha intensidade por aqui, onde a
cultura do medo como instrumento politico ¢ mais abrangente (VALOIS, 2016, p.
345).

Cabe ressaltar que no Brasil, no século XIX, as drogas se destinavam aos chamados
“vicios elegantes” quando se referiam ao uso do 6pio, da morfina e da cocaina que geralmente
eram consumidas por jovens brancos e ricos. J4 a maconha era usada para a diversdo,
popularmente pela populacdo pobre, negra e indigena, e no inicio do século XX ficou
conhecida também como a “vinganga dos vencidos”, foi quando nas primeiras décadas do
século comegaram as intervencdes no sentido de proibir e vigiar aqueles que faziam uso
dessas substancias, o que teve como consequéncia o fortalecimento da discriminagdo e do
preconceito em todo o pais (SENAD, 2017a).

O Decreto-lei n° 891 de 1938, lei de fiscalizagdo de entorpecentes, seguindo as
orientacdes da Convencdo de Haia em 1912, proibiu em todo o territério nacional a plantacao,
cultivo, colheita e exploragdo das plantas que se usa na producao do 6pio, maconha, cocaina e
suas variedades, ou de qualquer outra planta de onde se pudesse extrair as substincias
entorpecentes previstas no decreto, salvo os estabelecimentos que possuiam autorizacao legal
para produgdo e venda, como no caso dos farmacéuticos. O decreto também estabelece a
penalidade de prisdo e multa para quem instigar, facilitar, adquirir, usar, vender, ministrar, dar,
deter, guardar, transportar, trocar, consumir, sonegar ou enviar qualquer uma das substancias
previstas (BRASIL, 1938).

Em 1971, no contexto da Ditadura Militar, entrou em vigor a Lei n° 5.726 que disp0os

sobre as medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de entorpecentes. A proibi¢do do
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I3

consumo ¢ retirada do texto legal, mas as medidas previstas sdo mais repressivas que
preventivas, inclusive legitimando a internagao compulséria de dependentes, cujo foco estava
na area de seguranga publica e na educacdo por meio da fiscalizacdo sobre uso e venda de
“drogas” nas escolas.

Essa lei foi revogada em 1976 com a aprovacao da Lei n° 6.368 que cria o Sistema
Nacional Antidrogas, responsavel pelas agdes de prevengao ao uso, tratamento e "reinser¢ao
social" de dependentes e por acdes de repressdo do uso, trafico e produg¢do ndo autorizada.
Além das escolas, a legislagdo incluiu os estabelecimentos de saude, entidades sociais,
culturais, recreativas, esportivas ou beneficentes como responsaveis pela prevencao ao trafico
e ao consumo de entorpecentes nos recintos ou imediagdes. Em relagdo ao tratamento, ficou
determinada a internagdo dos dependentes em clinicas e hospitais ou outros estabelecimentos
adaptados para essa finalidade, permanecendo a obrigatoriedade da internagdo em caso de
dependéncia fisica ou psiquica. Na realidade, a lei ndo estabelecia diferengas entre as diversas
substancias ilicitas, nem adotava medidas para distingdo entre o porte de “drogas” para
consumo proprio ou para o trafico. Essa lei também foi revogada em 2006 com a aprovacao
da Lei n° 11.343 que criou o Sistema Nacional de Politica sobre Drogas (SISNAD),
prescreveu medidas de prevencdo e cuidado mediante o consumo e instituiu normas de
repressao a produgdo e ao trafico.

Ainda sobre o contexto da ditadura militar', as medidas repressivas e violentas
acirraram-se ¢ a populagdo carcerdria em sua maioria era de presos politicos e presos pelo
trafico — € nesse cenario que emergem as denominadas fac¢des criminosas, como movimento
de resisténcia das massas carcerarias ao descaso do sistema penal. Segundo Valois (2016, p.
346), para o sistema penal ndo havia distin¢do entre traficantes e os grupos de esquerda e no

carcere a diferenca mais marcante era a de que a populagdo presa por trafico era

10O golpe deflagrado em 1° de abril de 1964 fundamenta-se na doutrina da seguranga nacional e
desenvolvimento, vinculado ao antimarxismo e ao conservadorismo. De acordo com Silva (2002, p. 30) a
ditadura afeta profundamente a vida no pais e a intervengdo do Estado se pauta pela interveng@o na area social
em que o Estado passa a controlar profundamente a relagdo capital-trabalho, passando a assumir ¢ dinamizar
setores estratégicos da economia que ndo interessavam a iniciativa privada, mas que eram indispensaveis para o
avango da industrializacdo. Vivencia-se também a repressao aberta da sociedade e a instituicdo do AI-5 marca
um periodo profundamente repressivo para aqueles considerados inimigos do regime, com abertura de espago
para os conservadores, da-se entdo a institucionalizacdo da tortura como método de interrogatério e controle
politico, criando a cultura do medo e a imposi¢do do siléncio. Na economia, o modelo politico de controle
adotado faz com que o pais viva o crescimento econdmico acelerado, como uma das marcas do capitalismo,
apresentando a sociedade o conhecido milagre econdmico, que so foi possivel mediante a repressdo que permitiu
o estabelecimento de medidas importantes na transformagdo das relagdes de trabalho. Como consequéncia, a
politica social passa a se vincular cada vez mais ao sistema produtivo, com o objetivo de eliminar os obstaculos
ao crescimento econdmico (SILVA, 2002, p. 30-32).
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predominantemente preta e os presos politicos eram em sua maioria brancos. O medo, a
repressao e a violéncia foram as principais armas da ditadura, assim como as principais armas
contra as drogas.

A legislacdio sobre drogas aprovada nesse periodo permanece, € com a
redemocratiza¢do do pais, a realidade sociopolitica em que o Brasil se encontrava provocou
um processo de exclusdao da juventude pobre, preta e periférica e o narcotrafico se tornou uma
possibilidade para que os jovens pudessem de alguma forma se inserir no mercado de
trabalho, mesmo sendo no mercado ilegal. Nesse cenario, os jovens de classe média deixaram
de ser vistos como ameaga ao sistema, mesmo tendo registro do aumento do uso de “drogas”
entre eles (SENAD, 2017a). Até os dias atuais “as classes média e alta agem como se as
drogas ja estivessem descriminalizadas. Para elas, estd” (HARI, 2018, p. 398).

O governo de Fernando Henrique Cardoso aprovou a lei que colocou o trafico no
conjunto dos crimes hediondos, em 1990. Nas décadas de 1980 e 1990 organizacdes
criminosas assumiram o controle das prisdes e at¢ mesmo de bairros inteiros nas cidades. “A
ofensiva contra as drogas dos anos 1980 e 1990 foi o maior desastre de politica publica do
século XX” (BURGIERMAN, 2011, p. 13).

Sobre o fracasso no combate as drogas, Burgierman (2011, p. 17) afirma que as
pessoas possuem aspiragdes boas ou ruins, que respondem aos incentivos recebidos no
ambiente, por isso ¢ necessario um sistema que dé€ aos sujeitos os incentivos corretos. O autor
explica: em uma sociedade em que o dinheiro ¢ a medida do poder e do sucesso “[...] criamos
um sistema que enriquece os piores criminosos”, € a forma com a qual lidamos com a questao
das drogas remunera melhor quem esta disposto a cometer mais atos de violéncia; quanto
mais truculenta e cruel, mais chance essa pessoa tera de construir uma rede de trafico
lucrativa.

Hari (2018, p. 82) argumenta também que a criminalizacdo ndo faz o produto
desaparecer. Em vez disso, os grupos criminosos que emergem mediante essa criminalizagao
precisam encontrar formas de produzir, fornecer e distribuir, e para que essa movimentacdo da
mercadoria aconteca de forma mais segura ¢ necessario o uso da violéncia e do medo.

Com empresas que pagam muitas vezes mais que o mercado de trabalho formal e
legalizado, o trafico tem conseguido exércitos de trabalhadores — homens, mulheres e até

mesmo criangas e adolescentes'? — nos paises e nas regides mais pobres, onde a auséncia da

2 Em seu estudo Hari (2018, p. 383-384) traz relatos de moradores das favelas do Rio de Janeiro que
exemplificam a realidade de muitos jovens em relacdo ao mercado de trabalho: Quando tinha 14 anos, Raull e



40

protecao social do Estado ¢ um gargalo para a perpetuagdo do trafico e o controle das facgdes
sobre os territorios. Essas também sdo as regides que apresentam os maiores indices de mortes
causadas pela guerra travada entre a policia e o trafico.

Rodrigues (2006, p. 202) afirma que os jovens moradores das favelas sdo a mao de
obra mais utilizada no trafico' para fazer as drogas chegarem ao consumidor. Aqueles que
exercem a funcao de “soltador de foguete”, gerente de boca ou avides recebem os salarios
mais altos do mercado para quem nao tem formagao escolar ou profissional. Sem a adogao de
politicas eficientes por parte do Estado diante da realidade de desemprego, pobreza e exclusdo
social, esses jovens sdo empurrados para o mercado ilicito da droga que, ainda assim, permite
alguma oportunidade de vida a quem nao tem acesso ao mercado de trabalho formal.

O trabalho no trafico pode ser compreendido a partir da concepgao das drogas como
mercadoria'® que atende necessidades humanas, possui valor de uso e valor de troca, € a
producao pressupde compra e venda da for¢a de trabalho, de forma que o proprio trabalho se
torna mercadoria. Nessa direcao, Santos e Soares (2013, p. 45) analisam que a droga como
mercadoria também se relaciona com o trabalho alienado no capital, uma vez que ¢ produzido
nos mesmos moldes em que se produzem as demais mercadorias.

Para Santos e Soares (2013, p. 52), o trabalho ¢ uma das questdes centrais que se
relaciona com o consumo de drogas, pelo fato de a droga ser uma mercadoria que necessita do
trabalho humano para a producdo e comércio e, ao mesmo tempo, hé a necessidade de vender
e comprar a forga de trabalho, uma vez que ela supre, ainda que minimamente, as
necessidades de sobrevivéncia da populagao.

Na auséncia da protecao social do Estado mais efetiva nesses territérios — tendo em

vista que a atuagdo mais marcante do Estado se da pela via da violéncia — ampliam-se os

Féabio foram ao centro do Rio procurar emprego. Perguntaram em uma loja de sapatos se havia vagas. Raull
explicou que aquele seria o primeiro emprego dos dois ¢ o dono com boa impressdo resolveu contrata-los.
Quando preencheram a ficha e informaram ao lojista o local de residéncia, o lojista ficou horrorizado. Ele ndo
podia ter ninguém do complexo do Alemao trabalhando na loja, porque seria roubado e alguma versao nacional
de Pablo Escobar poderia persegui-lo. Rejeitados os garotos foram embora se perguntando quem seria aquele
Pablo Escobar, Fabio passou o resto do dia catando suas latinhas. Dois meses depois o menino foi para a Ginica
fung@o que pagava melhor do que ser catador. Ele virou “vapor”, ou seja, vendia a droga direto para o usuario.
Fébio era bom de matematica entdo subiu de hierarquia, pois precisavam de alguém responséavel pela
contabilidade. Isso também significava participar da violéncia para provar lealdade. E um cenario de extrema
violéncia. Vocé percebe que ndo pertence a lugar nenhum, entdo decide entrar para o grupo. Eles acabam
participando disso para ter ao menos alguma coisa. Fabio morreu aos 15 anos.

3O documentario Falcdo — Meninos do Trafico retrata essa realidade do trabalho e da violéncia de jovens negros
das favelas. Link: https://www.youtube.com/watch?v=B-s2SDi3rkY.

4 Além do valor de uso, podendo serem usadas de diversas formas e finalidades para atender necessidades
humanas historicamente determinadas, possuem também valor de troca e ingressam nos fluxos de circulagdo
mercantil (ALBUQUERQUE, 2018, p. 44).
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espacos para atuagao de outras instituigdes, tais como, organizacdes sociais, igrejas, familia e
até mesmo o proprio trafico, que assumem responsabilidades por servicos e agdes que
atendam as necessidades da populagao, ainda que de maneira fragmentada.

O aumento da desigualdade social, desemprego estrutural, inseguran¢a do mercado de
trabalho, concentragdao de renda, avanco do capital financeiro e globalizagdo impactam o
mercado das drogas ilegais a medida em que héd o crescimento do mercado formal, também
possibilita o crescimento do mercado ilegal. Essas questdes reforcam o acirramento da
"questdo social", agravando a situacdo das populagdes mais pobres e contribuindo para o
aumento da criminalidade (CALVETE; SOUZA, 2020, p. 416).

De acordo com Telles e Hirata (2007, p. 175), nas cidades marcadas pela expansao do
mercado de trabalho informal, esse trabalho sempre esteve proximo aos mercados ilicitos. A
autora observa que as atividades ilicitas mudaram de escala e se reorganizaram de maneira
polarizada entre os empresarios do ilicito que se conectam com a criminalidade urbana e os
pequenos vendedores de rua que “[...] operam a margem da verdadeira economia da droga e
transitam o tempo todo entre a rua e a prisdo, [...] os trabalhadores transitam nas fronteiras
borradas entre o trabalho, expedientes de sobrevivéncia e o ilicito [...]” (TELLES; HIRATA,
2007, p. 174).

Essa guerra contra as drogas pode ser vivenciada ou vista frequentemente no cotidiano
das cidades, na midia ou nas expressdes artisticas (musicas, filmes, etc) que mostram os
efeitos da guerra: troca de tiros entre policia e traficantes, disputa de territdrios entre facgoes,
trafico de armas, violéncia da policia contra qualquer um que esteja em areas de trafico,
pessoas sem qualquer vinculo com o trafico que morrem no fogo cruzado, superlotacao das
unidades prisionais, enriquecimento e crescimento de organizagdes criminosas que cada vez
mais assumem o controle de bairros, favelas e presidios, corrupcdo de agentes publicos,
lavagem de dinheiro, produ¢do de substancias sem qualquer controle ou regulamentagao
quanto aos componentes quimicos utilizados, criacdo de substancias com efeitos mais fortes e
mais nocivos a saude, fomento de discriminagdo, preconceito e violéncia com as pessoas que
fazem uso das substancias, disseminacdo do medo e do tabu com o qual esse tema ¢ tratado,
fomento de programas e servigos destinados ao tratamento de dependentes pautados na defesa
do enclausuramento e da internacdo compulsoria diante da necessidade de “limpeza” das

cidades.
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O mercado ilicito se alimenta a partir de um ciclo vicioso que possui estreita relagao

com a situagdao econdmica e social do pais:

[...] consumidores compram drogas, traficantes vendem, os excluidos do sistema se
empregam na industria ilicita com salarios melhores; traficantes precisam comprar
armas, o comércio ilegal quer vender armas; os lucros dos traficos (de drogas e de
armas) sdo exorbitantes; as altas esferas do poder t€ém sua representagdo na industria,
e absorvem parte do lucro; o dinheiro sujo circula e precisa ser lavado; as
instituigdes financeiras lavam o dinheiro; a indastria do controle do crime quer
vender seguranca, a populacdo aterrorizada quer comprar seguranga; a “‘guerra as
drogas” ¢ cara, mas o dinheiro ¢ publico [...] (RODRIGUES, 2006, p. 205).

O relatorio da Comissao Global de Politicas sobre Drogas elenca as consequéncias

indesejaveis geradas pela guerra as drogas:

O crescimento de um “enorme mercado negro criminoso”, financiado pelos lucros
gigantescos obtidos pelo trafico que abastece a demanda internacional por drogas
ilicitas. 2. Deslocamento extensivo de politicas, resultado do uso de recursos
escassos para financiar as agdes repressivas para controlar o mercado ilegal de
drogas. 3. Deslocamento geografico da produgdo de drogas que migra de uma regido
ou pais para outro — o chamado efeito baldo — para iludir a repressdo sem que a
producdo ¢ o trafico diminuam. 4. Deslocamento dos consumidores de uma
substincia para outra, na medida em que a repressdo dificulta o acesso a uma
determinada droga, mas ndo a outra, por vezes de efeito ainda mais nocivo para a
saude e a seguranca das pessoas. 5. A estigmatizag@o e marginalizagdo dos usuarios
de drogas tratados como criminosos e excluidos da sociedade (COMISSAO
GLOBAL DE POLITICA SOBRE DROGAS, 2011, p. 9).

Um dos principais debates que sustentam a proibicdo ¢ a defesa da satide e da vida, e
contraditoriamente muitas pessoas morrem em intervengdes policiais consideradas necessarias
para proteger o bem-estar de familias e individuos, bem como na guerra pela disputa de
territorio para a comercializacdo, principalmente das drogas ilicitas. Constata-se também a
diferenca da intervencao estatal de acordo com a posi¢do politica, social e econdomica que
consumidores e traficantes ocupam, o que coloca a guerra as drogas como uma guerra que
tem endereco, classe social e raga.

Cabe reiterar que essas agdes de repressdo sdo direcionadas principalmente ao varejo,
ou seja, ao comércio de pequenas quantidades e ao consumidor. Um exemplo disso sdo as
prisdes por trafico que aparecem com frequéncia nos noticiarios locais, em que jovens,
pobres, com baixa escolarizagdo e em grande maioria negros, t€ém nome, foto e local de
residéncia divulgados. Prisdes em massa, sem resultados significativos, ja que, além do trafico
se perpetuar dentro dos presidios, os postos que eles ocupavam nas ruas sdo facilmente

ocupados por outra pessoa.
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O racismo e a classe social sao determinantes na constru¢ao da guerra as drogas, “[...]
na historia do Brasil a utilizagdo de um estereotipo racial para a constru¢do de suspeitos,
fundado na ideia de classes perigosas ¢ uma constante: construida no inicio do século passado,
mas que se reflete ainda hoje na estrutura seletiva do sistema de justica criminal”

(ALBUQUERQUE, 2018, p. 92).

A seletividade do sistema penal se concretiza ancorada num ideal punitivista
visivelmente direcionado para determinados segmentos sociais, sobretudo, da
juventude negra da periferia e tipos especificos de delito como o crime contra o
patrimdnio e o trafico de drogas; se dedica ao encarceramento em massa como
forma prioritaria de enfrentamento & ‘questdo das drogas’ [...]. Com ja foi
apontado, o racismo estrutural na sociedade brasileira delineia nfo somente
processos de criminalizagdo e punigdo. Se fizermos uma breve andlise sobre os
indicadores sociais da populacdo, logo, identificaremos que sdo os negros ¢ as
mulheres negras que estdo na base da piramide social brasileira e, portanto,
sujeitados as maiores situagdes de inseguranga social e de violagdes de direitos
(ALBUQUERQUE, 2018, p. 92).

No Brasil, pais construido historicamente sob as bases do escravismo, a questao racial
¢ indissocidvel das analises sobre a construcao das politicas e legislagdes, principalmente com
relagdo as drogas, em que a violéncia, a coercdo e o controle dos corpos se da de forma
diferente entre brancos e negros (FARIAS, 2019, p. 29). Na realidade da guerra as drogas no
pais, o Estado estd na linha de frente do genocidio de pessoas negras e pobres (FARIAS,
2019, p. 31).

A esse respeito, Hari (2018, p. 398) relembra: “até uma década depois da derrubada do
nazismo, o ministro da satude brasileiro publicou documentos oficiais explicando que o uso de
drogas ameagava a eugenia da raca”. De acordo com o autor, a determinacdo de manter a
populagdo negra no extrato mais baixo da sociedade orienta historicamente as intervengdes
sobre drogas no pais. Para Albuquerque (2018, p. 280), os fundamentos da guerra as drogas
no pais estdo ligados ao controle punitivo que reproduz os esteredtipos do consumidor-doente
aos jovens de classe média, e aos jovens negros e pobres o traficante-delinquente.

Hari (2018, p. 399-403) pondera ainda que a guerra estd ligada a reproducdo da
desigualdade; por exemplo, se as favelas forem libertadas desse conflito, a populacio passara
a exigir melhores condigdes de vida e melhor distribuicdo de renda no pais. A guerra faz com
que as favelas permanecam aterrorizadas e desunidas, mantém nessa posi¢ao aqueles com
potencial para desafiar o sistema, de forma que ndo ¢ uma guerra contra as drogas e sim

contra os pobres; o pretexto ¢ a violéncia, mas o objetivo ¢ controlar gente indesejavel. E
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funciona. O autor acrescenta ainda que a guerra “permite criar um conflito contra os pobres
que o restante da sociedade, e at¢é mesmo muitos pobres, v€ como uma necessidade” (p. 401).

O acirramento das agdes de enfrentamento as drogas no pais ndo foi capaz de reduzir
os indices de consumo e nem de impedir a produgdo e o trafico, como vimos acima, o que tem
causado a emergéncia e o aprofundamento de muitas outras questdes além dos riscos e danos
que o consumo de drogas ja traz. Isso porque a prevencdo e a redu¢ao do consumo abusivo
pressupdem investimento em politica social publica; redugcdo da desigualdade social;
enfrentamento da pobreza e do pauperismo; investimento em educacgdo, habitacdo, lazer,
cultura, saneamento e saude; ampliacdo dos programas de assisténcia social; reducao do
desemprego e ampliagdao da protecdo social as familias. Estas sao medidas estatais que devem
ser fomentadas em conjunto com uma politica sobre drogas que paute a regulamentagdo das
substancias (tanto da produ¢do quanto da venda e do consumo), a legalizagdo" ¢ o fim da
guerra.

O consumo de drogas, antes de tudo, deve ser tratado como uma questao de saude
publica. O pais vem construindo esfor¢os no ambito da Politica Nacional de Saude Mental,
mas ¢ preciso avancar nesse debate e alcangar a sociedade como um todo, seja nas escolas, na
midia, nos servigos publicos que atendem a populacdo, nas universidades e nos espagos
politicos. A realizacao de pesquisas e estudos também assume papel relevante no sentido de
repensar o que esta posto e construir formas de intervengao realmente eficazes.

Feitas essas consideracdes sobre a proibicdo das drogas, realiza-se o debate das
intervengdes na area da saude, buscando compreender sua insercdo como objeto de
intervengao da politica de saude e também problematizando alguns pontos que se colocam de

forma contraditdria na relacdo entre saude e proibicdo.

15 Legalizar ndo significa permissividade ou liberagdo, como insinuam os enganosos discursos dos partidarios da
fracassada e danosa proibi¢do. Ao contrario. A legalizagdo significa o fim do mercado clandestino e, assim, o
comeco de um sistema de regulag@o de todas as drogas. Legalizar significa exatamente regular e controlar, o que
hoje ndo acontece, pois um mercado ilegal é necessariamente desregulado e descontrolado. Alids, poder-se-ia
mesmo dizer que ‘liberado’ ¢ exatamente esse mercado que floresce na ilegalidade imposta pela proibigdo: ao
contrario do que acontece em um mercado legalizado, os chamados ‘traficantes’ ndo estdo submetidos a qualquer
controle ou fiscalizagdo sobre a qualidade dos produtos que fornecem; para obter maiores lucros, podem misturar
a droga produzida e comercializada a outras substincias ainda mais nocivas; ndo precisam informar qual o
potencial toxico da droga produzida e comercializada; ndo precisam fazer qualquer esclarecimento ou
adverténcia aos consumidores sobre os riscos de seus produtos; estabelecem pregos livremente; ndo pagam
quaisquer impostos; ndo estdo sujeitos a legislagdes trabalhistas, podendo empregar, como de fato empregam, até
mesmo criangas em suas atividades de produgdo e comércio; vendem seus produtos onde quer que estejam
consumidores; ndo precisam controlar a idade dos compradores. Legalizar significa por fim ao ‘trafico’,
afastando do mercado esses descontrolados e ‘liberados’ agentes que agem na clandestinidade e devolvendo ao
Estado o poder de regular, limitar, controlar, fiscalizar e taxar a producdo, o comércio ¢ o consumo dessas
substancias, da mesma forma que o faz em relacdo as drogas ja licitas, como o alcool e o tabaco (KARAM,
2015, p. 10).
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Conforme analisam Prudéncio e Senna (2018, p. 81), até os anos 1990 as intervengdes
do Estado na questdo das drogas era apenas no campo da seguranca publica, e as acdes
existentes adotavam o carater de confinamento, sendo a abstinéncia o Uinico objetivo a ser
alcangado. Destaca-se também uma intervengdo de cunho moralizante e repressivo,
tendéncias que permaneceram no século XX. As drogas como questdo de saude publica
passaram a ser reconhecidas no contexto de criagao do SUS, quando se passou a discutir sobre
a epidemia de HIV/AIDS e a preocupagdo com a transmissao por meio do compartilhamento

de seringas.

Area predominantemente tratada como uma questio exclusiva de seguranga publica,
a ateng@o a usuarios de alcool e outras drogas ganha novos contornos a partir de
2000, quando o enfrentamento ao uso prejudicial das substancias psicoativas entra na
agenda governamental brasileira, articulado a um conjunto de politicas e programas
no campo da saide mental. Certo ¢ que tais avangos, longe de seguirem uma
sequéncia linear e evolutiva, deparam-se consequentemente com resisténcias e
desafios que afetaram seu conteudo e limitaram seu alcance (PRUDENCIO; SENNA,
2018, p. 80).

A formulac¢do da atencdo em saude a usudrios de drogas se insere no processo da
reforma psiquiatrica e sanitaria no pais. E a partir da criagio do SUS que se efetivam os
servicos de aten¢dao a saide mental que se destinam, também, a atender as demandas do
consumo abusivo e da dependéncia as drogas. Medeiros Et al (2019, p. 8) afirma que esse
vacuo deixado pela politica de saide mental no século XIX até o inicio do século XXI foi
ocupado pelas comunidades terapéuticas, pelas instituicdes psiquiatricas € por grupos de ajuda
como os Alcoolicos Andnimos (AA) e Narcoticos Andénimos (NA). De acordo com Silva
(2018, p. 36), esses modelos de intervengdo reforgam a visdo estigmatizada e moralizadora, na
contramao da perspectiva de satde publica. Entretanto, no ambito do SUS também pode-se

observar as tendéncias conservadoras adotadas pela proibigao.

A satde publica brasileira ndo vinha se ocupando devidamente com o grave
problema da prevencao e tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool
e outras drogas. Produziu-se historicamente uma importante lacuna na politica
publica de saude, deixando-se a questdo das drogas para as instituicdes da justica,
seguranca publica, pedagogia, benemeréncia, associacdes religiosas. A
complexidade do problema contribuiu para a relativa auséncia do Estado, e
possibilitou a disseminagdo em todo o pais de "alternativas de atencdo" de carater
total, fechado, baseadas em uma pratica predominantemente psiquiatrica ou médica,
ou, ainda, de cunho religioso, tendo como principal objetivo a ser alcancado a
abstinéncia (BRASIL, 2005a, p. 40).

A guerra as drogas desvia a percepcdo da realidade ao promover a cultura da

criminalidade e do uso de drogas como uma pratica desviante e antissocial, de forma que os
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modelos de tratamento se organizam em torno da exclusdo e da retirada do individuo do
convivio social. Antes da reforma psiquidtrica ndo havia uma politica de saide mental de
alcance nacional para atender essa demanda (BRASIL, 2005a, p. 41).

Somente em 2001 a III Conferéncia Nacional de Saide Mental propos que o SUS
incorporasse agdes de cuidado e prevencdo para usudrios de substancias psicoativas na
perspectiva de redug¢ao de danos, considerando a complexidade das demandas para além do
sistema de satde (CNS, 2001, p. 9). Em 2002, por meio da Portaria n® 816 do Ministério da
Satde, cria-se o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e
outras Drogas com objetivo de promover atencao integral a pacientes e familiares por meio de
rede estratégica de servigos extra-hospitalares, bem como de aperfeicoar as intervencoes
preventivas como forma de reducdo de danos. A portaria estabeleceu a criacdo de 250 Centros
de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas no pais até o ano de 2004 (BRASIL, 2002).

Em 2003 temos a criagdo da politica do Ministério da Saude para atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas que reconhece a necessidade de estruturacdo de uma rede
de atengdo psicossocial especializada, articulada aos outros servigos da rede de satide, com
énfase na reabilitagdo, reducao de danos e "reinser¢ao social" de seus usuarios, de acordo com
os principios da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2003, p. 6).

Nao se pretende entrar no debate sobre os efeitos que as drogas podem causar no
organismo, mas sabe-se que esse ¢ um assunto difundido na sociedade sob os jargdes “Drogas
matam!” e “Diga ndo as drogas” e, apesar de muitas abordagens serem reducionistas, ndo se
pode negar que o consumo pode gerar danos a saude; no entanto, ha que se considerar os
fatores de ordem fisica, psiquica e social, a substidncia, os componentes utilizados na
fabricacdo e que estdo relacionados aquela experiéncia de consumo. O que se pretende
colocar ¢ essa contradi¢do entre os discursos que envolvem a proibi¢do — e que por muito
tempo limitaram as intervencdes apenas ao campo da seguranga publica, associada também a
uma questdo moral e de desvio de carater que ainda ¢ predominante — ¢ o reconhecimento do
consumo de drogas como uma demanda de saude publica.

Karan (2015, p. 8) afirma que essa decisdo de enfrentar um problema de saude com o
sistema penal agrava ainda mais o problema, ao passo que a proibi¢do causa maiores riscos a
saude. A autora explica que ndo ha qualquer regulamentacao sobre a producao, o potencial

toxico, o preco ou o local de venda. Essas decisdes ficam a cargo dos mercados ilegais que
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nao seguem controles de qualidade, aumentando o risco de adulteragdo e potencializando os

danos que essas substancias podem causar na satde. Karan (2015, p. 9) afirma também que:

A ilegalidade cria a necessidade de aproveitamento imediato de circunstancias que
permitam um consumo que nao seja descoberto, o que acaba por se tornar um caldo
de cultura para o consumo descuidado e ndo higiénico, cujas consequéncias
aparecem de forma dramatica na difusdo de doencas transmissiveis como a Aids ¢ a
hepatite (KARAM, 2015, p. 09).

As questdes elencadas anteriormente — violéncia, trafico, lavagem de dinheiro,
narcotrafico, entre outras — sdo efeitos colaterais da proibi¢do. O dalcool também pode
provocar dependéncia, danos ao bem-estar fisico e mental, além de outras consequéncias, mas
nao se vé exércitos de homens armados trocando tiros em frente uma fabrica da Ambev; isso
porque esse contexto de guerra tem como causa principal a proibicao e ndo a substancia em si.
Situar a questdo das drogas no campo da saude mental vai além de destinar servigos para
atender essa demanda — como veremos nos capitulos seguintes — trata-se de reconhecer que a
intervengdo deve ser no campo da saude e, tendo como parametro a concep¢ao ampliada de
satde, no campo da protecao social e dos direitos humanos.

Outro ponto importante € que a proibicdo dificulta o didlogo e a busca de
conhecimento e informacdes, e essa fragil distincdo entre drogas licitas e ilicitas acaba
provocando uma despreocupacdo em relagdo ao consumo daquelas que sdo licitas (KARAM,
2015, p. 9). A proibicdo, dissemina o medo, interfere nas agdes de prevencao, tratamento e
cuidado a saude, tanto na dificuldade de avancar nas praticas de redugdo de danos e no
investimento insuficiente para ampliar os servicos de satde mental no SUS, como também ao
inibir a procura por esses servigos, ou at¢ mesmo na imposi¢cdo de tratamentos compulsorios,
como o caso das internagdes.

Observa-se que nas duas areas, seguranca e saude, o hiperativo ¢ a no tolerancia e a
necessidade de eliminacdo das drogas. Por isso, quando falamos na institucionalizagdao das
drogas como demanda de saide mental reconhecida pelo SUS, que acontece apds a reforma
psiquiatrica, cabe ressaltar que hd um longo caminho a ser percorrido na dire¢do de avangos
que contemplem a demanda da populagio usudria. E preciso superar o pensamento

conservador, reducionista e atrasado que envolve essa questao.
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2.3 Primeiras formulacdes de comunidades terapéuticas

Esse topico realiza a discussdo sobre a génese das Comunidades Terapéuticas (CTs) no
Brasil, bem como sobre a constru¢do desse modelo de atuagdo a partir do isolamento social e
da intervengdo religiosa. Busca-se refletir alguns aspectos que fundamentam a criagao dessas
institui¢des que atualmente existem em todo o pais e sdo destinadas ao tratamento de pessoas
com demandas relacionadas com o uso prejudicial de drogas.

Como ja sinalizado no primeiro topico quando falamos da reforma psiquidtrica, as
comunidades terapéuticas surgem na Inglaterra como uma alternativa de alteragdes no
manicomio, em busca da humanizagao do hospital psiquiatrico. A comunidade terapéutica tem
origem anglo-saxa, tendo como principal expoente o psiquiatra Maxwell Jones, inicialmente
para atender individuos tipificados como doentes mentais. Fundamenta-se na critica ao poder
médico, que contestava a autoridade de psiquiatras, e essas criticas foram ganhando espaco na
comunidade, de forma que pacientes, médicos, enfermeiros e assistentes sociais passaram a
participar com os mesmos direitos e capacidade de decisdo que os médicos possuiam
(SCHITTAR, 1985, p. 135-137).

Maxwell Jones passou a envolver os internos nos tratamentos, inserindo-os ativamente
em todas as atividades. Ele entendia que a terapia deveria ser de responsabilidade de todos,
incluindo técnicos, familiares e pacientes. Dessa forma, todos os assuntos da instituicdo eram
discutidos com o objetivo de prevenir situagdes de descuido, abandono e violéncia
(AMARANTE, 2007, p. 42).

Logo apdés o fim da Segunda Guerra Mundial, o comité de satde mental da

Organizagdao Mundial de Saude (OMS) afirma:

[...] o hospital psiquidtrico deveria ser, em sua totalidade, uma comunidade
terapéutica. Tal comunidade estabeleceria principios como a conservagdo da
individualidade do paciente, a convic¢do de que os pacientes sao dignos de
confianga ¢ que tém a capacidade de assumir responsabilidades e iniciativas, o
comprometimento regular de pacientes em determinados tipos de ocupagdo, etc
(SCHITTAR, 1985, p. 138-9).

Conforme afirma Lima (2016, p. 151), € uma proposta de humaniza¢ao do manicomio,
mas ndo de superag@o. Nao havia um modelo especifico de comunidade terapéutica, mas a
primazia pela liberdade, comunicacdo horizontalizada, tendéncia de descentralizacdo no

exercicio da autoridade, analise de tudo que acontece na comunidade, reunido didria e
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aprendizagem social. Contudo, essas mudangas ndo alteraram a esséncia das praticas
segregadoras dos manicomios; modelo que comegou ser alterado apos a reforma psiquidtrica
orientada pelas ideias de Franco Basaglia.

As experiéncias de comunidades terapéuticas na Inglaterra ou em outros paises da
Europa ndo estavam associadas aos cuidados de pessoas usudrias de drogas. Os autores
indicam que essa mudanca acontece nos Estados Unidos a partir de influéncia da organizagao
dos Alcoolicos Andonimos (AA). De Leon (2014, p. 14) afirma que ndo ha semelhancas claras
entre esse modelo de CT e o modelo que surge nos Estados Unidos.

De acordo com Lima (2016, p. 153) aquela afirmacdao da OMS sobre o caminho da
reforma psiquiatrica indica que essa reestruturagdo ndo poderia ser apenas na Europa. Nos
Estados Unidos, versdes modificadas da psiquiatria passaram a ser adaptadas a usudrios de
substancias psicoativas, principalmente nas alas psiquidtricas de hospitais geridos por
veteranos (DE LEON, 2014, p. 15). Uma das primeiras comunidades terapéuticas foi um
centro da Marinha, contrariando a proposta de horizontalidade, era uma institui¢do militar
com regras rigidas, em um pavilhdo totalmente fechado (SCHITTAR, 1985, p. 142).

Nao ha um levantamento histérico profundo sobre a evolucdo das comunidades
terap€uticas, mas observa-se nesse processo relagdes entre conceitos, crengas e praticas nessas
institui¢des sob influéncia da religido, filosofia, psiquiatria e das ciéncias sociais (DE LEON,
2014, p. 16). Portanto, ndo h4d uma indicacdo precisa de quando surgem as primeiras
comunidades terapéuticas, mas parece ter sido iniciativa de membros dos Alcodlicos
Andnimos (AA), com finalidade de proteger os membros que possuiam dificuldade de ficar
em abstinéncia. “[...] Da fundacdo do AA, em 1935, derivou iniciativas informais de
hospedagem, espaco de convivéncia entre membros e também de internagdo [...]” (LIMA,

2016, p. 154).

No ano de 1948, deu-se a criagdo da primeira comunidade terapéutica mista na area
de drogas: a do modelo Minnesota. Foi fundada no municipio de Center City,
Minessota, na clinica de Hazelden, onde se utilizou os principios do Alcodlicos
Andnimos, elaborando o manejo profissional dos 12 passos. A equipe profissional
recrutava membros da AA ex-pacientes da unidade em reabilitagdo para compor a
equipe. Ainda era um periodo em que essa organizacdo estava construindo todo o
arsenal de principios, o que somente fora completado em meados de 1950, com a
publicacdo dos Doze passos ¢ as Doze Tradi¢des (LIMA, 2016, p. 154).

O AA surge nos Estados Unidos sob influéncia de médicos e religiosos, com a clara

influéncia de padres, pastores e seitas religiosas. Embora o AA nao declare religido especifica,
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percebe-se essa influéncia na construgdo dos 12 passos'® (REIS, 2019, p. 133). Entdo esse
modelo de comunidade terapéutica seria uma versao institucional do AA e o tratamento que
poderia variar de 28 dias a varios meses tinha como énfase a esperanca em um ser superior
(SILVA, 2018, p. 70).

Também ha registro de um segundo modelo de comunidade terapéutica nos Estados
Unidos, o qual foi uma iniciativa de Chuck Dederich, advindo dos alcoolicos andnimos, que
criou em sua casa um grupo para alcodlicos e para pessoas usudrias de heroina que buscavam
reduzir o consumo de drogas e conseguir a abstinéncia. Apés um tempo, esse grupo decidiu
viver junto e fundou na Califérnia a comunidade terapéutica chamada Synanon (LIMA, 2016,
p. 155).

Dederich entendia que o comportamento do dependente de droga sé poderia ser
ajustado através de mudangas no convivio social e da ado¢do de métodos terapéuticos. A
proposta era de um novo lar para os dependentes e familiares e, diferente do modelo anterior,
mesmo sendo inspirado nos 12 passos, ndo tinha a direcao de confiar em um ser superior, mas
buscava estimular a autoconfianca dos individuos (SILVA, 2018, p. 70).

A Synanon deu origem aos elementos essenciais das comunidades terapéuticas no
tratamento a dependéncia quimica, uniu experiéncias do AA e outras influéncias da Psicologia
e da Filosofia para desenvolver um programa com caracteristicas classicas de autoajuda. As
diferencgas em relacdo ao AA estavam no ambiente residencial, estrutura organizacional, perfil
dos participantes, metas e ideologia. Os clientes, dependentes de narcéticos ou de outras
drogas ilicitas, em sua maioria ndo tinham acesso aos sistemas médicos e de satide mental
convencionais “ou suas dependéncias eram temporariamente interrompidas em clinicas de
desintoxica¢do, em hospicios, por meio do encarceramento em cadeias, ou entdo acabavam

por morrer” (DE LEON, 2014, p. 21-22).

16 Os 12 passos de AA: 1° passo: admitirmos que éramos impotentes perante o alcool, que tinhamos perdido o
dominio sobre nossas vidas; 2° passo: Viemos a acreditar que um poder superior a nés mesmos poderia devolver-
nos a sanidade; 3° passo: decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que
0 concebiamos; 4° passo: Fizemos um minucioso ¢ destemido inventario moral de ndés mesmos; 5° passo:
Admitimos perante Deus, perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata das nossas falhas; 6°
passo: prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de carater; 7° passo:
Humildemente rogamos a ele que nos livrasse das nossas imperfei¢des; 8° passo: Fizemos uma relacdo de todas
as pessoas que tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados; 9° passo: Fizemos
reparagoes diretas aos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-las significasse
prejudica-las ou a outrem; 10° passo: Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados,
no6s o admitiamos prontamente; 11° passo: Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, na forma em que o concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em
relacdo a noés e forgas para realizar nossa vontade; 12° passo: Tendo experimentado um despertar espiritual,
gracas a estes passos, procuramos transmitir essa mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as
nossas atividades (JUNAAB, 2014, p. 3-7 APUD REIS, 2019, p. 133).
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A meta estabelecida era a abstinéncia total como exigéncia para permanecer no
programa, diferente do AA. Outra mudanga em relacdo ao AA foi a orientagao psicoldgica
quanto a dependéncia quimica e a personalidade do dependente, em que a énfase em um
poder superior foi substituida pela ideologia secular acerca da autodeterminagdo e da
responsabilidade individual; observa-se nesse modelo de CT o desestimulo as praticas
religiosas. Nesse ambiente residencial o objetivo era manter os individuos afastados dos
determinantes sociais que incentivavam o consumo de drogas e assim manter a sobriedade e
desenvolver um outro estilo de vida (DE LEON, 2014, p. 22-24).

Esses modelos de interven¢do, tanto das comunidades terap€uticas quanto dos
alcodlicos anénimos, emergem no cenario de proibi¢do e repressao as drogas, quando estas
eram entendidas apenas como questao juridica e moral, por isso, estdo muito mais préximos a
concep¢do como desvio moral que da compreensdo como questdo de saude. Nao ha
indicativos na literatura estudada de que as comunidades terapéuticas tenham surgido como
institui¢des de saude. Por conseguinte, possuem como recurso terapéutico o ajustamento
moral e a espiritualidade. “[...]. E importante situar a forga politica das pautas dos puritanos e
dos higienistas para requisitar uma sociedade livre do alcool, condi¢do para um estilo de vida
temperante para toda a populacgdo, refratario aos excessos, € para o projeto expansionista do
Estado (LIMA, 2016, p. 155).

Esses dois modelos de comunidade terapéutica, o inglés e o estadunidense,
influenciaram a criacdo dessas instituigdes no Brasil. De acordo com Cavalcante (2019, p.
246), a institucionaliza¢do das CTs no Brasil combina também as caracteristicas da formacao
social na relagdo entre as politicas publicas e os servigos promovidos por atores religiosos.
Lima (2016, p. 160) ressalta que data de 1960 o surgimento da primeira comunidade
terapéutica no Brasil para usuérios de alcool e outras drogas, periodo em que a religido teve
maior influéncia, fundada em Goiania sob coordena¢ao do Pastor Edmundo. Em 1978, a
comunidade terapéutica Senhor Jesus, fundada em Campinas, também se originou do
movimento religioso coordenado pelo Padre Aroldo Rham que compreendia o uso de drogas
como uma consequéncia do afastamento da graca de Deus e ndo como demanda de satde,
deixando dessa forma a satide como algo complementar a religido, mas em segundo plano. A
autora afirma ainda que “se ha referéncia de que uma pessoa com dependéncia do alcool

poderia se beneficiar de uma experiéncia espiritual, subsumir tal fendmeno a um campo
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exclusivo de cuidados pode deixar demandas importantes sem cuidado” (LIMA, 2016, p. 161-
162).

SILVA (2018, p. 74) aponta a comum exigéncia de abstinéncia total nas CTs, de forma
que o descumprimento dessa norma acarreta o desligamento do residente, diferente do AA em
que o uso da substancia ndo provoca ruptura com o convivio nesse espago. De acordo com a
autora, as CT sdo espagos de autoajuda desconectadas da psicologia, psiquiatria e da
medicina.

Essas instituigdes vao destinar o campo da religido como espago para tratar o consumo
de drogas. Além da compreensdo juridica e do saber médico, tem-se a inclusdao da forga

cultural e politica das religides no campo das intervengdes sobre drogas.

Conjecturamos que as CTs indicam a permanéncia de antigas formas de producédo e
de reprodugdo da saude inscrita na cultura popular. De um lado nas rela¢des sociais
em curso no Brasil, os usudrios e seus familiares encontram barreiras para acessar
politicas sociais publicas subfinanciadas pelo Estado e, por vezes, com dificuldades
para garantir o acesso e a resolutividade. De outro lado a fé popular numa
providéncia divina e os rituais de cura promovidos por diversas religides
demonstram forte permanéncia e importancia da religido na cultura popular do pais,
apesar da separacdo republicana entre igreja e Estado e seus esforcos de laicizagdo
das instituicdes publicas e de secularizacdo da vida social [...] (CAVALCANTE,
2019, p. 246).

A expansdo das comunidades terapéuticas a partir de 1970 estd vinculada a
inexisténcia de politica publica para aten¢do a satde de usudrios de alcool e outras drogas
(SILVA, 2018, p. 75). Além disso, a centralidade do modelo hospitalocéntrico no pais
contribuiu para que a internagdo de usudarios de drogas se tornasse o modelo de cuidado, como
uma regra. Dessa forma, o isolamento social como modelo de tratamento para usudrios de
drogas ganha espaco no senso comum como uma forma de cuidado (LIMA, 2016, p. 163).

Na década de 1980, Lima (2016, p. 163) registra que um grupo de empresas
estadunidenses lideradas pela Johnson & Johnson financiou a qualificagao de brasileiros em
recuperacdo para se apropriarem profissionalmente do modelo dos 12 passos do AA. Esses
profissionais, que também eram ex usuarios de drogas, vincularam-se a grupos anénimos para
tratar profissionais de grandes empresas que eram dependentes. As empresas passaram a
reconhecer a vantagem de tratar no lugar de demitir, € como eram trabalhadores, necessarios
para a produtividade destas, a internacdo durava de 28 a 35 dias, com acompanhamento

posterior ao tratamento.



53

A expansdo das CTs no Brasil foi mais acentuada a partir dos anos 1990. Em sua
grande maioria, eram institui¢des fechadas, de cunho religioso, que oferecem tratamento de
internagdo por varios meses. Essa expansdo ndo ¢ exclusiva do Brasil, mas acontece em
muitos paises pelo mundo todo (LIMA; GOMES, 2020, p. 74).

A partir da década de 1970, o pais vivencia a luta pela Reforma Psiquiatrica. Como
vimos, esse movimento reivindicou o fechamento dos manicémios e a superagao do modelo
hospitalocéntrico no tratamento em satide mental. No entanto, ao passo que se avanca nessa
direcdo, observa-se a expansdao dos servigos ofertados pelas comunidades terapéuticas.
Compreende-se a perpetuacao de elementos comuns entre aquelas institui¢des destinadas ao
tratamento dos transtornos e estas destinadas a atencdo a usuarios de drogas, tais como:
regime fechado, tratamento moral — fortalecido pelo direcionamento religioso —, o trabalho
como alternativa terapéutica e, ainda, a auséncia de profissionais da saide a medida que
surgem tendo como trabalhadores os proprios internos em processo de recuperacdo, pratica
que perpetua até os dias atuais.

Além dos 12 passos do AA, no Brasil as CTs utilizam também os métodos da
organizacdo Amor Exigente. Trata-se de apoio e orientacdo a usuarios de drogas e familiares
no sentido de corrigir comportamentos inadequados, através da autoajuda e reorganizacao
familiar para que as pessoas consigam mudar o rumo de suas vidas a partir de si mesmas,
encontrando equilibrio e buscando melhor qualidade de vida (FEAE, 2021). Também seguem
o modelo dos Narcoticos Anonimos (NA), organizagdo inspirada nos 12 passos do AA,
inclusive com os mesmos objetivos e preceitos.

Nos anos 2000, o governo Fernando Henrique Cardoso langou a Politica Nacional
Antidrogas, com o apoio de Comunidades Terapéutica e de grupos da politica criminal,
durante o II Forum Nacional Antidrogas. Nesse mesmo ano, aconteceu a III Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que reposiciona o tema das drogas como objeto dessa area, mas
seguindo o direcionamento da reforma psiquiatrica (LIMA, 2016, p. 164).

Aqui no pais, a primeira regulamentacdo sobre o funcionamento das comunidades
terapéuticas ocorreu em 2001, quando estas foram reconhecidas pelo Ministério da Satde
como instituigdes de atencdo a usudrios de drogas, com a publicagdo da Resolucdo da
Diretoria Colegiada n° 101, que estabelece exigéncias minimas para o funcionamento das
CTs, ja sob orientacdo do modelo de atencdo psicossocial que surge apos a reforma

psiquiatrica.
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Servigos de ateng¢do a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois
turnos, segundo modelo psicossocial, sao unidades que tém por funcdo a oferta de
um ambiente protegido, técnica e eticamente orientados, que fornega suporte e
tratamento aos usudrios abusivos e/ou dependentes de substincias psicoativas,
durante periodo estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento é a convivéncia
entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas,
resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de reabilitacido
fisica e psicologica, e de "reinsergdo social". (RESOLUCAO RDC/ANVISA N° 101,
2001).

Nessa mesma década, a politica de satide mental definiu a estratégia de reducdo de
danos e o avango desta politica resultou na criacdo de servigos substitutivos ao modelo
manicomial, o que distanciou as CT do modelo adotado por esses servicos, tendo em vista o
modelo clinico e o ndo condicionamento a abstinéncia total.

Cavalcante (2019, p. 247) afirma que as o fortalecimento das CTs combina forcas
culturais e forgas politicas e econdmicas com ampliagdo da bancada religiosa no parlamento
mediante o crescimento do mercado do Crack. Silva (2018, p. 76) registra que essas entidades
apresentam um crescimento significativo a partir de 2010, tendo como justificativa a
“epidemia” do crack. Com isso, o0 Governo Federal passa a investir na ampliagdo das vagas
em CTs, tendo como marco o Plano Nacional de Enfrentamento ao crack, em 2010, € o
Programa Crack ¢ possivel vencer, em 2011.

A exigéncia de uma equipe multiprofissional por parte da legislagdo fez com que
muitas CT passassem a contar com equipes de profissionais das éareas de Medicina,
Psicologia, Enfermagem, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Pedagogia, Educacdo Fisica,
entre outros. Existem instituigdes com boa organizagdo de servicos, mas em muitas
predominam aspectos negativos como, por exemplo, o fundamentalismo religioso, a
exploragdo do trabalho e a existéncia de grupos focados no lucro. Além disso, existem poucas
evidéncias cientificas sobre a eficacia desses dispositivos (DAMAS, 2013, p. 54-55).

A discussdo sobre o modelo manicomial colocou em evidéncia esse apelo ao
isolamento social como alternativa de tratamento, evidenciando a questao moral e a busca por
afastar do convivio social aqueles individuos transgressores a ordem posta. Em relacdo a
questdo das drogas, vimos a constru¢do da intervencdo estatal pautada na repressdo e na
judicializagdo, na qual as drogas estiveram situadas no campo da politica de seguranca
publica, quase que exclusivamente, sendo apenas no final do século XX o seu reconhecimento

como demanda de saude publica. Esses elementos refletem na criacdo e atuagdo das CTs no
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pais e soma-se a eles outra questdo que até entdo ndo tinha conquistado tamanha énfase, que ¢
a concepgao religiosa e que estd historicamente presente nas intervengdes no campo das
intervengdes junto as demandas de satide mental, como tem sido sinalizado desde o inicio

desse capitulo, cujo debate sera retomado mais adiante.
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3 PROTECAO SOCIAL E POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL.:
PROJETOS EM DISPUTA

[...] E negro, pobre, puta e drogado

Tem ninguém rico ali ndo, mermao.

Se liga nessa doideira toda

Um muro dividindo tudo,

E gente batendo, cuspindo, chorando e morrendo
Gente!

Gente como a gente.
Ealei?]...]
(Luiz Alberiz, 2017)

O resgate historico realizado no capitulo anterior permite a compreensdo das
intervengdes na area da satide mental a partir do desenvolvimento da sociedade capitalista, na
qual perpetuam modelos de tratamento que possuem como prerrogativa o isolamento social
dos individuos. Vimos que o Brasil herda o isolamento social como pratica de cuidado e passa
a incluir o consumo de drogas como demanda para a saide mental com a preservacdo dessa
pratica.

Apos esse debate, que posiciona historicamente a questdao das drogas na sociedade e a
construgdo de intervengdes para atender essa demanda, o capitulo ora apresentado realiza a
discussdo da construgdo da atual politica de satide mental no Brasil, em que pese os avancos
conquistados desde a luta pela reforma psiquidtrica e também os retrocessos existentes nessa
area, entre eles o processo de transferéncia das responsabilidades do Estado para entidades do
terceiro setor. Entretanto, antes de entrar nessa discussdo € necessario situar o debate das
drogas como expressdo da "questdo social" e entender essa intervencdo estatal no ambito da

protecdo social.

3.1 As drogas como expressao da "questao social" e a protecio social no Estado burgués

A compreensdo das drogas como expressao da "questdo social" tem norteado a
constru¢do dos didlogos aqui propostos desde o inicio, no entanto, ¢ necessario ainda trazer o
aprofundamento da "questao social" e suas expressoes, situadas na producao e reprodugao da

sociedade capitalista e nas relagdes antagoOnicas entre as classes sociais e, a partir disso,
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aprofundar a andlise das drogas licitas e ilicitas, como uma de suas expressdes, para assim
tecer o debate da intervengao estatal no ambito da protecao social.

O consumo de drogas, assim como toda a loégica de producao, circulagdo e venda, sdo
consideradas aqui como uma das manifestacdes da "questdo social" e objeto de intervencao
estatal por meio das politicas sociais. Inserida no contexto da reprodugdo da sociedade

(13

capitalista, entende-se "questao social" como “[...] a manifestagdo, no cotidiano da vida
social, da contradi¢@o entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
interven¢do mais além da caridade e da repressdo” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008, p.
77).

Foi no contexto de desenvolvimento do capitalismo que as drogas passaram a ser
objeto de preocupagdo na sociedade, tanto em relagcdo a produgdo, distribuicdo e organizacao
desse mercado, quanto em relagdo ao consumo abusivo e aos danos sociais gerados pela
proibigdo e criminalizacdo. Na sociedade contemporanea, a questao das drogas se concretiza a
partir de profunda relacao com a "questao social" (ALBUQUERQUE, 2018, p. 42).

Foi a partir dessa compreensdo que se buscou discutir a questdo das drogas como uma
das expressdes da "questao social". Para isso, considera-se os seguintes determinantes: o lugar
das drogas na sociedade e as concepcdes sobre as substincias ilicitas construidas
historicamente assentadas na proibi¢do e criminalizacdo; as drogas como mercadoria,
detentoras de valor de uso e valor de troca, inseridas no processo de explorac¢do do trabalho e
producdo de riqueza; os reflexos da guerra as drogas na sociedade, e a questdo das drogas
como demanda de saude publica, considerando, principalmente, o contexto de uso abusivo ou
de dependéncia. Elementos que foram objetos de debate no capitulo anterior.

Conforme afirma Santos (2012, p. 18), a "questdo social" ¢ um conceito, ao passo que
ndo existe na realidade e ndo pode ser entendida como categoria, o que estd na realidade sdo
as suas expressoes, determinadas pela desigualdade social fundamental do modo de producao
capitalista. Diferente dos outros modos de producao, no capitalismo a desigualdade social ¢
socialmente produzida, j4 que o desenvolvimento das forgas produtivas ¢ capaz de reduzir
significativamente a pobreza, mas no capitalismo a miséria ¢ produzida nas mesmas
condic¢des de producao da riqueza (SANTOS, 2012, p. 28-29).

Paulo Netto (2001, p. 42) reitera que pela primeira vez a pobreza crescia a0 mesmo
tempo em que aumentava a capacidade social de produzir riqueza, enquanto “[...] nas formas

de sociedade precedentes a sociedade burguesa a pobreza estava ligada a um quadro geral de
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escassez, agora ela estava conectada a um quadro geral tendente a reduzir com forga a
situagdo de escassez”. As relacdoes de produgdo possuem um duplo carater: nas mesmas
relacdes em que se produz a riqueza, produz-se a miséria; essas relagdes somente produzem
riqueza burguesa, a partir do aniquilamento continuo da classe trabalhadora e do crescimento
do proletariado (MARX, 2011, p. 1429).

De acordo com Iamamoto (2001, p. 11), a "questdo social" ¢ indissocidvel do processo
de acumulagdo e dos efeitos sobre a classe trabalhadora; ela ¢ tributaria das configuracdes
assumidas pelo trabalho nessa sociedade. A partir da analise marxiana, compreende-se a
"questdo social" fundamentada pela lei geral da acumulacao capitalista. Dessa forma, a génese
da "questdo social" estd intrinseca ao processo de acumulagdo ou reprodugdo ampliada do
capital (SANTOS, 2012, p. 26). “A andlise da "questdo social" ¢ indissociavel das
configuragdes assumidas pelo trabalho e encontra-se necessariamente situada em uma arena
de disputas entre projetos societarios distintos interesses [...] para a conducao das politicas

econOmicas e sociais” (IAMAMOTO, 2001, p. 10).

[...] Nessa tradigdo intelectual, o regime capitalista de producédo é tanto um processo
de producdo das condi¢des materiais da vida humana, quanto um processo que se
desenvolve sob relacdes sociais historico-econdmicas de producdo especificas. Em
sua dinamica produz e reproduz seus expoentes: suas condi¢des materiais de
existéncia, as relagdes sociais contraditorias e formas sociais através das quais se
expressam. Existe pois uma indissociavel relagdo entre a producdo dos bens
materiais e a forma econémico-social em que é realizada, isto é, a totalidade das
relagdes entre os homens em uma sociedade historicamente particular, regulada pelo
desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social. Reter essa dupla e
indissociavel dimensdo da analise — a existéncia natural das condi¢ées de trabalho
e a forma social pela qual se realiza — ¢ fundamental IAMAMOTO, 2001, p. 12).

Desse modo, compreende-se que a "questdo social" tem como determinante a
exploragdo do trabalho, a qual se efetiva no marco dessas contradi¢des ja sinalizadas por
ITamamoto. Assim sendo, a "questdo social" ndo esta relacionada com os tragos da sociedade
humana que a ordem burguesa herdou, e sim com a sociabilidade construida pelo capitalismo
(PAULO NETTO, 2001, p. 46).

A génese da "questdo social" acontece no processo de acumula¢do e reproducdo
ampliada do capital, o qual, ao passo que incorpora inovagodes tecnoldgicas permanentes que
provocam o aumento da produtividade e a diminui¢ao do tempo de trabalho social necessario
para a produgdo, produz ao mesmo tempo o aumento do capital constante e a diminui¢do do
capital variavel, na substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho morto, gerando um

crescimento da for¢a de trabalho excedente (SANTOS, 2012, p. 26).
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O desenvolvimento tecnoldgico se torna determinante do desemprego, portanto, em
face de sua utilizagdo no interior das leis de reproducdo do capitalismo onde a
producdo de respostas as necessidades humanas esta inteiramente subordinada ao
processo de valorizagdo do capital. Ou seja, quem permanece trabalhando é mais
explorado na intensidade de horas trabalhadas e torna “indispensaveis” outros tantos
trabalhadores. Em outra loégica — que ndo fosse a do processo e valorizagdo — o
progresso tecnologico poderia beneficiar a todos que permaneceriam trabalhando,
porém num tempo que tenderia a encurtar, dado o aumento da produtividade por ele
proporcionado (SANTOS, 2012, p. 27).

Como afirma lamamoto (2001, p. 14-15), os avangos técnicos e cientificos
possibilitam uma maior producdo em menos tempo de trabalho, reduzem o tempo de trabalho
socialmente necessario e aumentam a exploracao da mais-valia com a ampliacdo do tempo de
trabalho excedente. Cresce uma superpopulagdo relativa, acirrando a concorréncia entre os
trabalhadores, a oferta e a procura por emprego, qualificada como exército industrial de
reserva. H4 também os seguimentos de trabalhadores intermitentes, em ocupagdes irregulares,
trabalhadores precarizados, sobrevivendo abaixo do nivel médio da classe trabalhadora. Essa
situacdo instiga o crescimento do pauperismo, composto pela populagdo apta para o trabalho,
porém desempregada, e também criancas, adolescentes, idosos e pessoas incapacitadas para o
trabalho.

O crescimento da populacdo trabalhadora maior que a necessidade de emprego
ocasiona a acumulacdo da miséria relativa a acumulagdo do capital, ai estd o cerne da
producao e reproducdo da "questdo social" no capitalismo (IAMAMOTO, 2001, p. 15).
Importante destacar também que o pauperismo ndo manifesta sozinho a "questdo social",
“[...] outra caracteristica que a particulariza como tal no ambito da sociedade burguesa,
relaciona-se diretamente aos seus desdobramentos sociopoliticos [...] “SOARES, 2012, p.
30).

A "questdo social" ¢ o conjunto das expressoes da desigualdade social que atingem a
totalidade da vida dos individuos sociais, tanto a vida material quanto espiritual (intelectual,
cultural, moral), por conseguinte, se expressa nas dimensdes econdmicas, politicas e culturais
das classes sociais, que sao mediatizadas pelas relagdes de género, formagdes regionais e
determinagdes étnico-raciais. ([AMAMOTO, 2001, p. 16-17).

De acordo com Paulo Netto (2001, p. 45), a "questdo social" é compulsoriamente
produzida pelo desenvolvimento da sociedade capitalista, de forma que os diferentes estagios
do capitalismo produzem diferentes expressoes da "questdo social". As transformagdes da

sociedade a partir do século XIX aprofundam a desigualdade social e fazem emergir novas
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manifestagdes da "questdo social". O autor afirma que “a caracterizagdo da "questdo social",
em suas manifestagdes ja conhecidas e em suas expressdoes novas, tem de considerar as
particularidades historico-culturais e nacionais” (p. 49).

Ao analisar as particularidades da "questdo social" no Brasil, Santos (2012, p. 135-
138) enfatiza que a formacao social e econdmica do pais, a heranga escravista, a construgao
do mercado de trabalho, a industrializagdo, o capitalismo retardatario (periférico), a
constitui¢do ideopolitica e cultural das classes sociais e o sistema politica nacional vao refletir
nas configuragdes do trabalho e nas caracteristicas da protecdo social brasileira. Ademais,
“[...]. Foram determinantes, nas relagdes entre capital e trabalho no Brasil, os processos de
“modernizacao conservadora” e “revolucao passiva [...]” (SANTOS, 2012, p. 137-138). Esses
tracos ndo s6 interferem na organizacao da classe trabalhadora, como também alimentam uma
cultura autoritaria no pais.

Na contemporaneidade, lamamoto (2001, p. 17) chama atencdo para o processo de
criminalizacdo e a tendéncia de naturalizacdo da "questdo social" com a destinacdo das
politicas de combate a pobreza de carater assistencial e focalizado, ou por meio da violéncia e
da repressdo como respostas do Estado. Nas palavras da autora “[...] as propostas imediatas
para enfrentar a ‘"questdo social" no pais atualizam a articulacdo assisténcia
focalizada/repressao, com o refor¢o do braco coercitivo do Estado [...]”.

[amamoto (2001, p. 18) chama atencdo para o risco de responsabilizacdo dos
individuos pelos “problemas sociais”, isentando da sociedade de classes a responsabilidade
pela producao da desigualdade social. Outro risco ¢ uma visao univoca da "questdo social",
desconsiderando expressdoes mais especificas como a violéncia e a violagdo dos direitos
humanos.

No ambito das intervengdes na questdo das drogas, as respostas do Estado sempre
estiveram no campo da repressao e do autoritarismo, com alteracdes mais significativas nesse
modelo de intervengao a partir dos anos 2000. O desenvolvimento do capitalismo, mediante a
exploragdo da forga de trabalho tem importante papel na defini¢cao do lugar social dos sujeitos
que de alguma forma se relacionam com as drogas, seja na esfera da producdo, da
comercializacdo ou do consumo. A intervencdo estatal na esfera do consumo de drogas
reatualiza a judicializagdo das demandas, preserva os tragos excludentes do ponto de vista da
questdo racial e de classe, impde a responsabiliza¢do/culpabilizacdo dos sujeitos e das

familias. Perpetua-se a repressdo e tardiamente essa intervencdo se insere no campo da
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cidadania como direito a satide. A intervengdo estatal na questdo das drogas se concretiza
principalmente por meio do poder punitivo na esfera penal, relacionado a produgdo e
comercializa¢do e por meio da politica de satde para intervir nas demandas decorrentes do
consumo.

Mas nao se pode compreender a questdo das drogas de forma isolada, apenas nessa
dimensao do mercado ¢ do consumo. Como vimos no capitulo primeiro, ¢ necessario
considerar outras questdes que vém a tona e se aprofundam mediante a proibi¢do e a guerra as
drogas: o racismo, a violéncia, o trabalho ilegal e informal, a insercdo de criancas e
adolescentes nas atividades ilicitas, o aprisionamento em massa, 0 ndo acesso a bens e
servicos nas politicas de protecao social. Essas expressdes acentuam-se ainda no atual
contexto de desemprego estrutural, seletividade e focalizagdo das politicas sociais, expansdo
do Estado penal e mediante a crescente moralizagdo da "questao social".

A questdo das drogas ainda perpassa pelo debate do neoconservadorismo'” que se
perpetua na teia das relagdes sociais. De acordo com Barroco (2011, p. 209), o
neoconservadorismo se legitima pela repressdo ou pela criminalizagdo da pobreza ou dos
trabalhadores e pela militarizagdo da vida cotidiana, em que se vivencia “[...] a
institucionalizacdo da militarizacdo do cotidiano pelo Estado, no combate ao narcotrafico”
(BARROCO, 2011, p. 2011).

O medo e a inseguranca instaurados na sociedade alimentam o discurso da guerra as
drogas, que ¢ moral e religioso, em que as drogas aparecem como o mal a ser eliminado,
alimenta-se uma guerra contra o inimigo interno (BARROCO, 2011, p. 211); o inimigo pode
ser o traficante ou o usuario, ambos vistos como perigosos, maus, desajustados. O traficante
precisa ser punido e o usudrio precisa ser curado, embora haja modelo de tratamento que
expresse também a puni¢cdo como alternativa de tratamento.

Outra dimensao indissociavel desse debate da "questdo social" ¢ a luta de classes, uma
vez que as relacdes antagdnicas entre capitalistas e trabalhadores acirram esse processo de

producdo social da riqueza enquanto sua apropriagdo ¢ privada (SANTOS, 2012, p. 30).

7 A origem do movimento neoconservador norte-americano ¢ situada no pds-guerra, onde se destaca um grupo
de intelectuais como Irving Kristol, Daniel Bell, Russell Kirk, entre outros. Nos anos 1960, manifestou sua
reacdo a contracultura, aos movimentos de defesa de direitos das minorias, fortalecendo-se no contexto da
implantagdo das politicas neoliberais, apresentando-se como programa politico (a partir do governo Reagan)
sustentado pela defesa do neoliberismo, do militarismo e dos valores tradicionais familiares e religiosos. [...] O
neoconservadorismol apresenta-se, entdo, como forma dominante de apologia conservadora da ordem
capitalista, combatendo o Estado social ¢ os direitos sociais, almejando uma sociedade sem restrigdes ao
mercado, reservando ao Estado a fungdo coercitiva de reprimir violentamente todas as formas de contestagdo a
ordem social e aos costumes tradicionais (BARROCO, 2015, p. 624-625).
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lamamoto (2001, p. 17) afirma que ¢ historica essa relacdo da "questdo social" com a
emergéncia da classe operaria e seu ingresso no cendrio politico por meio das lutas por
direitos exigindo seu reconhecimento enquanto classe, principalmente por parte do Estado.
Foram as lutas da classe trabalhadora que resultaram no deslocamento da "questdo social"
para a esfera publica a partir da reivindicagdo da interferéncia do Estado na legalizacdo de
direitos e deveres nas relagdes entre capital e trabalho. Desse reconhecimento emergem os
servicos e as politicas sociais.

A luta da classe trabalhadora conquistou parcos espacos a partir da redemocratizagao
do pais, no que diz respeito aos direitos sociais assegurados na Constituicao Federal de 1988,
o que redefiniu o padrao de protecdo social no pais. Esse avango ocorre associado a crise do
fordismo brasileiro'®, de modo que a promulga¢do dos direitos sociais encontra um pais com
irrisério crescimento econdmico, gerido conforme as diretrizes neoliberais (SANTOS, 2012,
p. 189).

Nesses marcos de avango do neoliberalismo, de recrudescimento da desigualdade
social em que se vivencia o ataque direto as politicas sociais, tem-se o crescimento do
processo de mercantilizagdo dos direitos, de transferéncia de recursos e responsabilidades
para o setor privado e também para a esfera da sociedade civil — tanto por meio da concepgao
de ajuda e solidariedade, quanto por meio do incentivo as institui¢des sem fins lucrativos —
tendéncias que deslocam o conceito da "questdo social" e o enfrentamento da desigualdade

social para a esfera da ajuda e da filantropia.

[...] no Aambito do pensamento conservador — a "questdo social", numa operagdo
simultanea a sua naturalizagdo, ¢ convertida em objeto de a¢do moralizadora. E, em
ambos os casos, o enfrentamento de suas manifestagdes deve ser em fungdo de um
programa de reformas que preserve, antes de tudo e mais, a propriedade privada dos
meios de produgdo. Mais precisamente, o cuidado com as manifestagdes da "questdo
social" ¢ expressamente desvinculado de qualquer medida tendente a problematizar
a ordem econdmico social estabelecida; trata-se de combater as manifestagdes da
"questdo social" sem tocar nos fundamentos da sociedade burguesa. Tem-se aqui,
obviamente, um reformismo para conservar (PAULO NETTO, 2001, p. 44).

8 No contexto da Ditadura Militar o Brasil viveu a expansio do fordismo & brasileira, por meio do chamado
milagre brasileiro. Essa foi a forma que assumiu a introdu¢do da producdo em massa de automoéveis e
eletrodomésticos para o consumo de massa, no entanto tais mecanismo sdo introduzidos sem o pacto social-
democrata e sem os consensos dos anos de crescimento na Europa e também com a redistribui¢do dos ganhos de
produtividade muito restritos, mas que ampliou o mercado interno. De outro lado, expandia-se também a
cobertura da politica social brasileira, conduzida de forma tecnocratica e conservadora, reiterando uma dindmica
de expansdo singular dos direitos sociais em meia a restricdo dos direitos civis e politicos. Assim, a ditadura
militar reeditou a modernizagdo conservadora como via de aprofundamento das relagdes sociais capitalistas no
Brasil, reconfigurando nesse processo a "questdo social", que passa a ser enfrentada num mix de repressdo ¢
assisténcia, tendo em vista manter sob controle as for¢as do trabalho que despontavam. Nesse quadro, houve um
forte incremento da politica social brasileira (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 134-136).
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Assim sendo, o Estado passa a intervir nas relagdes entre trabalhadores e capitalistas
através de legislagdao social, organizagao e prestacao de servigos sociais como formas de
enfrentamento da "questdo social". No entanto, as transformag¢des causadas pelo
desenvolvimento das forcas produtivas modificam o posicionamento da classe dominante. As
alteragdes mais significativas se ddo na priorizacdo de seus interesses especificos e nas
conjunturas de crise econdmica as respostas a "questao social" (IAMAMOTO; CARVALHO,
2008, p. 77, 78).

A partir dessa compreensdo sobre a "questdo social" ¢ importante também o debate da
protecao social, tanto para situar a intervencao estatal frente a questdao das drogas no ambito
das politicas de protecao social, quanto para compreender as caracteristicas da atual politica
sobre drogas situada no contexto do Estado burgués, que atende aos interesses neoliberais,
marcado pela descaracterizacdo da politica social, sucateamento dos servicos publicos,
privatizagoes, terceirizagcdes, reducdo de direitos, aumento da militarizagdo do Estado,
diminui¢do do Estado Social, ampliagao do Estado a servigo do capital.

As politicas sociais sdo resultantes das relagcdes antagdnicas entre as classes sociais, do
papel do Estado e do grau de desenvolvimento das forcas produtivas, em um sistema de
direitos e deveres, financiado pelo fundo publico que altera o padrdao de desigualdade entre as
classes. O desenvolvimento das politicas sociais passou a instituir um sistema de protegao
social com o objetivo de garantir as condig¢des gerais de reprodugdo da forga de trabalho por
meio da socializag@o dos custos da produ¢do (BOSCHETTI, 2016, p. 25).

A protecdo social, por sua vez, deve ser entendida em uma concepg¢ao mais ampla para
além da politica social. De acordo com Di Giovanni (1998, p. 9, 10) os sistemas de protecao
social tém sido construidos nas sociedades humanas como um processo recorrente e universal,
sendo exercidos por instituicdes ndo especializadas, como a familia, ou por sistemas
especificos inseridos na divisao social do trabalho. O autor denomina de sistemas de protegao
social as formas que as sociedades organizam para proteger seus membros, seja pelas
vicissitudes da vida social ou natural (velhice, doenga, infortinio e privagdes, por exemplo).

O campo de acdo da prote¢do social nao ¢ exclusivamente a provisao das condigdes de
reproducdo social da forca de trabalho humana, portanto, ¢ distinta das demais politicas
sociais, pois produz respostas as necessidades de dependéncia, fragilidade e demandas

universais proprias da razdo humana. As respostas a essas demandas, que acontecem no
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ambito publico ou privado, imprimem os valores da sociedade para com os cidaddos

(SPOSATI, 2013, p. 653).

Nem sempre esses sistemas foram administrados pelo Estado. Antes, ao contrario,
durante um longo periodo do capitalismo, na sua fase liberal ou concorrencial, no
século XIX, predominou o formato da protegdo expressa em solidariedade primaria,
direta, de pessoa a pessoa, no qual as familias, historicamente, sdo constituidas pelos
principais agentes desse tipo de protegdo social. Nesse formato, também agiam a
comunidade, a filantropia, a assisténcia religiosa e outras manifestacdes da
sociedade civil, cabendo ao Estado uma intervengdo esporadica e emergencial sobre
0os casos extremos de pobreza, acdes coercitivas contra a vadiagem e a
vagabundagem (TEIXEIRA, 2013, p. 267).

Conforme afirma Di Giovanni (1998, p. 11), os sistemas de protecdo social que
ganharam maior importincia foram aqueles desenvolvidos na sociedade capitalista da
Europa' e que deram base ao sistema de seguridade social cujo trago mais marcante é a
implementagdo e gestdo estatal por meio da alocagdo de recursos sociais. Teixeira (2013, p.
267) afirma ainda que os sistemas de protecdo social surgem como respostas a "questdo
social" e sdo resultados de lutas sociais, as quais trazem a tona reivindicacdes para demandas
sociais inserindo-as no campo das politicas publicas.

Para Sposati (2013, p. 658), a protecdo social transita entre o publico e o privado no
atendimento das demandas dos trabalhadores inseridos ou ndo no mercado de trabalho. Nessa
relacdo entre o publico e o privado, em que se inserem as organizagdes sociais e entidades ndo
lucrativas, a autora destaca a dificuldade de caracterizacdo das responsabilidades na prestagdo
da aten¢do, ja que raramente essas instituigdes se apresentam como produtoras da atengdo no
campo do direito social. Di Giovanni (1998, p. 12) reitera que a criagdo do sistema de
protecdo social estatal como fun¢do do poder publico ndo exclui outras formas de protecao
privadas.

No Brasil, a prote¢ao social assumida pelo Estado se concretiza no sistema de

seguridade social por meio de politicas contributivas (previdéncia social) e ndo contributivas

YA crise de 1929/1932 marcou o desenvolvimento das politicas sociais nos paises capitalistas da Europa
ocidental, registra-se uma forte expansdo das politicas sociais e de ampliacdo das instituigdes e praticas estatais
intervencionistas. A crise, seguida dos efeitos da segunda guerra mundial, consolidou a convic¢do sobre a
necessidade de regulacdo estatal para seu enfrentamento, a qual s6 foi possivel pela conjugacdo entre o
estabelecimento das politicas keynesianas, com vistas a gerar o pleno emprego e o crescimento econdmico num
mercado capitalista liberal, e a instituicao de servigos e politicas sociais com vistas a criar demanda e ampliar o
mercado de consumo, como também um amplo acordo entre esquerda e direita e entre capital e trabalho. O
estabelecimento de uma alianga entre as classes viabilizou-se por meio do projeto de socializagdo da economia
em que as aliangas entre partidos de esquerda e direita permitiram a provacao de diversas legislagdes sociais € a
expansdo do chamado Welfare State (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 91,92).



65

(saude e assisténcia social)®. A seguridade social no Brasil se configura nessas trés politicas
sociais constitucionalmente subordinadas e disseminadas em todo territdério nacional
(SPOSATI, 2013, p. 655).

E necessario observar, conforme compreende Boschetti (2016, p. 47), que o Estado
social amplia suas fungdes na sociedade, mas ndo faz isso somente a interesse da populagao e
da pressdao por respostas frente as expressoes da "questao social". “[...] O reconhecimento
histérico dos direitos sociais pelo Estado social ¢ resultado de um longo e secular conflito de
classes, crivado por perspectivas revoluciondrias e reformistas, mas também determinado
pelas condi¢des objetivas de desenvolvimento das forgas produtivas”.

No capitalismo monopolista, o Estado atua como garantidor das condi¢des de
reproducdo do capitalismo, desenvolvendo fungdes politicas e econdmicas de forma continua
e sistematica. Direcionado a representar os interesses de uma determinada classe, o Estado ¢
funcional a valorizagdo do capital e atua como o “comité executivo” da burguesia. O Estado
burgués assume entdo a funcao de preservar a reproducdo da forg¢a de trabalho, ocupada e
excedente, por meio da generalizacdo e institucionalizacdo de direitos e garantias civicas e
sociais (PAULO NETTO, 1996, p. 21-23).

A intervencao estatal e o processo de democratizacao de direitos e garantias politicas ¢
suportavel e necessario ao capitalismo enquanto componente de legitimacdo do proprio
Estado para que este possa continuar desempenhando suas fun¢des econdmicas. As demandas
da classe trabalhadora podem ser atendidas pelo Estado, mas respostas positivas a essas
demandas sdo oferecidas na medida em que elas podem ser uteis a reproducao ampliada do

Capital (PAULO NETTO, 1996, p. 24-25).

Contudo, esse Estado social, que é estruturalmente determinante do capitalismo, ¢é
permeado por relagdes contraditorias. Por um lado, se mostrou historicamente
imprescindivel na criagdo de condicdes objetivas de reprodugdo e integragdo da
forca de trabalho e reproducdo ampliada do capital, ou seja, como um elemento
indispensavel na manutencao das relagdes de producdo capitalista. Por outro, a
ampliacdo de direitos trabalhistas e sociais, decorrente da luta da classe trabalhadora
assegurou a esta o acesso a bens e servigos antes inexistentes, como aposentadorias,

2 O termo seguridade social s6 passa a ser utilizado na politica social brasileira a partir de 1988, na Constitui¢do
Federal e o modelo de seguridade social criado traz a influéncia do modelo Europeu tanto do Plano Beveridge,
publicado na Inglaterra em 1942, que propunha a organizagdo das politicas sociais a partir da responsabilizagdo
estatal na manutencgdo das condigdes de vida dos cidaddos, tendo como principal objetivo a luta contra a pobreza
— Nesse sistema os direitos sdo universais, destinados a todos os cidaddos e o Estado deve garantir os minimos
sociais a todos em condigdes de necessidade, sendo o financiamento proveniente dos impostos fiscais — quanto
do Modelo Bismarckiano que projetou um modelo de seguridade social ndo universal, mas em regime
contributivo de seguros obrigatdrios organizados por categorias profissionais, cujas prestagdes dependem do
montante e do tempo de contribui¢do do segurado (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 97, 98).
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seguro saude, seguro desemprego, educagdo, moradia, transporte [...] (BOSCHETTI,
2016, p. 49).

De acordo com Paulo Netto (1996, p. 25), sdo nessas condi¢des que a "questdo social"
pode se tornar objeto de uma intervencdo continua e sistematica por parte do Estado. Somente
por meio da materializagdo das possibilidades econdmicas, sociais e politicas do capital ¢ que
a "questdo social" se torna alvo das politicas sociais. E por meio da politica social que o
Estado consegue administrar a desigualdade social. Boschetti (2016, p. 28) reitera que os
direitos sociais reconhecidos e a universalizagdo dos sistemas de prote¢cdo social por meio de
bens e servicos a populagdo possibilitam a melhoria das condi¢gdes de vida, alguma redugao
das desigualdades e certa distribuicdo do fundo publico, mas ndo desmercantiliza as relacdes
sociais fundadas na apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida.

As configuragdes do capitalismo vém alterando-se nos ultimos anos, devido ao
contexto de crise estrutural, que se acirra a partir de 2008 impulsionado pela crise imobilidria
nos Estados Unidos, e irradiando um novo ciclo de recessao em escala global, contexto em
que o capital financeiro assume um papel central nas relacdes econdmicas e sociais. O poder
das finangas encontrou na divida publica o apoio fulcral e “[...] pressionou o Estado em favor
da liberalizagdo dos mercados e das politicas para atrair créditos, a supervalorizagdo do
mercado de agdes, além de forcar as privatizagdes, alimentando, com isso, o mercado
financeiro” (SILVA, 2019, p. 9).

De acordo com Salvador (2008, p. 96), quando a crise se instaura o mercado aciona o
Estado para a socializagdo do fundo publico, que ¢ utilizado para socorrer o mercado
financeiro. Behring (2015, p. 80) reitera que o or¢camento publico tem sido amplamente
utilizado para aumentar a produtividade do setor privado, o que configura uma verdadeira
simbiose entre as esferas privada e estatal e com isso a penetracdo da iniciativa privada na
educagdo, saude, habitacao, por exemplo, por meio de contratos firmados com o Estado.

Esse cenario provoca alteragdes na relagdo capital-trabalho, conforme afirma Silva

(2019):

A intervengdo da burguesia imperial e multinacional subordina o Estado para
alcangar suas metas em relagdo ao dominio politico ¢ a acumulagdo. Neste processo,
impde marcas predatorias em todos os continentes. Entre estas, encontram-se, o
aprofundamento das desigualdades sociais ¢ os altos niveis de pobreza em
descompasso com o aumento e a concentracdo da riqueza; o desemprego
generalizado e a ampliacdo das condigdes precarias de trabalho; a regressdao dos
direitos sociais ¢ a apropriagdo do fundo publico pelas fragdes do capital; a
criminaliza¢cdo dos movimentos sociais resistentes as opressdes ¢ a exploragdo da
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classe trabalhadora; a perda de espacos democraticos; a expansio do
neoconservadorismo e da ultradireita; e a destruicdo do meio ambiente (SILVA,
2019, p. 9).

“[...] Ha uma pressao pela diminui¢do de certas despesas publicas por parte do capital,
contraditoriamente articulada ao aumento das demandas postas ao Estado” por parte do
trabalho e do ndo trabalho ou do trabalho informal (BEHRING, 2015, p. 185). As estratégias
do neoliberalismo? para alargamento de suas bases de acumulagdo incluem a financeirizagdo
das lutas e dos direitos dos trabalhadores.

A financeirizagdo pressiona as politicas sociais, colocando os direitos como nichos de
mercado, de forma que o neoliberalismo forja a transferéncia da protecdo social do Estado
para o mercado, tendo a satude e a previdéncia como os setores dominantes nos investimentos
institucionais. Dessa forma, os beneficios da seguridade social sdo transformados em produtos
financeiros (SALVADOR, 2008, p. 98).

No Brasil, um marco para os direitos sociais foi a promulgacdo da Constituicao
Federal em 1988, que em seu texto trata dos direitos sociais, politicos, civis e, entre outras
determinagdes, estruturou o sistema de seguridade social, no tripé previdéncia, assisténcia
social e saude, sob responsabilidade do Estado. No entanto, a partir da década seguinte
vivencia-se um processo continuado de desmonte desses direitos, mesmo sem antes ter
alcanc¢ado sua total materializacao.

Com a promulgagdo da carta constitucional os/as trabalhadores/as brasileiros/as
adquiriram novos direitos, tiveram a ampliacdo do acesso aos servigos publicos e passaram a
usufruir da ampliagdo dos beneficios no campo da prote¢ao social, por exemplo na area de
saude e assisténcia social. No entanto, esse avango no campo dos direitos esbarra nos limites
do Estado burgués, que a partir dos anos 1990 passa por um conjunto de mudangas a favor das

prescricdes neoliberais contrarias a seguridade social universal (MOTA, 2018, p. 3).

2L O projeto neoliberal € resumido por Paulo Netto (2012, p. 417) no triplice mote da flexibilizagdo da produgio
e das relacdes de trabalho, da desregulamentacdo das relacdes comerciais e dos circuitos financeiros e da
privatizagdo do patriménio estatal. A desregulamentagdo ofereceu ao capital financeiro a mais radical liberdade
de movimento. A flexibilizag@o, além de liquidar os direitos do trabalho conquistados pelos vendedores da forga
de trabalho, também afetou os padrdes de producdo, ao mesmo tempo, 0s novos processos produtivos tém
implicado em uma grande economia do trabalho vivo elevando brutalmente o crescimento da for¢a de trabalho
excedente em face dos interesses da capital. Essas inovagdes levam a precarizagdo das condi¢oes de vida da
massa dos trabalhadores. De acordo com o autor, a desqualificacdo do Estado tem sido a pedra de toque do
privatismo da ideologia neoliberal: a defesa do Estado minimo pretende o Estado maximo para o capital,
direcionado para liberar a economia capitalista de todas as cadeias impostas pela democracia. (PAULO NETTO,
2012, p. 422).



68

Sposati (2018, p. 2318) faz uma critica a desarticulacao dessas trés politicas. Uma vez
que operam por légicas proprias, ndo ocorreu um dialogo que permitisse uma caracterizagao
integrada das desprotecdes sociais dos brasileiros. O formato das trés politicas ¢ distinto: a
previdéncia com gestdo nacional centralizada no Distrito Federal; a saude com gestdo
descentralizada e forte atuacao dos municipios; e a assisténcia social, que se iniciou quase do
zero, demandou institucionalizacdo estatal para cumulativamente nacionalizad-la e
descentraliza-la. Os movimentos para estrutura¢do das trés politicas aconteceram de forma

lateral, ndo havendo esforgos para fortalecer a unidade da seguridade social.

Pela CF-88, a satde, ao contrario das outras duas politicas, ¢ um direito de todos,
enquanto a previdéncia social opera como provedora de meios financeiros ao
segurado. A assisténcia social, pelo texto constitucional, ndo foi expressamente
vinculada a direitos do cidaddo; essa condigdo lhe foi atribuida pelo seu
pertencimento a Seguridade Social. Com competéncias pouco claras, quanto ao que
lhe competia assegurar como dever, manteve forte vinculo com o ativismo
pragmatico, de cunhos pontual e emergencial, expresso por praticas aligeiradas
proprias da politica de atendimento. Tal modo de condugdo, por vez prevalente,
entre entes federativos, distanciou-a do protagonismo de exercer a responsabilidade
pela atengdo social de uma dada demanda, em busca de padroes de resultados
assentados na ética da dignidade humana e da cidadania [...] (SPOSATI, 2018. p.
2319).

A autora destaca que nos ultimos 30 anos a protecao social, desconectada da
perspectiva universal e civilizatoria, ¢ subjugada ao codigo moral capitalista — decorrente da
acdo indireta do poder conservador da sociedade brasileira e das orientagdes neoliberais —
reduzida a responsabilizacao individual. Observa-se ainda a influéncia da religido nas agdes
do Estado, que financia ac¢des religiosas no campo da protecao social, transformando o direito
em caridade financiada com dinheiro publico (SPOSATI, 2018, p. 2316, 2317).

Com o avango da contrarreforma do Estado a partir dos anos 1990 sdo definidas, por
fatores estruturais e conjunturais internos e externos, as mudangas no papel do Estado com
consequéncias para a politica social por meio de corte de gastos, flexibilizacao de direitos e a
explicita privatizagdo dos servigos, provocando uma antinomia entre politica econdmica e
politica social, corroborando com afirmagdes sobre a ordem social prevista na Constituicdo
ser paternalista e ampliar o déficit publico (BEHRING, 2008, p. 162). [...] O conceito de
seguridade social inscrito na constitui¢do foi varrido, ja que as fungdes sociais do Estado,
como a saude, a previdéncia e a educagdo devem ser competitivas com o setor privado, pela

reforma do Estado proposta [...]” (BEHRING, 2008, p. 121).
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A seguridade social se tornou desprovida do seu valor de direito e transformada pelas
forcas conservadoras em bem de consumo como uma mercadoria, além disso, a protecao
social passou a ser utilizada como forma de financiamento privado por meio da utilizagdo dos
fundos da seguridade social. Ademais, o avango do conservadorismo pautado no Estado
minimo e no individualismo tem descaracterizado a protecao social como direito (SPOSATI,
2018, p. 2317).

O tripé da seguridade social perdeu sua dire¢do, e a protecdo social, enquanto
propdsito da seguridade social, definha. A protecdo social como moeda possui um alto valor
“[...] transgressor da ética e da dignidade humana, porém com efetivos resultados para a
comercializacdo de apoios neoliberais fundados em desigualdades socioecondmicas
(SPOSATI, 2018, p. 2324).

A protecdo social ¢ fortemente tensionada pelas estratégias de extracdo de super
lucros, com a flexibilizagdo do trabalho, pela supercapitalizagdo, por meio da privatizacao e
pelo desprezo do capital com o pacto social, em que a tendéncia ¢ de reducdo de direitos,
transformando as politicas sociais em pontuais e compensatorias, de forma que prevalece o
idedrio neoliberal na dire¢do de privatizagdo, focalizacdo e descentralizagdo por meio do
repasse das responsabilidades do Estado para instituicdes privadas (BEHRING, 2008, p. 248).

Um aspecto importante da contrarreforma do Estado foi o programa de publicizagao
que deu origem as agéncias executivas e as organizacdes sociais € também regulamentou o
terceiro setor no campo da execugdo de politicas publicas. Estabeleceu-se parceiras com
ONGs para execucao das politicas que, ignorando o conceito constitucional da seguridade
social, combinou servico voluntario ao mundo da solidariedade e da realizacdo do bem
comum (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 154).

A protecdo social tem se deslocado do campo publico estatal a medida que se adota o
seu uso como mercadoria, aplicando a ela um alto valor comercial. Transformada em
mercadoria, a protecdo social perde sua dimensdo humana e civilizatéria, cujo valor “[...]
agregado e estratégico ¢ direcionado a interesses que comprometem sua finalidade protetiva e
ampliam as desigualdades sociais” (SPOSATI, 2018, p. 2316).

No ambito da transferéncia de responsabilidade para o setor privado inclui-se a
responsabilizacdo da familia na garantia da protecdo social. A familia que, mesmo antes da
interven¢do do Estado, tem assumido a responsabilidade pela prote¢do social de seus

membros, ressurge nesse cenario, “[...] esse surgimento esta mais vinculado ao apelo moral
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sobre suas fungdes, do que sobre as responsabilidades objetivas de cumprirem expectativas
sociais e de sua situacao de vulnerabilidade social [...]” (TEIXEIRA, 2013, p. 278). A familia
¢ frequentemente acionada pelas politicas sociais para potencializar sua fun¢do protetiva, mas
isso acontece por meio de uma visdo conservadora de responsabilizagdo das familias
(desprotegidas) por problemas e situagdes que estdo além da sua capacidade de resposta
(TEIXEIRA, 2013, p. 278).

E visivel o aumento da intervencdo estratégica da familia frente a incipiente
intervengdo do Estado, a qual desempenha importantes fun¢des de prote¢do. Os encargos
familiares podem ser medidos pelos servigos dirigidos a familia. Na politica de assisténcia
social, por exemplo, a familia assume a centralidade e, contraditoriamente, ao passo que se
oferece protecdo, continua o refor¢o da responsabilizacdo na gestdo dos seus problemas
(CAMPOS; TEIXEIRA, 2010, p. 26).

Nessa perspectiva, denominada de familismo, a familia faz uso de seus recursos
internos, hierarquias e relagdes de género para atender suas necessidades de sobrevivéncia,
distribuindo entre os membros tarefas e servicos de cuidado e bem-estar, nos quais o trabalho
feminino assume centralidade. Constata-se que o tempo gasto com o trabalho doméstico nao
remunerado, geralmente a cargo das mulheres, € entre 40,59% e 38,50%. “[...] Essas familias,
sejam as de organizagdao nuclear ou extensa, sdo sobrecarregadas de fungdes na protegao
social [...]” (CAMPOS; TEIXEIRA, 2010, p. 25).

Essas configuracdes assumidas pelo sistema de prote¢do social delimitam a ele um
duplo carater historicamente construido: a constituicdo da familia como agente privilegiado de
protecao social e a simbiose entre o publico e o privado, mercantil ou ndo mercantil
(TEIXEIRA, 2013, p. 279).

Mota (2018, p. 3) chama atencdo para a constru¢do de uma sociabilidade amparada na
“[...] negacdo da intervengdo do Estado e na afirmagdo da regulagdo do mercado, nas
iniciativas individuais e no desenvolvimento da sociedade civil que, ao se assumirem como
co-responsaveis pelas politicas sociais, institucionalizam o terceiro setor”. No campo da
saude, a autora observa a abertura ao capital privado na prestacdo de servi¢os considerados
rentaveis, transformando os trabalhadores em consumidores de servigos privados
complementares de satde.

Arma-se a burguesia de instrumentos para esgarcar a historica relagdo entre trabalho

e protegdo social, visto que a partir de entdo a tendéncia ¢ ampliar as agdes
compensatdrias ou de insercdo, antes restritas aqueles impossibilitados de prover o
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seu sustento e, a0 mesmo tempo, impor novas condicionalidades de acesso aos
beneficios sociais e materiais nos casos de afastamento do trabalho por doengas,
acidentes, invalidez e desemprego temporario, para ndo falar da perda do poder
aquisitivo das aposentadorias e pensoes por velhice, morte, invalidez e tempo de
contribui¢do/idade. No caso da satide, a despeito do estatuto universal, a realidade
aponta para dois mecanismos: o do acesso a servigos privados como parte dos
beneficios ocupacionais oferecidos pelos empregadores e o da expansdo de planos de
saude populares, com oferta precaria e restrita a servigos ambulatoriais de baixo
custo operacional (MOTA, 2007, p. 132).

De acordo com Matos (2014, p. 27) as agdes governamentais aliadas a ampliacdo do
capital na area da saude descaracterizaram o SUS e vem sendo naturalizado o discurso de que
o SUS ¢ impossivel de se concretizar, o que naturaliza a saide como um nicho de mercado,
que embora seja uma necessidade humana, deve ser gerenciada como uma mercadoria.

O SUS ¢ uma estratégia inconclusa que foi parcialmente implementada e que ao longo
dos governos, desde os anos 1990 até o atual, vem passando por uma série de medidas que
descaracterizam esse sistema de satide de sua concepgao original (MATOS, 2014, p. 27). De
forma que avangam as medidas voltadas para a privatizagdo e terceirizagdo dos servigos de
saude no ambito do SUS, destinagdo de recursos do SUS para o setor privado e a transferéncia

de servigos para Organizagdes Sociais sem fins lucrativos.

O aprofundamento da grave crise politica, iniciada a partir de 2016, aprofunda as
tendéncias de contrarreforma e colocam em risco a sustentabilidade da
universalidade de politicas como o SUS, onde se insere a rede de atengdo
psicossocial. As medidas de austeridade fiscal aplicadas nas politicas sociais, sdo
aceleradas especialmente com a aprovacdo da Emenda Constitucional 95 (EC 95)
[...]. Tais medidas se intensificam ¢ ganham novos contornos no governo de Jair
Bolsonaro, ja em 2019, ao instituir um projeto com bases neodireitistas (FARIAS,
2019, p. 13-14).

A satde mental, politica sobre a qual discutiremos mais adiante de forma aprofundada,
vivencia os impactos da contra reforma do Estado. Essa politica minimamente humanizada no
ambito da satide publica forja-se para a retomada de praticas conservadoras. Na politica
antidrogas, a consolidacdo dessa ideologia hegemonica ¢ marcada por retrocessos no que se
havia avancado quanto aos direitos humanos.

No atual governo tém-se propostas de alteragcdes contrarias ao conquistado por meio
da reforma psiquiatrica. As mudangas na Rede de Atencdo Psicossocial vém apontando o
fortalecimento dos hospitais psiquiatricos e das comunidades terap€uticas com a destinagao de
recursos para tais fins. H4 também um discurso contrario aos servigos substitutivos de saude

mental, como se fossem ineficientes (BRAVO, PELAEZ, 2020, p. 201).
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Tem-se que, diante desse cenario contrarreformista as possibilidades preventivas sdo
limitadas, prevalecendo o trindomio: privatizagdo, focalizagdo e descentralizagio, esta
ultima sendo o mero repasse de responsabilidades para institui¢des privadas, que no
caso das drogas sdo bem marcadas pelas comunidades terapéuticas e organizagdes
sociais, além, ¢ claro, dos presidios como “remédio” (FARIAS, 2019, p. 59).

Com o ajuste fiscal e a reducao do Estado em relagdo aos direitos sociais, a politica de
saude mental tem vivenciado o processo de sucateamento e precarizagdo, com a captacao de
fatias cada vez maiores do fundo publico por parte do setor privado e com a destinacao de
recursos para o terceiro setor; processo que também ¢ marcado pelo avango do
conservadorismo e do autoritarismo que reafirmam os interesses da classe dominante.

Essa tendéncia de desmantelamento de direitos, caracterizada pela fusdo do
neoliberalismo econdmico com o conservadorismo social e politico, traz a tona a tendéncia de
moralizacdo e criminalizagdo da "questdo social" aliada com a logica de desresponsabilizacao
do Estado na atencdo direta. Nesse contexto, também estd imersa a politica sobre drogas
(FARIAS, 2019, p. 14), o que vem caracterizando, como veremos no terceiro capitulo, uma
politica de atencao ao uso de drogas marcada pela filantropia e pela repressao, contexto em
que os avangos conquistados na saude mental enfrentam grandes desafios e disputas.

Os moldes da politica social no Estado Burgués, tal como vem sendo discutido,
delineiam as intervengdes do Estado frente a questdo das drogas, seja no campo da saude
mental, seja no ambito da seguranca publica. Essas duas areas sdo fortemente marcadas por
disputas e retrocessos que corroboram com o avango dos ideais neoliberais, conforme

veremos no capitulo seguinte.

3.2 Reforma Psiquiatrica e construcao da Politica Nacional de Satide Mental no Brasil

Inicialmente, foram trazidas algumas consideracdes sobre a emergéncia da reforma
psiquiatrica em outros paises, bem como sobre as perspectivas que influenciaram esse
movimento. Além de dar continuidade a esse debate, trazendo as particularidades da reforma
psiquiatrica brasileira, esse capitulo avanca na discussdo da construcdo da politica de saude
mental apds a criacdo do SUS, em 1988, e principalmente apds a aprovacdo da Lei
10.216/2001, que redireciona o modelo de atengdo em saude mental com a criagdo dos
servicos substitutivos apos o fechamento dos manicomios. Esse periodo, a partir dos anos

2000, registra os maiores avangos para essa politica.
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A partir de 1978 acontece no Brasil a reemergéncia dos principais movimentos sociais
no pais, apds o longo periodo de repressao do regime militar. Se destaca o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental (MTST) que traz questionamentos acerca do modelo de
assisténcia psiquidtrica vigente. Esse movimento surge a partir de articulagdes em congressos
de psiquiatria ¢ do Movimento de Renovagdo Médica®, mas ganha for¢a com a visita de
liderangas mundiais ao pais, principalmente Franco Basaglia. Os principais objetivos foram:
humanizag¢do dos hospitais psiquiatricos, a partir das dentncias em hospitais publicos e
privados, melhorias de condi¢des de trabalho e expansdo dos servigos ambulatoriais de satde
mental (VASCONCELOS, 2002, p. 22, 23).

A crise da Divisdo Nacional de Satde Mental (DINSAM), 6rgdo do Ministério da
satde responsavel pela satide mental, foi o estopim da reforma psiquiatrica. Sem realiza¢ao de
concurso publico, condi¢des precarias de trabalho, quadro de profissionais defasado, clima de
ameacas e violéncias a pacientes e profissionais e frequentes dentncias de trabalho escravo,
estupro, agressdes e mortes nao esclarecidas, a crise ¢ deflagrada. As denuncias realizadas
mobilizam os profissionais do Movimento de Renovagdo Médica e do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), que passam a ocupar espacos nos sindicatos e outras entidades da

sociedade civil (AMARANTE, 2000, p. 52).

[...] O MTST denuncia a falta de recursos das unidades, a consequente precariedade
das condicdes de trabalho refletida na assisténcia dispensada a populacdo e seu
atrelamento as politicas de satide mental e trabalhistas nacionais. As amarras de
carater trabalhista e humanitario dao grande repercussio ao movimento, que
consegue manter-se por cerca de oito meses em destaque na imprensa
(AMARANTE, 2000, p. 52).

Dessa forma, o MTST surge como um espago de luta ndo institucional, com propostas
de transformacdo para a assisténcia em saude mental que articulam trabalhadores de satude,
entidades de classe e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2000, p. 52).

Nesse mesmo periodo, a reforma sanitaria, movimento organizado por intelectuais,
técnicos, profissionais e usuarios dos servigos de saude, foi fundamental para as mudancas na
politica de saude na década de 80 e também para o movimento da reforma psiquiétrica. A 8°

Conferéncia Nacional de Saude foi um marco ao trazer um novo conceito de satde, entendida

2 Ao final dos anos 60 e inicio dos anos 70, um novo panorama se mostra para a profissdo. O aumento do
nimero de médicos assalariados, o florescimento das empresas médicas e os baixos salarios vdo os aglutinando
em novos grupos. Esses grupos, compostos por médicos mais jovens, comegaram a se organizar para assumir as
entidades médicas em um processo que ocorreu principalmente nas regides sudeste e sul. Esse movimento ficou
conhecido como Movimento de Renovacao Médica (REME) (Fonte: http://rmmg.org/artigo/detalhes/1272).



74

como direitos de todos e dever do Estado, que deveria ser concretizado a partir da criagdo de
um Sistema Unico de Satde. Apos isso, em 1987, criaram-se os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Satde (SUDS) que consolidaram mudancas na direcdo da
universalizacdo, equidade no acesso e integralidade dos cuidados em satde.

Mais tarde, com a promulgacdo da Constituigdo Federal de 1988, cria-se o Sistema
Unico de Saude, que foi normatizado em 1990 pela Lei 8.080/90 e estabeleceu normas para
garantir o acesso a satde por toda a populagdo brasileira, como direito universal (HEIDRICH,
2007, p. 97). Essa conjuntura de criagdo do SUS foi o terreno de implementa¢do da reforma

psiquiatrica. De acordo com Amarante (2000):

A pauta inicial de reivindicagdes gira em torno da regularizagdo da situagdo
trabalhista, aumento salarial, reducdo do niimero excessivo de consultas por turno de
trabalho, criticas a cronificagdo do manicomio ¢ ao uso do eletrochoque, por
melhores condi¢des de assisténcia a populacdo e pela humanizagdo dos servigos [...]
(AMARANTE, 2000, p. 52).

Nesse movimento, foram pontos-chaves reivindicacdes por direitos trabalhistas;
formacdo de recursos humanos com cursos de capacitacdo, supervisdo e defini¢do de carga
horéria; critica ao autoritarismo nas relagdes entre instituicao, clientes e profissionais; critica
ao modelo médico-assistencial e a impossibilidade de utilizacdo de outros recursos da
medicina moderna nos tratamentos; critica a falta de medicacdo e de leitos, as grandes filas
nos ambulatorios, a falta de conforto para os pacientes e as condi¢des precarias de higiene
(AMARANTE, 2000, p. 53).

Articulado ao movimento sanitario, o MTST passa a se organizar nacionalmente e a
participar de eventos, com o intuito de discutir a assisténcia psiquiatrica no Brasil. O V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria foi praticamente ocupado pelo MTST e o I Simpdsio
sobre Politicas, Grupos e Instituigdes, também em 1978, ambos no Rio de Janeiro, contou
com a participacao de Franco Basaglia, entre outros autores, os quais vincularam-se com as
militdncias locais. Nesse mesmo ano, o MTST se aproximou do CEBES, momento em que
organizou comissoes de saide mental nos estados onde a entidade era mais presente; o I
Congresso de Saude Mental em Sao Paulo, em 1978, também fortalece essa inciativa. Este foi
ainda o ano em que o movimento se aproximou da Associacdo Brasileira de Pés-graduagao
em Saude Coletiva (Abrasco). Estes sdo alguns dos esforcos iniciais do MTST, inclusive
como estratégia de se articular com o campo mais amplo da satde (AMARANTE; NUNES,
2018, p. 2069).
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Em 1980 tem inicio o processo de cogestdo entre o Ministério da Satide e o Ministério
da Previdéncia para administragdo dos hospitais publicos, o que possibilitou a abertura de
espacos de participacdo politica para liderangas do MTST para implementarem mudancgas nos
hospitais psiquiatricos publicos com os objetivos de nao criagdo de novos leitos e reducdo dos
ja existentes, regionalizacao das acdes de satide mental, controle das internagdes, expansao
dos servigos por meio da rede ambulatorial com equipes multiprofissionais, humanizacao e
"reinser¢do social" dentro dos asilos também com a atuacdo de equipes multiprofissionais
(VASCONCELOS, 2002, p. 24, 25).

Os dois Ministérios passam a contribuir em conjunto com os recursos humanos e
financeiros. Responsaveis igualmente pela manutencao dos hospitais, come¢am a incluir as
atividades de ensino e pesquisa a serem desenvolvidas nos hospitais ¢ a considerar o
atendimento universalizado. Com a cogestdo, os hospitais sofrem mudancas em suas fungoes,
funcionando como polos de emergéncia, centros de referéncia e coordenadores de agdes,
programas e atividades assistenciais (HEIDRICH, 2007, p. 102).

A cogestdo é um marco para a politica de satide ndo s6 na satide mental. E o momento
em que o Estado incorpora os setores criticos da saude mental e o MTST decide atuar em
espagos que se apresentam dentro das instituigdes publicas. Esta apresentou um espaco
concreto de transformacgdo da assisténcia em satide mental, pois estabeleceu um modelo de
gestdo mais dinamico e descentralizado (AMARANTE, 2000, p. 58-59), o qual vai priorizar o
setor publico de satide e ndo o setor privado, como foi anteriormente no modelo privatizante
da previdéncia social. De acordo com Amarante (2000, p. 61), a cogestdo cria a possibilidade
de construir uma politica de satde com base no sistema publico, na cooperagao
interinstitucional e na descentralizacdo e regionalizacdo defendidas pelo Movimento da
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica.

De acordo com Heidrich (2007, p. 102), os principais opositores da cogestdo foram as
empresas da loucura com os hospitais psiquiatricos privados, que passaram a criticar os
hospitais publicos acusando-os de pouca eficiéncia e alto custo. Amarante (2000, p. 64) reitera
que esses empresarios organizaram o Setor de Psiquiatria da Federagdo Brasileira de
Hospitais (FBH) com objetivo de centralizar maior parte dos recursos destinados a satide, sob
afirmagdes de desperdicio de verbas, custos nos hospitais publicos maiores que nos hospitais
privados, maior tempo de internacdo nos hospitais publicos se comparado ao setor privado, e

também afirmacdes em relacdo a qualidade dos servigos prestados, que nos hospitais publicos
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seria inferior. No entanto, essas criticas sdo refutadas e a FBH ¢ denunciada por manipulacao
de dados.

Um segundo momento da reforma psiquiatrica acontece apds a 8° Conferéncia
Nacional de Satide em que foi decidido convocar conferéncias especificas como a de saude
mental. Mesmo com muitas dificuldades diante da posicdo do Ministério da Saude
desfavoravel as reformas, a I conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada em 1987 no
Rio de Janeiro, apds a atuacdo dos integrantes do MTST, que desenvolveram conferéncias
estaduais mesmo sem o apoio do Ministério da Saude (AMARANTE; NUNES, 2018, p.
2069).

Os debates da conferéncia estavam situados em torno de trés temas: “1) Economia,
Sociedade e Estado: impactos sobre satde e doenga mental; 2) Reforma Sanitiria e
reorganizacdo da assisténcia a saide mental; e 3) Cidadania e doenca mental: direitos, deveres
e legislacdo do doente mental” (HEIDRICH, 2007, p. 106). Naquele mesmo ano, foi
convocada uma segunda Conferéncia Nacional pelo MTST, realizada em Bauru-SP, que

enfatizou a luta por uma sociedade sem manicomios (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2069).

[...] Por uma sociedade sem manicomios revela duas transformagdes significativas
do movimento. Uma que diz respeito a sua constitui¢do, na medida em que deixa de
ser um coletivo de profissionais para se tornar um movimento social, ndo apenas com
os proprios “loucos” e seus familiares, mas também com outros ativistas de direitos
humanos. Outra, que se refere a sua imagem-objetivo, até entdo relativamente
associada a melhoria do sistema, a luta contra violéncia, a discriminacdo e
segregacdo, mas ndo explicitamente pela extingdo das instituicdes ¢ concepgdes
manicomiais. A partir de entdo se transforma em Movimento da Luta Antimanicomial
(MLA) (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2069).

No Manifesto de Bauru, documento do II Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, afirma-se que esse foi um passo adiante na luta contra a exclusdo e a
discriminacdo. Essa atitude marca uma ruptura com a violéncia institucionalizada ¢ com o
desrespeito aos direitos humanos. O documento estabelece que o Movimento da Luta
Antimanicomial (MLA) impde uma alianga com o movimento popular e a classe trabalhadora
organizada, “[...] tal articulacdo buscara dar conta da organizagdo dos trabalhadores em saude
mental, aliados efetiva e sistematicamente ao movimento popular sindical” (MANIFESTO

DE BAURU, 1987). O manifesto encerra com as palavras de ordem:

Contra a mercantilizacdo da doenga; contra uma reforma sanitaria privatizante e
autoritaria; por uma reforma sanitaria democratica e popular; pela reforma agraria e
urbana; pela organizagdo livre e independente dos trabalhadores; pelo direito a
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sindicalizagdo dos servigos publicos; pelo Dia Nacional de Luta Antimanicomial em
1988! Por uma sociedade sem manicomios! (MANIFESTO DE BAURU, 1987).

Criado em Bauru, em 18 de maio, o Dia Nacional da Luta Antimanicomial tem o
objetivo de despertar a critica a exclusdo social das pessoas em sofrimento psiquico e a
violéncia institucional (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2070). Assim, o0 movimento se
aproxima da reforma psiquiatrica italiana e extrapola a discussao no campo da psiquiatria,
passando a entender que transformar o manicomio significa transformar a sociedade
(HEIDRICH, 2007, p. 108).

Essa nova etapa do movimento repercutiu no modelo assistencial e na acao juridica-
politica. Em relacdo ao modelo assistencial, surgem novas modalidades de atengdo em saude
mental como alternativa ao modelo manicomial. Cria-se o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em Sao Paulo, ano de 1987, com objetivo de construir uma rede de atendimento
comunitaria com servicos de psicoterapia, socioterapia e terapia ocupacional, funcionado oito
horas por dia e cinco dias por semana.

Em 1989, a constatacdo de barbaridades ¢ mortes na Casa de Saude Anchieta, em
Santos-SP, ocasionou o fechamento da instituicdo e possibilitou a implementacdo de um
sistema substitutivo ao modelo manicomial ¢ com isso a criacdo dos Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) — servigo de portas abertas, 24 horas por dia, sete dias por semana e que
atendia todo tipo de demanda em satide mental e com grande capacidade para substituir os
hospitais psiquidtricos — e também a criacdo de centros de convivéncia, cooperativas,
associagdes e institui¢des residenciais®. Esses servigos contavam com atuacdo de equipes
multiprofissionais e tornaram-se modelo para todo o pais. O processo foi um marco para a
reforma psiquiatrica, pois a partir da criagdo dos NAPS e CAPS o Ministério da Satde
regulamentou a implementacdo de outros servigos dessa natureza (AMARANTE, 2000, p.
83).

ApoOs toda a articulacdo do movimento sanitario, a politica de saude no texto
constitucional de 1988 atende grande parte das reivindicagdes do movimento e a criagdo do
SUS foi na direcao de universalizagdo do atendimento, responsabiliza¢do do Estado e redugao
do setor privado na saude, descentralizacdo politico-administrativa na gestdo e execucao dos

servicos. Desse modo, cria-se uma rede de satde hierarquizada, regionalizada e

#  Instituigdes destinadas a pessoas egressas dos manicomios.
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descentralizada que possibilita o atendimento integral e também propicia a participagdo da
comunidade e o controle social (BRAVO, 2006, p. 11-12).

O ano de 1989 foi marcante do ponto de vista politico. Apods a criagdo do SUS, com a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, tem-se também a primeira elei¢do direta para a
presidéncia da republica, em uma disputa entre dois projetos distintos de governo: Fernando
Collor de Melo com interesses mais privatistas e Luiz Inacio Lula da Silva representando
interesses da classe trabalhadora, com vitéria de Collor no segundo turno. Foi nesse cenario
politico que foi proposto, nesse mesmo ano, o Projeto de Lei 3.657/89, Projeto Paulo Delgado
(HEIDRICH, 2007, p. 109).

No campo juridico, apos as primeiras inciativas do movimento manicomial em 1989,
foi langado o Projeto de Lei Paulo Delgado que propds a extingdo dos manicOmios € a criagao
de servicos para substitui-los (VASCONCELOS, 2002, p. 26).

Amarante (2000, p. 114) destaca que a FBH, a qual citamos paragrafos acima, “torna-
se o principal inimigo ndo apenas do movimento pela reforma psiquiatrica, mas também do
movimento sanitario [...]” e funciona como “boi de piranha”, enquanto os setores privados
mais modernos se organizam e crescem em siléncio por outros caminhos. Destaca-se ao final
dos anos 80 os mercados privados de saude funcionando por meio da contratacdo do setor
privado pelo setor publico ou por meio de convénios com cooperativas do segmento
filantropico e beneficente. Dessa forma, o setor privado se organiza na disputa de clientes
com o setor publico.

A FBH volta a ter importancia apds a aprovagao do Projeto de Lei Paulo Delgado na
Camara e articula-se com a luta pela rejeicao do projeto de lei no Senado, empenha-se pelo
veto por meio da imprensa, realizando lobbies, patrocinando associacdo de familiares e por
meio do ataque as experiéncias dos servi¢os substitutivos (AMARANTE, 2000, p. 115). O
projeto foi aprovado em dezembro de 1990 na Camara de Deputados e encaminhado ao
Senado, onde tramitou por quase 12 anos, sendo aprovado apenas em 2001, ap6s alteracoes
em sua redagdo. Nesse periodo de tramitagdo, muitos estados elaboraram projetos de leis
estaduais com esse mesmo propoésito (HEIDRICH, 2007, p. 110).

Outro momento relevante nessa trajetoria foi a II Conferéncia Nacional de Saude
Mental em Brasilia, realizada em 1992, que contou com a participagdo de mais de 20 mil
pessoas e com a realizacdo de 24 conferéncias estaduais e 150 municipais. Entre os delegados

eleitos estavam usudrios, sociedade civil, representantes do governo e prestadores de servigos
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(HEIDRICH, 2007, p. 113). Foram reafirmados e renovados os principios da reforma
psiquiatrica na direcdo da desinstitucionalizagdo e da luta antimanicomial (AMARANTE,
2000, p. 84).

Vasconcelos (2002, p. 27) sinaliza as principais mudangas ocorridas no periodo de
1992 a 1995. Apesar do governo conservador de Fernando Collor, houve uma ocupagao do
espaco politico pelo movimento no Ministério da Saude, que, além da II conferéncia, langou
portarias ministeriais para normatizar o financiamento dos servicos de saude mental e
estabelecer o processo de controle e supervisdo com critérios e exigéncias de qualidade para
adequar os hospitais psiquidtricos. Em decorréncia disso, houve uma redugdo no numero de
leitos em hospitais privados e principalmente nos publicos. Nesse periodo foram abertos mais
de dois mil leitos psiquiatricos em hospitais gerais e cerca de 200 CAPS e NAPS com a
substitui¢do gradativa da internacdo por servigos de portas abertas.

O autor destaca também o crescimento do movimento antimanicomial com a
realizagdo de congressos e encontros em todo o pais, crescimento das organizacdes de
familiares e usudrios, de forma que esses cidaddos conseguem ter participacdo efetiva no
planejamento, execucdo e avaliagdo dos servicos e politicas de satde mental

(VASCONCELOS, 2002, p. 28).

O certo ¢ que o movimento em saide mental no Brasil, ora identificado como
movimento de luta antimanicomial, ora como movimento pela reforma psiquiatrica
ou de alternativas a psiquiatria, ¢ assim por diante, com suas propostas
revolucionarias ou utdpicas em alguns momentos, pragmaticas € normativas em
outros, cumpre um importante e inico papel no campo das transformagdes em saude
mental: € o ator politico a construir as propostas e as possibilidades de mudangas. Se
algumas de suas propostas sdo cooptadas ou capturadas pelas instituicdes e
entidades, o certo ¢ que estas sdo levadas a modernizarem seus discursos e projetos
politicos para ndo ficarem defasadas das épocas e dos cendrios que o movimento
vem construindo (AMARANTE, 2000, p. 121).

A Lei n° 10.216 (Projeto de Lei Paulo Delgado), que dispde sobre os cuidados para
pessoas com transtorno mental e redireciona o modelo assistencial, aprovada em 2001, ficou
conhecida como lei da reforma psiquiatrica e trouxe avancos consideraveis ao modelo de
saude mental (AMARANTE, 2007, p. 70). A legislacdo veda a internagdo psiquidtrica em
institui¢des asilares, coloca a internagdo nos hospitais gerais como o ultimo recurso a ser
utilizado, dispde sobre os direitos da pessoa e de seus familiares, colocando a politica de

saude mental como responsabilidade do Estado.
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Em suas normas, esta lei também enfatiza a responsabilidade do Estado no
desenvolvimento da politica de saude mental, com a participagao da sociedade e da familia,
em estabelecimentos que oferecam atencdo em saude mental a pessoas com transtornos
mentais, cuja finalidade seja a "reinsercdo social" do paciente em seu meio. Também sdo
estabelecidos os direitos da pessoa com transtorno mental: acesso ao melhor tratamento de
acordo com suas necessidades; tratamento com humanidade e respeito visando alcancar a
reinser¢do no trabalho, na familia e na comunidade; protecdo contra abuso e exploragao;
garantia de sigilo das informacdes; acesso ao médico a qualquer tempo, para esclarecer sobre
a internagao involuntaria; acesso aos meios de comunicacao disponiveis; ser informado sobre
sua doenga e tratamento; tratamento em ambientes menos invasivos possiveis; tratamento
preferencial em servigos comunitarios de saide mental.

A Lei n® 10.216 coloca como tultimo recurso a internagdo, quando o tratamento extra-
hospitalar ndo for suficiente, sendo vedada a interna¢do em asilos ou em ambientes que
desrespeitem os direitos do paciente. A internacao pode ser realizada por meio da internacao
voluntaria com consentimento do usudrio, involuntaria quando for a pedido de terceiro e sem
o consentimento do paciente, ou compulsoéria quando determinada pela justica (BRASIL,
2001).

A fim de regulamentar essas mudancas no modelo assistencial, principalmente a partir
do governo Lula, o Ministério da Saude aprova um arcabouco normativo. Destaca-se a
instituicdo dos CAPS para prestar atendimento psicossocial e promover a "reinser¢ao social"
das pessoas com transtorno mental através da atuacdo intersetorial e prestacdo de suporte a
atencao em saude mental na rede basica de satde (COSTA, 2016, p. 109).

A portaria do Ministério da Satde, n° 336, de fevereiro de 2002, estabelece as
modalidades de CAPS em CAPS I, II e III, de acordo com o porte populacional, os quais
devem estar capacitados para atender demandas de satide mental em regimes de tratamento
intensivo, semi-intensivo ¢ ndo intensivo, que devem funcionar de acordo com a légica do
territorio. A legislagdo estabelece as caracteristicas, os recursos humanos, as atribuigdes, as
acoes ¢ a estrutura fisica desses servigos.

Outro avanco importante dessa politica foi a inclusdo das demandas relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas a partir de 2002, regulamentado por meio da portaria n°
816, de abril de 2002, que institui no SUS o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria

Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Este programa objetiva a atengdo a pacientes
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com dependéncia ou uso prejudicial de alcool e outras drogas; organizacao e implementagdo
de servigos articulados a rede de atencao psicossocial e constru¢do de acdes que reduzam os
danos sociais causados pelo uso de drogas. A portaria trouxe como meta a construgcdo de 250
CAPS para atender essas demandas em todo o pais, no prazo de trés anos. Uma caracteristica
dos CAPS Alcool e outras Drogas (AD) é o funcionamento durante 24 horas, sete dias por
semana, com possibilidade de acolhimento que pode durar até¢ 14 dias de acordo com a
necessidade.

Passados 10 anos, a Portaria n® 130, de janeiro de 2012, redefine o CAPS AD 24h, que
pode passar a atender criangas e adolescentes e se organizar de forma regionalizada para
grupos populacionais de 200 a 300 mil habitantes. Essa legislagdo ainda estabelece as
caracteristicas, a equipe, as agdes e a forma de financiamento dos CAPS AD III 24h.

De acordo com Costa (2016, p. 114), em 2002 havia poucas experiéncias para nortear
a abertura desses servicos substitutivos e poucos debates em torno da problematica das drogas
no campo da saide mental. Em 2012, a Portaria n° 130 ¢ fruto da pressao popular, ao exigir
respostas do Estado para essa questdo, e dos movimentos dos profissionais desses servigos,
que cobravam o detalhamento do funcionamento das atividades para atender as demandas
existentes.

Em 2011 tem-se a organizagao e definicdo das equipes de consultorios de rua, por
meio da Portaria n® 122/2011, destinadas ao atendimento da populagdo em situag¢do de rua no
ambito da atencdo bdsica, cujas atividades incluem busca ativa e cuidado a usuarios de alcool
e outras drogas. H4 também a regulamentacdo de unidades de acolhimento residencial para
pessoas com demandas relacionadas ao uso de drogas, por meio da Portaria n® 121/2012,
como servigos transitorios que devem funcionar referenciados pelo CAPS, e a implementagado
de Centros de Convivéncia em articulagdo com as politicas de assisténcia social, previstos na
Portaria n° 1.190, de junho de 2009.

Nessa perspectiva, criou-se a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em 2011, por
meio da Portaria do Ministério da Satde n° 3.088, com finalidade de ampliar o acesso e
promover a integragdo dos servigos de satde nos territorios. Compdoem a RAPS os servigos no
ambito da atencdo bdsica, especializada, urgéncia e emergéncia: Unidade Basica de Saude
(UBS), Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), Consultorio na Rua, Atencao
Residencial de Carater Transitorio, Centros de Convivéncia, CAPS, Servico de Atendimento

Movel e Urgéncia (SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), pronto socorro,
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Hospital Geral e as estratégias de desinstitucionalizacdo que sdo os Servigos Residenciais
Terapéuticos.
Por meio desses servigos inaugura-se um novo modelo de atencdo em satide mental a

partir da concepgao de atengdo psicossocial.

[...] Na saude mental e atengdo psicossocial, o que se pretende ¢ uma rede de
relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam — médicos, enfermeiros,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre muitos outros atores
que sdo evidenciados neste processo social complexo — com sujeitos que vivenciam
as problematicas — os usuarios ¢ familiares e outros atores sociais [...]
(AMARANTE, 2007, p. 82).

De acordo com Amarante (2007, p. 83 - 85), os servicos da atengdo psicossocial
devem ser espagos de acolhida, com estrutura flexivel para ndo se tornarem espagos
burocratizados ou repetitivos; € preciso ter o entendimento de que estdo lidando com pessoas
e nao com doengas. Sdo servicos que devem contar com equipes compostas por diversas
categorias profissionais, tendo o territério como area de atuacdo, de forma que seja capaz de
desenvolver relagdes com os demais recursos existentes no ambito da comunidade.

Uma importante estratégia nesse modelo de atencdo ¢ a redugcdo de danos na
intervengao junto a usudrios de drogas que, diferente da necessidade de abstinéncia, ¢ voltada
para pessoas que ndao querem ou ndo conseguem interromper o uso, cujo foco ¢ minimizar os
efeitos danosos do consumo e promover a saide do usudrio. O Brasil avangou nessa
concepcao que se tornou uma das abordagens na atengdo psicossocial por parte do Ministério
da Saude oficializada na RAPS em 2011 ¢ alocada nos servigos de saude mental. Entretanto,
na contramao dessa abordagem, crescem no pais as forcas politicas conservadoras e a defesa
de modelos centrados na abstinéncia, o que tem dificultado o progresso dessa estratégia de
intervengio (TOFOLIL, 2015, p. 3).

O Ministério da Satde destacou que a redug¢dao de danos ¢ uma estratégia de atuagao
em defesa da vida, que valoriza a liberdade e a autonomia do usudrio no processo de

tratamento (BRASIL, 2003, p. 10).

[...] A reducdo de danos deve se dar como agdo no territério, intervindo na
constru¢do de redes de suporte social, com clara pretensdo de criar outros
movimentos possiveis na cidade, visando avangar em graus de autonomia dos
usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a heterogénea e autovioléncia muitas
vezes decorrentes do uso abusivo do alcool e outras drogas, usando recursos que ndo
sejam repressivos, mas comprometidos com a defesa da vida. Neste sentido, o 16cus
de acdo pode ser tanto os diferentes locais por onde circulam os usuérios de alcool e
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outras drogas, como equipamentos® de saude flexiveis, abertos, articulados com
outros pontos da rede de saude, mas também das de educacdo, de trabalho, de
promocgao social etc., equipamentos em que a promogao, a prevengio, o tratamento e
reabilitacdo sejam continuos e se deem de forma associada (BRASIL, 2003, p. 11).

Farias (2019, p. 81) destaca que a politica de redugdo de danos, que teve inicio com a
criacdo do programa de troca de seringas, em virtude da pandemia de HIV/AIDS, representou
um avango significativo ao conduzir alternativas democraticas de tratamento ao uso de
substancias psicoativas. No entanto, essa estratégia vivencia disputas ideoldgicas e conflitos
de interesses alimentados pelo conservadorismo e moralismo e pela compreensdo sobre
drogas de forma estigmatizada.

Regulamentada pela Portaria n® 1.028, de 2005, do Ministério da Saude, a redugdo de
danos sociais e a saude decorrentes do uso de drogas deve ser direcionada aos usuarios que
ndo querem, ndo podem ou ndo conseguem interromper o uso, respeitando a sua necessidade
na perspectiva da ateng¢do integral a satde. Esta pode ser desenvolvida nas unidades de satde,
nos espagos publicos em que ocorre o consumo de substincias, estabelecimentos

educacionais, nas unidades prisionais ou em qualquer outra institui¢do total.

Tal mecanismo da autonomia ao usudrio e o informa sobre os fatores de risco e de
protecdo no uso de drogas, resgatando, muitas vezes, a sua qualidade de vida. E
nesse sentido que os novos servigos aliados a perspectiva da redugdo de danos
revelaram uma estratégia substitutiva ao modelo manicomial e encarcerador. E esses
avang¢os, atualmente, mostram-se ameagados pela investida neodireitista, que busca
renovar as perspectivas tradicionais (FARIAS, 2019, p. 82).

Dessa forma, ficam organizados os servigos da politica de saude mental, com avangos
significativos, os quais imprimem reivindica¢des da luta antimanicomial. Conquistas que ndo
se esgotam na aprovacdo das legislagdes nem na criagdo dos servigos, € que na atual
conjuntura tém enfrentado grandes desafios para se efetivarem. Essa politica nao pode ser
entendida deslocada da realidade sociopolitica do pais.

Heidrich (2007, p. 116) afirma que foi aprovada a reforma psiquidtrica possivel
naquele momento. De acordo com a autora, desde as alteracdes do projeto de lei original, ja

apresenta-se um retrocesso para a reforma psiquidatrica.

[...] O projeto original previa a extingdo dos manicOmios ¢ proibia a construcdo ¢
contratacdo de novos leitos psiquiatricos. O texto aprovado limitou-se a indicar o

* Embora os documentos citados no texto utilizem o termo equipamento, a autora opta pelo uso do termo servigo
tendo em vista que ndo se trata de objetos/instrumentos necessarios para a realizagdo das agdes e sim de
acdes/atividades desenvolvidas, na esfera da politica social, para atendimento das demandas. A¢des que dispdem
de recursos financeiros, materiais ¢ humanos para serem concretizadas.
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redirecionamento do modelo assistencial no Brasil sem, no entanto, apontar para
qual dire¢do. De uma maneira bastante timida, define, em seu artigo 2°, que a pessoa
portadora de transtorno mental deve ser tratada preferencialmente em servicos
comunitarios de satide mental. O “preferencialmente” deixa uma brecha para a
existéncia concomitante dos dois modelos antagénicos de cuidados em saude
mental. Ainda que a rede de servicos que esta sendo construida esteja descentrada do
hospital/manicomio e utilize os Centros de Atengdo Psicossocial como principal
estratégia, ha que se destacar que o hospital ainda se faz presente, e arriscamos
afirmar, na maioria dos casos, é o “ator principal (HEIDRICH, 2007, p. 116, 117).

Importante destacar que o projeto de lei original propunha a extingdo do hospital
psiquiatrico publico, mas ndo do hospital privado, que funcionava independente dos recursos
do Estado; perpetua-se entdo a disputa entre os setores publico e privados, mesmo com a
ampliacdo e melhorias nos servigos publicos (HEIDRICH, 2007, p. 117). O conservadorismo
e o0 avango do neoliberalismo impulsionadores das contrarreformas do Estado, cujos impactos
para as politicas de protecao social foram assunto no inicio do capitulo, coloca muitos limites
para o avango da reforma psiquiatrica.

Silva e Silva (2020, p. 1060) destacam que a RAPS ¢ um importante instrumento para
concretizagdo da reforma psiquiatrica, mas também possui limitacdes mediante o processo de
sucateamento e precarizacao, principalmente nos ultimos anos, com a destina¢do de recursos

do fundo publico para o setor privado.

Portanto, apesar dos visiveis avangos histéricos alcangados com a Reforma
Sanitaria, a constituigdo do SUS e a Reforma Psiquiatrica, que possibilitaram
significativos redirecionamentos no modelo de atenc@o a satide e a saude mental no
Brasil, ainda ha uma enorme distancia entre o que propos ¢ o que de fato se efetivou,
dado o contexto de contrarreforma do Estado que se iniciou na década de 1990 e se
estende até os dias atuais, a influéncia das orientagdes neoliberais nas politicas

sociais e o carater de inovagdo e conservadorismo que estas possuem sob ordem do
capital (SILVA; SILVA, 2020, p. 106).

Nesse debate, Farias (2019, p. 81) assinala que prevalece a disputa entre os setores
publico e privado e a nova politica sobre drogas do atual governo transfere cada vez mais a
responsabilidade da aten¢do para o setor privado e religioso, resgatando praticas
estigmatizantes, repressivas e distanciadas das politicas de protecdo social. “A questdo
emblematica ¢ a anexacdo das comunidades terapéuticas, oficialmente a RAPS, apesar de
todas as denuncias e laudos técnicos envolvendo violagdes de direitos nesses espacos € o
enfraquecimento da politica de redugdo de danos” (FARIAS, 2019, p. 81) e abordando a

questdo das drogas de forma individualizada e moralizadora.
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Os moldes da politica social no Estado burgués delineiam a construgdo da politica de
saude mental no pais, num descompasso entre avangos e retrocessos. De maos dadas com o
conservadorismo, a disputa publico-privado tem concretizado uma atuagdo estatal direcionada
para atender aos ditames do grande capital. O topico que segue se dedica ao debate de como

essas transformacoes refletem na politica de saude mental.

3.3 Os impactos do neoliberalismo na politica de saude mental: privatizacio e atuagao

do terceiro setor

Ao longo desse capitulo tem sido colocado em pauta as tendéncias das politicas de
protecdo social no neoliberalismo, mediante acirramento da desigualdade social e
fortalecimento do Estado para atender aos interesses do grande capital, o que tem fomentado
cada vez mais politicas focalizadas, crescimento da terceirizacdo e da privatizacdo € o
desfinanciamento e subfinanciamento dos servigos publicos. Busca-se entdo discutir os
desafios que estdo colocados para a politica de satide mental nesse cenario.

O debate sobre prote¢do social no inicio do capitulo apontou a ascensdo do projeto
neoliberal no pais, o qual, de acordo com Bravo, Lima e Correia (2020, p. 125), usa a
justificativa da crise fiscal para minimizar a atuagdo do Estado na resposta as demandas da
classe trabalhadora, ao passo que alarga suas funcdes para atender as demandas do capital.
Nessa dinamica, transfere-se responsabilidades para o setor privado na execugdo de politicas
sociais junto com o repasse do fundo publico para esse setor, mediante contratos de gestao.
Na palavra das autoras “surgem novos modelos de gestdo, entre os quais as Organizagdes
Sociais, ou seja, entidades privadas, que passam a gerir politicas sociais” (BRAVO; LIMA;
CORREIA, 2020, p. 125).

Nas ultimas décadas, houve significativa apropriacao de recursos publicos pela classe
dominante, em que um dos jargdes utilizados pelos defensores da privatizagdo ¢ que “o
problema nao ¢ a falta de dinheiro, mas falta de gestdo eficiente”, cujo significado indica que
o problema ndo ¢ o desvio dos recursos destinados a politica social para ser utilizado em
outras coisas, ou mesmo a retirada de recursos publicos da educacao para destina-lo a bancos
e financeiras. Para a classe dominante, o problema ¢ que os recursos publicos podem conter

lutas politicas e controle popular e esse cheiro de democracia nao lhe agrada (FONTES, 2020,

p. 15).
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A chamada eficiéncia da gestdo sugere implantar a gestdo privada no setor publico
substituindo a gestao coletiva pela gestdo lucrativa, e, assim, implementam-se cursos para
formar gestores publicos na logica da eficiéncia privada, surgem instituigdes como as
organizagdes sociais que ndo devem ser lucrativas, mas podem destinar bons salarios a seus
dirigentes ou podem efetuar grandes compras sem a exigéncia de critérios de aquisi¢do. Essas
medidas atingem as politicas de satde, educagdo, transporte, meio ambiente, juventude, entre
outras (FONTES, 2020, p. 16).

Os interesses do capital financeiros sdo efetivados pela agenda neoliberal e mais
recentemente pela sua versao mais perversa denominada ultraneoliberalismo, cuja ideologia
demoniza tudo que se refere a intervencdo do Estado e que diminui sua capacidade de
formular e executar politicas publicas. Essa estratégia de dominagao capitalista foi facilitada
pelo retrocesso do movimento operario em escala global, contexto em que fica clara a
tendéncia de deslocamento das agdes governamentais publicas para o setor privado no
atendimento das necessidades sociais (FREIRE; CORTES, 2020, p. 33). Nas palavras de
Freire e Cortes (2020, p. 33) “Esse processo de transferéncia da satisfagdo das necessidades
sociais da esfera do direito publico para a esfera do direito privado ocorre a medida que se
tem a derruicdo das lutas e das conquistas sociais, ora extensivas a todo o conjunto da
sociedade”.

De acordo com Cislaghi (2021, p. 17), a crise de 2008 iniciada nos Estados Unidos,
mas que abrangeu em momentos diferentes todos os paises capitalistas, deu géas ao
acirramento das expropriagdes, privatizagdes, intensificagdo da exploracdo da forca de
trabalho, avango de projetos politicos com tragos neofascistas, ascensdao de governos por meio
de golpe e reducdo dos espagos de participacdo politica dos trabalhadores, tendéncias que
chegam a paises como o Brasil. Essa ¢ uma nova fase do neoliberalismo mais profunda e
violenta se comparada ao periodo anterior. E uma rodada de “expropriagdo de bens comuns,
exploracao do trabalho e apropriacao extraccondmica de trabalho necessario e de criacao de
capitais ficticios, ampliando uma crise sistémica multifacética que coloca em risco a

sobrevivéncia da humanidade” (CISLAGHI, 2021, p. 17).

O periodo ultraneoliberal no Brasil foi iniciado com o golpe parlamentar, juridico e
midiatico que levou o vice-presidente Michel Temer ao poder, depois do ciclo de
neoliberalismo progressista de cooptagdo do Partido dos Trabalhadores (PT). A
primeira e mais importante medida do seu governo foi a aprovacdo da Emenda
Constitucional (EC) n°® 95, que instituiu um teto de gastos orgamentarios no Brasil,
que pretende garantir a transferéncia de fundo publico com o pagamento de juros e
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amortizagdes da divida para o capital financeiro com vigéncia por 20 anos
(CISLAGHLI, 2021, p. 13).

Além da reducdo do gasto publico, o ultraneoliberalismo ¢ fundamentado pelo
processo de privatizacdo dos direitos, redefinindo, inclusive, a no¢do de cidadania e
democracia (FREIRE; CORTES, 2020, p. 34). Nesse sentido, observa-se o processo de
responsabilizacdo e culpabilizacdo das familias e dos individuos, a atuacdo das organizagdes
sem fins lucrativos e filantropicas que atuam na concepc¢do da ajuda, a mercantilizagdo dos
servigos, ndo como direito, mas como mercadoria, € soma-se a isso uma politica social
voltada para os pobres, com servigos precarizados, focalizados, com tragos assistencialistas e
clientelistas, com cortes de recursos cada vez maiores, formas de contratacdo precarizadas e
ataque aos servidores publicos.

Mesmo sendo reconhecidos constitucionalmente, os direitos sociais nio se
constituiram historicamente como atributo das politicas sociais, uma vez que no atendimento
das necessidades sociais da classe subalterna manifesta-se uma cultura da tutela e do
clientelismo, que reforca a despolitizacdo da "questdo social" transferindo-a da esfera publica
para o mercado e para a propria sociedade (FREIRE; CORTES, 2020, p. 37-38).

A seguridade social foi redefinida para se adequar as exigéncias do grande capital, em
que ganham destaque no ambito da protecdo social as parcerias comunitarias com ONGs,
focalizacdo de recursos e direcionamento da intervencao estatal para a populacdo mais pobre,
sucateamento dos servigos publicos e a responsabilizagdo da propria comunidade para adotar
iniciativas de auto sustentabilidade (MOTA, 2018, p. 2).

Nesse contexto, Bravo (2013, p. 12) destaca a existéncia de trés projetos em disputa no
ambito da politica de satde: o projeto de reforma sanitdria por meio da universalizagdo da
saude, concep¢ao ampliada que abranja melhores condi¢cdes de vida e trabalho para a
populacdo, a construgdo do SUS e a materializagdo dos principios da integralidade,
descentralizacdo e participagao social, bem como o financiamento efetivo do Estado; o projeto
privatista, com isen¢do de responsabilidades do Estado, conteng¢do de gastos e racionamento
da oferta de servigos, no qual a saude publica seria minimamente garantida a quem nao pode
pagar, sendo de responsabilidade do setor privado atender os cidadaos e a doenca uma fonte
de obtencdo de lucros; e o projeto da reforma sanitaria flexibilizada que propde o SUS,
possivel e materializado desde a década de 1990, um SUS voltado para o seguimento mais

vulneravel da populag@o, sem os horizontes emancipatdrios do movimento sanitario.
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Como afirmam Bravo e Pelaez (2020, p. 194), a reforma sanitaria flexibilizada possui
novas configuracdes diante da contrarreforma do Estado e do progressivo desmonte das
politicas publicas, em que se busca adequar o SUS as exigéncias da politica macroeconémica
e foi um projeto consolidado nos governos do Partido dos Trabalhadores (PT).

A privatizagdo tem sido ampliada nos ultimos anos, principalmente a partir de 2016.
No campo da satde, a privatizagdo se concretiza por diversos meios, tais quais, rentincia fiscal
relacionada aos planos de satide e seguros satide privados, destinacdo de recursos publicos
para o setor privado, implantacdo de modelos organizacionais pautados na dindmica do
mercado, convénios e contratos com empresas privadas para a execucao de servicos de saude
(BRAVO, 2013, p. 11).

O ultraneoliberalismo aprofunda o processo de privatizagdo da satde, mas ndo ¢ o
inicio. De acordo com Cislaghi (2021, p. 18), essa tendéncia vem desde a contrarreforma do
Estado no Governo de Fernando Henrique Cardoso, cuja estratégia foi a privatizagdo dos
modelos de gestao dos servigos publicos, € no governo petista ndo ha uma paralisacao nesse

processo, embora tenha acontecido uma diminui¢ao no ritmo esperado pelo capital.

Desde entdo, varias formas juridicas distintas como as organizagdes sociais (OS), as
fundagdes publicas de direito privado e as empresas publicas organizaram a
privatizacdo dos servigos publicos de saude de forma generalizada, na Unido e nos
diferentes estados ¢ municipios, governados por varios partidos de diferentes
ideologias, inclusive de origem na classe trabalhadora como o Partido dos
Trabalhadores (PT), componentes essenciais na cooptacdo de movimentos sociais
historicos na saude para a ideologia da “falta de alternativa”. Em comum essas
diversas formas de privatizagio significaram o fim do Regime Juridico Unico (RJU)
e, portanto, da estabilidade para os trabalhadores da satde o que acarretou na redugéo
de sua autonomia politica, precarizagdo dos contratos e direitos com ampliagdo da
rotatividade no emprego, redugdo de saldrios e intensificagdo do trabalho
(CISLAGHLI, 2021, p. 19).

Nessas trés décadas de existéncia do SUS o Estado ndo deixou de beneficiar a
iniciativa privada, impondo riscos ao projeto de satude publico e universal. Constata-se que de
1990 a 2010 o gasto privado com saude foi superior ao gasto com a satide publica. Em 2015,
o gasto publico correspondeu a 3,9% do Produto Interno Bruto (PIB), enquanto o privado a
5,2% do PIB. A historica fragilidade financeira do SUS se expressa por meio de recursos
insuficientes, indefini¢ao de fontes de financiamento, falta de comprometimento do Estado
com alocagdo de verba e com a melhor distribuicao dos recursos da seguridade social e, ainda,
a elevada transferéncia de verba para os modelos privados de gestio (MENDES; CARNUT,

2019, p. 19). Portanto, o ataque aos direitos sociais ndo acontece apenas no corte de gastos,
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mas também por meio das mudangas na organizagdao do sistema de prote¢do social, servindo
aos interesses de mercado (MENDES, 2017, p. 4).

O Golpe de 2016, que resultou no Impeachment da Presidente Dilma Rousseff,
intensificou o processo de destrui¢do dos direitos sociais, que na politica de saide ganhou um
ritmo mais acelerado. O quadro de subfinanciamento do SUS se transformou em
desfinanciamento e aniquilamento gradual das tentativas de concretizacdo de uma saude
publica e universal. Seguindo as orientagdes do documento “Ponte para o futuro” — elaborado
pelo MDB e que conduziu o golpe — foi elaborada e aprovada a EC 95/2016 que limitou os

gastos publicos por 20 anos.

Nesses tempos de supremacia do capital financeiro, o Estado brasileiro ndo parou de
conceder incetivo a iniciativa privada, impondo riscos & saude universal. Constatam-
se varios aspectos que vém enfraquecendo a capacidade de arrecadag¢do do Estado
brasileiro e prejudicando, por exemplo, o financiamento do SUS. Destacamos: as
crescentes transferéncias dos recursos publicos as organizagdes sociais de satide — de
gestdo privada — por meio da implementagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (em
vigor a 17 anos) que limita o aumento do gasto com pessoal, favorecendo o
incremento das despesas com servigos de terceiros; o aumento das renuncias fiscais
decorrentes da deducdo dos gastos com planos de satde e similes no Imposto de
Renda e das concessoes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos e a indistria
quimico-farmacéuticas; a permissdo a entrada do capital estrangeiro na saude por
meio da aprovacdo da Lei 13.097/2015; a instituicdo da EC 86/2015 que reduz o
financiamento do SUS; e a aprovagdo da EC 95/2016 que congela o gasto publico
por 20 anos aniquilando a satde, na medida em que ndo limita os juros e outras
despesas financeiras (MENDES, 2017, p. 3).

Bravo e Pelaez (2020, p. 195-198) destacam outras medidas no governo de Michel
Temer que dao continuidade ao projeto de privatizagao da satude, além do congelamento dos
recursos: a falaciosa necessidade de reducao do SUS diante da justificativa de que nao havera
capacidade financeira para sustentd-lo, aliada a proposta de planos de saude populares e
acessiveis; propostas de alteracdo da politica de satide mental que ameacam as conquistas da
reforma psiquiatrica, com a defesa dos hospitais psiquidtricos e fortalecimento das
internagdes; a divulgacdo do documento “Coalizacdo satde Brasil: uma agenda para
transformar o sistema de satde”, o qual defende maior participagdo da iniciativa privada na
gestao dos servigcos de saude; a medida provisdria 839/2018, que estabelece subsidios fiscais
ao Oleo diesel, uma alternativa para finalizar a greve dos caminhoneiros, mas que desonera
recolhimento de recursos que fazem parte do financiamento da seguridade social e que tera

impacto direto no financiamento da politica de saude; além disso, constata-se a redugdo de
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R$179 milhdes no valor que seria destinado ao SUS; medidas que favorecem o capital na
disputa pelo fundo publico.

No governo de Jair Bolsonaro, as autoras identificam o desmonte do Programa Mais
Meédicos; a proposta de revisdo da saide para a populagdo indigena com a defesa da
municipaliza¢do da politica; na saude mental, liberacdo da compra de aparelhos de choque
elétrico, fortalecimento das comunidades terapéuticas; a proposta do ‘“vale saude” para
prestacao de servigos basicos de satide por empresas privadas, o que desobrigaria o Estado de
ter estrutura para esses servigos; atuagao contraria a participagdo social e aos conselhos, com a
justificativa de redu¢do do poder dessas entidades, o que atrapalha o desenvolvimento do pais
(BRAVO; PELAEZ, 2020, p. 198-205).

Mediante o avango do projeto privatista, de acordo com Bravo (2013, p. 11), as
principais modalidades de mercantilizagdo da saide que ameacam o SUS e que seguem a
logica do mercado sdo: “[...] organizacdes sociais, Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, Fundagdes Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares e as parcerias publico-privadas”.

Em 2019, o Banco Mundial apontou que as Organiza¢des Sociais sdo o melhor
caminho para a gestdo da politica de satide, no entanto, este ¢ um modelo de privatizacao e
mercantilizagdo do SUS que tem crescido nos ultimos anos como alternativa para modernizar
e desburocratizar o Estado e contribui para o sucateamento do SUS, agravado pelo
desfinanciamento e pela crise financeira (BRAVO; LIMA; CORREIA, 2020, p. 127).

A esfera privada nao lucrativa, onde existem as associacdes privadas sem fins
lucrativos, no ambito do terceiro setor, ofertam servigos por meio da solidariedade, da ajuda e
da filantropia, e também captam recursos publicos para o desenvolvimento de suas agdes, para
atender expressdes da "questdo social". Essa modalidade de atuacdo ¢ entendida aqui como
uma forma de transferir da esfera estatal a responsabilidade de intervir diante das expressdes
da "questdo social". “Enquanto espago situado ao lado do Estado (publico) e Mercado
(privado), sdo incluidas entidades de natureza distinta como ONGs, fundacdes empresariais,

institui¢des filantropicas e atividades do voluntariado” (ALENCAR, 2009, p. 457).

As entidades sem fins lucrativos sdo consideradas pela legislacao “entidades
beneficentes de assisténcia social” aquelas com finalidade de prestar servigos nas
areas de educacdo, saude ou assisténcia social [...]. No caso da satude, as entidades
beneficentes sem fins lucrativos tém prioridade sobre a inciativa privada com fins
lucrativos para participar do SUS de forma complementar aos servigos publicos, por
meio de convénio ou contrato. Podem também serem capacitadas como
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Organizagdes Sociais (OS) e Organizagdes Sociais de Interesse Publico (Oscips)
para assumir a gestdo das unidades publicas (CISLAGHI, 2015, p. 109).

O discurso que legitima o terceiro setor, o define como instituicdes que atuam na
provisdo de interesses coletivos. [...] “Em ambito nacional, a expansdo do terceiro setor €, em
parte, fruto da redemocratizacio do pais, que contribuiu com a proliferacio e o
125

amadurecimento de iniciativas da sociedade civi

como a responsabilidade social [...] (AMARAL, 2003, p. 36). A compreensdo de Amaral

, € da crescente incorporagao de nogdes

diverge da andlise feita pela pesquisadora, no entanto, ¢ interessante fazer esse didlogo, tendo
em vista que ¢ essa compreensao que corrobora com a expansao do terceiro setor no pais, no
que diz respeito a gestao e execugdo de servigos no ambito das politicas sociais.

Amaral (2003, p. 38) afirma que o terceiro setor ¢ uma maneira colaborativa de
atuagdo do Estado e de importante mobilizacdo da sociedade civil enquanto espago publico.
Portanto, ¢ um processo de reconfiguracdo do Estado com a multiplicagdo de espacos de
solidariedade, cooperacdo, e participagdo social. Dessa maneira, as instituigdes sem fins

lucrativos e filantropicas sdo, na concep¢ao da autora:

[...] um modelo diferente, em que seja renovada a capacidade organizacional do
Estado, para que possa, de fato, formular, implementar, fomentar e coordenar
politicas publicas, como também ser capaz de articular redes produtivas com a
participagdo das variadas expressdes da sociedade civil, de modo a encontrar
solucdes viaveis e diversificadas para a grande cesta de problemas sociais
(AMARAL, 2003, p. 40).

Diferente dessa concepg¢ao, entende-se que a transferéncia dos servigos sociais para a
sociedade civil ¢ um processo de desresponsabilizacdo do Estado e do Capital para com a
"questdo social". Esse deslocamento retoma o processo de refilantropizagdo da "questdo
social", os pressupostos da ajuda moral, do trabalho voluntério e da fragmentacao dos direitos

sociais (ALENCAR, 2009, p. 456).

Ao lado da ampliagdo desses programas sociais de corte assistencialista, predomina
o aprofundamento de tendéncias histdricas do sistema de protecdo social brasileiro,
como, por exemplo, a tendéncia de privatizacdo nas areas da saude, educacdo e,
também, previdéncia. Por fim, essas fortes tendéncias convivem hoje com as novas
formas de gestdo publica das politicas sociais que, por meio da descentralizagdo e
municipalizagdo das agdes, tém conduzido, muitas vezes, ao desmonte dos

» Marx define a sociedade civil como a esfera das relagdes econdmicas e dos interesses particularistas. Definida
como sociedade burguesa, como a esfera da produgdo e¢ da reproducdo da vida material e abrange todo o
intercambio da vida material dos individuos. Para ele a sociedade civil fundamenta a natureza estatal de forma
que o Estado é um produto da sociedade civil, expressa suas contradicdes e a perpetua (MONTANO E
DURIGUETTO, 2010, p. 35).
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programas tornando ainda mais grave o quadro de pobreza e miséria do pais
(ALENCAR, 2009, p. 456).

Esse discurso da autonomia, solidariedade e democracia que busca a participacdo
social opera na logica da responsabilizacdo de individuos e familias pelas respostas as suas
necessidades sociais. Alencar (2009, p. 458) destaca que essa valorizacdo do terceiro setor
tem elevado as tendéncias de despolitizacdo da "questdo social", uma vez que remete o seu
enfrentamento ao setor privado e a sociedade civil, em que se constata o deslocamento dos
direitos sociais para a esfera dos direitos morais, sob os principios da ajuda e da solidariedade.

De acordo com Freire e Cortés (2020, p. 34), o Estado define uma politica de minimos
sociais como meio de alcangar a eficicia da gestdo publica, a partir da sua capacidade de

administrar mecanismos de seletividade social. As autoras afirmam:

Vemos assim que as defini¢cdes de sociedade civil engendradas pelas politicas para
pobres ndo eram aleatorias. As mesmas se apresentaram e se apresentam enquanto
uma decisdo politica sob o sustentaculo da necessidade de se obter uma profunda
redefinicdo do papel estatal ¢ de uma redistribuicdo regressiva do poder, que
beneficie os setores mais poderosos da sociedade. A delegag@o das responsabilidades
publicas depende, aprioristicamente, de forma direta, da intervencao estatal. Nessa
medida, o que se pretende ndo ¢ o “afastamento” da intervengdo estatal, mas sim, a
sua reconfiguracdao. Tal processo afetou e afeta cada dia mais profundamente e
diretamente as politicas sociais, cuja finalidade passa a ser proteger os pobres [...]
(FREIRE; CORTES, 2020, p. 34).

As organizacdes sociais s3o uma forma de propriedade ndo estatal, intermediarias
entre estado e setor privado e se apresentam como instituicdes sem fins lucrativos voltadas
para atender ao interesse publico. O Programa Nacional de Publicizacao, criado em 1998,
define as organizagdes sociais como pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
“[...] cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a prote¢do e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude [...] (BRASIL,
1998, Art. 1°).

A legislagdo preve a destinacdo de bens e de recursos publicos por meio de contratos
de gestdo, dispensada licitagdo, para as organizagdes sociais. A Lei n° 9.190 de 2017
regulamenta o Programa Nacional de Publicizacdo de acordo com diretrizes estabelecidas em
1998: o alinhamento aos principios da politica publica correspondente, a énfase no
atendimento ao cliente-cidaddo, énfase nos resultados e nos prazos e controle social

transparente das agoes.
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O objetivo ¢ transferir servicos nao exclusivos do Estado para o setor publico nao
estatal. Nao se trata da criacdo de uma nova modalidade de instituigdes, mas de uma
qualificacdo especial para aquelas que atendam aos critérios estabelecidos. Um exemplo da
maneira como isso acontece na Politica de Saude mental é por meio dos contratos com
comunidades terapéuticas e financiamento dessas instituigdes, que tem aumentado
significativamente no atual governo, como poderemos analisar nos resultados dessa pesquisa.

As alteragdes na politica de satde tém colocado em risco os direitos conquistados
tanto pela via da mercantilizagdo da saude, privatizacdo e desfinanciamento, quanto pela via
da invasdo de propostas neoconservadoras aliadas ao avanco do neoliberalismo e que se
aprofundam, sobretudo, nos governos de Temer e Bolsonaro (SILVA; SILVA, 2020, p. 101).

Entre os avancos e retrocessos da Politica Nacional de Saude Mental, pode-se destacar
algumas agdes que atuam no sentido de desmonte da politica. O Programa “Crack, ¢ possivel
vencer”, langado em 2011, foi uma ampliagdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack
e outras Drogas, com a previsao de habilitagdo e financiamento de 10 mil vagas em
comunidades terapéuticas.

O Programa “Crack, ¢ possivel vencer” previa a parceria com 430 institui¢cdes sem fins
lucrativos e sugeria a criagdo de 2.460 novos leitos em enfermarias e a readequagao de 1.140
leitos, ambos para tratamento hospitalar. Até 2014 foram abertas 7.501 vagas em comunidades
terapéuticas e 800 leitos em hospitais gerais de todo o pais. Enquanto isso, o programa previu
a abertura de 175 CAPS AD e aumento do niimero de consultorios na rua em 308, e alcangou
a criacao de 59 CAPS AD e 123 Consultérios de Rua (CNM, 2014, p. 134). Por sua vez, o
Programa enfatiza o tratamento asilar com énfase na abstinéncia, deixando de lado a
perspectiva de redugdo de danos, e legitima a participagdo do terceiro setor no ambito do SUS
com a destinacdo de recursos publicos para esse setor.

Os leitos psiquiatricos em hospitais gerais sdo previstos pela luta antimanicomial
como estratégia de desinstitucionalizagdo para as demandas que extrapolem a capacidade de
atendimento dos servigos extra-hospitalares em que a internagao seja necessaria. No entanto, €
um dos servicos disponiveis da RAPS. O que se observa, como também veremos mais
adiante, ¢ a ampliacdo de investimentos para expansao de leitos psiquiatricos e a priorizagao
deles em detrimento dos outros servigos.

Elemento importante da politica de satide mental no governo Dilma ¢ a inser¢do das

comunidades terapéuticas na RAPS e o crescente financiamento destinado a essas instituigdes;
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processo que foi sendo ampliado nos governos Temer e Bolsonaro, conforme analisaremos no
capitulo seguinte®.

A partir do governo Temer sdo estabelecidas novas diretrizes para funcionamento da
RAPS, denominada “nova” Politica Nacional de Satide Mental, tendo como base a Resolucao
n® 32/2017 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a qual reformula o desenho, a
metodologia, o financiamento ¢ a orientagdao dos servicos de saude mental. Tal resolucao
coloca o hospital psiquiatrico como espaco de cuidado, indicando a necessidade de maior
financiamento; reajusta o valor das diarias para internagdes em hospitais; fortalece a parceria
intersetorial entre os ministérios de saude, justica, trabalho e cidadania para apoio as
comunidades terapé€uticas, e inclui na RAPS o Hospital Dia, um dispositivo nao territorial,
normalmente anexo a um hospital psiquiatrico e que fortalece essa logica hospitalar. Além
disso, esta resolugdo institui equipes multiprofissionais especializadas para atendimento em
saude mental. Estas ndo possuem estrutura fisica propria, nem populagdo de referéncia e
dispdem de orcamento de 12 a 30 mil reais por més, enquanto um CAPS com equipe
completa, estrutura e populacdo referenciada recebe 28.305 reais por més (CRUZ;

GONCALVES; DELGADO, 2020, p. 5, 6).

[...] A resolugdo 32 da CIT constitui a base de toda a mudancga na Politica Nacional
de Satde Mental, pois, ao definir um novo modelo de RAPS, estabelece uma nova
orientagdo do modelo assistencial, que, na verdade, ¢ um retorno ao paradigma
anterior a reforma psiquiatrica, como diversos elementos que apontam para um
cuidado de caracteristica hospitalar/asilar, em contraposi¢do aos servigos de base
comunitaria (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020, p. 6).

A Resolugdo n° 32/2017 altera os componentes da RAPS ja estabelecidos na Portaria
3.088/2011 e acrescenta os hospitais dia, as unidades de Referéncia Especializadas em
Hospitais Gerais, a Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Satide Mental e os
Hospitais Psiquiatricos Especializados. Também cria os CAPS tipo IV 24h para atuar nas
cenas de uso de drogas, especialmente no enfrentamento ao crack, em carater de urgéncia e
emergéncia e visa ampliar a oferta de leitos hospitalares para demandas de uso de drogas e
transtorno mental (MS, 2017).

Como afirmam Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 7), o CAPS AD IV apresenta a

estrutura de um pequeno hospital psiquiatrico de até 20 leitos, e ndo condiz com o cuidado

% Necessario frisar a diferenca dos projetos de governo entre a presidente Dilma e os presidentes Temer e
Bolsonaro. Embora haja retrocessos, a politica de satide mental do governo Dilma ndo é a mesma dos outros dois
governantes, o golpe de 2016 e a ponte entre Temer e Bolsonaro deixa isso claro.
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pautado na humanizagdo de base territorial por meio de projetos terap€uticos singularizados,

assim como nas demais modalidades de CAPS.

[...] A indicagdo de construgdo dessas unidades “junto a cenas de uso” afronta o
principio do territério, apontando que o sujeito seria cuidado (ou receberia uma
intervencao) no local onde faz uso das substancias, ignorando o local de moradia,
trabalho, lazer, vinculos familiares etc., como se o territorio, e, portanto, a propria
existéncia do usuario de alcool e outras drogas, so se desse no local de uso. Ainda,
como se estas pessoas ndo fossem mais nada na vida além de usuarios de drogas.
Esta indicagdo ainda pode apontar para um projeto de intervengdo por meio do
recolhimento compulsoério destas pessoas, capaz de servir como grande porta de
entrada para internagdes compulsorias em comunidades terapéuticas. Trata-se de
uma estrutura vocacionada para internacdes contra a vontade, implantada nas cenas
de uso [...] (CRUZ, GONSALVES; DELGADO, 2020, p. 7).

A portaria n® 3.588/2017 prevé também que os CAPS AD ja existentes podem ser
reestruturados em CAPS IV. Pode-se compreender que essa “nova” politica vem na dire¢do de
deslegitimar a atuacdo do CAPS AD, cujos servigos poderiam ser ampliados para alcangar um
maior numero de demandas ou até mesmo haver implementagao de outros dispositivos em
regides que ainda ndo possuem. Além disso, os CAPS IV ficam restritos a populacdo com
mais de 500.000 habitantes, enquanto as demais modalidades de CAPS podem ser
implementadas em municipios menores.

Como ¢ possivel observar, ndo se constata um esfor¢o dessa “nova” politica em
ampliar os servigos de satide mental j& existentes, por meio da melhoria na infraestrutura,
implementagdo de mais servigos para que alcancem mais usudrios, investimento em recursos
humanos e ampliagdo de recursos financeiros para assim buscar fortalecer a rede de satde
mental existente nos territérios. Na contramao dessa perspectiva, tem-se o fortalecimento do
modelo hospitalar.

Essa portaria aumenta o valor da didria de internacdo nos hospitais psiquiatricos e
amplia de 15% para 20% o ntimero de leitos, sendo que, para que recebam o custeio, estes
precisam ter pelo menos 80% dos leitos ocupados, incentivando a hospitalizagdo ou até
mesmo a permanéncia da internagdo além do necessario (SILVA; SILVA, 2020, p. 108).

Outra questdo ¢ a atuacdo das comunidades terapéuticas prevista na Resolugdo n° 32,
que sdo instituigdes mantidas por grupos privados e filantropicos que recebem recursos do
Ministério da Justi¢a e do Ministério da Cidadania e que também poderao ser financiadas pelo
Ministério da Saude. Caracteriza-se como um movimento de desqualificagio da RAPS,

proposta na Portaria 3.088/2011 para fortalecimento do modelo asilar pautados na abstinéncia



96

forcada. Além de ir contra os principios da reforma psiquiatrica, também atende aos interesses
de mercado da chamada “industria da loucura” (SILVA; SILVA, 2020, p. 109).

Embora tenham acontecido avangos significativos em relacdo ao fechamento de
manicOmios ¢ de mais de 60 mil leitos de hospitais psiquiatricos no Brasil, ndo houve a
implantacdo de servigos substitutivos suficientes, tendo em vista a falta de recursos e de
investimentos para ampliar os servigos de atencao psicossocial. Em decorréncia disso, a
auséncia do Estado abre espaco para a iniciativa privada (SILVA; SILVA, 2020, p. 111).

Nesse cendrio em que se identificam os retrocessos na politica de saude mental, o
Ministério da Saude divulgou a Nota Técnica n® 11, em 2019, que reconhece Hospitais
Psiquiatricos e comunidades terapéuticas como integrantes da RAPS, defendendo a ampliagao
e fortalecimento desses servigos igualmente em relagcdo aos outros servigos de saide mental ja
evidenciados na Portaria n® 3.088. Essa “nova” politica nacional de saide mental, como dito
na Nota, vem na contramao das conquistas alcancadas com a luta antimanicomial e defende
que os hospitais psiquiatricos devem ser modernizados. Afirma-se que “a
desinstitucionalizacdo ndo serd mais sindnimo de fechamento de leitos e hospitais
psiquiatricos” (BRASIL, 2019a, p. 5). Ao considerar que essa medida foi um equivoco, a Nota

colocou na conta da reforma psiquiatrica as seguintes questoes:

[...] Além do aumento do niimero de pacientes com transtornos mentais graves nos
carceres brasileiros, problemas na condu¢do da antiga Politica Nacional de Saude
Mental acabou concorrendo também para o aumento das taxas de suicidio, aumento
de pacientes com transtornos mentais graves na condi¢do de moradores de rua,
aumento e proliferagdo das cracolandias, aumento da mortalidade de pacientes com
transtornos mentais e dependéncia quimica, principalmente de crack, aumento do
afastamento do trabalho de pacientes com transtornos mentais, superlotacdo de
Servicos de Emergéncia com pacientes aguardando por vagas para internagdo
psiquiatrica (BRASIL, 2019a, p. 5).

Trata-se de uma compreensao esvaziada de historicidade, sem qualquer analise critica
sobre a atual conjuntura econdmica, social, politica que o pais vivencia e, claro, uma memoria
muito curta para as graves questoes de violacdo de direitos que os hospitais psiquiatricos e
manicomios protagonizaram. Um dos pontos que precisa ser questionado para se compreender
a realidade citada sdo as medidas de repressdo, violéncia e guerra praticadas pelo proprio
Estado no enfrentamento a questdo das drogas. A “nova” Politica Nacional de Saude Mental
assume, neste governo, uma reatualizagdo de praticas que historicamente se tentou superar.

Para o Governo, ¢ mais vidvel deslegitimar todo o processo de luta que resultou na reforma
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psiquiatrica, que questionar a maneira como tem sido conduzida a politica antidrogas, a
politica de saude e as demais politicas de protecdo social.

A Politica de Satide Mental no pais, apés a Lei 10.2016/2001, sempre foi permeada
por conflitos e contradi¢cdes, mas a partir de 2017 verifica-se o aprofundamento das medidas
contrarias ao que se havia conquistado, com forte tendéncia de refor¢o ao modelo asilar por
meio do modelo hospitalocéntrico, “afastando-se da logica territorial e integral da atengdo aos
usuarios da politica e saide mental para alcool e outras drogas” (PRUDENCIO; SENNA,
2018, p. 86).

H4 também o aprofundamento da medicalizagdo como reforco da patologizagdo em
saude mental, apontando o tratamento medicamentoso como unico caminho para o cuidado
(PRUDENCIO; SENNA, 2018, p. 87). A redu¢do de danos, que sempre encontrou desafios
para se efetivar, fica em segundo plano diante da busca pela abstinéncia total; o uso de drogas
fica sendo a questdo central, deixa-se de enxergar a complexidade da demanda; o foco no
adoecimento deixa de compreender o sujeito, a sua particularidade, os seus direitos, a sua
humanidade.

A partir desse avango do conservadorismo na saide mental, observa-se o crescimento
das comunidades terapéuticas. De fato, elas sempre estiveram ali como alternativa, mas ¢
recente o seu reconhecimento enquanto institui¢ao integrante da rede de saude. Prudéncio e
Senna (2018, p. 87) destacam o crescimento de 4 mil para 20 mil no niimero de institui¢cdes
credenciadas até¢ 2018, transferindo para elas o foco no cuidado aos usuarios de drogas e
revelando a ineficiéncia do Estado para lidar com essa questao.

Os manicomios, asilos, hospicios eram efetivos em algumas coisas: enclausuramento
da demanda, higienizacdo das cidades, moralizacdo, culpabiliza¢do dos sujeitos, negacdo de
direitos humanos e sociais. O avango do neoliberalismo e do conservadorismo, concomitante
a crescente moralizacdo e criminalizagcdo da "questao social", se alinha mais a esses interesses
que as perspectivas defensoras dos direitos humanos e da liberdade.

Compreende-se que essas alteragdes no percurso da Politica Nacional de Saude Mental

(PNSM) nao aconteceram distantes do contexto na qual estdo inseridas.

Essas sociabilidades do manicémio e do encarceramento tendem a ser reforcadas
pelo ideario neodireitista, de modo que, utilizam-se do o6dio, do estigma, da
moralizagdo ¢ do horror a ciéncia como subsidios de sustentagdo de suas propostas.
Nesse sentido, a nova proposta de mudanca da politica de drogas vem sendo
orientada por essas concepgdes como sustentaculo, também, para o imenso lucro
gerado, levando-se em consideragdo a jungdo do neoconservarismo e do
neoliberalismo. O ataque se da justamente a politica de reducdo de danos e aos



98

servigos substitutivos, primando pela abstinéncia e pela higienizagdo das pessoas
que fazem uso problematico, pautando a religido e o trabalho forcado como opgdes
de “tratamento”, em uma dire¢do de contrarreforma [...] (FARIAS, 2019, p. 82).

De posse dessa compreensao, o capitulo a seguir dedica-se ao estudo das comunidades
terapéuticas, abordando o debate sobre o modelo asilar, as praticas religiosas como alternativa
terapéutica, o financiamento dessas instituicdes e as demais problematicas em torno dessas

entidades.
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4 AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO BRASIL

[...] Reformaram a casa e deixaram a sujeira pra gente limpar
Os muros tdo ai, 0, vocés tdo vendo bem?

Doido tem vez ndo, mermdo.

Preconceito bate na cara, na sala, na cozinha,

Na vida, na rua, na minha e na sua [...]

(Luiz Alberiz, 2017)

4.1 Métodos e procedimentos da pesquisa

Compreende-se que “[...] as concepgdes de politica social supdem sempre uma
perspectiva tedrico metodologica que tem relagdes com perspectivas politicas e visdes sociais
de mundo [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 25), assim sendo, essa pesquisa foi
concretizada tendo como método, para compreensdo do objeto de estudo, o materialismo
historico dialético, por entender que este método permite uma apreensdao que ultrapassa o

aparente e que compreende os objetos em sua esséncia, no movimento da realidade concreta.

[...] os fatos, a cada nova abordagem, se apresentam como produtos de relacdes
historicas crescentemente complexas e mediatizadas — podendo ser contextualizados
de modo concreto ¢ inseridos no movimento maior que os engendra. E um método,
portanto, que, em aproximagdes sucessivas ao real, agarra a historia dos processos
simultaneamente as suas particularidades internas [...] (PAULO NETTO, 2011, p.
31).

A concepgdo teorico metodologica de Marx propde categorias centrais: totalidade,
contradi¢do, mediagdo e historicidade. A totalidade ¢ constituida pelos multiplos complexos
que determinam a realidade, mas o movimento dessa realidade depende da contraditoriedade
entre as coisas, pois € o processo de contradigdo que d4 movimento a realidade. Cabe, entdo,
desvelar as relagdes que constituem a totalidade, relagdes essas que ndo sdo diretas, mas
mediadas pela estrutura de cada totalidade (PAULO NETTO, 2011, p. 31). Isso ndo consiste
em pensar o objeto apenas em sua singularidade, e sim como um produto de multiplas

determinagdes que constituem a realidade.

Nessa perspectiva que € critica, historica e ontoldgica, o sujeito que quer conhecer
ndo apenas descreve mapeia ou retrata. Esse ¢ um trabalho pré teérico importante,
mas o central nessa linha de analise ¢ que o sujeito procura reproduzir idealmente o
movimento do objeto, extrai do objeto as suas caracteristicas e determinagdes,
construindo-o no nivel do pensamento como um conjunto rico de determinagdes que
vao além das suas sugestoes imediatas (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 38).
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Trata-se da pesquisa explicativa de natureza qualitativa, por meio da qual consideram-
se os elementos que constituem objeto de pesquisa, bem como determinantes historicos,
sociais, politicos e econdmicos. Embora tenha-se a dimensao da pesquisa qualitativa, ndo se
exclui a utilizagdo de dados quantitativos para melhor conhecimento do objeto de estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio da pesquisa documental. Primeiro foi feito o
levantamento e estudo das legislagdes, politicas e programas pertinentes a atuagdo das
comunidades terapéuticas no Brasil que foram construidas desde o ano de 2011 no ambito do
Ministério da Satde, do Ministério de Justica e Seguranca Publica e do Ministério da
Cidadania, e que compdem a Politica sobre Drogas e a Politica Nacional de Saude Mental. A
partir dessas informacgdes, foram discutidas as disposi¢des elencadas para funcionamento
dessas instituicdes no ambito dessas politicas. Nao serdo excluidas as legislagdes revogadas
nem os programas que ja& foram encerrados, tendo em vista que, embora superados, sdo
importantes para a analise aqui proposta.

Esse levantamento foi realizado online na pagina da presidéncia da republica por meio
do mecanismo de busca para legislagdo federal brasileira, onde encontram-se decretos, leis,
medidas provisorias, portarias e demais atos legislativos publicados pelo Governo Federal.
Nessa busca utilizou-se os descritores comunidade terapéutica, drogas, crack e saude mental,
considerando-se todos os anos entre 2011 e 2021. Dentre as legislagdes encontradas, foram
selecionadas pela pesquisadora aquelas que traziam direcionamentos para a atuacdo ou
financiamento das comunidades terapéuticas.

Na segunda parte da pesquisa foi realizado o levantamento dos recursos financeiros
destinados as comunidades terapéuticas, da ampliacao das vagas sociais € do avango dessas
institui¢des ao longo dos 10 anos. Para tanto, foram consultados Didrios Oficiais da Unido e o
Portal da transparéncia do Governo Federal, como mecanismo de buscar definiu-se
comunidade terap€utica, no espaco de tempo entre 2011 e 2021.

Nesses sites foram considerados editais de credenciamento, extratos de contratos,
extratos de inexigibilidade, extratos de rescisdo e extratos de termo aditivo, os quais dispdem
sobre o repasse de verbas para essas instituicdes. Além desses, pesquisou-se também portarias
e resolucdes do Ministério da Satde, do Ministério da Justica e Seguranca Publica e do
Ministério da Cidadania que dispdem sobre funcionamento, fiscalizagdo ou repasse de verbas,

as quais ndo estavam disponiveis na pesquisa realizada no site da Presidéncia da Republica.



101

De posse dos dados das CTs, buscou-se informacdes, nas paginas oficiais dessas
instituigdes, sites ou redes sociais, a respeito da orientacdo religiosa adotada para
desenvolvimento das atividades nas instituigdes. Também foram utilizados os relatorios de
gestdo da SENAD de 2013 a 2018 e os informes da SENAPRED entre 2019 e 2021, os quais
apresentam informagdes pertinentes ao financiamento e nimero de vagas financiadas.

Constatou-se alguma imprecisao nesse mecanismo de busca, talvez pelo volume de
documentos, de forma que houve dificuldade para encontrar documentos publicados nos anos
anteriores a 2017. Por isso, também foi realizada a coleta de dados no Portal da Transparéncia
do Governo Federal, onde documentos sobre o repasse de verba também estavam disponiveis.
No entanto, nao se pode afirmar que a pesquisa abrangeu o total dos contratos firmados entre
o Governo Federal e as CTs, mas os documentos encontrados contém dados suficientes para a
analise proposta nessa pesquisa.

A terceira etapa da pesquisa documental consistiu em analisar o Relatorio de Inspegdo
realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em 28 comunidades Terapéuticas de 12 estados
do Brasil em 2017, e também a pesquisa de Perfil das comunidades terapéuticas realizada pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em 2017, em 1963 instituicdes em todos os
estados ¢ no Distrito Federal. Esses levantamentos trazem dados relacionados a atuagdo das
comunidades terapéuticas.

Foram elaborados roteiros de pesquisa documental para cada uma dessas etapas a fim
de orientar a coleta de dados de acordo com os objetivos da pesquisa. Apos a coleta, foi feita a
organizacdo dos dados obtidos, sua categorizacdo, andlise e interpretagdo para que
possibilitassem respostas ao problema de pesquisa e a constru¢ao do estudo proposto.

Durante todo o processo de execucdo da pesquisa foi realizado levantamento de
literatura em bibliografias pertinentes a essa discussdo para melhor subsidiar o processo de

execugdo da pesquisa e discussao dos dados.

4.2 Contratacao e financiamento de comunidades terapéuticas: do Programa Crack a

atual politica de atencdo a usuarios de drogas

O debate desse topico estd direcionado para o financiamento das comunidades

terapéuticas a partir da criagdo, em 2011, do Programa Crack ¢ Possivel Vencer, até o ano de



102

2021, com as mudangas provocadas na Politica Nacional de Saide Mental e na Politica
Nacional sobre Drogas.

A transferéncia de recursos publicos para financiar servigos de satide mental ¢ um dos
principais pontos que perpassam o estudo das comunidades terapéuticas no Brasil. Vemos que
esse processo se aprofunda a partir de 2011, quando estas instituicdes passam a ser
consideradas, pelo Governo Federal, locais de tratamento em satide mental para pessoas em
situacdo de dependéncia ou uso abusivo de drogas.

O Decreto n° 7.179/2010 criou o Plano de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas
(revogado em 2019) e deu origem ao Programa “Crack, € possivel vencer”, o qual tinha como
objetivo fortalecer a rede de atencdo em saude e assisténcia social para tratamento e
"reinser¢do social" de usuarios de crack, bem como a formacao e capacitacdo de profissionais,
fortalecimento do combate ao trafico e ampliagdo de leitos para tratamento com acgdes
voltadas para as familias, criangas e adolescentes, populagdao vulneravel e pessoas em situagao
de rua. O plano de enfrentamento determinou que poderiam ser firmados convénios, contratos
e termos de cooperagdo entre 6rgdos e entidades da administracdo publica federal, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com consércios publicos ou com entidades
privadas (BRASIL, 2010).

O Programa “Crack, ¢ possivel vencer” foi desenvolvido entre os anos de 2011 a 2014,
por meio da parceria entre Ministério da Satde, Ministério da Justica, Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Secretaria de Direitos Humanos, com o objetivo
de prevenir o uso e promover a aten¢do integral ao usuario de crack e outras drogas, bem
como enfrentar o trafico de drogas; aumentar a oferta de servigos de tratamento e atengao a
usuarios e seus familiares; reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do enfrentamento ao
trafico e as organizagdes criminosas; promover acdes de educacdo, informacao e capacitagao.

Este programa foi um marco em relagao ao repasse de verbas do governo federal para
as comunidades terap€uticas. Anterior a sua criagdo, essas institui¢des ja poderiam receber
verbas dos governos estaduais e municipais e continuaram com essa possibilidade, mas o
programa vai trazer esse financiamento como uma meta para o governo federal no sentido de
ampliar as vagas sociais em CTs destinadas ao acolhimento de pessoas com demandas de
dependéncia ou uso abusivo de drogas, em todo o pais. Inicialmente, as CTs vao atuar como
uma alternativa de tratamento quando ja estiverem esgotadas aquelas possibilidades de

tratamento pelos servigos de saude mental ambulatoriais e de portas abertas. Inclusive, este é
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um ponto a ser pensado porque parte do pressuposto de que os servicos substitutivos de saude
mental ndo dardo conta das demandas e terdo a necessidade de recorrer a instituigdes asilares,
mesmo havendo posicionamentos contrarios a atuacdo dessas instituigdes diante das
frequentes dentincias de violagao dos direitos humanos.

As agdes do programa foram divididas em trés eixos: prevengdo, cuidado e autoridade.
As acdes no eixo prevengao foram pensadas com o objetivo de reduzir os riscos para o uso de
drogas por meio de atividades nas escolas, disseminacdo de informagdes sobre drogas e
capacitagdo para diferentes atores que possam atuar na prevencdo. O eixo cuidado objetivou a
estruturagdo da rede de atendimento em que os governos federal, estaduais e municipais
podem se articular para fortalecer e qualificar a rede de servicos de saude, assisténcia social
para acolhimento a usudrios e familiares, tendo como horizonte a defesa da vida e a reducao
de danos. Essa ampliagdo da rede prevé a atuacdo das CT para oferta de atendimento
integrado de longo prazo. A autoridade, por sua vez, concentrou-se na area de seguranca
publica na repressao ao trafico de drogas e ao crime organizado (BRASIL, 2011c, p. 7).

Os municipios que aderiram ao programa definiram areas prioritdrias de agdo para
orientar a atuacdo dos Consultorios na Rua, o policiamento, a abordagem social e a instalacao
das cameras de videomonitoramento nas areas em que os problemas relacionados ao uso de
drogas acontecem de forma mais visivel e trazem consequéncias para o ordenamento urbano
(BRASIL, 2011c, p. 7).

Essa énfase no crack ¢ justificada pelo aumento do consumo (chamada epidemia do
crack) e pelo potencial prejudicial da droga, em que se criou um cendrio de panico, mas
possui intrinseca relacdo com a questao de classe. Esta ¢ uma droga barata e geralmente usada
por pessoas pobres e em situacdo de rua, que passam a ser consideradas criminosas e
perigosas. Assim sendo, as agdes direcionadas para as areas com maior evidéncia de uso de
drogas tendem a reforcar o policiamento, as internacdes em leitos psiquiatricos e acolhimento
(inclusive compulsorio) em comunidade terapéutica. Dessa forma, a realidade ¢ de
intervengdes policiais nas cenas de uso de drogas como a cracolandia ou em bairros pobres,
por meio da violéncia, sem distin¢ao entre usudrios e traficantes.

De acordo com Gongalves et al (2015, p. 6), o eixo autoridade foi o que teve mais
prioridade para o Estado, que por meio da repressao e da violéncia, intensificou as
intervengdes policiais nas comunidades e nas regides mais pobres, fortalecendo a perspectiva

proibicionista e de guerra as drogas. O autor destaca ainda as iniciativas de internacao



104

compulsoria e a perspectiva de higienizacao social direcionadas principalmente a parcela mais
pobre, jovens e negros.

Nesse programa, também ganha énfase o financiamento das comunidades terapéuticas
por meio dos editais realizados em 2012, 2013 e 2014. No eixo cuidado foram estabelecidas
as metas de habilitagdo e financiamento de vagas de atendimento de saide em comunidades
terapéuticas, com cerca de 10 mil vagas a serem custeadas com recursos do fundo publico, o
que acarretou o avanco dessas instituicdes e o privilegiamento destas em detrimento dos
servigos de saide mental no ambito do SUS.

Lima (2016, p. 164) afirma que a partir de 2010, com a explosdo da chamada epidemia
do crack, veiculada pela midia e pelos politicos, acontece o crescimento do numero de CTs no
periodo inicial da construgdo dos servicos de saiide mental para pessoas com demandas
relacionadas ao uso de drogas, em que o SUS passou a ser questionado quanto a possibilidade
de atender esse publico. Por outro lado, as CTs ja vinham se beneficiando dos recursos
publicos estaduais e municipais € uma movimentagdo politica na esfera federal considerou
que estavam organizadas para atender essa demanda. “[...] Elas possuiam representantes no
parlamento que passaram a pressionar o Executivo Federal para integra-las a assisténcia a

usudrios de drogas” (LIMA, 2016, p. 165).

[...] Diante da “epidemia do crack”, construida ideologicamente, os dispositivos
publicos estabelecidos na Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
drogas em 2004 pareceram ndo dar conta da situagdo e, ao invés de acarretar maior
investimento para a criagdo dos equipamentos previstos nesta politica, gerou
investimento publico nas ja existentes comunidades terapéuticas. O que temos em
termos discursivos ¢ que a solu¢do mais acessivel para o tratamento da maioria dos
brasileiros acometidos pelas drogas estd nas comunidades terapéuticas (BARDI,
2019, p. 155).

As reportagens sobre o consumo do crack escondem e mostram verdades sobre a
realidade. Mostram a gravidade da dependéncia, os desafios para a politica de satide publica, a
necessidade de uma politica publica capaz de dar respostas sérias e qualificadas aos danos
sociais e a saude ocasionados pelo uso de drogas. Por outro lado, escondem o
conservadorismo autoritdrio sensacionalista dos noticiarios, os elementos politicos,
econOmicos ¢ culturais que perpassam o consumo de drogas, escondem as violagdes de
direitos legitimadas nas intervengdes pautadas na exclusdo, criminalizagdo, repressdo e

violéncia (BRITES, 2013, p. 50).
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Isso pode ser observado nos resultados alcancados pelo Programa até 2014. Todas as
acOes previstas no ambito da politica de satde ficaram muito abaixo do esperado. Por
exemplo, dos 308 Consultdorios na Rua colocados como meta, se efetivou apenas 123, assim
como as Unidades de Acolhimento com previsdo de 618 e realizadas 60, os CAPS AD 24
horas que de 175, foram criados 59. Isso se deve, em grande parte, ao fato de os municipios
ndo conseguirem atender as exigéncias do programa, principalmente em relagao ao nimero de
habitantes. As Unidades de Acolhimento s6 poderiam existir em municipios com populagdo
superior a 200 mil habitantes (apenas 144 municipios) € o mesmo acontece com os CAPS AD
24 horas. Ja as agdes no campo da repressdo alcangaram e até ultrapassaram a meta prevista,
como as bases de videomonitoramento e o aumento efetivo de policiais.

O financiamento de vagas em comunidades terapéuticas alcangou o niimero de 7.501
vagas at¢ 2014, sendo que esses contratos foram sendo renovados nos anos seguintes.
Diferente dos outros servi¢os de saide mental que possuem exigéncias em relagao ao porte do
municipio, as CT alcangcam um niimero de municipios muito maior; para elas ndo ha critério
de porte populacional ou quantidade de pessoas atendidas. Dessa forma, a auséncia dos
servicos de saide mental em municipios menores propicia também o crescimento das
demandas para as comunidades terapéuticas.

Com exigéncias que muitos municipios nao conseguiram cumprir para implementagao
dos servigos de saude mental, o avango da perspectiva proibicionista e a énfase do programa
nas agdes policiais, o direcionamento desse programa para determinados grupos sociais,
aliado ao subfinanciamento do SUS e ao avango da privatizagdo dos servigos de saude, tem-se
o caminho para o fortalecimento das comunidades terap€uticas; uma institui¢do que esta ai
para atender ndo s6 as demandas de satide mental, mas também aos interesses da programatica
neoliberal e neoconservadora.

Nessa dire¢do, o Programa Crack também nao alcanca garantia das segurangas sociais
previstas para as politicas de protegao social, entendidas por Sposati (2016, p. 11) como agdes
coletivas para superar desprotecdes, incertezas e fragilidades, em que se destacam seguranga
de acolhida, convivio, autonomia, equidade e travessia, as quais devem ser usufruidas pelos
cidaddos como um direito humano independente de sexo, religido, etnia, idade. Ao contrario,
o avanco das CTs no ambito da satide e a ampliagdo da repressdo e da violéncia policial

aprofundam as condigdes de desprotegdo social da populagdo-alvo dessas intervengdes.
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Para atender a meta do Programa Crack foram langados, no ambito da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) do Ministério da Justica, os editais de
credenciamento 01/2012, 01/2013 e 07/2014, com o objetivo de estabelecer contratos com
comunidades terapéuticas na prestacao de servigos de acolhimento de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincia psicoativa, a serem financiadas pelo
Fundo Nacional Antidrogas. Novos editais de credenciamento foram publicados em 2018 e
2019, anos em que houve a rescisdo dos contratos que até entdo estavam vigentes e a abertura
de prazo para que as instituicdes pudessem realizar o credenciamento.

Para se inscreverem no Edital de credenciamento as CTs precisavam ser certificadas
como Entidades Beneficentes de Assisténcia Social. A revogada Lei n° 12.101/2009, o
Decreto n° 8.242/2014 e a Portaria do Ministério da Saude n°® 834/2016 regulamentaram a
concessdo de certificado de entidades beneficentes de assisténcia social na area de saude,
sendo concedida a certificagdo a pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos que
prestem servigos nas areas de assisténcia social, saude e educacdo, o que inclui as
comunidades terapéuticas na prestacdo de servigos ao SUS no atendimento e acolhimento de
transtornos relacionados ao uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

De acordo com a Portaria n® 834/2016, as comunidades que podem ser consideradas
institui¢des beneficentes na saude sdo as que realizam prestacdo de servigos ao SUS no
acolhimento de pessoas com demanda de dependéncia ou abuso de drogas e prestacdo de
servigos de satde sem a contraprestacdo do usuario. Essas agdes gratuitas podem ser: grupos
de ajuda mutua, formacao de profissionais, "reinsercao social", defesa dos direitos da pessoa
com dependéncia quimica, prevengdo, acolhimento e tratamento da dependéncia,
acolhimento/abordagem de morador de rua, entre outras a¢des pactuadas com o gestor do
SUS.

Na atual politica de aten¢do a usudrios de drogas cria-se o cadastro de credenciamento
das comunidades terapéuticas no ambito da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengao as
drogas (SENAPRED) do Ministério da Cidadania. A Portaria n® 563/2019 estabelece todos os
critérios para credenciamento e descredenciamento de entidades de prevencao, apoio, mutua
ajuda, atendimento psicossocial e ressocializacao de dependentes do alcool e outras drogas e
seus familiares. O processo de credenciamento e contratagdo das CTs tem sido realizado por
meio do Ministério da Cidadania, bem como todo o processo de fiscalizagio e de

financiamento destas.
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Esse processo segue o estabelecido nos Editais de credenciamento, conforme

apresentado no quadro a seguir.

Quadro 1 — Editais de credenciamento entre 2012 ¢ 2019

Descricao Edital

Finalidade Credenciar entidades privadas, sem fins lucrativos, que|01/2012
realizem acolhimento em regime residencial transitorio, de|01/2013
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou|07/2014
dependéncia de substancias psicoativas. 01/2018

17/2019

Exigéncias para|Servicos de acolhimento destinam-se a pessoas que(01/2012
os Servigos necessitem de afastamento, por periodo prolongado, do|01/2013
ambiente no qual se iniciou/desenvolveu/estabeleceu o0|07/2014
uso/dependéncia de substancia psicoativa, como o crack e

outras drogas®.

Servicos de acolhimento destinam-se a pessoas que|01/2018
necessitem de afastamento, por periodo prolongado, do|17/2019
ambiente no qual se iniciou/desenvolveu/estabeleceu o
uso/dependéncia de substancia psicoativa, como alcool,

maconha, crack, cocaina e outras drogas.

O acolhimento devera ter carater essencialmente voluntario. |01/2012
01/2013
07/2014
O acolhimento devera ter carater exclusivamente voluntario. |01/2018
17/2019

Os acolhimentos disponibilizados deverao atender a demanda |01/2012

local, podendo atender a usuarios de outros municipios e/ou|01/2013
estados. 07/2014
17/2019
70% das vagas para demanda local e 30% para eventuais|01/2018

demandas de outras localidades.

Acolhimento de no maximo 12 meses. 01/2012

¥ Em negrito as diferengas de escrita entre os editais, as quais indicam mudangas na compreensao.
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01/2013
07/2014
Permanéncia de até 12 meses consecutivos ou 24 meses|01/2018
intercalados. 17/2019
Um novo acolhimento antes de 6 meses do ultimo|01/2018
desligamento deve ser avaliado e justificado pela equipe. 17/2019
Sem contrapartida financeira de acolhidos ou familiares. 01/2012
01/2013
07/2014
01/2018
17/2019
Contratacdo de vagas limitadas a 50% da capacidade total,|01/2012
limitado a 60 vagas para cada publico. 01/2013
07/2014
Contratacdo de vagas limitadas a 50% da capacidade total ¢|01/2018
no maximo 30 vagas por publico especifico.
Contratagdo de vagas limitadas a 50% da capacidade total,|17/2019
limitado a0 minimo de 10 vagas e maximo de 80 vagas
para cada publico.
Elaborag¢ao do PAS/PIA. 01/2018
17/2019
Avaliagdo médica prévia que pode ser realizada pela rede|01/2018
privada ou publica. 17/2019
-Acolhimento de adolescentes, desde que as atividades|01/2018
desenvolvidas estejam em conformidade com o ECA. 01/2012
01/2013
07/2014
Acolhimento de mae nutriz acompanhada de filho/a de até|01/2012
lano. 01/2013
07/2014
01/2018
17/2019
Controle de contratos e acolhimentos por meio do SISCT. 01/2018
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17/2019

Vedacao de isolamento fisico.

17/2019

Oferta de projetos terapéuticos ao usudrio ou dependente de

drogas que visam a abstinéncia.

17/2019

Adesao e permanéncia voluntaria.

17/2019

Ambiente residencial para convivéncia, formacdo de
vinculos, valores educativos e desenvolvimento pessoal para

pessoas em situacao de vulnerabilidade social.

17/2019

Habilitacao e pré-

qualificacio

Verificagdo de regularidade juridica, fiscal e trabalhista,
situacdo econdmico-financeira e condigdo técnica da

entidade, por meio de analise documental.

01/2012
01/2013
07/2014

Verificagdo da regularidade juridica, qualificacdo técnica,
qualificagdo economico-financeira, regularidade fiscal e
trabalhista; além da verificacio de qualidade para

atendimento da demanda.

01/2018
17/2019

Obrigacoes da

contratada

Proposta de acolhimento individualizada.

01/2012
01/2013
07/2014

Comunicar, formalmente, cada acolhimento a unidade de

saude e aos equipamentos de protecao social de referéncia.

01/2012
01/2013
07/2014
01/2018
17/2019

Comunicar, imediatamente, ao Conselho Tutelar local, o
acolhimento de criangas e adolescentes, assim como qualquer

intercorréncia.

01/2012
01/2013
07/2014
01/2018

A integralidade da aten¢do a satde da pessoa acolhida, seja
por meio de articulagdio com a rede do SUS, seja com

recursos proprios.

01/2012
01/2013
07/2014
01/2018

Articular junto a unidade de referéncia de saude os cuidados

necessarios ao acolhido.

01/2018
17/2019
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Nao praticar ou permitir agdes de contengdo fisica,|01/2012
isolamento ou qualquer restricdo a liberdade da pessoa|01/2013
acolhida. 07/2014
Nao praticar ou permitir agdes de contencao fisica ou|01/2018
medicamentosa, isolamento ou qualquer restricao a liberdade|17/2019
da pessoa acolhida.
Articular junto a unidade de referéncia de assisténcia social a|01/2012
preparacdo para a alta e o processo de reinser¢do social da|01/2013
pessoa acolhida. 07/2014
01/2018
17/2019
Articular junto a rede de protecdo social atendimento e|01/2018
acompanhamento das familias dos acolhidos. 17/2019
Comunicar, formalmente, as unidades de referéncia de satde|01/2012
e de assisténcia social quando da alta terapéutica, desisténcia, |01/2013
desligamento ou evasao da pessoa acolhida. 07/2014
01/2018
17/2019
Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel as normas da|01/2012
entidade e o carater gratuito do servigo prestado. 01/2013
07/2014
01/2018
17/2019
Visitacao de familiares, conforme rotina da entidade. 01/2012
01/2013
07/2014
01/2018
17/2019
Acesso aos meios de comunicagdo que permitam contato com|01/2012
familiares durante o acolhimento, conforme rotina da|01/2013
entidade. 07/2014

01/2018
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17/2019

Privacidade, uso de vestuario proprio e de objetos pessoais.

01/2012
01/2013
07/2014
01/2018
17/2019

Manter equipe multidisciplinar em numero e formacgao
condizente com o quantitativo de vagas, pessoas acolhidas e

atividades desenvolvidas.

01/2018
17/2019

Possuir e cumprir programa de acolhimento com as normas e |01/2018
rotinas da entidade. 17/2019
Elaborar PIA/PAS de acordo com o programa da entidade. 01/2018
17/2019
O PIA/PAS deveri ser periodicamente revisado e atualizado. |01/2018
17/2019

O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada devem

participar da constru¢ao do PIA/PAS.

01/2018
17/2019

O PIA/PAS devera ser elaborado em no maximo 20 dias de

acolhimento.

01/2018

O PIA/PAS devera ser elaborado em no maximo 30 dias de

acolhimento.

17/2019

O programa de acolhimento deve incluir atividades
recreativas, atividades que promovam o desenvolvimento
interior e o autocuidado, atividades de formacao, capacitacao

e aprendizagem.

01/2018
17/2019

Manter atualizados os registros dos acolhidos. 01/2018
17/2019
Esclarecer critérios de admissdo, permanéncia e saida e|01/2018
receber anuéncia prévia do acolhido. 17/2019
Ter espago para atendimento individual. 01/2018
17/2019

Incentivar desde o inicio do acolhimento vinculo familiar e

social.

01/2018
17/2019
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Nortear agdes e servigos com base nos principios de diretos

01/2018

humanos ¢ de humanizacao do cuidado. 17/2019
Manter os ambientes de uso dos acolhidos sem trancas,|01/2018
chaves ou grades, admitindo apenas trancamento simples. 17/2019
Nao permitir ou praticar castigos fisicos, psicoldgicos, morais|01/2018
ou estigmatizantes com usuarios e familiares. 17/2019
Nao submeter os acolhidos a atividades forcadas, exaustivas|[01/2018
ou degradantes. 17/2019
Observar normas de seguranga sanitdria e acessibilidade. 01/2018

17/2019
Fornecer alimentacdo, condi¢des de higiene e alojamentos|01/2018
adequados. 17/2019
Promover, quando necessario, a emissdo dos documentos dos |01/2018
acolhidos. 17/2019
Promover, com apoio da rede local, preven¢do de doencas|01/2018
transmissiveis. 17/2019
Promover capacitagdo dos membros da equipe. 01/2018

17/2019

Manter equipe multidisciplinar com trés profissionais com
graduagdo na area das ciéncias sociais, humanas ou da saude,

com experiéncia comprovada na area.

01/2018

No caso de acolhimento de adolescentes, manter equipe
minima com 1 psicélogo, 1 pedagogo, 3 monitores, além dos

3 profissionais de nivel superior.

01/2018

Manter recursos humanos em periodo integral. 01/2018
17/2019
Preservar o direito do usuario de interrup¢ao do acolhimento|01/2018
a qualquer momento. 17/2019
Respeito a orientacdo religiosa do acolhido. 01/2018
17/2019

Franquear dados para instituicdes de pesquisa contratadas
pela SENAD/SENAPRED e permitir entrevista aos

acolhidos.

01/2018
01/2019
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Monitorar e avaliar os servigos prestados. 01/2018

17/2019

Acompanhamento|A execucdo dos contratos sera acompanhada, diretamente,|01/2012

da execucao dos|pela SENAD e, indiretamente, pelos conselhos locais de|{01/2013

contratos e|politicas sobre drogas e/ou por empresa contratada para esse|07/2014
fiscalizacao fim, sem prejuizo da atuagdo das instancias de auditoria ¢|01/2018
fiscalizagdo, e do controle social. 17/2019

A SENAD buscara fortalecer a interagao com os conselhos ¢|01/2018
gestores locais de politicas sobre drogas, solicitando
informacdes e apoio para fiscalizacdo das comunidades

terapéuticas.

Parametros para renovagdo ou diminui¢do das vagas|01/2018
contratadas: gestdo administrativa, estrutura fisica, recursos|17/2019
humanos, projeto terapéutico, san¢des aplicadas no decorrer
da execuc¢do do contrato, denuincias recebidas, resultados de

eficacia e eficiéncia.

Valores R$ 1.000,00 por més, por servigos de acolhimento de adulto; [01/2012
R$ 1.500,00 por més, por servigos de acolhimento de crianga, |01/2013

adolescente e mae nutriz. 07/2014

R$ 1.172,88 por més, por servigos de acolhimento de adulto; |01/2018
R$ 1.596,44 por més, por servigos de acolhimento de
adolescente; R$ 1.528,02 por més, por servicos de

acolhimento de mae nutriz, acompanhada do lactente.

RS 1.172,23 por més, por servigos de acolhimento de adulto; |17/2019

RS 1.527,37 por més, por servigos de acolhimento de mae

nutriz, acompanhada do lactente.

Fonte: Coutinho (2022)

Os editais consistem em habilitagdo e pré-qualificacdo de entidades que estdo aptas a
celebrarem os contratos e trazem uma série de determinagdes para os servigos de acolhimento.
Afirma-se que essas entidades sdo destinadas para pessoas que necessitem do afastamento,
por periodo prolongado, do ambiente onde se desenvolveu o uso de drogas; a adesdo deve ser

voluntéria, salvo os casos previstos em lei; devem atender a demanda local, podendo atender
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também outros municipios ou estados havendo disponibilidade de recursos; cada pessoa
poderd permanecer na institui¢do pelo periodo maximo de doze meses. Além disso, de acordo
com os editais, a contratacao limita-se a 50% da capacidade total da entidade e ndo pode ser
exigida contrapartida financeira de usuarios ou familiares contemplados com essas vagas
(BRASIL, 2012c; 2013a; 2014b; 2018a, 2019d).

Em relagdo ao acolhimento, as CT devem seguir as normas estabelecidas no Edital,
quais sejam: acolhimento individualizado, comunicar cada acolhimento, alta ou desligamento
a unidade de saude ou de prote¢do social de referéncia, comunicar ao Conselho Tutelar o
acolhimento de crianga e adolescente, garantir a integralidade na atengdo a saude em
articulacdo com o SUS ou por meios proprios, ndo praticar acdes de restricao de liberdade,
conten¢do ou isolamento, comunicar a familia as situagdes de alta, desisténcia, desligamento
ou evasdo, articular junto a politica de protecao social a preparacdo para alta e "reinsercao
social", informar ao acolhido e ao responsavel a gratuidade do acolhimento e as normas da
institui¢do, preservar os direitos do acolhido de ter atencao integral a saude, visitacdo de
familiares, acesso a meios de comunicacao para contato com familiares, privacidade quanto a
vestuario e objetos pessoais (BRASIL, 2012c¢; 2013a; 2014b).

O processo de habilitacdo ¢ feito por meio da verificacdo de regularidade juridica,
fiscal e trabalhista, através de uma verificacdo técnica dos documentos da empresa ¢ do
dirigente responsavel. Essa fase verifica a regularidade dos documentos que sdo descritos no
Edital e enviados para a SENAD no ato da inscricdo. Ja a pré-qualificacdo analisa as
condigdes técnicas para atendimento da demanda. As entidades habilitadas na fase 1 devem
enviar a SENAD documentos referentes a proposta de acolhimento, com curriculo dos
profissionais e voluntarios que atuam na instituicdo, que conste a oferta dos servigos de
articulagdo com a rede de protegdo social local, apoio aos familiares, profissionalizacdo e
capacitacao dos acolhidos e desenvolvimento de atividades culturais, de esporte e lazer. Essa
fase também ¢ uma andlise documental feita por comissao especial definida pela Secretaria.
Serd desabilitada ou desqualificada qualquer entidade que esteja em desacordo com os
critérios do Edital. Caso seja detectada alguma irregularidade apds a contratacdo, podera
haver rescisao do contrato.

Os editais publicados nesses trés anos trazem as mesmas prerrogativas. Foram

publicados com o objetivo de alcancar a meta (ampliacdo no numero de vagas financiadas
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pelo governo federal para 10 mil) estabelecida pelo Programa Crack e os contratos firmados
permaneceram e puderam ser renovados nos anos seguintes.

Em 2018 houve a publicagdo de um novo edital, também por meio da SENAD, o
Edital n® 01/2018. Este possuia 0 mesmo objetivo dos anteriores, porém continha algumas
alteragcdoes. Em relagdo a distribuicao das vagas, considera-se a prevaléncia do consumo de
drogas e as necessidades de cada regido de forma que a oferta de vagas ficou prevista da
seguinte maneira: Regido Norte 5,49%, Regido Nordeste 33,83%, Regido Sul 9,39%, Regido
Sudeste 45,56%, Regido Centro-Oeste 5,73% das vagas (se a contratacdo ndo atingisse esse
percentual, as vagas seriam remanejadas para outras regides) (BRASIL, 2018a).

Também foi especificado que as CTs deveriam destinar 70% das vagas contratadas
para atender demandas locais e 30% poderiam ser usadas para outras localidades. Para esse
edital, a contrata¢do de vagas permanece limitada a 50% das vagas totais da entidade, mas ndo
pode ultrapassar o nimero de 30 vagas para cada publico e a permanéncia na instituicao pode
ser de até 12 meses consecutivos ou 24 meses intercalados; se o acolhido esteve em mais de
uma CT nesse periodo, o tempo ¢ somado. Além disso, no periodo de até seis meses
subsequente ao ultimo desligamento, um novo acolhimento s6 sera feito mediante justificativa
fundamentada da equipe da institui¢do e parceria com a rede de cuidados (BRASIL, 2018a).

Essas determinacdes sdo feitas a partir da Resolugao n® 1/2015 do Ministério da
Justica, que vai regulamentar as comunidades terapéuticas no ambito do Sistema Nacional de
Politicas sobre Drogas. Esta resolu¢do define as comunidades terapéuticas como instituigcdes
sem fins lucrativos, de adesdo e permanéncia voluntaria e transitdria, que propicie a
reinser¢cdo sociofamiliar e econdmica do acolhido, a formacao de vinculos entre os pares € o
desenvolvimento pessoal. Afirma ainda que devem trabalhar de maneira integrada com a rede
de servicos no territério no cuidado, tratamento, prote¢do "reinser¢do social", educacdo e
trabalho (BRASIL, 2015a).

O Edital 01/2018 contempla vagas para acolhimento de adolescentes entre 12 e 18
anos, observadas as determinacdes do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, € também de
mae-nutriz com filho de até um ano. De acordo com a resolucdo n°® 1/2015, a mae pode ser
acolhida com o/a filho/a desde que observados os direitos da crianca.

E condigdo para acolhimento a avaliagio médica prévia, podendo ser médico da rede

publica ou privada ou da propria CT, e somente deverdo ser acolhidas pessoas que fagcam uso
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nocivo ou estejam dependentes de substancias psicoativas, com necessidade de protegao e
apoio social e previamente avaliadas pela rede de saude (BRASIL, 2015).

Na fase de habilitagdo e pré-qualificacdo esse edital destaca, além das verificacdes ja
previstas nos editais anteriores, a analise do projeto terapéutico que deve prever as seguintes
atividades: atividades recreativas, desenvolvimento interior € de autoconhecimento, promogao
de autocuidado e sociabilidade, capacitacao e formagao.

O edital traz uma série de obrigacdes que a CT contratada precisa cumprir, entre as
quais: elabora¢do do Plano de Atendimento Singular (PAS) em conjunto com o acolhido e o
familiar/responsavel tendo em vista o protagonismo do usuério; informagdes sobre o acolhido,
tais como, dados pessoais, histérico de tratamento, substancia que usa, motivagdo para o
tratamento, informacdes do acolhimento, encaminhamentos realizados, resultados e
planejamento de saida. Além disso, este deve ser periodicamente revisado.

Assim como estabelecido na Resolugao 01/2015, as instituicdes devem atender as
seguintes exigéncias, devidamente previstas no edital: possuir programa de acolhimento;
avaliacdo prévia na rede de saide que determine aptiddo para o acolhimento; Plano de
atendimento Singular; anuéncia do acolhido por escrito; inser¢do da familia no tratamento;
comunicar o inicio e o encerramento do acolhimento aos servigos de protecdo social no
territorio; ter espago de atendimento coletivo e individual; promover o vinculo familiar e
social; permitir visita e comunicacdo com familiares; atuar de acordo com os direitos
humanos e o cuidado humanizado; manter os ambientes sem trancas, chaves ou grades; nao
praticar castigos fisicos ou psicologicos, nem atividades forgadas; fornecer alimentagao,
higiene e alojamento adequado; realizar articulagao com a rede de satude; articular com a rede
de protecao social o cuidado com as familias e a "reinsercdo social" do acolhido.

Os acolhidos possuem o direito de: interromper o acolhimento a qualquer tempo;
receber tratamento respeitoso independente de religido, orientagdo sexual, raga, classe,
antecedentes criminais; ter privacidade, observadas as regras de convivéncia; participar de
atividades, desde que concorde, e também o direito ao sigilo e anonimato (BRASIL, 2015a).

Todos esses pontos sdo previstos no Edital 01/2018 no que diz respeito as obrigacdes
que as CT assumem ao serem contratadas com verba do Governo Federal. Em 2019 também
foi publicado novo edital, contudo, ainda ndo foram firmados os contratos com as CTs
selecionadas. O Edital de Credenciamento Publico n® 17/2019 que foi publicado pelo

Ministério da Cidadania, por meio da SENAPRED, traz as mesmas prerrogativas que o edital
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anterior, no entanto, com um maior aparato legal devido as legislagdes aprovadas em 2019
contribuirem para o fortalecimento dessas instituigdes, conforme veremos no topico que
segue.

Em relagdo ao que se estabelece nos editais enquanto obrigacdes que devem ser
cumpridas, e também sobre esse processo de habilitacdo e pré-qualificacdo, destaca-se alguns
elementos para debate. Afirma-se inicialmente que essas instituicdes atendem a necessidade
de afastamento prolongado, em que o tratamento pode ir de seis a doze meses e o acolhido
pode, entre saidas e entradas, permanecer no tratamento até 24 meses, se acolhido em
instituigdes diferentes, esse tempo serd somado. Apds o periodo de tratamento, passados seis
meses, ele pode ser acolhido novamente por meio das vagas financiadas com os recursos
publicos. Além de tratamento prolongado, tem-se um processo de institucionalizagdo com
possibilidade de reincidéncia que ja indica a existéncia de situagcdes em que o acolhido ndo
consegue permanecer no tratamento ou que va de uma institui¢do a outra em busca da cura.

Cabe ressaltar que esse afastamento prolongado ndo ¢ apenas o afastamento do
contexto onde prevalece o uso de drogas, como preveem os editais, mas pode ser entendido
como uma medida de isolamento da familia, do trabalho, da convivéncia em comunidade, do
territorio onde esse individuo constrdi suas vivéncias, do acesso a bens e servigos publicos, o
que corrobora o entendimento focalizado do uso de drogas em que o individuo passa a ser
visto apenas do ponto de vista do uso. Reitera, ainda, a perspectiva higienista de recolhimento
de pessoas indesejadveis ou com comportamentos “desviantes” do ambiente das cidades;
perspectiva que fundamentou a atuagao dos manicomios durante séculos e que se reatualiza
com o discurso de que ¢ uma medida necessaria para a recuperagao.

Na contramao da reforma psiquidtrica, as comunidades terapéuticas encontram eco no
imaginario social e popular na busca por solucdes rdpidas, que aceita o afastamento do
convivio social de pessoas socialmente marginalizadas, por vezes envolvidas em atividades
ilegais, e acaba por legitimar essa logica de exclusao (ANDRADE, 2011, p. 4669). De acordo
com Brites (2013, p. 49), o medo e a inseguranca causados na populacao diante de imagens e
discursos chocantes e degradantes expostos pela midia, alimentam o impulso por uma solucao
que seja rapida, eficiente e que elimine o crack da realidade, o que nutre o apelo pela
repressao € a cura.

Compreende-se que ha demandas com especificidades que necessitam do acolhimento

24 horas, por determinado periodo de tempo ou mesmo da internagdo, mas ndo como uma
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modalidade de tratamento, ¢ sim como uma forma de interven¢do em determinado momento
desse tratamento. Para isso, o SUS conta com os servigos dos CAPS AD 24 horas e, para
casos mais graves, com os leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais; servicos que podem ser
fortalecidos e ampliados.

Os leitos em hospitais sé se justificam em casos que estdo além da capacidade de
atendimento dos CAPS AD e dos demais servicos de satide da RAPS. Mesmo sendo uma
modalidade de internagdo, diferente das CTs, nos hospitais gerais se preserva mais a
identidade do usuario, ja que este ndo ¢ o Unico servigo oferecido, e coloca a atengdo ao uso
de drogas no mesmo nivel dos outros atendimentos de saude, o que pode contribuir para a
redu¢do do estigma que recai sobre os usuarios de drogas, principalmente as ilicitas
(ANDRADE, 2011, p. 4669).

Apesar da legislagdo priorizar o acolhimento voluntario, ha a possibilidade de este ser
involuntario ou compulsorio, conforme prevé a Lei 10.216/2001. Sobre as modalidades de
internagdo, estas podem ser voluntarias, com consentimento do dependente, ou involuntarias,
sem consentimento do dependente, mas a pedido da familia, do responséavel legal ou do
servidor publico da satde ou assisténcia social, mediante decisdo do médico responsavel e da
inexisténcia de outras alternativas previstas na Rede de Aten¢do a Satide e com prazo maximo
de 90 dias.

A internagdo compulsdria, por sua vez, ¢ aquela determinada pela justiga — servindo
como uma medida punitiva: ou o carcere ou a internagdo; no entanto, ¢ vedado este tipo de
internagdo em comunidades terapéuticas acolhedoras (BRASIL, 2019e, CAp. II). Apesar
disso, essas entidades reproduzem tal pratica. Inclusive, enquanto realizava a pesquisa e
buscava informagdes sobre as comunidades terapéuticas credenciadas, observou-se
instituicdes divulgando a realizagdo de internagdo compulsoria.

A legislacdo coloca a internagao involuntaria como ultimo recurso a ser utilizado, mas
essa pratica nem sempre acontece apos a insercao do usudrio na rede de atendimento
psicossocial e acaba sendo usada como Unica alternativa, tendo como principal alvo quem faz
uso de crack. Essa modalidade de internagdo viola os principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica. Como afirma Brites (2017, p. 55), viola a autonomia e a liberdade, viola a
condi¢do do usudrio enquanto sujeito de direitos, fere os principios do Estado laico, tendo em
vista que a maioria das instituigdes que reproduzem essa pratica sao de cunho religioso,

beneficia a apropriagdo privada de dinheiro publico, uma vez que nao hé o controle social
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sobre essas internagdes, ja que sdao realizadas em instituicdes privadas, e, além disso,
retrocede a interdisciplinaridade, ao atribuir poder a autoridade médica e judicial.

Denadai (2015, p. 313) afirma que se utiliza da justificativa de que a internagao seria a
melhor alternativa para o sujeito, uma vez que ele ndo exerce nenhuma fung¢ao social, em
decorréncia do consumo de drogas, e ndo poderia responder por si mesmo. No entanto, o que
acontece ¢ a nao escuta e a nao credibilidade as palavras desses sujeitos, o que acaba gerando
uma postergagdo de suas demandas e resgata as praticas excludentes e estigmatizantes do
modelo asilar. Para Brites (2013, p. 55), a internagao involuntaria/compulsoéria ¢ como o canto

da sereia: belo e fatal.

[...] Belo porque entoado em defesa da vida, da integridade e da solidariedade.
Irresistivel porque ecoa promessas imediatas e definitivas nos ouvidos cansados de
ouvir lamentos desesperados de dor, perdas e violéncias. No entanto, fatal, porque
anuncia o irrealizavel e retrocede em conquistas (BRITES, 2013, p. 55).

Durante a coleta de dados para este trabalho, chamou a atencdo a constatacdo de que
os nomes de muitas CTs trazem palavras como salvagdo, redengdo, libertagdo, nova vida,
novo caminho, resgate, entre outras, assim como, os discursos em sites e redes sociais que
prometem a cura, a mudanca de vida, o melhor caminho, a nica saida, etc. Além de fortalecer
a concep¢do da dependéncia como uma questdo espiritual/demoniaca que precisa de
libertagdo/salvagao/redencao, acontece o esvaziamento da concepgdo de saude e de direitos, e
ainda decepciona porque nao ¢ capaz de superar a desigualdade social, a exclusdo social, a
pobreza, o desemprego, a violéncia e a desprotecdo social que fazem parte da realidade dos
sujeitos acolhidos, fatores que continuardo a acompanha-los, ja que ndo houve uma atuacdo
que pudesse transformar essa realidade. O que se observa ¢ que a internacdo nessas
instituigdes nao intervém efetivamente nos determinantes sociais e culturais que,
potencialmente, podem levar a condi¢ao de dependéncia.

No entanto, esses modelos de internacdo atendem a outros interesses. As agdes
iniciadas a partir do Programa Crack tiveram como um de seus objetivos uma espécie de
higienismo nos espagos urbanos, principalmente nas grandes cidades (com énfase para os
periodos de realizagdo de megaeventos), com grande preocupagdo com a cidade e sem a
devida aten¢do com a humanidade das acdes (BRITO NETO, 2015, p. 67). “A internacao
funcionou como uma medida medicalizante e higienizante, de sorte que os poderes se
articulardo para esconder a poeira representada por esses atores sociais estereotipados no

tapete de retalhos dos centros de acolhimento e de saude” (BRITO NETO, 2015, p. 68).
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Outro ponto que carece atencdo refere-se a articulacdo com a rede de satde e
assisténcia social e a perspectiva da atuacdo intersetorial que estdo previstas no Programa
Crack, na resolucao n° 1/2015 do Ministério da Justica, na Resolu¢cdo n® 32/2017 do
Ministério da Satude, na Resolucdo CIT n° 1/2021, na Portaria Conjunta n® 4/2022, entre
outras legislacdes, nas quais se destaca o fortalecimento da atuacdo em rede e da
intersetorialidade entre satde, assisténcia social, seguranga publica e comunidades
terapéuticas. Os editais de credenciamento também colocam essa articulagdo como uma das
exigéncias que as CTs precisam seguir.

Neste trabalho ndo se busca o aprofundamento do debate sobre rede e atuagdo
intersetorial, no entanto, ¢ importante ressaltar que a atuagdo das instituigdes na perspectiva
de rede intersetorial ¢ a defesa de uma articulagdo entre o publico e o privado no atendimento
as demandas de saude, tendo como direcionamento a tendéncia ja discutida aqui de
transferéncia de recursos e responsabilidades para o setor privado.

A maioria dos conceitos de rede, no campo das politicas sociais, compreendem as
redes como estratégias que possibilitam o compartilhamento de recursos, praticas e saberes
entre instituicdes na dire¢do de maximizar a eficacia das agdes. A nocdo de rede remete
parceria, interagdo, cooperacao entre organizacdes governamentais € ndo governamentais na
defesa do bem-estar, na prestacao de servigos e utilizagdo dos recursos € nao apenas no
financiamento das politicas sociais. A nog@o de intersetorialidade surge ligada a esse conceito,
como uma nova forma de gestdo que propde a parceria no atendimento as demandas dos
cidadaos (PEREIRA E TEIXEIRA, 2013, p. 120, 121).

Apesar disso, essa articulacdo publico-privado se concretiza como um esvaziamento
da politica social como um direito. Pereira e Teixeira (2013, p. 118) afirmam que o
surgimento do terceiro setor foi fundamental para a difusdo da atuagdo em rede, em que o
Estado vai estabelecer uma nova forma de se relacionar com a sociedade na implementagao

de politicas sociais. Nas palavras das autoras:

A adocdo dessas formas de gestdo em rede, envolvendo setores e atores publicos e
privados, ¢ parte do desmonte do Estado Intervencionista e uma reprivatizagdo das
formas de enfrentamento da "questao social", consequéncia do desmonte promovido
pelas reformas neoliberais nos ultimos anos, mascarada pelo discurso do
alargamento da esfera publica, da participacdo social. Ademais, o repasse de
responsabilidades para o setor privado (mercantil ou ndo mercantil) defendido pelo
terceiro setor é parte de um processo de mercantilizagdo dos servigos sociais para os
que podem pagar e de refilantropizacdo dos servicos e bens, para os mais pobres que
ndo podem pagar pelos servigos, com acesso intermediado pelas organizacdes
sociais (PEREIRA; TEIXEIRA. 2013, p. 119).



121

Ademais, ¢ preciso refletir se o que tem acontecido € apenas o contato no
compartilhamento das informagdes, o que deve acontecer entre 6rgdos da saide e da
assisténcia social, somente no encaminhamento do acolhido para os servi¢os de protecao
social ao final do acolhimento — o que consiste em uma articulagao burocratica e imediatista —
ou se de fato tem sido desenvolvida uma atuacdo na direcao de superar a fragmentacao dos
servigos, a partir da concepcdo ampliada de satde e da integralidade do cuidado.

Outro ponto que carece atencdo ¢ o acolhimento em comunidades terapéuticas de
adolescentes com demandas relacionadas ao uso de drogas, previsto nos editais de
credenciamento, exceto no Edital n°® 17/2019, e regulamentado pela Resolugdo n° 3/2020 do
Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD). Tal acolhimento fica caracterizado
como: adesdo voluntaria, ambiente residencial com valor educativo e de desenvolvimento
humano, oferta de projetos terap€uticos que visam a abstinéncia, avaliacio médica e
multidisciplinar prévia, elaboracao do PIA e vedagdo do isolamento fisico (CONAD, 2020b).

A elaboragdo do PIA ¢ regulamentada pela Portaria do Ministério da Cidadania n°
690/2021, que prevé que este deve ser elaborado e desenvolvido com a participacdo do
adolescente e de pelo menos um dos pais/responsaveis, no prazo de até 30 dias apds o
acolhimento, o qual tem que ser atualizado e revisado periodicamente.

O acolhimento de adolescentes com idade dos 12 anos completos aos 18 anos
incompletos deve ter autorizagdo prévia dos pais ou responsaveis e ter adesdo voluntaria,
podendo ser interrompido a qualquer momento. A resolugdo prevé que a CT deve atuar de
forma integrada com a rede de servigos de atenc¢do, cuidado, tratamento, prote¢ao, promogao,
"reinser¢do social", educacdo e trabalho que atuam no territorio. Além disso, deve estimular o
vinculo familiar e social, garantir o acesso a educacgdo presencial ou EAD, ndo praticar acdes
de contencao fisica ou medicamentosa, nem isolamento ou restricdo de liberdade do
adolescente — o que ¢ contraditdrio, ja que a propria configuragdo da CT impde a restrigao de
liberdade.

O programa de acolhimento pode incluir a realizagdo de atividades recreativas,
desenvolvimento da espiritualidade (que se concretizam como atividades de orientacao
religiosa cristd, at¢ mesmo de maneira impositiva), autocuidado e sociabilidade, capacitagao,
formagdo e praticas inclusivas. A promocdo do autocuidado envolve higiene pessoal,

arrumagdo e limpeza de pertences, acomodagdo e banheiros, participar da elaboragdo das
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refeicdes e limpeza da cozinha e refeitorios, limpeza e organizacdo dos demais espagos,
organizacao e realizagdo de eventos e programas da entidade (CONAD, 2020b). A nosso ver,
trabalho ndo pago realizado por adolescentes, quando deveria haver a contratagdo de
profissionais assalariados para realizacdo de tais atividades. Deixaremos esse ponto para o
topico 4.3 em que sera discutido o trabalho como alternativa terapéutica. Cabe destacar que
essa determinacao da resolugdao € um gargalo para a realizacdo de trabalhos forgados.

Parlamentares da Frente Parlamentar Mista de Promoc¢dao e Defesa dos Direitos de
Criancas e Adolescentes editaram o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) n° 354/20 pela
revogacdo da Resolugdo n°® 3/2020, por considerarem-na ilegal. Estes afirmam que ndo ¢
competéncia do CONAD editar regulamentacao de politicas para criangas e adolescentes, e
sim atribuicdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA),
enquanto instancia maxima de formulacgdo, deliberagdo e controle das politicas para infancia e
adolescéncia, o qual nem foi consultado sobre essa resolugdo. Ademais, viola o que esta
previsto no ECA sobre o acolhimento institucional de criangas e adolescentes, que se trata do
acolhimento excepcional como forma de transi¢do para reintegracdo familiar e que ndo pode
se confundir com acolhimento em CT historicamente oferecido para pessoas adultas. O que a
resolucdo expressa ¢ uma modalidade ilegal de acolhimento de adolescentes nessas entidades,
com o objetivo de atender ampliacdo do mercado das comunidades terapéuticas (CONANDA,
2020).

A internagdo de criancas ou adolescentes para tratamento de danos causados a saude
pelo uso de substancias psicoativas deve ser uma medida excepcional, de acordo com os
principios de atencdo integral, prioritaria e de intervencao minima, e precisa ser realizada por
instituicdes cuja acdo seja indispensavel a promocao dos direitos e a prote¢do da crianca e do
adolescente (CONANDA, 2020).

O PDL ainda nao foi tramitado no Senado e a Resolugdo n° 3/2020 continua vigente.
Observa-se ainda, que o acolhimento de criancas e adolescentes ja acontecia antes dessa
regulamentacdo, previsto nos editais desde 2013, podendo ser, inclusive, financiado pelo
governo. Acdes respaldadas pelo Programa Crack e pela Resolugdo n°® 1/2015 que tém como
publico-alvo, principalmente, adolescentes usuarios de crack, em situacao de vulnerabilidade
social e os que estao em situagdo de rua, muitas vezes criminalizados e alvos da violéncia da

policia e do trafico.
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Esse debate possui uma série de particularidades em relacdo aos direitos dos
adolescentes, ao tratamento destinado a eles, que ndo pode ser o mesmo dos adultos, as
especificidades em relagdo aos vinculos familiares, o acesso a educacdo, o contexto de uso de
drogas (comum que nessa idade se faca o uso experimental ou ocasional, o que ndo pode ser
confundido com dependéncia), bem como o proprio processo de desenvolvimento individual
de passagem para a vida adulta; o que coloca uma série de complexidades que a pesquisadora
ndo pode alcangar a partir desse estudo. No entanto, ¢ necessdria a critica aqui apresentada,
tendo em vista a violagdo dos direitos dos adolescentes previstos no ECA, que tem sido
financiada pelo Estado, ja que antes mesmo da regulamenta¢do em 2020, os editais previam o
repasse de recursos para o acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas.

O perfil das comunidades terapéuticas realizado pelo IPEA (2017, p. 19) indica que
22,4% das comunidades terapéuticas acolheu adolescentes entre 12 e 18 anos incompletos e
1,7% acolheu criangas com menos de 12 anos. Para a permanéncia de crianca, a Unica
possibilidade prevista na legislagao € o acolhimento da mae com filho/a.

O Relatério de Inspecao do Conselho Federal de Psicologia (CFP) realizado em 2017
identificou que das 28 instituigdes pesquisadas, em 11 eram realizadas as internagdes de
adolescentes € em outras havia criangas ¢ adolescentes acompanhando as maes que estavam
internadas; constatou também a internagdo compulsoria de uma crianga de 11 anos por meio
de decisdo judicial. Dessas 11 instituicdes, em apenas duas haviam espagos separados para
adolescentes e adultos, nas demais, eles compartilhavam os mesmos quartos.

A Resolugdo n°® 3/2020 ja traz em sua redagdo violagdes de direitos da crianga e do
adolescente previstos no ECA e o levantamento realizado pelo CFP indica arbitrariedades
ainda maiores. Ao regulamentar essa modalidade de acolhimento, 0 CONAD desconsidera as
constantes denuncias de maus tratos, violéncia e as condi¢des inadequadas que se encontra
nessas entidades.

A literatura acerca da atencdo a criangas ¢ adolescentes em CT € escassa, no entanto,
se questiona acerca do preparo e da capacidade destas para promover atengdo integral a esses
sujeitos. Além disso, deve existir o cuidado para que esse acolhimento ndo funcione como
medida punitiva, por meio da privacdo de liberdade ou como uma alternativa ao sistema
socioeducativo.

Paula ef al (2017, p. 2736) afirma que no campo da satide mental ha esforcos nos

servicos de satide mental no SUS para atender criancas e adolescentes, por meio da estratégia
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de redugdo de danos, com enfoque intersetorial e interdisciplinar, ndo apenas por meio da
clinica, mas com acoOes relacionadas ao trabalho, escola, moradia, cultura, familia,
comunidade e trabalho, como, por exemplo, os Centros de Atencdo Psicossocial que podem
destinar servicos para o publico adolescente. No entanto, had também uma pratica
institucionalizante, priorizada pelas familias, que realizam o afastamento do individuo do

contexto de uso.

Percebe-se, com efeito, a relacdo antindmica no desafio da assisténcia aos
adolescentes e jovens usudrios de crack. De um lado, encontra-se o eixo orientativo
baseado em desinstitucionalizagdo, acolhimento, acesso, aten¢do integral, autonomia
e respeito aos direitos humanos, acdes territoriais, com articulagdo entre os
dispositivos comunitarios sociais ¢ de satide, para a inclus@o social de usudrios e
familiares, por outro lado, a preservag@o de praticas da psiquiatria classica e morais-
religiosas baseadas no tratamento moral e disciplinar, com privagdo de liberdade ¢
incentivo a abstinéncia das comunidades terapéuticas brasileiras (PAULA ET AL,
2017, p. 2736).

Apesar das criticas, as comunidades terapéuticas se apresentam as familias como uma
alternativa de cuidado, protecdo e desintoxicacdo. “Os familiares também esperam que as
instituicdes realizem aquilo que j& ndo conseguem realizar, ou seja, manter os adolescentes
protegidos, longe das ruas e dos perigos que os cercam [...]” (PAULA ET AL, 2017, p. 2738).

No cenario de desinvestimento e do subfinanciamento das politicas sociais, do ataque
aos servigos de saude mental que atuam de portas abertas na direcdo de reducdo de danos, da
negacdo aos principios da reforma psiquiadtrica e de medidas que violam os direitos de
criangas e adolescentes — dentre os ataques aos direitos humanos para além da politica de
saude — as familias e os individuos se veem entre a “cruz e a espada”, cujas alternativas
forjadas pela realidade transitam entre o acolhimento institucional nas CT e a violéncia da
policia e do trafico nas ruas, em que, além da dimensdo de satde, esse acolhimento assume
uma dimensao de protecdo a integridade fisica. No entanto, é uma pseudoprotecdo, inclusive
temporaria, o que reforca ainda mais a necessidade das politicas de protecao social as familias
e da ampliagd@o da politica de satide mental enquanto politica ptblica de acesso universal, com
recursos e profissionais capacitados para atender as demandas do publico infanto-juvenil.

Quanto ao acolhimento da mae nutriz, em que os filhos acompanham a mae, este
também deve seguir as determinacdes do ECA. Para a entrada nas CTs, considera-se mae
nutriz aquela que iniciar o tratamento quando o filho estiver com menos de um ano de idade.

Historicamente, maes foram internadas em hospicios € manicomios junto com o/a

filho/a, ou mesmo quando engravidaram ou chegaram gravidas, e, apoés o nascimento, 0s
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filhos continuavam na instituicdo, em condi¢gdes inadequadas, at¢ o momento em que as
criangas eram encaminhadas a outras pessoas da familia ou a outras modalidades de
acolhimento para criancas. O mesmo acontece nos presidios, onde ha a possibilidade de a mae
nutriz ficar junto com a crianga no periodo de aleitamento materno. Nao ¢ uma novidade a
institucionaliza¢ao de maes lactantes em instituicoes de saude mental.

E complexo pensar sobre essa questio porque, por um lado, é um direito da mie e da
crianga o aleitamento materno e a convivéncia familiar, por outro, também ¢ um processo de
institucionalizacdo da crianca que esta submetida aquele regime de acolhimento, que, como
vimos, nem sempre tem as condi¢des adequadas para o cuidado e a protegdao, de forma que
esse acolhimento de maes lactantes pode também ser alvo de violagdo dos direitos da crianca.

O acolhimento de maes lactantes em instituicdes fechadas ¢ também uma questido que
revela desigualdade de género e de classe. Mulheres pobres sdo institucionalizadas com
seus/suas filhos/as como se ndo houvesse outra alternativa por meio do tratamento domiciliar,
ou nos servigos de portas abertas, no caso da satide mental, ou pela prisdao domiciliar, no caso
da privagdo de liberdade.

O uso de drogas por maes também resulta na perda do poder familiar, julgada a
incapacidade de cuidado diante da situag@o de uso abusivo ou dependéncia. De acordo com
Cardoso (2019, p. 5), esse tem sido um dos motivos que mais afastam as familias de seus
filhos, principalmente as mais pobres e/ou em situacdo de rua, o que resulta na

institucionalizacdo de criangas e adolescentes.

[...] A identificagdo de presenga de uso de drogas tem motivado o afastamento de
maes e pais de seus filhos sem, no entanto, considerar a complexidade que envolve o
uso de drogas, com diversos padrdes de uso, desde eventual e recreativo até casos
graves, com forte dependéncia. Nao se pode afirmar, tampouco generalizar que todo
uso de drogas incapacite as familias de exercerem a maternidade e a paternidade de
seus filhos (CARDOSO, 2019, p. 6).

Vinculos familiares e rede de apoio muitas vezes fragilizados pela dependéncia
colocam a institucionalizacdo de criangas e adolescentes como Unica alternativa para muitas
mulheres, seja na condi¢do de mae nutriz ou na perda do poder familiar. Isso acontece
também pelo processo de desprotecdo social e responsabilizacdo da mulher pela protecao da
familia. As CTs vao reforgar isso a partir do seu modelo de tratamento, como veremos no

ultimo topico desse capitulo.
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Os editais, assim como as legislacdes no campo da politica sobre drogas e saude
mental, afirmam a realizacdo de agdes que visem a "reinser¢ao social" do acolhido,
principalmente por meio do trabalho e da educagdo/capacitagdo para o trabalho, bem como
propiciem o fortalecimento de vinculos familiares e a inser¢do da familia no tratamento.
Deixaremos essa discussdo para o terceiro topico desse capitulo, o qual vai contemplar a
atuacgao das CTs.

Os procedimentos que verificam a regularidade das CTs se dao por meio de andlise
documental, o que ndo exclui a possibilidade de haver irregularidades dentro dessas
instituigdes no desenvolvimento das intervencoes. Por isso, a fiscalizagdao se torna elementar,
uma vez que pode ser realizada in loco e, além disso, da voz aos usuarios. De acordo com os
editais, a fiscalizagdo deve ser realizada diretamente pelo 6rgdo contratante, e indiretamente
pelos gestores estaduais e conselhos de direitos ou gestores de politicas sobre drogas, ou por
empresa contratada para essa finalidade, sem prejuizo das instancias de auditoria, fiscalizacao
e do controle social.

O descumprimento das obrigacdes previstas nos Editais, bem como nas legislagdes,
pode acarretar nas seguintes sancdes: adverténcia; multa de 5% do valor do contrato;
impedimento de contratar com a administracdo publico pelo prazo de até dois anos;
inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao publica enquanto perdurarem os
motivos da punicdo ou até que os prejuizos causados sejam ressarcidos a administragdo
publica. Se as irregularidades forem constatadas antes da realizagdo do contrato, a entidade
serd excluida do rol de entidades habilitadas ou pré-qualificadas.

Os parametros utilizados para fiscalizagao sao:

a) gestdo administrativa (sera avaliado se a entidade cumpre prazos, se ha
reincidéncia no descumprimento de clausulas contratuais, se ha registros de
inconsisténcias na prestacao de contas e o indice de faturas rejeitadas); b) estrutura
fisica (sera avaliado se a entidade mantém os requisitos da RDC 29/2011 - Anvisa e
requisitos deste Edital); ¢) recursos humanos e equipe técnica (sera avaliado se a
entidade mantém equipe técnica condizente com a RDC 29/2011 - Anvisa e com 0s
critérios estabelecidos neste Edital); d) projeto terapéutico (sera avaliado se o
projeto terapéutico estd sendo cumprido; sera avaliado o quantitativo de acolhidos
pertencente a regido; sera avaliado as agdes desenvolvidas junto a rede de satde e
social, visando a "reinser¢do social" dos acolhidos; sera avaliado a participagdo dos
familiares, e ainda, sera avaliado as articulagdes com demais redes como educagio ¢
trabalho (programa de sustentabilidade). e) sangdes administrativas aplicadas no
decorrer da execugdo do contrato; f) denuincias recebidas; e g) resultados obtidos por
meio das pesquisas de eficiéncia, eficacia e efetividade realizada por parceiros da
SENAD (BRASIL, 2018a; BRASL, 2019c).
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A Portaria n° 562/2019 do Ministério da Cidadania cria o Plano de Fiscalizacao e
Monitoramento das comunidades terapéuticas no ambito da SENAPRED e, além do que esta
previsto nos editais, afirma que a fiscalizagdo sera realizada in loco pelo menos uma vez a
cada 12 meses, e no calendario de fiscalizacdo terdo prioridade aquelas CTs com existéncia de
denuincia ou irregularidades na execucao do contrato, més de término de vigéncia do contrato,
quantitativo de vagas disponibilizadas, disponibilidade logistica para a fiscalizagdo, nessa
ordem. No entanto, se houver impedimentos logisticos a fiscalizagdo ndo sera realizada.

Com a pandemia da Covid-19, foi instituida a fiscalizagdo remota, a ser realizada por
meio de videoconferéncia em todas as comunidades terapéuticas contratadas que disponham
de acesso a internet, para verificar o cumprimento da prestagao de servigos pelas comunidades
terapéuticas contratadas pela SENAPRED. A fiscaliza¢do presencial pode ser realizada de
forma complementar para verificagdo de fatos ou de irregularidades (BRASIL, 2021b). Nesse
caso, a localizacdo de grande parte das CTs em areas rurais pode ser um impedimento para a
fiscalizagdo, tanto por causa do acesso que pode ser dificultado, quanto pela auséncia de
internet na regido.

O processo da fiscalizagdo consistird em chamada dos usudrios que foram acolhidos
por meio das vagas financiadas pelo Ministério da Cidadania; entrevista reservada, com oitiva
de, no minimo, trés acolhidos, selecionados pelos fiscais, ndo podendo ser gravada para
assegurar a privacidade destes; e vistoria nas instalagdes fisicas da entidade para verificagdo
de conformidade com os requisitos do Edital e do contrato. A fiscalizagdo terd sua execugao
sempre gravada, exceto quando os acolhidos estiverem sendo entrevistados.

O Sistema Eletronico de Gestdo de comunidades terapéuticas (SISCT) também ¢é
usado como um instrumento de fiscalizagdo. Por meio dele ¢ realizada a comprovagdo da
prestacdo de servigos e de acolhimento e ficam anexados as notas fiscais e os respectivos
pagamentos.

De acordo com Vasconcelos (2014, p. 129), os servigos de acolhimento e internagao
devem ser frequentemente monitorados e fiscalizados, principalmente as institui¢des fechadas
que possuem acesso limitado. A fiscalizacdo € obrigagdo legal dos gestores da rede de saude
mental, de secretarias e entidades de direitos humanos, do legislativo, da vigilancia sanitaria,
do Ministério Publico, dos conselhos profissionais, incluindo visitas regulares e conversas

com usudrios e familiares. No entanto, essa pratica ainda esta sendo construida no Brasil, de
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forma que em muitos municipios nem existe ou funciona de forma precaria. O autor afirma

ainda:

Dada a fragilidade da pessoa durante a crise e a internagéo, e o alto risco de ocorrer
alguma forma de desrespeito a seus direitos fundamentais por parte dos servigos de
internagdo, os seus familiares, representantes pessoais, amigos e companheiros do
movimento de usuarios e familiares, tém o direito ¢ o dever de realizar visitas e
telefonar regularmente. Devem avaliar o seu estado de saide, bem como
acompanhar e fiscalizar cada passo do processo de internagdo e¢ das formas de
tratamento utilizadas, por exemplo, pedindo o acesso ao prontuario. Em caso de
alguma irregularidade ou desrespeito a direitos, estas pessoas tém o dever de tomar
as medidas necessarias para impedi-las (VASCONCELOS, 2014, p. 129)

Ou seja, além da fiscalizacao a ser realizada pela SENAPRED, que possui limitagdes
de logistica e acontece esporadicamente, destaca-se a importdncia de outras instincias
fiscalizadoras, inclusive os proprios familiares e amigos que sdo as pessoas externas a
instituicdo com quem os acolhidos possuem um maior contato, os quais podem identificar
situagdes de violagdes de direitos; o que impde desafios, tendo em vista que nem sempre o
usuario ou a familia tem a compreensdo de que estdo diante de irregularidades. H4 também
uma certa naturalizacdo de determinadas préticas, at¢ mesmo colocadas como normas para o
funcionamento da entidade, como por exemplo as puni¢des/castigos e as praticas religiosas
forgadas.

Outro desafio a fiscalizagdo ¢ que muitas vezes ndo se consegue alcancgar instituicoes
funcionando sem registro. Essa fiscalizagdo realizada pela SENAPRED ¢ prevista apenas para
as CTs credenciadas. Fica para os demais 6rgdos competentes monitorar outras institui¢des
que possam atuar clandestinamente.

Destaca-se a atuagdo do Ministério Publico na direcdo de fiscalizar violagdes de
direitos humanos, interna¢des forcadas e o acolhimento em regime fechado. No Estado do
Tocantins, entre outras intervencdes, em 2016 o Ministério Publico Estadual determinou a
interdi¢do do Centro Terapéutico de Araguaina, que realizava internagdes compulsorias e
involuntarias, mas ndo tinha autorizacdo para prestar esse servico, bem como ndo prestava
nenhum tipo de tratamentos aos internos, pois ndo contavam com equipe de profissionais,
nem de plano terapéutico. Em 2021, o MPTO concedeu liminar para interdicdo do Centro de
Tratamento Livre para Viver, em Miracema do Tocantins, onde constatou a auséncia de
Projeto Terapéutico, inexisténcia de atuacdo de profissionais de forma continua, inexisténcia

de articulagdo com a rede, além de situagdes de maus tratos e insalubridade.
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O relatério de inspecao do Conselho Federal de Psicologia identificou uma série de
violacdes de direitos, tais como: restrigdes de acesso a comunicagdo, privagdo de liberdade,
castigos, punigdes, viola¢do a liberdade religiosa e a diversidade sexual, trabalhos for¢ados e
destaca, ainda, possiveis situagdes de violagdes de direitos em institui¢cdes financiadas pelo

governo dada a natureza das contratagdes.

E preciso lembrar, ainda, que qualquer destinagio de recursos publicos deve contar
com a fiscalizagdo e acompanhamento das praticas desenvolvidas pelo destinatario
dos recursos, o que ndo foi identificado nas vistorias. Os dados coletados pela
inspecdo nacional em comunidades terapéuticas apontam, portanto, que o0
financiamento indiscriminado de instituigdes dessa natureza acaba por resultar na
destinacdo de recursos publicos a locais onde ha violagdes de direitos (CFP, 2017, p.
18).

A fiscalizacdao ¢ compreendida entdo como um importante instrumento para a garantia
de respeito aos direitos humanos e para o cumprimento das exigéncias legais colocadas para o
funcionamento das CTs e que precisa avangar para além de verificacdo documental, numa
direcdo critica, inclusive na problematizacdo das proprias rotinas institucionais que, por vezes,
naturalizam cotidianamente violagdes e violéncias.

Sobre o financiamento, além da finalidade prevista no edital de que sdo valores para
custear as despesas de 4 refeicdes didrias, habitagdo, materiais de higiene, projeto terapéutico
e pagamento dos profissionais, houve também contratos especificos para compra de moveis,
equipamentos para montar cozinha, compra de veiculos, constru¢do de usinas fotovoltaicas,
aquisi¢do de bens para ampliar estrutura fisica. Além disso, outros valores podem ser
provenientes de doagdes de patrimdnio publico (como terrenos e automoveis), contratos com
outros orgdos estaduais, municipais ou doacdes da iniciativa privada, bem como das igrejas,
entre outras estratégias que nao entraram na pesquisa, mas mostram a diversidade de captagao
de recursos.

Os atuais valores estabelecidos no Edital 01/2018 sdo de 1.172,88 por més, por
servicos de acolhimento de adulto; 1.596,44 por més, por servicos de acolhimento de
adolescente; 1.528,02 por més, por servigos de acolhimento de mae nutriz, acompanhada do
lactente. Valores que sdo pagos para cada acolhimento realizado, apds comprovacdo de
prestacdo de servigos no SISCT, em que o usuario pode ser acolhido pelo periodo maximo de
12 meses consecutivos ou 24 meses intercalados, periodos que serdo somados caso ele mude
para outra entidade. A comunidade recebe pelos dias em que a pessoa ficou acolhida e o valor
destinado para uma vaga continua a ser pago, caso a pessoa saia e entre outra para ocupar a

mesma vaga.
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De acordo com os dados obtidos por meio da coleta de dados no Portal da
Transparéncia e no Diario Oficial da Unido, os editais de 2012, 2013 ¢ 2014 resultaram na
contratacdo de 389 comunidades terapéuticas com o repasse financeiro de 199 milhdes de
reais ao longo dos anos de 2013 a 2018, ja que os contratos firmados foram sendo renovados.
Por meio do Edital publicado em 2018 aconteceram 253 contratos, que foram sendo
renovados por 2019, 2020 ¢ 2021, com CTs em todo o pais, sendo mais de 65 milhdes de reais
destinadas a elas até o momento da pesquisa. O edital 17/2019 pré-qualificou 528 entidades.
Até o momento da coleta de dados ndo havia contratos firmados, mas a previsdo € o

financiamento de 90 milhdes de reais por ano.

Grafico 1 - Contratos realizados e valores repassados por meio dos editais de 2012 a 2019
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Fonte: Coutinho (2022)*

De acordo com os relatorios de gestdo da SENAD, esses recursos financiaram, até
2018, 37.756 vagas em CTs, sendo que nos anos de execu¢do do Programa Crack houve um
boom em relagdo ao repasse de verbas, que voltou a crescer em 2018 com a “nova” politica de
atencdo a usuarios de drogas. No entanto, mesmo nos anos em que houve uma queda na

contratacdo de vagas, o quantitativo ainda ¢ muito significativo.

* Namero de CTs habilitadas para firmar contrato com a SENAPRED, no entanto os contratos ndo foram
realizados até a presente data. De forma que os contratos vigentes sdo os realizados por meio do Edital 01/2018,
os quais seguem sendo renovados.
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Contraditoriamente aos discursos que justificam os cortes de verbas para as politicas
de protegdao social, inclusive o subfinanciamento da saude, observa-se um crescimento
acelerado dos valores destinados ao custeio das vagas em CTs, o que refor¢a o processo de

sucateamento do SUS e a privatizagdo dos servigos de saude.

Grafico 2 — nimero de vagas financiadas em CTs de 2013 a 2018
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Dados adaptados por Coutinho (2022) dos Relatdrios de gestdo da SENAD de 2013 a 2018 ¢ informes da
SENAPRED dos anos de 2020 e 2021%

H4 um desencontro de informagdes, ou seja, uma ndo transparéncia nos dados
disponiveis pelo governo federal, e ainda documentos ndo encontrados durante a pesquisa,
principalmente apos 2018. De acordo com o informativo de gestdo da SENAPRED (2020),
em 2018 havia 2.900 vagas financiadas pelo governo federal, no entanto, o relatorio de gestao
da SENAD (BRASL, 2018e) divulgou o financiamento de 7.100 vagas. Constata-se também
contratos realizados que deveriam ser de dominio publico, por meio do Portal da
Transparéncia, e que ndo foram divulgados, portanto, o niimero de contratos e o valor do
repasse € maior que as informagdes encontradas pela pesquisadora. A pesquisa indica o valor
de 65 milhdes repassados as CTs em 2018, 2019 e 2021, contudo, dados da SENAPRED

informam que apenas em 2020 esse valor foi de 130 milhdes.

%% Nio foram encontrados os dados de 2019 e para o ano de 2021 a SENAPRED divulgou apenas a estimativa de
financiamento de 10.000 vagas.
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O Relatorio de Gestao de 2018 traz uma informagdo importante em relacdo ao nimero
de pessoas acolhidas e afirma que das 7.100 vagas contratadas, cerca de 13 mil pessoas foram
atendidas, sendo que em 2020, das 10.680 vagas, 27.000 pessoas foram contempladas, o que
pode indicar um tempo de tratamento menor que o previsto, € por isso no prazo de doze meses
mais de uma pessoa ¢ acolhida na mesma vaga, mas também indica a ndo permanéncia e
desisténcia do tratamento.

Constata-se ainda, a existéncia de redes de comunidades terapéuticas que possuem
filiais em varios estados e todas captam recursos federais. A maior delas ¢ a Obra Social
Nossa Senhora da Gléria — Fazenda da Esperanga, que atua desde 1983 na “[...]recuperagdo
de pessoas que buscam a libertacao de vicios, principalmente do alcool e da droga [...]”, por
meio do acolhimento sustentado no tripé trabalho, convivéncia e espiritualidade, a partir de
orientacdo religiosa catdlica. A Fazenda possui filiais em todos os Estados brasileiros e
também na Asia, Africa, e em outros paises da América e Europa, com mais de 100 unidades
(PORTAL FAZENDA, 2022). A coleta de dados mostra 76 contratos firmados entre 2013 e
2021 somente entre as filiais da Fazenda da Esperancga, o que lhes rendeu quase 34 milhdes de
reais.

Diante do exposto, verifica-se que estas sdo instituigdes privadas de cardter nao
lucrativo, financiadas e mantidas com recursos publicos, que, além disso, se utilizam de
recursos advindos de outras empresas em forma de doacdo, cobram mensalidades nas demais
vagas que nao sao contempladas no financiamento e economizam em mao de obra ao utilizar
o trabalho gratuito dos acolhidos, principalmente em atividades de limpeza, organizagao,
manuten¢do e producdo de alimentos. Embora tenham uma natureza juridica beneficente, se
mostram um lucrativo negocio.

Apesar das entidades atuarem em parceria com o servico publico, elas sdo um espago
privado, cujas relacdes sdo atravessas pela mercantilizacdo e metas de lucratividade com total
liberdade na gestao dos servigos que, em relagao aos lucros, nao atendem ao interesse publico
e sim particular. Importante reiterar que sdo espacos que atuam na contramao do estado laico
e com dificuldade de regulagdo e fiscalizagdo quanto a garantia de direitos humanos (SILVA,

2018, p. 48).

Apesar da lei definir essas instituigdes como sem fins lucrativos, nada impede que
elas lucrem e acumulem. O que a lei determina ¢ que seus lucros sejam revertidos
em suas proprias atividades. Os lucros ndo podem ser distribuidos, pelo menos sob
essa forma. Mas podem ser repassados sob a forma de salarios, basta que seus
dirigentes estabelecam vinculos empregaticios com a institui¢do. [...] A legislagdo
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que torna as instituigdes sem fins, ndo faz com que essas deixem de ser empresas
capitalistas (CISLAGHI, 2015, p. 111).

Destaca-se, portanto, a legitima¢ao das CTs no cuidado e tratamento as demandas de
abuso e dependéncia de drogas, que se legitimam pela gama de legislagdes, principalmente
aprovadas a partir de 2017, e pelo financiamento de suas agdes por parte do Governo. Dessa
forma, ganham um importante espaco na politica de satide mental, na contramao da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial.

A coleta de dados também trouxe informacgdes sobre a localizacdo geografica das CTs

contratadas, bem como o quantitativo de instituicdes nessas regioes.

Grafico 3 — comunidades terapéuticas contratadas por regido, entre os anos de 2013 a 2021
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Fonte: Coutinho (2022)

Hé grande concentracdo de recursos na Regido Sul, principalmente nos contratos a
partir de 2018, tendéncia ja observada nos anos anteriores, embora os indicadores divulgados
no Edital 01/2018 coloquem a Regido Sul como uma das regides que menos possui demandas
por financiamento de vagas em comunidades terapéuticas, para a qual poderia ser destinada
apenas 9,39% dos recursos. Enquanto na Regido Nordeste, com previsdo de receber 33,83%
dos recursos, houve um nimero muito menor de CT contratadas. Parece ndo haver uma
destinacdo de recursos de acordo com as necessidades regionais, € sim uma contratacio em
massa, de forma indiscriminada, tendo como principal objetivo cumprir as metas

estabelecidas, sem o real conhecimento das demandas.
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A Regidao Sul concentra 22,4% das vagas em comunidades terapéuticas, enquanto a
Regido Nordeste estd com 20,2% dessas vagas, de acordo com dados do IPEA em 2017, no
entanto, o Sul recebeu 41% dos recursos, enquanto o Nordeste recebeu 14%, havendo,
portanto, uma priorizagdo da Regido Sul quanto ao repasse de verbas.

A Regido Norte, por sua vez, teve a menor quantidade de contratos. No Tocantins,
observou-se que esses contratos foram todos dos editais divulgados em 2012, 2013 ¢ 2014. A
partir de 2018, ndo houve contratacdes para esse estado, portanto, de acordo com a pesquisa,
ndo ha CTs sendo financiadas com recursos federais no Tocantins, mas sabe-se que ha
instituigdes sendo financiadas pelo estado e pelos municipios.

Entre outros elementos, esse dado pode indicar que ndo ha um reconhecimento das
demandas de saiide mental na Regido Norte do pais, incluindo as questdes relacionadas ao
alcoolismo que afeta populagdes indigenas, ou as CTs nessa regido ndo atendem aos critérios
estabelecidos para credenciamento e habilitacdo, podendo até mesmo haver instituigdes
atuando de forma irregular e sem registro.

Diante de um nimero infimo de verba para essa regido, e considerando que ha uma
concentracdo de esforgcos para expansdo dos atendimentos nas comunidades terapéuticas,
inclusive sendo priorizadas em relacdo aos CAPS, fica a preocupacdo em relacdo aos
investimentos e a capacidade de atendimento a essas demandas nos servigos de saide mental
do SUS, principalmente por se tratar de uma regido com muitos municipios de pequeno porte
populacional — que implica na impossibilidade de implementacdo desses servigos — e também
pelo distanciamento geografico entre esses municipios, o que dificulta o acesso a servicos
regionalizados.

Constata-se a concentragdo de CTs contratadas em seis estados, principalmente Minas

Gerais e Rio Grande do Sul, como mostra o grafico.

Grafico 4 — CTs contratadas entre 2013 e 2021, por Unidades da Federagao
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MG, RS, SC, PR, SP e GO também sdo os estados com maior numero de comunidades

terap€uticas de acordo com dados do IPEA em 2017. Chama atencdo a heranca historica
manicomial no estado de Minas Gerais — onde localizou-se 0o maior manicomio do pais, em
Barbacena — que pode ser um determinante para a grande concentragdo dessa modalidade de
institui¢do asilar, e também as concepg¢des politicas e sociais na regido sul do Brasil, que
inclusive concentrou cerca de 70% dos votos no Governo Bolsonaro, o que indica uma
sociedade conservadora, alinhada aos ideais da politica de guerra as drogas.

Essa diferenca regional ndo se da apenas em relacdo aos investimentos em
comunidades terap€uticas, mas em relagdo as politicas de protecao social. As regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste possuem uma maior concentragdo de atividades econdmicas e maior
indice populacional. De acordo com dados do Portal da Transparéncia de 2022, os estados de
RS, PR, MG e SP estdo entre os estados com maiores gastos em saude publica, enquanto os da
regido Norte, e maior parte da regido Nordeste, concentram os menores investimentos.

Os menores indices de desenvolvimento humano registrados em 2020 estdo nas
regides Norte e Nordeste, como mostram os dados do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Em 2020, o IBGE indicou que 47,9% da pobreza no pais estava
na Regido Nordeste, enquanto 26,1% se concentrava na Regido Sul. Dessa forma, observa-se
que as desigualdades regionais evidenciadas no repasse dos recursos para as CTs refletem a
desigualdade social e a desprote¢@o social que atingem principalmente os estados localizados
nas regioes Norte e Nordeste; heranga do desenvolvimento econdmico e social do pais em que
as regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste trazem a marca do coronelismo e da maior

concentragdo de riquezas.
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Esse topico buscou uma analise mais direcionada para a contratacdo de comunidades
terapéuticas, do Programa Crack, dos editais de credenciamento e das legislagdes que
direcionam esse processo de contratacdo e defini¢do de responsabilidades que devem ser
cumpridas. Para seguir o estudo das CTs brasileiras, faremos a discussdo acerca do

direcionamento politico dos governos federais.

4.3 O direcionamento politico dos governos federais no fortalecimento das comunidades

terapéuticas entre os anos de 2011 a 2021

Os anos de 2011 a 2021 foram anos com alteragdes muito significativas na area da
saide mental, que marcaram a contribui¢do dos governos federais para expansdo das
comunidades terapéuticas no pais, tanto no que diz respeito ao financiamento, como vimos no
capitulo anterior, quanto em relagdo ao lugar que essas instituigdes passaram a ocupar nas
politicas sociais que realizam agdes direcionadas para o uso de drogas.

O Governo da presidente Dilma Rousseff (2011-2016) teve como principal linha de
acdo o Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e o Programa Crack - ¢
possivel vencer, por meio dos quais abre as possibilidades de financiamento das CT com
recursos federais, com a ampliacdo das vagas financiadas pelo governo, por meio da inclusdo
destas no custeio dos servicos de aten¢do em regime residencial, como parte da Rede de
Atencdo Psicossocial.

Além dessas mudancas, outra alteragao importante foi o processo de certificacao das
entidades beneficentes que passou a incluir as CT na prestacao de servigos de saude. Além das
implicagdes ja discutidas, o Decreto n® 8.242/2014 isenta as entidades das contribuigdes
destinadas a seguridade social, e a Resolugdo n° 1 de 2015, que regulamenta as CT, traz as
prerrogativas para o funcionamento e oferta dos servigos e inclui a atividade religiosa como
parte do método de recuperacdo, com a justificativa de fortalecer os valores fundamentais
para a vida social e pessoal. Valores cristaos.

Durante os governos do PT houve uma maior intervencao do Estado na éarea social por
meio de politicas e programas. O proprio Programa Crack previu a¢des para ampliagao dos
servicos de saide mental no SUS, no entanto, o avanco da ofensiva neoliberal ndo deixou de

fazer parte desses governos, nos quais também existiu o sucateamento de servigos do SUS, o
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fortalecimento de planos privados € o avanco da privatizagdo, como ja evidenciado no
capitulo anterior.

Nesse cenario, hd também o crescimento dos movimentos em prol das comunidades
terapéuticas. Vale destacar a Frente Parlamentar Mista em Defesa das comunidades
terapéuticas Acolhedoras e Associagcdes de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (Apacs),
registrada em 2011 pelo deputado Eros Biondini e mais 184 deputados e 23 senadores.
Principalmente a partir de 2011, esse grupo vem atuando para regulamentacdo e obtencdo de
financiamento publico. Essa frente foi reativada em maio de 2015, quando aconteceu a

regulamentagdo das CT no CONAD (DENADALI, 2015, p. 116).

Verifica-se que essa Frente Parlamentar veio ocupando espago na cena politica, e
conseguiu unir forgas para a objetivacdo dos seus interesses. As bandeiras levantadas
por esse grupo sdo publicamente conhecidas e criticadas por varios de seus
opositores provenientes de grupos antiproibicionistas, profissionais, usuarios e
militantes da satde publica (DENADALI, 2015, p. 117).

Além disso, as CTs se organizam por meio de outras instituigdes, tais como a
Federagdo Brasileira de comunidades terapéuticas (FEBRACT), fundada pelo Padre Haroldo
Joseph Rahm em 1990, que atua junto ao poder publico e também contribuiu com a
construgdo das legislagcdes relacionadas as CTs. H4 também a Confederacdo Nacional de
comunidades terapéuticas (CONFENACT), criada em 2012 com o objetivo de fortalecer as
CTs nas politicas de atengdo a usuérios de drogas, funcionando como um porta-voz das CTs
junto ao governo federal. Destaca-se a atuagdo da confederacao na aprovacao da Resolugdo n°
01/2015, na Portaria interministerial n°® 2/2017 e na Resolugao n® 1/2018, ambas do Ministério
da Justica.

Nos anos do governo Dilma observa-se medidas no sentido de incluir as CTs no rol de
instituicdes destinadas ao tratamento em saide mental, bem como do fortalecimento dessas
institui¢des e ampliacdo das vagas. Embora as CTs sejam contraditdrias a politica de redugao
de danos e de atencdo psicossocial e a luta antimanicomial, a regulamentagdo ¢ importante no
sentido de trazer as diretrizes que vao orientar essa atuagdo, colocando também parametros
para fiscalizagdo desses servicos, embora haja lacunas em relagdo a materializagdo do que a
legislagdo determina. O presente trabalho ndao defende as CTs, nem esse processo de
terceirizagdo dos servigos de saude, mas ja que elas existem, € necessario que estejam

devidamente regulamentadas e fiscalizadas.
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No Governo Dilma, houve uma pressao para inclusdo das CTs na RAPS, mas isso foi
feito de forma restritiva, ja que o posicionamento da gestdo da area de saude mental da época
era contrario a essa decisdo (SILVA, 2018, p. 77). Todas as exigéncias que as comunidades
terapéuticas precisavam atender foram estabelecidas pela Portaria n® 131/2012: atividades
orientadas para garantir a autonomia e "reinser¢do social", acesso a meios de comunicacao,
contato com a familia desde o inicio do tratamento, respeito a orientacao religiosa e a nao
participagdo em atividades dessa natureza, estreita articulagdo com o CAPS, permanéncia de
no maximo 6 meses, podendo ser prorrogado por mais 3 meses, atividades de lazer, cultura e
esporte, dentro e fora da entidade, elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

A Portaria n° 131/2012 estabeleceu, ainda, a necessidade de haver estrutura fisica
adequada, livre circulacdo do usudrio, sem conten¢do ou trancas, equipe minima com um
coordenador profissional de saude com especializacdo, que permaneca das 7h as 19h na
institui¢do, dois profissionais de saude com nivel médio que possuam experiéncia na area,
presentes 24h, todos os dias, € que devem participar dos processos de educagdo permanente
desenvolvidos pelo SUS. A insercdo do usudrio deve ser feita com consentimento e
previamente avaliada pelo CAPS, bem como o desenvolvimento do Projeto Terapéutico
Singular, que também precisa ser elaborado em articulagio com o CAPS, o qual deve
acompanhar o tratamento do usuario.

Guimaraes e Rosa (2019, p. 122) entendem que os servicos do SUS tendem a atuar
como porta de entrada, mas essa relacao entre publico e privado impde divisdes de trabalho
danosas para os CAPS, em que as CTs ficam encarregadas de um grupo mais seleto — ha CTs
que ndo admitem pessoas com orientacdo sexual considerada “desviante”, ndo atendem
pessoas sob efeitos de substincias psicoativas ou pessoas que usam medicamentos — ou
atendem pessoas que apresentem maior possibilidade de éxito nos resultados, fazendo com
que esses servigos parecam mais eficientes.

De acordo com Silva (2018, p. 78), a necessidade de articulagdo com a rede, antes,
durante e apoOs a internagdo, e a proposta de construgdo do PTS de forma coletiva, foi um
ponto positivo, tanto em relagdo ao tratamento, quanto da alta e da "reinsercao social".

A problematica se concentra na propria contradicdo posta ao considerar que os
servicos de saude mental nao sdo suficientes para dar conta das demandas, o que seria um
indicativo da necessidade de fortalecimento desses servigos, ou seja, mais investimentos,

capacitagdo de profissionais, ampliacdo dos recursos para melhor atender as demandas,
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implementagdao dos CAPS AD em municipios e regides que ainda ndo possuem o servigo,
entre outras iniciativas. Porém, o que se faz ¢é recorrer a entidades de carater asilar, que ferem
a laicidade do Estado, preconizam a abstinéncia total como Unica alternativa, possuem uma
grande resisténcia para seguir as determinagdes impostas pela legislacao e ainda sdo alvos de
inimeras denuncias.

Como pensar que uma instituicdo dessa natureza pode dar conta das demandas que o
CAPS, ou outros servicos do SUS, ndo deram conta? Uma resposta para essa pergunta pode
estar no que se compreende como sucesso no tratamento. Se ha uma compreensao de que a
abstinéncia ¢ o parametro para determinar se aquele tratamento estd sendo eficaz ou nao, as
CT possuem uma maior possibilidade de sucesso, pelo menos a curto prazo. Mas do ponto de
vista da reducdo de danos, do respeito aos direitos do usudrio, da atengdo integral a saude e da
concepgdo ampliada de satde, a eficicia desse tratamento pode ser compreendida por outra
dimensao: o relacionamento com a familia, o cuidado com a saude para além da dependéncia,
0 acesso aos direitos sociais, a insercdo em atividades educativas, esporte e lazer, a
valorizacdo da autonomia do usudrio ou agdes voltadas para higiene, alimentagdo, cuidados
basicos de saude, acolhimento e escuta sdo elementares ¢ devem ser consideradas como
eficazes, mesmo quando ndao hé a interrup¢ao do uso daquela substincia. Isso ndo significa
que o tratamento nao pode ter como finalidade a abstinéncia total, mas significa o respeito ao
usudrio quando ele ndo consegue isso de imediato ou at¢é mesmo quando ele ndo quer
interromper o uso.

A resisténcia encontrada no campo da saude mental — que se deve ao processo
historico de construcao dessa politica — para incluir as CTs pode justificar a expansao dessas
instituicdes no campo da seguranga publica, as quais vao ser previstas na politica sobre drogas
e regulamentadas pelo CONAD, 6rgao do Ministério da Justica e Seguranga Publica, que por
meio da Portaria n° 1/2015 regulamenta as CTs no Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas. Esse ¢ o0 mesmo 6rgao de onde se destinou os recursos para financiamento de vagas
até o ano de 2018, por meio do Fundo Nacional Antidrogas.

No governo de Michel Temer, apés um movimento golpista que resultou no
impeachment da presidente Dilma, hd uma continuidade dessas acOes, com énfase para a
inclusdo das comunidades terapéuticas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde

(CNES) como polos de prevencdo de doencas e de promocdo de saude. Os repasses
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financeiros iniciados no Governo Dilma continuam por meio da renovacao dos contratos e de
novos contratos, com edital de credenciamento em 2018.

Ha uma movimentagdo para articular Ministério da Saitde, Ministério da Justica e
Seguranga Publica, Ministério da Cidadania e Ministério do Trabalho em apoio as CTs.
Destaca-se em 2017 a Portaria Interministerial n® 2, a qual cria Comité Gestor
Interministerial, composto pelo Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica, como coordenador,
Ministério da Saude, Ministério da Cidadania e Ministério do Trabalho, com o objetivo de
articular ag¢des e programas de preven¢do, formacao, pesquisa, cuidado e "reinsercdo social"
de pessoas com transtorno decorrente do consumo de drogas. Este comité também ¢
responsavel por publicar os editais de credenciamento, prever a disponibilizagdo das vagas,
priorizando os servicos de acolhimento residencial.

Ainda em 2017, aprova-se no Ministério da Satde a Resolucdo n° 32 de 2017, que vai
estabelecer critérios para funcionamento da RAPS e reiterar o fortalecimento dessa parceria
interministerial em relacao as comunidades terapéuticas. Além disso, a portaria marca o inicio
da chamada “nova” politica de saude mental.

Em 2018, a Resolugdo n° 1 do Ministério da Saude aprova o fortalecimento de
programas voltados para crianca e adolescente no ambito da PNAD, reorganiza a rede de
cuidados priorizando a abstinéncia total e fortalece a transferéncia de responsabilidades para a

sociedade civil, incluindo as comunidades terapéuticas.

Art. 1° §1° - No realinhamento da PNAD, deve-se considerar a formalizagdo da rede
nacional de mobilizagdo comunitaria e apoio aos familiares em articulagdo com
grupos e entidades da sociedade civil organizada, cuja atuagio seja reconhecida. §2° -
A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte social,
composta por organizagdes da sociedade civil e de prevengao, acolhimento, inclusive
em comunidades terapéuticas, acompanhamento, mutua ajuda, apoio e "reinser¢do
social", definindo pardmetros e protocolos técnicos com critérios objetivos para
orientagdo das parcerias com a Unido (BRASIL, 2018b).

Mesmo trazendo essa articulacdo entre os ministérios, incluindo a saude, nao se
considera nessa legislacdo, quando se fala de cuidado, prevengdo e tratamento, os servigos
substitutivos de saude mental, fala-se sempre nas CTs, mas ndo em fortalecimento da RAPS.
Fica uma ideia de que o cuidado ao usuario de drogas deve ficar centrado nas comunidades
terapéuticas. Isso fica claro quando vemos a questdo do financiamento e as demais legislagdes

que vao delineando os rumos dessas politicas.
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Ainda no governo Temer cria-se o Comité das comunidades terap€uticas, por meio da
Portaria n° 3.449/2018, instituida com a finalidade de consolidar normas técnicas e diretrizes
operacionais e estratégicas que envolvem a articulagdo, regulacdo e parcerias com as
comunidades terapéuticas, cujo objetivo ¢ “discutir, avaliar, propor ou alterar resolucdes,
normas técnicas, portarias € outros documentos no contexto da politica de alcool e outras
drogas que versem sobre as comunidades terapéuticas” (BRASIL, 2018c).

O comité ¢ composto pela ANVISA, CONFENACT, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Nao foram
incluidos os conselhos e organizacdes da sociedade civil; o documento apenas afirma que
estes podem participar como convidados.

Ainda em 2018, a Secretaria Nacional de Cidadania do entdo Ministério de Direitos
Humanos (MDH) divulgou a Recomendacdo n°® 8/2018, a qual aconselhou ao Ministro da
Satde a revogacao da Portaria n° 3.449/2018, tendo em vista as graves violacdes de direitos
humanos identificada nessas instituicdes e a nao inclusdao de segmentos da sociedade civil, da
populacdo usuaria, além da ndo realizagdo de amplo debate na sociedade e nos espacgos de
controle social sobre as mudangas propostas na portaria. De acordo com a recomendacio,
qualquer alteragdo ou criagdo de normas sobre a assisténcia a usuarios de alcool e outras
drogas tem a obrigatoriedade da participacdo direta do Conselho Nacional de Saude e das
entidades representantes de usudrios e familiares, com o intuito de garantir o cumprimento

constitucional da participacdo social. O MDH recomenda ainda:

Que utilize os recursos publicos com prioridade para a expanso e consolidagdo por
todo o pais de Unidades de Acolhimento (UA), equipamentos publicos adequados
aos cuidados continuos de saude, com funcionamento 24h/dia, em ambiente
residencial, para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar ¢ demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio (BRASIL, 2018d);

Conforme verificamos, ndo houve a revogagdo. A portaria continua vigente e esta
disponivel para acesso no site do Ministério da Cidadania.

No governo Bolsonaro, a partir de 2019, ha continuidade na reformulagao da politica
de satde mental iniciada no governo anterior e, mais que isso, ¢ aprovada uma “nova’ politica
sobre drogas com énfase nas comunidades terapéuticas, no modelo asilar, tendo a
sobreposi¢do da abstinéncia sobre a perspectiva de redug¢do de danos, a defesa da ampliacao

de leitos e hospitais psiquidtricos € o retorno de praticas ja superadas, como a



142

eletroconvulsoterapia, temas ja discutidos no capitulo 2. Cabe aqui aprofundar a discussao
sobre o que as normativas aprovadas nesse governo vao trazer de mudancas no que diz
respeito as CTs.

Além do Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento das comunidades terapéuticas como
responsabilidade da SENAPRED, a criagdo da modalidade de fiscalizagdo remota e do
cadastro de credenciamento das CT pelo Ministério da Cidadania, os quais discutimos no
topico anterior, foram as primeiras mudangas orquestradas nesse governo, cujo marco ¢ a
transferéncia de todos os processos referentes as acdes de cuidados, prevengao e "reinsercao
social" das Politicas sobre Drogas da SENAD para a Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as Drogas - SENAPRED, no Ministério da Cidadania.

Essa transferéncia das agdes para o Ministério da Cidadania pode representar um
reforco do estado policial a medida que se tira do Ministério da Justica essa perspectiva de
cuidado e prevencdo que, embora fosse prioritariamente por meio das CT, havia uma atuagdo
do Ministério da Justica nesse sentido. A transferéncia dessas responsabilidades para o
Ministério da Cidadania ¢, também, o acirramento do estado policial e da guerra as drogas no
que diz respeito ao direcionamento da PNAD.

H4 um movimento para fortalecimento das comunidades terapéuticas no campo da
PNAD e agora ganham um amplo espaco no Ministério da Cidadania. Houve alteragdes
importantes na politica de satde mental, mas a responsabilidade pelo financiamento,
fiscalizacdo, regulamentacdo, certificacdo, habilitacdo ficam para a SENAPRED e ndo para a
Politica de Saude Mental.

A escolha do ministro também foi estratégica. Para o Ministério da Cidadania, de 2019
a 2020, o entdo ministro Osmar Terra ocupou o cargo, o qual fazia a defesa de propostas
conservadoras, de instituicdes de longa permanéncia, da abstinéncia total e da internacgdo
compulsoria (BARDI, 2019).

O que se observa no campo da saude mental sdo alteragdes mais profundas na politica
para que caiba a atuagdo das CT, como, por exemplo, sua inclusdo como servigo de saude, o
foco na abstinéncia, a desvalorizagdo das conquistas da luta antimanicomial com a defesa de
servicos asilares e a defesa da religiosidade como estratégia de tratamento. Para Guimaraes e
Rosa (2019, p. 126) trata-se do processo de remanicomializacdo do cuidado em saude mental,

em que se prioriza a abstinéncia e o incentivo ao confinamento em comunidades terapéuticas,
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ao passo que se desqualificam as praticas de redugdo de danos e a complexidade que envolve
o consumo prejudicial.

Ainda em 2019, a Lei n°® 13.840 dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), que reafirma sua articulagio com o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), reitera que as internagdes somente devem ser realizadas em
unidades de saude e hospitais gerais ¢ veda qualquer modalidade de internacao em CTs, além
disso, prioriza a modalidade de atendimento ambulatorial, mas também versa sobre o
acolhimento nas comunidades terapéuticas, reafirmando as exigéncias para funcionamento
determinadas na Resolugao n°® 1/2015.

Importante destacar as manifestagdes do Conselho Nacional de Direitos Humanos
(CNDH) sobre essas alteragdes. A Recomendagdo n° 3 de 2019 sugere que o Ministério da
saude suspenda todas as normativas da “nova” politica de saide mental que sdo incompativeis
com as normativas ja estabelecidas na Politica Nacional de Satide Mental e, também, que
sejam respeitadas as instancias de participagdo e controle social, especialmente os Conselhos
de Saude e as Conferéncias de Saude, como espacos legitimos de discussdo e defini¢do das
politicas publicas de satide. Ao Ministério da Justi¢a recomenda-se a suspensdo da resolucdo

CONAD n° 01/2018. De acordo com o Conselho:

[...] ndo se pode estabelecer alteragdes na politica de satde, formulada com
participagdo social, sem a realizagdo prévia das necessarias conferéncias de saude e
sem amplo debate com a sociedade e as entidades representativas de usuarios,
especialmente no ambito dos conselhos nacional, estaduais e municipais de saude; a
chamada "Nova Politica Nacional de Saude Mental", ja em franca execugdo,
contrariando a legislagdo vigente e os principios democraticos de elaboragdo de
politicas publicas, confronta a perspectiva antimanicomial defendida pelos Direitos
Humanos de desospitalizagdo dos usuarios, fortalecendo a existéncia de espacos de
segregacdo de pessoas, estabelecendo a retomada de financiamento dos hospitais
psiquiatricos e das comunidades terapéuticas, incluindo esses equipamentos na Rede
de Aten¢do Psicossocial, comprometendo o financiamento dos equipamentos que
ndo afastam o usudrio da familia e da comunidade; essa pretensa "Nova Politica
Nacional de Satide Mental" passa a oferecer no Sistema Unico de Saude a
Eletroconvulsoterapia (ECT), financiando a compra dos equipamentos para essa
terapia que ¢ muito controvertida e que simboliza a tortura e maus tratos realizados
nos manicdmios (CNDH, 2019)

No mesmo ano, o CNDH vai publicar a Resolugao n°® 8/2019 para propor solugdes
preventivas as violagcdes de direitos de pessoas com transtornos mentais € com problemas
advindos do uso de drogas. Nessa dire¢do, afirma que o cuidado em saide mental deve
ocorrer em espagos abertos que valorizem a dignidade, liberdade, autonomia, autoestima,

acesso a informagado, aos meios de comunicagdo € a convivéncia social e comunitaria nos
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territorios em que vivem. Quando os usuarios estiverem impossibilitados de tomar decisoes,
ou em situacdao de crise ou risco para si ou para terceiros, o tratamento sem consentimento
deve considerar todas as salvaguardas legais previstas nos documentos que orientam essa
intervencgao.

A Resolug¢do n° 8/2019 reafirma a contribuicdo participativa dos usuarios e seus
familiares na construcao da politica, considerando o seu protagonismo. Coloca, ainda, que a
internacdo em CTs, as internagdes involuntarias e as internacdes em instituicdes fechadas, por
longos periodos, ndo deveriam acontecer, tendo em vista que a legislacdo vigente orienta que
a prioridade € para o cuidado em servigos comunitdrios. Dessa forma, a resolu¢do chama
atencao para a localizagdo de servigos em locais afastados dos centros urbanos e de dificil
acesso que os transformam em principais denunciados por usudrios e familiares e que devem
ser alvo de constante monitoramento.

Sobre a Portaria n® 3.588/2017, o CNDH registra a mogao de repudio:

A Portaria n® 3588/2017, do Ministério da Saude, e o Decreto 9761/2019, do
Ministério da Cidadania, apresentam alteracdes significativas na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) no sentido do enfraquecimento dos servigos substitutivos ao
Hospital Psiquiatrico, bem como de toda rede territorial. Consideram-se graves tais
mudangas, pois orientam o cuidado em satide mental na contramio de uma luta de
mais de trinta anos por uma construgdo coletiva da politica de satide mental
promovida por usuarios, familiares, movimentos sociais e varias entidades. E um
retrocesso a retomada de uma loégica manicomial e restritivo a liberdade (a saber,
hospitais psiquiatricos, financiamento de comunidades terapéuticas e Internagdes
Compulsorias de usudrios de drogas) que somos CONTRA! (CNDH, 2019).

Os governos das ultimas duas gestdes, Temer e Bolsonaro, parecem desconsiderar
essas manifestagdes e isso fica evidente com o processo de exclusdo da participagdo social na
constru¢do dessa “nova” politica de saide mental — que também acontece em outros
momentos desses governos. Farias (2019, p. 114) afirma que diante da ascensdo da nova
direita no pais € possivel elucidar tendéncias de “enfraquecimento da participacao social e do
controle social, com tomadas de decisdo unilateralmente pelas plataformas do governo”, bem
como a predominancia do modelo asilar, a moraliza¢do da "questdo social" e os modelos de
tratamento baseados na ordem cristda e centrados na abstinéncia, concretizados nas
comunidades terapéuticas.

O ano de 2019 também foi de aprovacdo do Plano Estratégico do Ministério da

Cidadania para o periodo de 2019 a 2022, que trouxe como meta ampliar o numero de vagas
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em CT, o que de fato vai acontecer a partir da publicacdo do Edital de chamamento n°
17/2017.

Outra medida importante do atual governo, em 2020, ¢ a Portaria n° 69 do Ministério
da Cidadania, que aprova recomendacgdes para protecdo das pessoas em situagdo de rua no
contexto da pandemia do Covid-19. Entre outras determinagdes, “[...] Orienta-se que, nos
locais em que haja demanda especifica para tal, a Rede Socioassistencial, juntamente com a
Rede de Aten¢do Psicossocial da satide acordem protocolos e fluxos de encaminhamento com
as comunidades terapéuticas [...]” para possibilitar que pessoas em situagdo de rua também
sejam acolhidas nessas entidades. Ressalta-se que esse acolhimento deve ser voluntario e de
acordo com recomendagao de equipe técnica, encaminhados pelos servigos socioassistenciais.

Essa portaria destina os outros servigos da rede de saude mental para atender as
demandas dessa populagdo, o que ja vem acontecendo, com destaque para as equipes do
Consultorio na Rua e os CAPS, que desenvolvem agdes nos territdérios, no entanto, o
documento ndo prioriza esses servigos, apenas afirma que devem atuar junto com as CT e
acordar fluxos de encaminhamentos, sem considerar que deveria haver prioridade para
servicos ambulatoriais em detrimento das CTs. Observa-se que embora em alguns
documentos haja a afirmagdo de que os servicos comunitirios devem ser priorizados no
tratamento em saude mental, o que vem acontecendo ¢ o oposto disso.

Sabe-se que o acolhimento de pessoas em situagdo de rua ¢ um gargalo para as
internacdes compulsoérias, como se vé repetidamente acontecendo nos noticidrios, as quais
podem acontecer at¢ mesmo em internagdes consentidas pelo usuario que acontecem quando
ja ndo resta outra escolha para aquele individuo. S3o essas as vezes em que a propria realidade
forja esse acolhimento. Inclusive, podem se "encaixar" aqui pessoas que nem possuem
demanda de uso abusivo ou dependéncia e que, diante do estigma de que pessoas em situagao
de rua sdo viciados, drogados, maconheiros e perigosos, acabam sendo encaminhados a essas
instituigdes, apenas por estarem nessa condi¢ao.

A Portaria Conjunta n°® 4/2020 vai listar 1456 vagas disponiveis em 287 CTs
destinadas ao acolhimento de pessoas em situa¢do de rua. Ficam os questionamentos: como
pensar a chamada "reinser¢do social" para pessoas em situagdo de rua, em relagdo a habitagao,
educagdo, trabalho, cultura, esporte, lazer? Havera intervencao efetiva nesse sentido ou essa ¢

s6 uma medida para recolher sujeitos indesejaveis dos espacos urbanos?



146

Outra alteracdo na “nova” politica de satide mental ¢ a regulamentagdo do acolhimento
de criancas e adolescentes, sobre a qual discutimos no topico anterior, mas que cabe
relembrar, pois marca o rol de decisdes desse governo que representam violacdes de direitos.

Em 2021 publica-se uma alteracdo dos programas finalisticos do Plano Plurianual de
2020 que traz como responsabilidade do Ministério da Cidadania (meta 2020-2023) ampliar
100% das vagas para atendimentos em CTs — a meta original era de 172%. Meta de vagas
previstas por regides: Regido Centro-Oeste 3.800, Regido Nordeste, 9.400, Regido Norte
1.600, Regiao Sudeste 13.600, Regido Sul 11.600.

Visualiza-se as alteracdes mais significativas em relacdo as comunidades terapéuticas,
onde merece destaque os dois ultimos governos, na reformulagao da politica sobre drogas ¢ da
politica de satde mental, cujo fortalecimento das CTs traduzem os discursos e praticas
conservadores, de ataque aos direitos sociais e aos direitos humanos, reforco da guerra as
drogas por meio da ampliacdo do Estado penal, em que as agdes de cuidado e prevengao
assumem um direcionamento cristdo-moralista, esvaziado da concepcao de saude e de

cidadania. Como afirma Farias (2019):

[...] tenta-se reatualizar a légica manicomial, constituindo um grave retrocesso,
considerando os impactos fiscais (no remanejamento de uma quantia milionaria que
poderia estar direcionada aos servicos substitutivos), na atengdo aos usuarios (visto
que ndo ha fiscalizacdo, equipe de saide ¢ que ¢ comandada da forma que bem
desejam) e, também, na desconstru¢do da visdo da sociedade do estigma
relacionado a saude mental e as drogas, que, apesar de ainda ser bastante presente,
agora ¢ reforcado ainda mais, de modo que o “tratar” passa a ser a
institucionalizagdo como primeira opgdo (FARIAS, 2019, p. 95).

As comunidades terapéuticas ganham papel de destaque nessas normativas, mesmo
quando citam outros componentes da RAPS. Com ganhos financeiros milionérios por meio do
redirecionamento do dinheiro publico, demonstram perfeitamente a atua¢do da nova direita no
pais por meio do viés ideoldgico conservador e falso moralista € a0 mesmo tempo neoliberal
(FARIAS, 2019, p. 98). Frente a essa realidade, o CNDH, CNS, conselhos de categorias
profissionais, bem como movimentos em defesa do SUS, vém fazendo enfrentamentos e
criticas a essas tendéncias. Destaca-se aqui alguns desses posicionamentos.

O Conselho Federal de Servico Social, em Nota Técnica divulgada em 2019,
denomina as comunidades terapéuticas como “pequenos manicomios” onde sdo
desrespeitados os direitos dos usuarios. Afirma o conjunto CFESS-CRESS, contrario a

regulamentagdo dessas entidades: “[...] Nao queremos que praticas desumanas, perversas e
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excludentes se perpetuem, fazendo recuar a Reforma Psiquiatrica e a desinstitucionalizacdo ja
alcancada pelo Brasil” (CFESS, 2019, p. 4).

A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude - FNCPS também publicou em nota
que as comunidades terapéuticas sdo um dos muitos retrocessos na politica de satide mental e
no cuidado a pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas, a partir de uma
politica que explora a privagdo de liberdade, amplia a privatizagdo, rompe com o Estado laico
e com o direito a cidadania, e muitas vezes rompe com o direito a vida. A FNCPS propde a
extingdo do financiamento publico para as CTs e o direcionamento desses recursos para a rede
substitutiva de saude mental, alcool e outras drogas (FRENTE, 2019, p. 1).

A Associagao Brasileira de Saide Mental (ABRASME) se posicionou contraria a
regulamentacdo do acolhimento de criangas e adolescentes, recomendando aos Conselhos de
Nacionais de Saude, Direitos Humanos e de Direitos da Crianca e do Adolescente que
formalizassem uma recomendacdo conjunta contrdria a qualquer possibilidade de
regulamentagdo do acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas, ¢ que a
articulagdo interministerial tenha foco na ampliag@o e financiamento dos servigos publicos do
SUS e SUAS, na promoc¢ao do cuidado em liberdade e no respeito aos direitos humanos
desses adolescentes (ABRASME, 2020, p. 6).

Esse ¢ o cenario da politica de atengdo a usuarios de drogas que vem se desvirtuando
dos principios da reforma psiquidtrica. Diante disso, cabe trazer ainda informacdes sobre a
atuagdo das comunidades terapéuticas, a fim de discutir sobre quais sdo essas instituigdes para

onde se destinam todos esses recursos publicos.

4.4 O modelo de atencio em satide mental materializado nas comunidades terapéuticas

Diante dos debates realizados at¢ o0 momento, acerca dos preceitos que fundamentam
as CTs e do financiamento publico, esse ultimo topico dedica-se ao debate sobre o modelo de
aten¢do concretizado por essas instituigdes. Tendo como parametro os dados obtidos pelo
IPEA na pesquisa de perfil das comunidades terapéuticas (2017) e pelo CFP no relatério de
inspecao em 2017, considera-se fundamental o debate sobre trabalho, religiosidade e normas
disciplinadoras adotas pelas CT. Inicialmente, buscou-se discutir o tripé fé-trabalho-disciplina
que orienta as agdes das comunidades terapéuticas e, mais adiante, foi feito um panorama

sobre as situacoes de violagdo de direitos humanos identificadas nas entidades.
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A espiritualidade — interpretada como religiosidade — e o trabalho aparecem como os

principais recursos terapéuticos adotados pelas CTs, de acordo com os dados do IPEA.

Grafico 5 — Métodos e recursos terapéuticos

Outros

Amo exigente
Medicamentos

Grupo operativo
Arteterapia

Atividades Pedagdgicas
12 passos

Psicoterapia Individual
Psicoterapia em Grupo
Laborterapia

Espiritualidade

I— 28

A 45,4

A — 55,1
A 55,4
2
A 63,7
(0
T 84,6
= 88,5
92,9
T sy

0 20 40 60 80 100 120

m Métodos e recursos (%)
Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017)

Por religido, entendemos um conjunto de valores, crengas, textos, rituais, praticas e
estruturas simbolicas, coletivas, com alto nivel de institucionalizagdo, continuidade historica e
poder social que possibilita uma relacdo controlada dos adeptos com a esfera do sagrado, com
os projetos e ideais de vida destes, com as demais pessoas e com a sociedade mais ampla. Por
vezes, as formas de espiritualidade se diferenciam das religides por constituir crengas e
praticas de relagdo com o sagrado, com forcas cosmicas ou apenas de desenvolvimento
pessoal e ético-politico, mas com baixo nivel ou nenhum tipo de institucionalizagdo estavel.
As ideias e praticas religiosas e espirituais, os ritos e os mitos, presentes ao longo de toda a
histéria humana, buscam responder a variadas necessidades, perguntas e desafios humanos
(VASCONCELOS, 2016, p. 100).

Tonet (2009, p. 97) afirma que a espiritualidade alcanga a filosofia, ciéncia, educacao,
arte, comunicacao, religido, valores, comportamentos e relagdes sociais, dimensdes da vida
social que sdo profundamente atingidas pela reproducao do capital. De acordo com lamamoto
(2009, p. 24), a reproducdo e um modo de vida e trabalho envolve o cotidiano da vida social e

ndo apenas a reproducdo da forga viva ou dos meios materiais de producdao. Envolve a vida
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material e espiritual em suas formas de consciéncia social, sejam elas juridicas, religiosas,
artisticas, filosoficas e cientificas, por meio das quais os homens pensam e se posicionam na
sociedade.

O que acontece nas CTs ¢ que essa concepc¢do de espiritualidade se reduz a religido e,
mais que isso, restringe-se a uma unica religido, cristd; o que além de excluir as demais
formas de expressao religiosa, vai de encontro a laicidade do Estado.

O Estado laico ¢ uma conquista histérica no campo dos direitos e torna inaceitavel
qualquer atuagdo do Estado pautada em convicgdes religiosas sobre a vida social e privada.
Ou seja, este ndao pode ter como parametros valores fundados em crencas religiosas para
legislar sobre a vida dos individuos. Dessa forma, as politicas sociais ¢ o ordenamento

juridico devem respeitar as liberdades individuais de manifestacao religiosa (CFESS, 2015).

As ameacas ao Estado laico configuram-se como expressdes do avanco do
conservadorismo e do irracionalismo neste contexto de agudizag@o dos antagonismos
de classe e, consequentemente, uma ameaga ao processo de democratizagdo da
sociedade r do Estado brasileiro (CFESS, 2015).

No entanto, hd iniimeros ataques a esse carater laico do Estado brasileiro que
representam o avango do conservadorismo, da intolerancia religiosa, a introducdo de
elementos religiosos no ordenamento juridico na tentativa de impor convicg¢des religiosas a
interesses particulares, como se fossem valores universais (CFESS, 2015). Exemplos disso: o
avango da bancada religiosa na camara dos deputados, o conservadorismo que permeia o
debate dos direitos de pessoas LGTB, sobre a legalizagdo do aborto, sobre a legalizacao da
maconha, e que vém influenciando o avango das comunidades terapéuticas e a inclusdo da
religiosidade como estratégia de interven¢do em saude mental.

As atividades religiosas e a laborterapia assumem um papel central nesse modelo de
tratamento, seguidas das praticas terapéuticas de psicoterapia, grupo operativo, atividades
pedagbgicas e arteterapia, do uso de medicamentos e dos métodos AA e Amor Exigente,
sendo que esses dois ultimos também reforcam a espiritualidade. E contraditério, sobretudo,
que as instituicdes que deveriam, de acordo com os dispositivos legais, serem lugares de
tratamento em saude mental, tenham atividades de limpeza e organizagdo ou atividades
religiosas realizadas em maior porcentagem que as agdes psicoterapéuticas.

Como afirma [amamoto (2009, p. 10), a reproducdo das relagdes sociais na sociedade
capitalista € a reprodu¢do de um modo de vida e trabalho que envolve o cotidiano da vida

social, de forma que a reproducao da forca de trabalho ndo ¢ apenas a reprodugao do trabalho
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vivo e dos meios de produgdo, mas se refere a globalidade dessas relagcdes e envolve a
reproducdo da vida material e da vida espiritual, ou seja, das formas de consciéncia social:
juridicas, religiosas, artisticas, filoso6ficas, cientificas.

Grafico 6 — Atividades Diarias

Oficinas de danca W 6,1
Vendas de produtos/mercadorias mmmmm——— 18,7
Oficinas de reciclagem IE—————— 25,2
Aulas do ensino regular IEEEE————- 27,5
Oficinas de literatura IEEEE—————————— 37,5
Trabalhos de construgdo civil IEEEEEEEEEE——————— 39,7
Reunibes sobre o amor exigente I 42 5
Qualificagdo Profissional ImaEma——— 45, 8
Oficinas de mUsicas IIIEEEEEEEEEEENE——— 49,6
Producdo de paes e doces IININE——— 55,2
Oficinas de Artesanato I 64,5
Reunido sobre os 12 passos IEE—— 69,8

Trabalhos de Agricultura e Pecuaria e 70,4

Reunido de sentimentos IS 81,9
Atendimento psicoterapico em grupo I 82 4
Atendimento psicoterapico individual I 84,1

Oracbes e cultos NN 88
Leitura da biblia I 89
Trabalhos de Cozinha I 89,5
Atividades fisicas ou desportivas I 00,7
Palestras Diversas I 93,6
Limpeza e Organizagdo da CT I 95

0O 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100

W Atividades diarias (%)
Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017)

Como ¢ possivel observar, as atividades sdo centradas em trabalho, praticas religiosas,
ensino, esporte ¢ atendimento psicoterapéutico. Chama atengao que as atividades direcionadas
para a "reinser¢do social", como as aulas do ensino regular, qualificagdo profissional e os
trabalhos desenvolvidos que podem continuar sendo desempenhados fora da entidade, como
no caso da constru¢do civil, ndo sdo &nfase dentro desse modelo de tratamento, embora a
legislagdao coloque a "reinser¢do social" como um dos principais objetivos dessas entidades.
Estes ficam em uma posicdo secundéria se comparados com as atividades religiosas e a
limpeza/ organizagdo da institui¢ao.

Tal pratica remete ao regime de acolhimento das Workhouses, destinadas aos pobres

desempregados que ficavam reclusos e obrigados a realizarem trabalhos forcados, enquanto
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recebiam o minimo para sobreviver (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 48), mas no lugar de
trabalhar para justificar a assisténcia recebida, atribui-se ao trabalho a finalidade terapéutica.

De acordo com a politica sobre drogas, o trabalho e as atividades educacionais de
formagdo e capacitagdo deveriam ser os principais meios para a "reinser¢do social", no
entanto, o trabalho realizado durante o tratamento sdo atividades que se materializam fora da
CT como trabalho informal, com baixa remuneracao e quase sempre precarizados, enquanto
as atividades educacionais nao sio realizadas em mais da metade das instituigcoes.

A educacdo por meio de cursos de capacitacdo e formagdo profissional, ou até mesmo
a oferta do ensino regular, pode ser feita por meio do ensino presencial ou a distancia, ja que o
deslocamento do interno para locais fora da CT s6 ¢ realizado em ultimo caso ou em situacoes
emergenciais, como aponta o relatdrio do CFp. Essas atividades educacionais ocorrerdo por
meio de profissionais que vao até o local, restringindo o acesso ao ensino a possibilidade de
haver profissionais disponiveis e de existir estrutura para essas atividades, ou entdo por meio
do Ensino a Distancia, que além de ser um ensino precarizado, também fica limitado pela
dificuldade de acesso a internet, principalmente nas zonas rurais.

Citada em quase todos os documentos e legislagdes que versam sobre drogas, saude
mental e comunidades terap€uticas, a "reinsercao social" ¢ compreendida como atividades
integradas para sua integracao ou reintegracdo em redes sociais € devem seguir os principios
de: respeito ao usudrio, consideracdo das particularidades sociais e culturais dos usuarios e
familiares, existéncia de projeto terapéutico orientado para a inclusdo social, atencdo
multidisciplinar, sempre que possivel, estimulo a capacitacdo técnica e profissional,
efetivacao de politicas voltadas para educagao e trabalho e orientagdo adequada sobre as
consequéncias do uso de drogas (BRASIL, 2006).

wn

Usamos a palavra “"reinser¢do social"” entre aspas porque o lugar que esses sujeitos
ocupam faz parte da sociedade. As relagdes de compra estabelecidas nos pontos de venda de
drogas, as relagdes interpessoais no ambito do uso, as instituicdes de saude e assisténcia social
que prestam atendimento, as abordagens policiais, a segregacdo, a discriminag¢do, o
desemprego, a falta de acesso a bens e servigos, a moradia nas ruas, a fragilizacao de vinculos
familiares e comunitdrios e demais espacos e vinculos que fazem parte da vida desses
individuos sao parte da sociedade. O que a politica propde ¢ um reordenamento da vida social.

wn

O que a politica de saude mental trata como “"reinser¢do social"” ¢ a reinser¢dao do

sujeito a moral capitalista da vida produtiva, da educagdo/capacitagdo para o trabalho, da
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familia como base do cuidado (desconsiderando que nem sempre essa familia possui a
capacidade para cuidar®’), do consumo apenas de produtos legalizados (inclusive do alcool
que ¢ legalizado®' e, mesmo que o seu uso possa desenvolver danos a satde, ndo ¢ alvo da
PNAD) e do ajustamento social & ordem vigente — que é hegemonicamente cristd e
conservadora. A “reinsercdo social” em uma sociedade da qual advém os fatores que podem
levar ao uso de drogas, uma vez que esse uso pode estar relacionado com outras expressoes da
"questdo social". Por isso, entende-se que o tratamento em saude mental deve acontecer a
partir da concepgdo ampliada de saude, e as intervengdes frente ao uso de drogas precisam
alcancar a totalidade da vida social desses individuos e, mais que isso, a transformacao dessa
realidade.

A manuten¢do dos vinculos familiares ¢ incompativel com esse modelo de trabalho
das CT. O individuo ja entra ali com os lagos familiares perdidos ou fragilizados. H4 locais
que desenvolvem programas que possibilitam a reintegragdo desses vinculos, no entanto, essa
pratica nao ¢ rotineira. O que a realidade mostra ¢ que grande parte dos dependentes quimicos
apos sairem das CT, ao completarem o tratamento ou ndo, recaem no uso das substancias
quando retornam para o seu meio social. Muitos passam a vida dentro das CTs, indo de uma a
outra porqué, de fato, ficam incapazes de retornar a sociedade e manter-se “livre” do uso de

drogas (DAMAS, 2013, p. 59).

Nestes casos, pode-se implicar que o processo de aculturamento a CT e
institucionalizagdo mostra-se tdo intenso que impede o retorno do individuo a
sociedade. O self individual é identificado com a cultura da CT, e ndo mais com
qualquer outra de fora. As tentativas de retorno a sociedade tendem a ser fracassadas
— representadas pela “recaida” — o que refor¢a cada vez mais a institucionalizagido
(DAMAS, 2013, p. 59).

wn

Nos moldes propostos pela atual politica de satide mental, essa “"reinsercao social"”
nao estd falando do respeito a autonomia, da liberdade para fazer suas escolhas, da construcao
de alternativas concretas para uma vida sem o uso drogas, nem da protecdo social as familias,
dando a elas condigdes para prover o cuidado aos seus membros. O processo de
institucionalizagdo e enclausuramento das CT tende a substituir essa “reinser¢ao social” pelo

ajustamento moral e pelo controle sobre os corpos.

% Observa-se, inclusive, que as familias utilizam esses espagos de confinamento/interna¢do como tultimo recurso,
quando ja ndo conseguem oferecer o cuidado que o individuo precisa.

* Ao mesmo tempo que outras drogas sdo tratadas como o mal a ser eliminado, o consumo do &lcool ¢
incentivado e associado a prazer e diversdao, mesmo que possa ter efeitos prejudiciais a satude fisica ¢ mental e
desenvolver dependéncia. Além dos danos a saude do individuo, o éalcool também pode estar relacionado a
acidentes de transito e violéncia doméstica, por exemplo.
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Ademais, o isolamento em instituigdes que separam os sujeitos do convivio social e
familiar reforcam a segregacao, a discriminacao e a perda dos vinculos familiares e sociais, ao
passo que os servigos abertos promovem a reinser¢do das pessoas na vida em sociedade ao
fortalecer vinculos e redes estabelecidas, e reforcam a luta contra a segregacdo e
discriminacao difusas na sociedade em relacdo a pessoas que fazem uso de drogas
(VASCONCELOS, 2014, p. 49).

Um dos recursos citados para alcangar a “reinser¢do social” ¢ o trabalho, que de fato
se realiza de duas formas, conforme observamos nos graficos acima, a primeira por meio do
trabalho doméstico de organizagdo, limpeza, manutencao e cozinha — pensado também como
recurso terapéutico — e a segunda ¢ a capacitagdo ou as praticas que levam a uma
profissionalizagdo para que possam desenvolver atividades remuneradas fora das entidades®,
para alcancar a reinsercao economica.

Cabe ressaltar ainda que essas questdes de formagdo, emprego, renda, familia e etc,
sdao pensadas como alternativas de tratamento, mas nao se enfatizam esses pontos quando se
fala da prevencdo ou da proibi¢ao; nesses momentos, predominam a dissemina¢ao do medo, a
repressao e a violéncia. Essas alternativas sdo elementos que podem auxiliar na recuperagao
do usuario, mas também podem atuar como estratégias para prevenir o uso, por meio do
acesso aos direitos sociais € da minimizacao da desigualdade social.

O trabalho ocupa o seu lugar no cuidado em satide mental desde o século XIX nos
manicOmios e hospicios e esta associado tanto a nog¢ao da cidadania quanto de saude mental,
colocando como saudaveis aqueles sujeitos que estdo aptos para o trabalho. Uma concepgao

que nao esta desconectada na realidade, mas esta conectada com a ideologia do capitalismo.

A laborterapia consiste numa terapia por intermédio do trabalho. Envolve tanto
tarefas de manutencdo da propria comunidade (limpeza e preparo de refeigdes)
quanto atividades produtivas (agricultura, construcdo civil, artesanato, confeccdo de
produtos para venda, entre outros). Visa ao disciplinamento dos acolhidos para o
mundo do trabalho — condi¢@o entendida como essencial para a “ressocializagdo” e
“adequagdo social” dos sujeitos que fazem uso problematico de drogas (SANTOS,
2018, p. 12).

O trabalho, que na maioria das comunidades terapéuticas & obrigatorio, seria um

coadjuvante do processo disciplinar. Nos primordios da psiquiatria, o trabalho supostamente

32O trabalho doméstico também ¢ trabalho assalariado, no entanto, dentro das CTs ele assume muito mais essa
dimensao terapéutica do autocuidado e do desenvolvimento pessoal.
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era capaz de fazer o alienado voltar a realidade e construir habitos saudaveis a partir de uma
reorganizacao do seu comportamento (SOUZA; NUNES; SANTOS, 2018, p. 64).

A reforma psiquiatrica questionou esses principios de ocupagdo, normatizacdo e
controle dos corpos que se perpetuaram nos manicomios e propds a superacao da laborterapia.
Os profissionais que passam a atuar nessa area construiram estratégias de cuidado e
tratamento a partir de atividades sem o sentido do tratamento moral, a fim de proporcionar a
formagdo e o acesso ao trabalho efetivamente como instrumentos de reinser¢do social, por
meio da promoc¢do da autonomia, construcdo da cidadania e do respeito aos interesses e
habilidades dos individuos (CFP, 2017, p. 83).

No entanto, as CT reatualizam aquele sentido que o trabalho possuia anteriormente,
utilizando-o como instrumento disciplinador e até mesmo punitivo, de forma que ndo coaduna
com a construg¢do de projetos terapéuticos singulares, ndo possui horizontes de
desenvolvimento de potencialidades ou de formagdo profissional. Esta ¢, também, uma
maneira da institui¢do nao arcar com os custos da manuten¢do dos locais, potencializando as
margens de lucro (CFP, 2017, p. 83).

O relatdrio do CFP (2017, p. 16) mostra o emprego da laborterapia como ferramenta
de disciplina em que sao realizados trabalhos de limpeza, preparacdo de alimentos,
manutencgdo, vigilancia e at¢é mesmo controle e aplicacdo de medicamentos. Identificou-se
uma situagdo no Rio Grande do Norte em que os internos estavam sendo usados na constru¢ao
civil, em obras particulares dos dirigentes da CT.

Os dados dessa pesquisa indicam uma possibilidade bem maior desses trabalhos
cumprirem muito mais a fungdo de mao-de-obra forcada, explorada, ndo paga e, mais que
isso, sem nenhuma regulamentagdo quanto aos direitos trabalhistas assegurados em lei, que de
fato exercerem alguma fungdo terapéutica.

Cohn, Costa e Felipe (2019, p. 56) entendem a laborterapia como uma violagdo de
direitos e garantias fundamentais no tratamento a dependéncia quimica. De acordo com os
autores, as instituigdes utilizam essa nomenclatura para encobrir trabalhos forcados, em
condi¢des precarias, inclusive analogas a escravidao e como forma de puni¢do. Isso acontece
por falta de pessoal devidamente contratado, com vinculos e garantias trabalhistas, o que
resulta na obrigatoriedade dos internos realizarem esses servigos sem nenhuma garantia ou

retorno financeiro (COHN; COSTA; FELIPE, 2019, p. 56).
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Na analise marxista, categoria fundamentalmente ontoldgica, o trabalho permite o
desenvolvimento de mediagdes que diferenciam o ser social dos outros seres da natureza.
Essas mediagdes, quais sejam, sociabilidade, consciéncia, universalidade e liberdade, sdo
conquistadas no processo historico de sua autoconstru¢do pelo trabalho; isso porque o
trabalho ¢ coletivo, responde a necessidades soécio-historicas, e também implica um dado
conhecimento sobre a natureza a fim de apreender a realidade existente. A capacidade
teleologica permite uma prévia ideacdo sobre a ac¢do e seus resultados, bem como a criagdo de
alternativas e realizacdo de escolhas, de forma que o produto da praxis ¢ a objetivagdo das
intengdes do ser social e possui valor de uso, uma vez que resultou na produgdo de algo util a
necessidades socio-historicas do homem (BARROCO, 2005, p. 26-29).

O trabalho, antes de tudo, ¢ um processo entre 0 homem e a natureza, processo esse
em que o homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo com a
natureza [...]. Os momentos simples do processo de trabalho sdo, em primeiro lugar, a
atividade orientada a um fim, ou o trabalho propriamente dito; em segundo lugar, seu objeto e,
em terceiro, seus meios (MARX, 2011, p. 255-256).

O homem ¢ um ser social, isso significa que o processo de trabalho se realiza em
determinadas condi¢des sociais, no marco das relagdes sociais de producdo. O avanco das
forgas produtivas possibilitou a diminuicao do tempo de trabalho necessario para a produgao e
a superacdo de barreiras naturais, bem como proporcionou a crescente integracdo entre as
sociedades, mediada pelo mercado. Resultando, por exemplo, na divisao do trabalho, no
desenvolvimento dos modelos de produgdo, na industrializagdo, nas revolugdes tecnologicas,
na internacionalizacao da economia e do mercado, no crescimento da ciéncia.

No desenvolvimento das relagdes de produ¢do, o trabalho perde essa dimensdo
humano-genérica e assume centralidade no processo de exploragdo da forca de trabalho,
criacdo de valor e geracdo de riqueza. As relagdes sociais passam a ser mediadas pelo
estranhamento, fetichizagado, reifica¢ao, tanto no ambito da produgdo ¢ do mercado, como
também nas esferas em que se objetivam outras formas de praxis: religido, cultura, politica,
direito e ideologia.

A partir dessa compreensdo, o trabalho nas CTs ndo esta associado ao trabalho como
categoria ontologica, com possibilidade emancipatoria, € sim ao trabalho no capitalismo,

fetichizado e, além disso, precarizado e informal, sem as garantias que o trabalho
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regulamentado pode propiciar. H4 um grande distanciamento estas formas de trabalho e os
objetivos de recuperacdo da saude e reinser¢do social.

Outro instrumento disciplinador amplamente utilizado ¢ a religido, cuja orientacdo ¢
predominantemente crista.

Grafico 7 - comunidades terapéuticas do acordo com a orientagao religiosa

6%

M Pentecostal M Catolica ™ Sem orientacdo = Outra Religido
Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017)

Entre as CTs presentes na coleta de dados sobre o repasse de verbas do governo
federal também se constata grande parte das institui¢cdes que recebem esses recursos atuando a

partir de alguma orientacdo crista.

Grafico 8 — Realizacdo de atividades religiosas nas CTs Financiadas com recursos do

governo federal
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Desenvolvem atividades religi-
0sas

M Informag¢do ndo encontrada

Nao desenvolvem atividades re-
ligiosas

84%

Fonte: Coutinho (2022)

A religido como caminho para a cura ndo ¢ uma ideia recente no Brasil, expressa a
propria formagdo cultural do pais que teve em sua construgdo social forte influéncia da
religido. As primeiras comunidades terapéuticas que surgiram no Brasil possuiam essa base
religiosa, fundadas e administradas por igrejas, padres e pastores (CAVALCANTE, 2019, p.
265-267). E ainda cabe ressaltar “[...] a combinagdo entre as CTs religiosas ¢ o modelo
hospitalocéntrico facultou a crenca de que o isolamento com a internacdo, acrescido da
abstinéncia total as drogas, configuraria dois pilares fundamentais para a recuperacao
(CAVALCANTE, 2019, p. 268).

Vasconcelos (2016, p. 109) indica a complexidade das analises sobre as praticas
religiosas no tratamento a situagdes de uso abusivo de drogas, por seu carater ndo linear,
interdisciplinar e paradoxal. De acordo com o autor, ¢ preciso reconhecer que ha uma certa
eficacia imediata e pessoal, microssocial € comunitaria, a curto prazo, mas também ha efeitos
problematicos no contexto macrossocial e cultural.

As religides pentecostais estariam ofertando para os grupos sociais mais atingidos pela
crise social atual motivagdo, rigidez moral, mecanismos de defesa e intensidade emocional
que seriam necessarios para, entre outros aspectos, resistir ao atual cendrio de isolamento,
miséria, desemprego, desesperanca e degradagdo pessoal, familiar e comunitaria, por meio da
recriacdo desses vinculos com suporte social e revalorizacao individual. Usam-se exemplos
vivos e bem-sucedidos de conversao que se ajustaram na vida pessoal, familiar e no trabalho.
As comunidades terapéuticas sao um componente dessas estratégias (VASCONCELOS, 2016,
p. 125, 126).
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A expressio moral, politica e social é extremamente conservadora e
desrespeitosa dos valores laicos e dos direitos humanos na vida social e na
politica publica, bem como dos outros credos religiosos, das formas nao
convencionais de familia, das diversas identidades sexuais ¢ do conhecimento
cientifico e profissional. Exemplos disso estdo: na reivindicagdo de financiamento
publico para as comunidades terapéuticas, que oferecem internagdo prolongada,
com apenas a elaboracdo ou conversdo muitas vezes uniconfessional como
tratamento, além de muitos problemas, em termos de condi¢des sanitarias e de vida
institucional e diaria, que violam os direitos fundamentais e humanos [...]
(VASCONCELOS, 2016, p. 127).

No cotidiano das institui¢des o cultivo da religiosidade envolve oragdes, cultos,
reflexdes, leituras da biblia e parece atender a dois objetivos: consolidar um padrao moral de
comportamento para os acolhidos e oferecer um suporte emocional para a manutengdo da
abstinéncia e serenidade. “A divindade (em geral, o Deus cristdo) é vista como instancia
suprema de vigilancia e julgamento moral que, a0 mesmo tempo, consola e ampara os que
sofrem” (SANTOS, 2018, p. 12).

H4 um esvaziamento da concepg¢do de saude e um enorme distanciamento da
compreensdo da questdo das drogas como expressdo da desigualdade social, ao passo que se
compreende e trata o consumo de drogas pela via do pecado, da demonizagdo, da falta de
Deus, da auséncia de carater ou de forca de vontade. Em que se substitui a atuagdo

especializada de equipes multiprofissionais pela busca divina de liberta¢do e redengao.

Esse programa terapéutico tem como pano de fundo uma representagcdo especifica
sobre a pessoa do usudrio problematico de SPAs. Essa pessoa teria algumas
caracteristicas cognitivas e comportamentais muito proprias — falta de controle dos
impulsos; incapacidade de adiar satisfagdes; defcit de percepgdo acerca da realidade;
entre outros —, além de um estilo de vida que conflita com as normas sociais. Pode-
se dizer, sinteticamente, que, na otica que predomina nas CTs, as pessoas que fazem
uso problematico de drogas estariam destituidas da condigdo de sujeito moral e
alienadas de sua razio, de sua vontade e de sua capacidade de responsabilizar-se. E
com base nesse entendimento que essas instituicdes pretendem operar uma
transformag@o subjetiva-moral dos individuos que nelas sdo internados (SANTOS,
2018, p. 12).

A internacdo ¢ concebida como um campo de batalha travada contra um inimigo
poderoso, uma luta que sera pelo resto da vida. A indispensabilidade da crenca também ¢
refor¢ada pelo método dos 12 passos do AA. Inicia-se pelo reconhecimento da impoténcia do
individuo diante da droga e por isso realizam profundos estudos sobre as caracteristicas e os

efeitos dessas substancias, que vao induzir os acolhidos a aceitarem os discursos da entidade e
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entender a necessidade de buscar uma transformacao (SOUZA; NUNES; SANTOS, 2018, p.
64).

Nao se trata de negar completamente que a crenga e a pratica religiosa podem trazer,
de alguma maneira, algo positivo para pessoas em situagdo de adoecimento. Até mesmo o
livre exercicio da religido € direito constitucional. A critica, no entanto, estd em serem praticas
impostas, que desrespeitam o direito a livre expressao de outras concepgdes além do
cristianismo ou de outras formas de desenvolvimento da espiritualidade. E uma pratica
contraditoria a laicidade das politicas publicas e a ética dos profissionais que atuam na equipe
multidisciplinar, tais como assistentes sociais e psicologos™. A religido também acaba sendo
usada para justificar outras intervengoes, que cerceiam a liberdade dos individuos, tais como o
controle sobre a sexualidade e o desrespeito a diversidade sexual.

No cotidiano das institui¢des fomentam-se regras de convivéncia que moldam o
comportamento dos acolhidos, observa-se algumas de orientagdo religiosa e outras que violam

os direitos dos usuarios.

Grafico 9 — Préticas permitidas aos acolhidos das CT

3 Além das atividades realizadas em conformidade com a Lei de Regulamentagdo da profissdo (n° 8.662/93),
entretanto, por meio de vinculo extremamente precario, muitas vezes na condi¢do de voluntario, registram-se
competéncias e atribuigdes profissionais completamente divergentes e conflitantes as requisi¢des do projeto
profissional defendido coletivamente pela categoria e regulamentado por lei, tais como: aplicagdo de testes para
identificagdo do nivel de dependéncia; atividades de cunho religioso como aulas, cultos, oragdo, leitura da Biblia
(“‘como intervencdo divina de salvamento da alma e obediéncia”); grupos de espiritualidade; acompanhamento
da laborterapia, a exemplo de serralheria, horta, piscicultura, servigos domésticos, etc. Nesse sentido, reforco a
necessidade da profissdo discutir e enfrentar esse desafio coletivamente, inclusive, ndo somente nos
posicionando contrarios a estas institui¢cdes por tudo que ela significa, isto €, pela proposta tedrico-metodologica
e ético-politica proibicionista, fundada no ideal de abstinéncia e religiosidade que nega a condi¢@o de sujeitos de
direitos dos usuarios de psicoativos, os etiqueta, os estigmatiza e que tem a assisténcia orientada pelo castigo e a
punigdo violando a propria dignidade humana e a laicidade do Estado; e, também, por sua funcionalidade
politico-econdmica de desmonte do SUS e de privatizagdo dos recursos do fundo publico. Temos que avangar no
horizonte ético-normativo da atividade profissional no sentido de garantir e resguardar as habilidades,
competéncias e atribuicdes privativas previstas na Lei 8.662/93, que regulamenta a profissao de assistente social.
Esse ¢ apenas um de muitos desafios existentes (ALBUQUERQUE, 2018, p. 285).
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Ter relagdes sexuais com os demais residentes 10,8
Ter relagdes sexuais com conjuge/companheiro/a [l 6,3
Usar celular proprio ou de visitantes il 8,8
Ter acesso a internet NN 13,2
Guardar consigo seus proprios documentos NN 14,7
Na&o realizar tarefas de laborterapia [N 26,2
Fumar cigarro de tabaco NN 31
Nio frequéntar os cursos oferencidos pela CT IS 38
Nao frequentar cultos e cerimoOnias religiosas NN 45,2
Usar o telefone fixo da CT [ 51,7
Ler livros, revistas e jornais de sua preferéncia IEINN————_ 59,1
Escolher quaisquer roupa IS 62,2
Escolher quaisquer o corte de cabelo NN 66,8
Receber visita de amigos/as NN — 80,9
Receber visitar de namorado/a I — 87
Assistir TV I m—— 90,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Praticas permitidas (%)
Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017)

O acesso aos meios de comunicagdo fica restrito na maior parte das entidades, apenas
13,2% possuem acesso a internet e quase metade das instituigdes ndo permite nem uso do
telefone da propria CT, uma violagdo do que o CONAD afirma como direito de acesso a meio
de comunicagdo para entrar em contato com a familia, que corrobora para fragilizacdo de
vinculos familiares e interpessoais.

Mesmo as CT possuindo espacos separados para homens e mulheres, ou instituigdes
destinadas a um unico publico, impde-se restricdes quanto a vestimenta e corte de cabelo,
constatando-se mais uma vez o controle do corpo — pratica semelhante a que ¢ adotada nos
presidios.

A respeito da TV, meio de comunicagdo e atividade mais praticada nas CT, deve-se
reconhecer a limitagdo e o direcionamento ideologico e politico transmitido pelos programas,
com potencial para moldar e formar opinides, principalmente nos canais abertos. Em relacao
ao proprio consumo de drogas, o trafico, a criminalizacdo, os discursos televisivos enfatizam
o uso de crack e os efeitos prejudiciais da droga, reduzem os usuarios a uma visao deles como
doentes e perigosos, refor¢cam a violéncia e a repress@o no combate ao trafico. Assim como
em outros assuntos que viram temas de noticiarios, filmes, novelas, programas de auditorio,
os discursos veiculados atuam como formadores de opinides, grande parte pautados pelo

conservadorismo.
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A restricdo as praticas sexuais, mesmo entre conjuges, tem o embasamento religioso,
de forma que uma minoria das instituicdes permite essa pratica; a maioria preconiza a
abstinéncia sexual. O grafico indica ainda a porcentagem de institui¢des que facultam ao
acolhido participar ou ndo das atividades propostas, mostrando a imposi¢cdo da religido e da
laborterapia. Além disso, apenas 14% das CT permitem que os usudrios guardem consigo seus
proprios documentos, dificultando a possibilidade de saida sem autorizagdo dos profissionais,
o que reforca a concepgao de isolamento e da violagdo do direito ao acolhimento voluntario.

Os documentos legais que foram objetos dessa pesquisa trazem as obrigatoriedades
quanto a atuacdo das CT, mas ndo contestam as praticas ja existentes. Ao contrario, afirmam
que o acolhimento deve observar também as normas e rotinas da entidade. Importante
ressaltar que o descumprimento dessas regras implica em puni¢des, como por exemplo o
aumento das tarefas e horas trabalhadas ou a intensificacdo das atividades religiosas. Sao
situagoes de violagdes de direitos legitimadas e naturalizadas.

O CFP identificou ainda outras situagoes de violacdo de direitos no dia-a-dia das CTs:
isolamento ou restricdo do convivio social por estarem em locais de dificil acesso, com
restricdo quanto as saidas e a circulacdo de pessoas, retencdo de documentos e pertences,
condigdes para saida ndo dadas, multas em caso de saidas ndo previstas e puni¢do pela
tentativa de fuga. Nas primeiras semanas de tratamento ¢ comum que o acolhido ndo possa
receber visita nem se comunicar com pessoas externas, nem mesmo com a familia; muros,
portdes e trancas, com relatos de pessoas ficando em dormitorios fechados durante a noite;
retencdo de dinheiro que enfatiza ainda mais a impossibilidade de saida do local; violagao do
sigilo de correspondéncias e de ligagdes telefonicas (CFP, 2017, p. 57-65).

Nao ha o reconhecimento do usuario como sujeito de direito, ao contrario, sdo
intervengdes mediadas por uma visdo moralizante, estereotipada, repressora, proibicionista

que se acirra pelo viés da disciplina e do fundamentalismo religioso (FARIAS, 2019, p. 17).

Fica nitido o espaco que essas instituicdes vém ganhando na sociedade,
caracterizando um grande erro o fato de terem sido incentivadas ao longo do tempo,
mesmo com 0s governos mais progressistas e mesmo com a progressdo dos servigos
substitutivos ao longo dos anos. De fato, correspondem a uma parte bem maior em
relacdo aos mecanismos publicos e o cenario atual aponta para o crescimento
exponencial das mesmas. [...] Curiosamente, esses setores unem religido a violéncia,
tal como os discursos dos atuais representantes do governo, abragados, também, por
parte da sociedade (FARIAS, 2019, p. 105).
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E um direcionamento moral para uma questdo de saude publica. Embora possam haver
instituigdes com possibilidades efetivas de intervengado, as pesquisas indicam um cenario de
completa violacdo de direitos humanos e sociais. Como afirma Gomes et a/ (2020, p. 130), as
CTs se revelam como instituigdes que buscam moldar os corpos, comportamentos,
subjetividades e identidades, com o objetivo de formar pessoas aptas para a vida em sociedade
(produtivos). De acordo com as autoras, “[...] a violéncia expressa no controle desses corpos e
subjetividades ¢ componente fundante no modo de produgdo capitalista e representa uma
fonte de lucros, além de ser uma das estratégias de dominagdo, submissdo e contengdo dos
indesejaveis (GOMES ET AL, 2020, p. 130).

Reitera-se, portanto, que as CTs atendem aos interesses da logica capitalista e
incorporam preceitos neoliberais e neoconservadores, servindo a interesses particulares,
enquanto pessoas com demandas e necessidades reais sdo submetidas a tratamentos
ineficazes, com normas que se assemelham aos presidios. Um lugar de gente que ndo tem vez

nessa sociedade desigual, individualista, excludente, racista e moralista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas ¢ uma demanda de satde publica e, para além disso, a questdo das
drogas deve ser analisada como uma das expressdes da desigualdade social, como se buscou
realizar nesse trabalho. Os esforcos para enfrentar essa questdo tém articulado as politicas de
seguranga publica, assisténcia social e saude, as quais, principalmente as duas primeiras, vém
priorizando a modalidade de acolhimento em comunidades terapéuticas, embora estas sejam
contraditorias a laicidade do Estado, a perspectiva de redugdo de danos, a concepcao ampliada
de satde, aos avangos em direcao a superacao da logica manicomial e asilar e fortalecam o
processo de privatizagdo do SUS mediante financiamento do setor privado com recursos do
fundo publico.

A protecdo social que se concretiza entre o publico e o privado assume, na politica de
atencdo a usuarios de drogas, dois elementos centrais. O primeiro deles, o processo de
privatizacdo e financiamento da inciativa privada com recursos publicos; o segundo, a
culpabilizacdo e responsabilizagdo das familias, que recai principalmente sobre as mulheres,
no que diz respeito ao processo de adoecimento e ao cuidado.

Embora a reforma psiquiatrica tenha avangado na constru¢do dos servigos
substitutivos de saude mental, os ataques aos servigos por meio do subfinanciamento, a
desvalorizagdo profissional, a auséncia de concursos publicos, as condi¢des de trabalho
precarizadas, os servigos insuficientes para atender as demandas da populacdo acontecem
concomitante ao avango da privatizagdo no campo da saude, principalmente por meio dos
contratos firmados com a iniciativa privada. A partir dessas tendéncias, a politica de saude
mental passa a ser uma politica focalizada para os mais pobres, que ndo podem pagar pelos
servigos privados, e as vagas sociais financiadas nas CTs trazem essa prerrogativa, pois sao
vagas cujo acesso passa pelo crivo das condigdes socioecondmicas do individuo.

Ao individuo e a familia, por sua vez desprotegida, atribui-se a culpa pelo
adoecimento, sendo cobrada pelo cuidado e por garantir as condi¢cdes de recuperagdo dos seus
membros. Responsabilidade que ndo pode ser alcancada pela auséncia de politicas efetivas de
protecao social para as familias trabalhadoras que, em relacdo ao uso de drogas, agrava-se
ainda mais pela perda do vinculo familiar no aprofundamento do uso nocivo de SPA. A defesa

da recuperagdo desses vinculos ¢ contraditdria nos servigos ofertados pelas CTs, seja pelo
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distanciamento e dificuldade de deslocamento, seja pelas restricoes impostas pela entidade
para que essa comunicagao aconteca.

Além do mais, a existéncia da comunicagdo ou de uma intera¢do por algumas horas
durante as visitas ndo ¢ suficiente para o fortalecimento/recuperacdo desses vinculos. Mais
que isso, vinculos pressupdem lacos afetivos, troca, convivéncia, respeito, € que nem sempre
vao acontecer com a familia consanguinea. Dessa forma, ficam os questionamentos: o que ¢
esse fortalecimento de vinculos que tanto se defende e qual conceito de familia tem sido
colocado? Pela orientagdo religiosa, poderia dizer que se trata da familia nuclear, ao
desrespeitar as outras maneiras de ser familia, principalmente a familia homoafetiva.

Esse estudo sobre as CTs ¢ também um estudo sobre como o Estado vem tecendo
enfrentamentos diante das demandas relacionadas ao uso de drogas, seja pela venda,
produgdo, consumo ou uso, cujas agdes atingem individuos e familias e expressam a
criminalizacdo dos seguimentos mais pobres da sociedade, o acirramento da violéncia com a
ampliacao do Estado penal, a precarizagdo das politicas de prote¢ao social — focalizadas e
seletivas, a privatizacdo da politica de satide, o esvaziamento da concepgao de cidadania e de
direitos sociais a partir criminalizacdo e moralizagdo das demandas, o avanco das formas de
ajuda e filantropia como recursos para intervir frente a demandas que ndo estdo sendo
atendidas pelo Estado e o neoconservadorismo, que tem como uma de suas bases o
fundamentalismo religioso e a necessidade de ajuste/disciplina/puni¢do daqueles que de
alguma forma ameacam a ordem estabelecida. As CTs vém reforgar essas tendéncias e, mais
que 1sso, reproduzi-las.

O esfor¢o de pensar as drogas como expressao da "questdo social" evidencia a guerra
as drogas instaurada pelas vias da proibi¢do e da repressdo, mediatizada por outras
manifestagdes da "questdo social". Além dos efeitos prejudiciais a saude fisica e mental que o
uso de substancias psicoativas (licitas ou ilicitas) pode causar, a maneira como o Estado
intervém nessa questdo cria e aprofunda um processo de exclusdo social, discriminacao,
prisdes em massa — maior parte da populacdo jovem e preta — e violacdo dos direitos
humanos. Incide, também, sobre crimes como o trafico de armas, roubos ¢ furtos, violéncia
urbana, vivenciada principalmente nos territérios pobres entre policia e facgdes; promove
medo, inseguranca, corrupg¢ao e lavagem de dinheiro.

Por isso, entende-se que as drogas devem ser compreendidas, antes de tudo, como uma

demanda de satde publica. Por mais de um século a énfase vem sendo na seguranca publica e
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os resultados dessa politica de guerra indicam a ineficiéncia das praticas adotadas e a
necessidade de se pensar outras possibilidades. A descriminalizagdo e regulamentacao sobre
produgdo, distribui¢do, venda e consumo?, associada a programas de prevengao e recuperagdo
da satide por meio do acesso a politica de saude publica, universal e gratuita, articulada a
outras politicas de protecdo social, pode ser um caminho para pensar a superagao da guerra as
drogas.

Para isso, muitas questdes precisam ser pensadas: o fim da proibi¢do vai impactar o
trabalho no tréfico, que vai deixar homens e mulheres sem renda e um exército de pessoas
armadas, que com o fim da guerra as drogas poderdao direcionar suas atividades para outros
setores; crescera a demanda e a reivindicacao por acesso aos direitos e as politicas de protecao
social por parte da populacdo, que por tanto tempo tem como principal a¢do do Estado a
violéncia em seus territorios; havera a necessidade de maiores investimentos na area da saude
para fortalecer os servigos que atendem pessoas com demandas decorrentes do uso. Entre
outras questoes, ha um longo caminho de pesquisas, debates e construgdes coletivas para
transformar a maneira como as drogas ilicitas sdo abordadas na legislacdo e compreendidas
pela maior parte da populagao.

Descriminalizar nao significa liberar ou incentivar a produgdo e o uso indiscriminado.
A adocdo de tal pratica pode possibilitar o controle sobre a produgao, as substancias utilizadas
nessa produ¢do, as quantidades e os efeitos que podem causar, implicando em controle de
qualidade, clareza sobre os efeitos nocivos, estudos e pesquisas sobre os impactos dessas
substancias no organismo. A regulamentacdo também implica em tributacdo, pregos,
autorizagao de estabelecimentos para producao e venda e pode ser um caminho para superar o
estigma e a discriminag@o vivenciados pelas pessoas que fazem uso prejudicial ou estdo em
situacdo de dependéncia, ampliando o entendimento sobre essa questdo e¢ a busca pelo
tratamento.

Este ¢ um tema complexo. A proibi¢do ¢ naturalizada e socialmente aceita, de forma
que parece impossivel que existam outras alternativas, mas pensar em uma politica de satide

mental para pessoas usudrias de drogas pautada nos principios do SUS e da reforma

3 O controle do tabagismo é uma experiéncia interessante nesse sentido. Mesmo ndo sendo alvo da proibigdo, a
regulamentacdo, os programas desenvolvidos para prevencdo e tratamento no SUS fizeram os indices de
consumo do tabaco diminuirem significativamente. De acordo com a Fiocruz, entre 2006 ¢ 2016 o Brasil reduziu
o indice de fumantes em 40% e isso diz respeito a uma série de medidas voltadas para tratamento dos fumantes,
prevencao e regulamentagao.
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psiquiatrica e alinhada a defesa dos direitos humanos, ¢ também pensar o fim da guerra as
drogas, tendo em vista o notdrio fracasso dessa politica de proibigao.

Nos servigos de atengdo em satde mental por meio das CTs tem-se um resgate da
concepg¢do Pinealiana de que tratamos no primeiro capitulo, de isolamento do mundo exterior,
sendo este o elemento central do tratamento moral, que impoe a necessidade desse isolamento
para um processo de libertacao de praticas prejudiciais, encontro de objetivos € motivagoes
pessoais, autodesenvolvimento, autocuidado e crescimento espiritual. Aspiragdes sucumbidas
pelo tratamento moral e disciplinador, em que a espiritualidade se traduz em atividades
religiosas forcadas, € o autodesenvolvimento e o cuidado sdao buscados por meio da imposi¢ao
do trabalho ndao pago, sem qualquer regulamentacdo, e sem perspectiva de promover a
“reinsercao social”.

O isolamento social como alternativa de tratamento ¢ historico e socialmente
construido, aliado a praticas de punicao, trabalho obrigatério, moralizacdo da pobreza, assim
como também ¢ historica a presenca da religido crista na intervengdo frente a expressoes da
"questdo social". Desde as primeiras formas do hospital, antes e depois da inser¢do dos
médicos, os internatos, até os manicémios e hospicios do final de século XX, essas praticas se
perpetuam e assumem novas roupagens.

Salvacdo e reintegracao espiritual que foram usadas para fundamentar o isolamento
social de pessoas no final da idade média, perpetuam-se quase que nos mesmos moldes
daquelas concepgoes. Altera-se a rotina, os gestores, as demandas dos acolhidos dentro das
instituigdes, que antes eram alienados, “desordeiros”, pessoas com doengas venéreas, € hoje
sa0 pessoas usuarias de substancias psicoativas, mas permanece a necessidade de moralizagao
e padronizagdo dos corpos para se adequarem a uma sociabilidade que, por esséncia, ¢é
excludente e desigual. Permanece também a presenca da igreja e dos ideais religiosos como
solucdo para questdes que sao, antes de tudo, sécio-historicas, fundadas e acirradas no
contexto das relagdes antagonicas entre as classes sociais no capitalismo e que precisam ser
compreendidas para além da dimensao individual e religiosa.

A disciplina, o trabalho e a puni¢do que eram utilizados nos antigos leprosarios, depois
em hospitais, hospicios e manicomios, sdo trazidos para as CT como recursos terapéuticos.
Embora se atualizem, parecem intrinsecas as instituicdes totais destinadas a tratamento e
recuperagdo, associadas muito mais a adequagao dos sujeitos na sociedade, que a tratamentos

de saude mental. Para além das CT, s@o elementos inseridos na politica de satide mental e na
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politica antidrogas. O trabalho e a educacdo como meios para a “reinser¢do social” e o
fortalecimento da espiritualidade, que vai ser reduzida a religiosidade, aparecem na maior
parte das legislagdes que tratam da questdo das drogas.

Reitera-se que a critica deste trabalho ndo se dirige a laborterapia pensada pelos
profissionais da area como recurso terapéutico com possibilidades de auxiliar no tratamento
em saude mental. H& pesquisas desenvolvidas e debates realizados por profissionais da saude
que indicam a eficacia dessas abordagens. A critica aqui concentra-se no questionamento
sobre de qual trabalho estamos falando: sdo trabalhos forgados, ndo pagos, sem
regulamentagdo trabalhista, sem os direitos que o trabalho formal assegura, precarizados,
usados como forma de economia de mao de obra. Dessa forma, como podem ter finalidade
terapéutica?

As comunidades terapéuticas ainda atuam na dire¢do de reforcar a concepcao de ajuda
e da caridade. A sua natureza juridica como institui¢ao privada sem fins lucrativos esvazia a
perspectiva do direito e da protecao social a saude como dever do Estado. A religiosidade vai
atuar no sentido de reforgar o tratamento e a cura como uma bondade de Deus, algo que so
pode ser alcangado através do arrependimento, do sacrificio e do perdao. Limita-se a andlise
sobre a realidade desses sujeitos e sobre a questdo das drogas ao colocar essa énfase na
religiosidade. O que se observa, também, ¢ a diminui¢dao do sujeito a condi¢ao de usuario de
drogas, quando hd muitos outros determinantes presentes nessa realidade para se chegar a
uma situacdo de uso abusivo ou de dependéncia e que sdo desconsiderados por analises
reducionistas.

O lugar das comunidades terapéuticas ¢ o lugar onde se perpetua o
neoconservadorismo e se aprofundam as expressdes da desigualdade social. Lugar em que se
naturalizam e se reproduzem violéncias, violagdes de direitos, mortes/massacres, praticas
higienistas, moralizagdo e criminalizagdo da "questdo social". Lugar atualmente legitimado
por um governo descompromissado com as demandas da classe trabalhadora e com as
politicas de protegdo social.

Nem comunidades, nem terapéuticas, do modelo Europeu de Maxwell Jones herdou-se
apenas a nomenclatura e a convivéncia entre pares. Embora ndo tenha conseguido superar o
manicomio, a comunidade terap€utica inglesa foi pensada para superar a realidade de
descuido, abandono e violéncia praticada nos manicomios e foi uma experiéncia importante

em dire¢do a reforma psiquidtrica. No caso das CTs brasileiras, a comunidade se reduz ao
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agrupamento de pessoas em um mesmo ambiente, com demandas de saide mental
relacionadas ao uso de substancias psicoativas € que sdo induzidas a padronizacdo de
comportamentos, crencas, hébitos, atitudes, etc. Enquanto isso, a dimensdo terapéutica se
esvai junto com a autonomia, a liberdade e o respeito aos direitos sociais € humanos.

H4 que se pensar também em que termos essa vida que se busca construir dentro da
CT existe fora dela. Dentro da CT se esta distante da violéncia nas ruas, dos ambientes de
venda e uso de drogas, longe da exclusdo, da discriminag¢do vivenciada no territorio, distante
de todo aquele contexto que levou ao uso abusivo ou a dependéncia. A vida que se busca
construir e que ¢ ensinada na CT considera muito mais o ambiente da prdopria instituicao e a
convivéncia entre os pares, que a realidade fora dela, de forma que nao resulta em
possibilidades concretas de superagdo do uso de drogas quando o acolhido sai do tratamento.
Isso pode resultar na reincidéncia e na institucionalizacdo de pessoas que ja ndo conseguem
viver do lado de fora, indo de uma CT a outra.

Se essa dissertagao fosse fazer a defesa da CT, afirmaria a importancia e a necessidade
de articulagdo com a rede intersetorial junto as politicas sociais que pudessem atuar e intervir
na realidade dos sujeitos acolhidos, com o intuito de buscar meios para a continuidade do
tratamento no territorio, assim como prevé a legislagdo. No entanto, o que se defende aqui € o
fechamento das CTs. A pesquisa realizada e a literatura estudada nao indicam que essas
instituicdes podem ser consideradas locais de cuidado e tratamento em saude mental, como
tém afirmado as regulamentacdes vigentes. Essa articulacdo intersetorial trazida nos
documentos legais ¢ uma articulagdo publico-privada que privilegia o setor privado, portanto,
essa também ¢ a defesa do SUS enquanto politica de saude publica e gratuita.

Podem haver excec¢des em relacdo a CTs que consigam construir intervengdes que
alcancem a superacao da dependéncia, ou mesmo individuos que por meio da religido ou da
laborterapia, por exemplo, consigam algum sucesso nesse tratamento, mas essa nao € a regra.
O que temos sao agdes do Governo Federal que vém destinando recursos a instituigdes, por
meio de credenciamento em massa, com um processo de fiscalizagdo ainda fragil,
descompromissado com os servigos de satde mental substitutivos, e que parece ter uma
preocupacao maior com os numeros (valores destinados, vagas financiadas, quantitativo de
entidades e de pessoas alcangadas), que com as demandas que sdo encaminhadas a esses

servigos e que carecem que atencao especializada.
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O movimento pela reforma psiquidtrica e pela luta antimanicomial resultou em
conquistas historicas para a politica de saude mental. Alinhado aos ideais do movimento de
reforma sanitaria, o movimento conseguiu transformar os moldes dessa politica, com o
fechamento de hospicios e manicomios; implantacdo da atengdo psicossocial; politica de
redu¢do de danos; criagdo dos servigos substitutivos como servigos de portas abertas e
comunitarios, a partir de praticas interdisciplinares e intersetoriais; e inclusao da prerrogativa
da participagdo social na construcdo da politica e do controle social. Sao mudancas
significativas, que acontecem apds a aprovacdo da Lei n° 10.216, e que trazem novos
horizontes para o cuidado em saude mental, os quais precisam ser retomados no dia a dia dos
servicos de saude, no processo de gestdo e planejamento, nos debates e conferéncias, nos
movimentos sociais e organizacdes politicas de usudrios e familiares, a fim de fortalecer a luta
pela defesa da Politica Nacional de Satde Mental diante do atual cenario.

Reitera-se, entdo, a defesa pela revogacao da Portaria n® 1.482/2016, que inclui as CTs
como estabelecimentos de saide no CNES, e das Resolugoes CONAD n° 1/2015, n® 1/2018,
n® 3/2020 e 32/2017 do Ministério da Satude e, além disso, a alteragdo das demais legislacdes
que trazem prerrogativas direcionadas para ampliagdo e fortalecimento das comunidades
terapéuticas, para, desse modo, avangar-se na luta antimanicomial, pela reforma psiquiatrica,
pela defesa do SUS publico e gratuito, contra a privatizacao e o subfinanciamento e por uma
politica de satide mental pautada no respeito aos direitos humanos, na redug¢do de danos e no
fortalecimento da autonomia e da cidadania.

Os objetivos destacados introdutoriamente foram alcangados dentro do que se propos
como pesquisa. Para concluir, algumas questdes ficam como possibilidades de pesquisa e
debate em outros momentos: 1) o acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas ,
contrario ao que preconiza o ECA, tendo em vista que o Estatuto ndo prevé essa modalidade
de acolhimento para tratamento em saude mental, que inclusive j& acontecia antes de ser
regulamentada em 2020, o que carece um debate maior que o realizado neste trabalho, tendo
em vista as particularidades sobre o uso de drogas nessa faixa etdria, os direitos da crianga e
do adolescente e as politicas publicas para esse publico.

2) A atencao em saude mental a partir de necessidades regionais, tendo em vista as
exigéncias em relagdo ao porte populacional dos municipios para a implementagao dos
servigos, o que deixa muitas localidades sem a cobertura de servigos especializados de saude

mental. Mesmo no caso das CT, que ndo tém exigéncias quanto ao nimero de habitantes,
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também ha uma auséncia de investimentos para essas instituigdes, principalmente na Regido
Norte, o que traz a tona questdes como a disponibilizagdo dos servicos de satide mental para
as populagoes indigenas, as quais possuem demandas nessa area, grande parte relacionadas ao
uso do alcool, e podem estar desassistidas de servigos especializados para atender esses
territorios, uma vez que geralmente ficam afastados das grandes cidades.

3) O projeto inicial para esta dissertacao foi pensado no sentido de realizar pesquisa in
loco em comunidades terapéuticas do Estado do Tocantins e discutir sobre o trabalho e as
formas de intervengdo realizados, a articulacdo intersetorial com as demais politicas sociais,
bem como incluir os acolhidos na coleta de dados e construir reflexdes sobre suas concepgdes
sobre esse modelo de tratamento. A pandemia e a necessidade de distanciamento social
acarretaram mudancas em relagdo aos objetivos e a metodologia da pesquisa. Ao final desta, a
pesquisadora ainda compreende a necessidade de um estudo dentro dessas instituigdes,
incluindo, inclusive, aquelas que ndo sdo financiadas pelo governo e que, portanto, nao

possuem credenciamento ou certificagdo como entidade beneficente na area da saude.
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