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APRESENTACAO

Este livro redne textos elaborados a partir de pesquisa realizada pelo Ipea, por
solicitacdo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), do Ministério
da Justica (MJ). Em seus mais de cinquenta anos de existéncia, o Ipea tem construido
uma tradi¢do de intensiva cooperagio com os érgaos executivos da administragao
federal, realizando estudos e pesquisas destinados a apoiar a formulagio e avaliagao
de politicas publicas.

A pesquisa que deu origem a este volume teve inicio em 2015 e objetivou
tracar um perfil das comunidades terapéuticas (CTs) — institui¢oes privadas que
compdem a oferta publica de cuidados a usudrios de drogas —, tendo em vista
subsidiar agoes da Senad e identificar os desafios das politicas publicas nesse campo.

Esta tarefa foi atribuida a Diretoria de Estudos e Politicas do Estado, das
Institui¢des e da Democracia (Diest), em que se realizam pesquisas sobre estrutura,
organizacio e funcionamento do Estado brasileiro e de seus arranjos institucionais;
bem como sobre as relagoes entre Estado, mercado e sociedade. Contando com
uma drea de estudos sobre politicas e institui¢des dos sistemas de justica, seguranca
publica e direitos humanos, a Diest vem desenvolvendo, nos tltimos anos, dentro
dessa drea, uma linha de pesquisa sobre politicas de drogas. A pesquisa sobre as
CTs é um dos projetos realizados nesse 4mbito.

Por forga da Lei n® 11.343/2006 — a chamada Lei de Drogas —, as CTs passaram
a integrar oficialmente a rede publica de atencio e cuidado a usudrios de drogas,
e tornaram-se elegiveis ao financiamento puablico. Embora estados e municipios
jd financiassem essas instituigoes hd algum tempo, o financiamento federal teve
inicio em 2011, por determinagio do plano Crack, E Possivel Vencer.! Os recursos
para essa despesa sdo oriundos do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) e sao
repassados pela Senad/M]J.

Cabe ressaltar desde ja que, embora encomendada pela Senad, esta pesquisa nao
teve cardter fiscalizatério e nao visou avaliar o cumprimento ou descumprimento de

1. Decretos n= 7.179/2010 e 7.637/2011.



quaisquer normas impostas a essas institui¢des pelo Estado brasileiro.? Do mesmo
modo, a pesquisa ndo pretendeu avaliar as agoes implementadas pelas CTs, seja em
termos de sua qualidade, de sua eficicia ou de quaisquer outros critérios. Ainda
que avaliagoes desse tipo sejam necessdrias, elas demandam metodologias e técnicas
de pesquisa diversas das que aqui foram empregadas. O que se objetivou com o
trabalho em tela foi conhecer a magnitude desse universo e suas caracteristicas
no Brasil: sua distribuigdo no territdério nacional, sua capacidade instalada, seus
recursos técnicos, humanos e financeiros, bem como suas prdticas terapéuticas e
seus métodos de cuidado.

O relatdrio final desta pesquisa foi entregue a Senad em maio de 2016.
Em marco de 2017, foi publicada a Nota Técnica n° 21, da Diest/Ipea, em que boa
parte das informagoes levantadas pela pesquisa foi relatada, de forma consolidada.?
Este livro ¢, portanto, um terceiro produto resultante desse esforco de pesquisa, que
aborda, em profundidade, um conjunto de temas relevantes sobre essas instituigoes,
os quais devem merecer a aten¢do daqueles envolvidos com as politicas puablicas
voltadas ao cuidado das pessoas que fazem uso problemdtico de drogas.

Alexandre de Avila Gomide
Diretor de Estudos e Politicas do Estado, das Instituicdes e da Democracia do Ipea

2. Resolugcéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 29/2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde
sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicGes que prestem servicos de atencao a
pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

3. Disponivel em: <http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=29865>.
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Maria Paula Gomes dos Santos

A pesquisa que serviu de base para este livro foi realizada entre 2015 e 2017,
pelo Ipea, a pedido da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad).
Seu objetivo foi tragar um perfil das comunidades terapéuticas (CTs) que atuam
no Brasil. Essas instituigoes sio de natureza privada, muitas delas religiosas, e se
propdem a recuperar pessoas que fazem uso problemadtico de dlcool e outras drogas.
Desde 2011, elas tém recebido recursos do governo federal® para que contribuam
na oferta de cuidados a essas pessoas, no Ambito do plano Crack, E Possivel
Vencer.® A pesquisa visava ampliar e aprofundar o conhecimento da Senad sobre
essas institui¢oes, de modo que a referida secretaria pudesse aperfeigoar a gestao
dos convénios e contratos estabelecidos com elas.

Assim sendo, buscaram-se informacées sobre a distribuicao das CTs no
territério nacional; a quantidade de vagas que ofertam, em seu conjunto; as
condigées de sua infraestrutura predial; suas préticas de cuidado; entre outros
aspectos. Os resultados desses levantamentos foram consolidados em relatério de
pesquisa, entregue a Senad. Além disso, uma sintese deles foi publicada pelo Ipea,
na Nota Técnica n® 21, de marco de 2017 (Ipea, 2017).

A expressiva massa de dados quantitativos e qualitativos, gerada pela pesquisa,
indicava, contudo, uma série de outras questoes relevantes para a maior compreensio
do universo das CTs e de sua participagio nas politicas publicas de cuidado a usudrios
de drogas. Por isso, decidimos pela organizacio deste volume, que retine textos de
pesquisadores que ou integraram desde o inicio a equipe do projeto ou juntaram-se a
ela apds a coleta dos dados, para interpretd-los. Sendo assim, este livro resulta de um
esforco coletivo de andlise dos dados da pesquisa, orientado pela leitura e discussao
de bibliografia pertinente, que se realizou ao longo de quase um ano.

Para o sucesso desse esforco, foi de imensurdvel valia o apoio de pesquisadores
e professores de diversas universidades e institui¢oes de pesquisa, que atenderam ao
nosso convite para oferecer seu parecer aos artigos aqui compilados. Dessa forma,

1. Para tanto, a Senad transferiu recursos orcamentarios ao Ipea, por meio do Termo de Cooperacdo para Descentralizacéo
de Crédito ne 9, de 1° de outubro de 2014.

2. Recursos originérios do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).
3. Decretos n= 7.179/2010 e 7.637/2011.
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nossa equipe manifesta seu agradecimento e apreco a: Acir dos Santos Almeida, do
Ipea; Adriana Fernandes, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]);
Ana Laura Lobato, do Ministério da Sadde (MS); Beatriz Brandio, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]); Carly Machado, da Universidade Federal Rural
do Rio de Janeiro (UFRR]J); Denis Petuco, do MS; Fabio S4 e Silva, do Ipea e da
Universidade de Oklahoma; Félix Garcia Lopez, do Ipea; Frederico Barbosa, do
Ipea; Frederico Policarpo, da Universidade Federal Fluminense (UFF); Helder
Ferreira, do Ipea); Luciana Garcia, do Ipea; Marcela Resende, do Ipea; Marcelo
da Silveira Campos, da Universidade Federal de Grande Dourados (UFGD); e
Soraya Fleischer, da Universidade de Brasilia (UnB).

Esta introdugdo apresenta ainda as metodologias adotadas na pesquisa
(segdo 1); uma breve descricio do universo das CTs brasileiras, com base nos
dados coletados (se¢io 2); e, por fim, os artigos aqui reunidos (se¢ao 3).

1 METODOLOGIAS DA PESQUISA

O projeto desta pesquisa previu investigagoes em duas frentes. A primeira, de natureza
quantitativa, consistiu da realizagio de um survey junto as CTs brasileiras, por meio do
qual foram levantadas informagoes tais como: tamanho e composicao das instalagoes
das CTs; magnitude da oferta de vagas; perfil etdrio e de género da populagio acolhida;
orientagio religiosa das entidades; suas formas de financiamento e recursos de que
dispdem ou que obtém; regras de convivéncia no interior das CTs; relagoes destas com
servigos publicos de satide e de assisténcia social; entre outros. O survey foi aplicado
a uma amostra de setecentas CTs,* extraida de cadastro com quase 2 mil entidades.

A segunda frente da pesquisa buscou obter dados qualitativos. Para isso, foram
realizadas pesquisas de campo em cerca de dez CTs, com metodologia etnogréfica,
prépria da antropologia social. Por meio dessa estratégia, pretendia-se produzir
conhecimento em profundidade acerca das préticas, das rotinas e do cotidiano
das CTs. As institui¢oes pesquisadas se localizam em diferentes regides do pais e
possuem algumas caracteristicas diversas.® As pesquisas de campo demandaram
a permanéncia, por quinze dias (em média), de antropdlogos e antropélogas
(pesquisadores de campo) nas unidades pesquisadas. Durante esse periodo,
os pesquisadores permaneciam todo o tempo hospedados nas CTs, participando de
suas rotinas didrias e entrevistando seus trabalhadores, dirigentes, além das pessoas
entdo internadas. Cabe ainda mencionar que toda a frente qualitativa da pesquisa

4. Das quais quinhentas responderam ao questiondrio.

5. Este cadastro fora organizado em 2009, pelo Centro de Pesquisas em Alcool e outras Drogas do Hospital das Clinicas
de Porto Alegre, em conjunto com o Laboratério de Geoprocessamento do Centro de Ecologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), a pedido da Senad. Embora ndo se possa assegurar que ele continha a totalidade das
CTs operantes no Brasil, nos anos em que a investigacéo se realizou (2014-2016), estima-se que, pelo elevado nimero
de entidades registradas, ele seja representativo do universo destas entidades no pais.

6. Para a selecdo das CTs que seriam objeto das pesquisas etnograficas, foram utilizados dados preliminares do survey.
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foi coordenada pelos professores Ronaldo Romulo de Almeida e Taniele Rui, do
departamento de antropologia da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
e contou com a valiosa participagao dos pesquisadores Andréa Aguiar, doutoranda
em antropologia pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM); Jardel Fischer
Loeck, doutor em antropologia pela UFRGS; Leticia Canonico de Souza, mestre
em sociologia pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar); e Matheus

Caracho Nunes, doutorando em ciéncias sociais pela Unicamp.

A entrada e a permanéncia desses pesquisadores nas CTs sé ocorreram apds
0 aceite e a autorizacdo de seus dirigentes. Houve institui¢des que nio acolheram
nosso pedido de realizacio de trabalho de campo em seus estabelecimentos, o que
nos levou a supor que nem todas as CTs estdo dispostas a abrir-se para o escrutinio
publico. Isso também nos sugere que as CTs que pudemos pesquisar podem nio
ser representativas de toda a variedade deste universo institucional. De qualquer
modo, os resultados obtidos permanecem vélidos para o nosso propésito de ampliar
e aprofundar nosso conhecimento sobre os principios e os modos de aplicacio do
modelo de cuidado representado por essas instituigoes.

2 AS CTs BRASILEIRAS: UM BREVE PERFIL

As CTs representam um dos modelos de cuidado a pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substincias psicoativas (SPAs). Elas estao presentes nao sé no
Brasil, mas em diversos outros paises. Esse modelo se desenvolveu e se disseminou
a partir de iniciativas da sociedade civil, muitas vezes articuladas a organizacoes
religiosas. Sendo assim, essas institui¢oes guardam certa semelhanga com outras
organizagdes que, ao longo da histéria, tém prestado servigos assistenciais a pessoas
em situagao de vulnerabilidade social — abrigos, hospitais filantrépicos, entre
outros — com base nos preceitos cristdos da caridade e da solidariedade.

O objetivo especifico das CTs ¢é levar seus assistidos a suspenderem o uso de
drogas, a partir de uma transformagdo subjetiva, induzida por um conjunto de préticas
e atividades realizadas em um contexto de isolamento social e total abstinéncia
de drogas. Elas se configuram como residéncias coletivas tempordrias, nas quais
os individuos devem ingressar voluntariamente e ali permanecer por periodos
extensos (em geral, de nove a doze meses), entre um conjunto de pares (pessoas
que igualmente tém problemas com drogas) e sob a vigilancia de monitores — em
geral, pessoas que jd passaram pelo mesmo tratamento.

A denomina¢io “comunidade terapéutica” foi originalmente cunhada
por Maxwell Jones, psiquiatra sul-africano, para designar um novo modelo de
atengao a saide mental, implementado por ele nos anos 1950, na Inglaterra, junto
a ex-soldados traumatizados pela Segunda Grande Guerra. Contudo, as CTs da
segunda metade do século XX guardam poucas semelhangas com esse modelo.
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A CT de Jones pretendia ser uma alternativa aos hospitais psiquidtricos tradicionais.
Também previa a convivéncia comunitdria entre pares, além da pratica de atividades
laborativas e educativas. No entanto, nao possuia orientacio religiosa e pretendia
criar um ambiente em que as relagoes entre cuidadores (médicos, enfermeiros e
psicoterapeutas) e acolhidos fossem horizontais, e estes dltimos tivessem intensa
participagio nas decisdes que dissessem respeito a seu tratamento.

As CTs contemporaneas se dedicam especificamente ao cuidado de usudrios
compulsivos de drogas e, apesar de proporcionarem a convivéncia entre pares, mantém
hierarquias muito bem definidas entre internos e cuidadores, tanto profissionais de
satide quanto monitores. Da mesma forma, a defini¢ao dos planos terapéuticos,
bem como das rotinas da internacio, nio ¢é aberta a participagao dos internos.

O programa assistencial das CTs ancora-se no tripé disciplina-trabalho-espiritualidade,
que se traduz em rotinas disciplinadas, laborterapia e prdticas religiosas.
A laborterapia consiste numa terapia por intermédio do trabalho. Envolve tanto
tarefas de manutengdo da prépria comunidade (limpeza e preparo de refeicoes)
quanto atividades produtivas (agricultura, construcao civil, artesanato, confecgao
de produtos para venda, entre outros). Visa ao disciplinamento dos acolhidos para
o mundo do trabalho — condi¢ao entendida como essencial para a “ressocializa¢io”
e “adequagio social” dos sujeitos que fazem uso problemdtico de drogas.

O cultivo da espiritualidade envolve oragoes, reflexdo e prdticas religiosas, e
parece cumprir dois objetivos simultidneos: de um lado, estabelecer um padrao de
conduta moral (frequentemente, cristio) para os internos; de outro, oferecer-lhes
amparo emocional e psicolégico para a manutengio da abstinéncia e conquista da
serenidade. A divindade (em geral, o Deus cristdo) é vista como instincia suprema de
vigilancia e julgamento moral que, a0 mesmo tempo, consola e ampara os que sofrem.

Esse programa terapéutico tem como pano de fundo uma representagao
especifica sobre a pessoa do usudrio problemdtico de SPAs. Essa pessoa teria algumas
caracteristicas cognitivas e comportamentais muito préprias — falta de controle
dos impulsos; incapacidade de adiar satisfacoes; deficit de percepgao acerca da
realidade; entre outros —, além de um estilo de vida que conflita com as normas
sociais. Pode-se dizer, sinteticamente, que, na 6tica que predomina nas CTs, as
pessoas que fazem uso problemdtico de drogas estariam destituidas da condicio
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 instituigoes pretendem
operar uma transformacio subjetiva-moral dos individuos que nelas sao internados.

Estima-se que haja cerca de 2 mil CTs operando atualmente no Brasil, sendo
46% delas na regiao Sudeste, 26% na regiao Sul e 17% no Nordeste. As regioes
Norte e Centro-Oeste sio aquelas em que a presenga dessas entidades é menor.
Do total delas, apenas 6% estao no Norte e 9%, no Centro-Oeste.
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A maioria das CTs brasileiras destina-se ao cuidado de pessoas do sexo
masculino, exclusivamente (80%). Cerca de 15% sao CTs mistas (para ambos os
sexos) e perto de 5% cuidam apenas de mulheres. Ademais, 49% delas ofertam,
individualmente, até 30 vagas; 40% oferecem de 31 a 70 vagas; e apenas 11%
possuem capacidade para mais de 70 internos. Cerca de 74% dessas instituigoes estao
localizadas em 4rea rural, em terrenos que vao de 1 mil a 5 mil metros quadrados.

Muitas CTs conjugam préticas religiosas — oragoes e cultos — com atendimentos
por profissionais especializados (médicos, psicSlogos, assistentes sociais, enfermeiros), no
cuidado de sua clientela. A categoria profissional mais representada nessas entidades é a
dos psicdlogos (1,8 por CT, em média), havendo ainda assistentes sociais (1,3 por CT,
em média) e médicos (1,1 por CT, em média). Parte desses profissionais possui vinculo
empregaticio com essas institui¢oes, mas muitas CTs contam com amplo suporte de
voluntdrios. Em média, para cada trabalhador contratado pelas CTs, hd 1,5 voluntrio.

No que se refere a orientagio religiosa, cerca de 47% das CTs sao evanggélicas
ou protestantes e 27%, catdlicas. Cerca de 18% declaram-se sem orientagio religiosa.
Naio obstante, mais de 95% delas declaram desenvolver trabalhos espirituais.

Essas breves linhas estao longe de esgotar o conjunto de dados obtidos e analisados
por nossa pesquisa. O que foi apresentado até aqui hd de servir ao leitor apenas como
uma caracterizagao preliminar do perfil que foi possivel traar das CTs brasileiras.

Até bem pouco tempo relativamente invisiveis no Brasil, como fendmeno
institucional, as CTs comecam a ser, recentemente, objeto de estudo mais frequente
no campo das ciéncias sociais, 0 que tem permitido o aumento do conhecimento sobre
elas. Essa pesquisa vem se somar a esses esforgos, trazendo um conjunto de informagées
que, até 0 momento, nio havia sido levantado, nem tratado sistematicamente.

A préxima secio apresenta o conjunto dos artigos que compéem este livro.

3 0S CAPITULOS DO LIVRO

Os artigos que compdem esta publicagio abordam alguns temas especificos a respeito
das CTs, que foram ganhando o nosso interesse, tanto durante o levantamento de
dados quanto ao longo da andlise feita sobre eles.

Seus autores sdo membros da equipe que se dedicou aos levantamentos dos
dados quantitativos e qualitativos; ou pesquisadores do Ipea que, no ano que se
seguiu a fase de coleta de dados, agregaram-se a equipe original do projeto.

O primeiro capitulo, de Maria Paula Gomes dos Santos,” pretende langar luzes
sobre a configuragio atual do campo das politicas putblicas de cuidado a pessoas

7. Responsavel pela coordenacdo da pesquisa.
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que fazem uso problemitico de drogas, no Brasil; e sobre a inser¢ao das CTs nesse
campo. Para tanto, foi realizada uma andlise do debate que se trava na sociedade,
e também no interior do préprio Estado brasileiro, em torno dessa questao, e dos
desafios que esse debate aponta, para as politicas publicas sobre drogas no Brasil.

Os demais textos estdo agrupados em trés grupos temdticos. O primeiro grande
tema abordado é o modelo de cuidado adotado pelas CTs, tratado nos capitulos 2,
3,4, 5 ¢ 6. O capitulo 2, Isolamento, disciplina e destino social em comunidades
terapéuticas, de Marco Antdnio Carvalho Natalino, faz uma abordagem tedrica do
modelo de cuidado das CTs, a partir da obra de Goffmann (2005), Manicémios,
prisoes e conventos. O objetivo do autor é cotejar o conceito de institui¢io total,
formulado por Goffman, com dados estatisticos e etnogréficos gerados pela pesquisa
(Ipea, 2017), no sentido de contribuir para a discussio, colocada por autores ¢
atores no debate publico, sobre serem ou nio as CTs institui¢des totais. Para tanto,
o autor busca identificar similitudes, divergéncias e varia¢oes entre o tipo tedrico
de Goffmann ¢ os casos empiricos revelados pela pesquisa.

O terceiro e o quarto capitulos abordam um tema central ao modelo de
cuidado implementado pelas CTs: a busca pela transformacio integral dos sujeitos
que a ele se submetem. Ambos os textos partem das etnografias realizadas pelos
autores (Canonico e Nunes, para o terceiro capitulo; Loeck, para o quarto), no
ambito da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras; e buscam
refletir sobre as formas pelas quais elas procuram estimular o engajamento de seus
acolhidos, em processos de transformacio subjetiva.

O texto de Leticia Canonico de Souza, Matheus Caracho Nunes e Maria Paula
Gomes dos Santos — Tempo e subjetivacio em comunidades terapéuticas — parte das
etnografias realizadas pelos dois primeiros, para desenvolver uma reflexao acerca da
administragio do tempo nas CTs, como tecnologia estratégica de transformagio subjetiva
de seus acolhidos. Apoiando-se nas formulagdes de Foucault (1979), bem como nas
contribuicoes de Dutra e Arenari (2016), os autores descrevem e analisam rotinas e
praticas terapéuticas das CTs pesquisadas e argumentam em favor da centralidade da
organizacio subjetiva e objetiva do tempo no programa dessas instituigoes.

No quarto capitulo — Comunidades terapéuticas e a transformagdio moral dos
individuos: entre o religioso-espiritual e o técnico-cientifico —, Jardel Fischer Loeck
trata das prdticas terapéuticas adotadas pelas CTs, considerando a utilizagio que
estas fazem de recursos religiosos, de um lado, e de recursos técnico-cientificos,
do outro. Colocando em perspectiva comparativa as trés CTs por ele etnografadas
para a pesquisa do Ipea, o autor procura argumentar que, empiricamente, as CTs
brasileiras se utilizam de diferentes composicoes entre praticas religiosas e laicas
(ou técnico-cientificas), sendo, portanto, impreciso considerd-las como instituigoes
religiosas, ou mesmo classificd-las segundo os tipos ideais “religioso” ou “laico”.



Introducao ‘ 15

O quinto e o sexto capitulos tratam de questdes de género e sexualidade no
contexto das CTs. O texto de Nayara Lemos Villar e Maria Paula Gomes dos Santos —
capitulo 5, Sexualidade e relagoes de género nas comunidades terapéuticas: notas a partir
de dados empiricos — utiliza os dados da pesquisa para analisar as percepgoes sobre as
questoes da sexualidade e das relagoes de género nas CTs e sua atualizagao no trato dessas
institui¢oes nao sé com a clientela feminina, mas também com a populagao LGBT.

O texto de Rosa Virginia Melo — capitulo 6, O cuidado das mulheres na
dependéncia quimica — propde uma reflexao acerca das especificidades e dos desafios
do tratamento a clientela feminina usudria de drogas, com base em etnografia
realizada pela autora, fora do ambito da pesquisa feita pelo Ipea.

O segundo conjunto de temas abordados neste livro trata de aspectos politicos
e institucionais que envolvem as CTs e sua participa¢do, cada vez maior, na
oferta publica de cuidados a usudrios de drogas. No capitulo 7 — Um campo
organizacional de comunidades terapéuticas no Brasil? Dos processos de convergéncia
e suas implicagoes as clivagens emergentes —, seu autor, Roberto Rocha Coelho Pires,
convida a uma reflexdo sobre a expansiao numérica das CTs no Brasil e sua crescente
institucionalizacdo, apesar da relativa invisibilidade que, até hd pouco tempo,
caracterizava essas institui¢oes. Com base nos dados quantitativos da pesquisa,
e em literatura prépria dos estudos organizacionais, o autor analisa o processo
de constitui¢io de um campo organizacional préprio dessas organizagoes, o qual
responderia pelos processos de homogeneizacio das préticas dessas comunidades
e de sua crescente profissionalizagio.

O capitulo 8 — Frente parlamentar em defesa das comunidades terapéuticas —,
de Marcello Doudement e Vinnie Nasser Mesquita da Conceigao, trata da
constitui¢ao de uma instancia de articulacio e intermediacio de interesses das CTs,
junto ao Poder Legislativo federal. Ao fazé-lo, identifica os objetivos e principais
esforcos desempenhados por esta frente parlamentar, assim como seus principais
atores politicos.

O capitulo 9, Internagées forcadas de usudrios e dependentes de drogas:
controvérsias juridicas e institucionais, de Luciana Barbosa Musse, procura enfrentar
as controvérsias em torno das circunstdncias em que devem ser aplicadas as internacoes
forcadas — involuntdria e compulséria — de usudrios e dependentes de SPAs, suscitadas
pela Lei n° 11.343/2006 (Lei de Drogas) e pela Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma
Psiquidtrica). Nesse percurso, a autora discute algumas das tensées inscritas no
marco normativo vigente sobre o uso de drogas e reflete sobre o que ela denomina
de “judicializagio” da satide mental. O texto ¢ construido a partir de pesquisa
bibliografica e documental, bem como por andlise de dados, coletados pela autora,
relativos a decises do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territérios.
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O capitulo 10, Efeitos da nova requlagio uruguaia sobre a cannabis na fronteira com
0 Brasil: observagio sobre os sistemas brasileiros de saide e seguranga piiblica —, de Olivia
Alves Gomes Pessoa e Alexandre dos Santos Cunha, traz alguns achados de outra
investigacao, conduzida também no Ipea, pelos mesmos autores, tendo em vista avaliar
os impactos da nova regulagio do Uruguai, para a cannabis, sobre a regiao da fronteira
brasileira com esse pais. Neste texto, os autores discorrem sobre a atuagio dos agentes
locais dos sistemas de justica e seguranca, por um lado; e de satide, por outro, com base
em dados primdrios e entrevistas realizadas com diversos atores na regiao.
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CAPITULO 1

COMUNIDADES TERAPEUTICAS E A DISPUTA SOBRE MODELOS
DE ATENCAO A USUARIOS DE DROGAS NO BRASIL

Maria Paula Gomes dos Santos

1 INTRODUCAO

Do ponto de vista da andlise de politicas pablicas, os estudos sobre comunidades
terapéuticas (CTs) ganham relevincia em fungao da incorporacao dessas
instituigdes, pelo Estado brasileiro, a oferta publica de cuidados a usudrios de
drogas. A Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006 (Lei de Drogas), que define os
crimes relacionados a drogas no pais, instituiu um sistema nacional de politicas
publicas sobre drogas, segundo o qual a “atencio e reinsercio social do usudrio e
do dependente de drogas” (Brasil, 2000, art. 3°, I) deve ser prestada tanto pelos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto por instituigoes privadas e
organizacoes da sociedade civil sem fins lucrativos. Desde a edicdo dessa lei, essas
institui¢des, para cumprir tal funcio, tornaram-se elegiveis a subsidios publicos,
tais como beneficios fiscais e financeiros (op. cit., art. 24).

Esse arranjo poderia ter, a principio, a virtude de ampliar e diversificar a
oferta de cuidados gratuitos para usudrios de drogas que deles necessitassem. Sua
implementagao, contudo, acabou por amplificar uma disputa, que jd nao era nova,
em torno dos modelos de cuidado a essas pessoas. Essa disputa passou a ser travada,
inclusive, no interior do préprio Poder Executivo federal, entre agentes publicos
vinculados a diferentes érgaos, opondo, de um lado, defensores da participagio das
CTs na rede de atengao a usudrios de drogas (com financiamentos governamentais);
de outro, aqueles que desaprovam essa participagio e o financiamento publico dessas
institui¢oes, por entenderem que elas violam os principios da Politica do Ministério
da Saiide para a Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2003).
Vale dizer que, além de dissensos sobre aspectos clinicos do cuidado a usudrios de
drogas, essa disputa envolve controvérsias cientificas, morais e simbdlicas.

Assim sendo, procuro neste texto analisar os termos dessa disputa, tomando
cada uma das perspectivas em jogo, a fim de especular sobre possiveis caminhos a
serem seguidos pela politica pablica de atencio a pessoas que fazem uso problemdtico
de drogas. A proposi¢io que guia esta andlise é que tal contenda se nutre de
uma disputa maior, em torno do que alguns autores chamaram de significado
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social (Velho, 1998) ou estatuto social das drogas (Vargas, 2001). Nesse sentido,
pretendo argumentar que as preferéncias quanto a modelos de cuidado a usudrios
de substincias psicoativas (SPAs) estdo diretamente associadas aos diferentes
sentidos — morais, simbdlicos e politicos — atribuidos pelos diversos grupos sociais
a essas substincias e ao seu uso; e que, considerando a diversidade de perspectivas
presentes na sociedade brasileira (tal como em muitas outras), resta ao poder piblico
o desafio de promover as condi¢des para que elas sejam amplamente debatidas,
sem dogmas ou argumentos de autoridade.

Antes de prosseguir, vale esclarecer o significado do termo drogas aqui empregado,
dada sua grande polissemia. Optou-se, neste texto, por adotar o sentido atribuido
internacionalmente — e¢ também no Brasil, por suas institui¢oes —,' que indica um
conjunto de SPAs, de uso proscrito por lei, tais como a maconha, a cocaina, o crack,
0 LSD, a heroina, além de outras menos comuns entre nds.

2 O DEBATE EM TORNO DO ESTATUTO SOCIAL DAS DROGAS, DOS SEUS
EFEITOS E DOS SEUS USUARIOS

Como ¢é sabido, a proscricio legal de determinadas substincias deriva, primeiramente,
da atribuigdo a elas, dada por portadores de argumentos médicos, de um cardter
nocivo para a saide dos individuos. Como coloca Fiore (20006, p. 41), “o significado
ou estatuto social do uso de ‘drogas’ ¢ fundamentalmente, ainda que nao apenas,
medicalizado”.? Além de um risco a satide, o consumo de SPAs e o desfrute dos
seus efeitos tém sido, desde muito tempo, objetos de censura moral. Nos Estados
Unidos, segundo Levine (1978), a embriaguez ji incomodava o clero puritano
do final do século XVIII, que tratava essa pritica como pecado (Levine, 1978,
p- 4). No século XIX, a ideia de perda de controle sobre a vontade de beber viria
a ser descrita como doenca, nos trabalhos de Rush® (1810 apud Levine, 1978),
e consolidada como problema moral pelos Movimentos da Temperanga* — cujos
representantes consideravam o autocontrole, a racionalidade, a modera¢io dos
prazeres ¢ o dominio da vontade sobre os instintos atributos indispensdveis ao
exercicio da liberdade e da autonomia pelos individuos (Levine, 1978).

Rush (1811) preocupava-se principalmente com a ingestao de bebidas
destiladas, as quais atribufa o poder de, progressivamente, tornar seus bebedores
adictos. Segundo Levine, ele teria sido pioneiro nao sé na identificagio dessa relagio

1. No Brasil, temos o Conselho Nacional de Drogas e a Secretaria Nacional de Drogas, que se ocupam das politicas
relativas especificamente a essas substéancias.

2. Ver Velho (1998), Vargas (2001), Fiore (2006) e Policarpo (2016).

3. Rush (1745-1813) foi médico na Filadélfia e dedicou-se, entre outras coisas, ao estudo das desordens mentais,
tendo se tornado um dos precursores da psiquiatria americana. Foi também um dos signatarios da Declaracdo de
Independéncia dos Estados Unidos (1776).

4. Disponivel em: <https://www.britannica.com/topic/temperance-movement>.
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de causa e efeito, mas também na descri¢ao do que hoje chamamos de alcoolismo,
como um comportamento compulsivo e patolégico; e também na prescri¢io da
abstinéncia como o nico caminho para a cura (Levine, 1978, p. 8). Segundo Berk
(2004), os argumentos de Rush contra a ingestao de bebidas alcodlicas destiladas
eram tanto cientificos quanto morais. Para ele, o uso dessas substancias poderia
levar os sujeitos a cometerem fraudes, roubos e assassinatos (Berk, 2004, p. 1).

Os Movimentos da Temperanga, por sua vez, organizaram-se a partir da
sociedade civil, em diversos paises (Estados Unidos, Inglaterra, Irlanda, Escécia e
Escandindvia), desde meados do século XIX. Justificados pelos trabalhos de Rush
(Levine, 1978), esses movimentos também condenavam o uso dos ardent spirits,” no
que eram apoiados por igrejas protestantes e evangélicas. Segundo Berk, a retérica
desses movimentos, a0 menos nos Estados Unidos, teria sido mais eficaz que os
préprios argumentos cientificos de Rush, uma vez que apelava para crengas mais
profundas dos americanos, como a importancia de Deus, da liberdade, do trabalho
duro e da salvagio pessoal e comunitdria (Berk, 2004, p. 10). Essas seriam as origens
do paradigma segundo o qual o uso de determinadas SPAs provoca, necessariamente,
um desejo incontroldvel e sempre renovado de voltar a consumi-las — descrito,
em termos médicos, como uma doenca, depois designada dependéncia quimica.®

Segundo as descri¢oes que se popularizaram (nio s6 no meio médico), essa
doenga, além de afetar a sadde do individuo, teria impactos sociais devastadores.
Primeiramente, porque os efeitos dessas substancias distorceriam as percep¢oes de
seus usudrios, torna-los-iam consumidores compulsivos e comprometeriam a sua
raz3o. Ademais, porque, uma vez tornados consumidores compulsivos, dependentes
quimicos nio mediriam consequéncias para obter as substincias que pretendessem
consumir, ultrapassando, se necessdrio, quaisquer barreiras morais e legais.

Desse modo, a chamada dependéncia quimica constituiu-se como, a0 mesmo
tempo, uma patologia, uma fragilidade moral e uma ameaga social, delineando a
identidade social do drogado como pessoa doente, moralmente débil e delinquente
(Velho, 1981). Esta formagao discursiva tem sido reiterada ao longo dos anos,
no Brasil e alhures, podendo ser encontrada, sem muito esfor¢o, em diversos
sitios da internet.

O individuo [usudrio de drogas], com o tempo, vai ficando agressivo, ¢ se afasta
cada vez mais da familia. Passa o dia fumando ou achando meios de conseguir
mais. As vezes chega a roubar seus préprios familiares, e dessa maneira as drogas vio
indiretamente acabando com a unidade familiar. (...) Em muitos casos, usudrios

5. Bebidas alcodlicas destiladas.

6. Vale notar que, ao longo do tempo, a denominacdo dessa doenca sofreu algumas alteracdes no Manual Estatistico
de Desordens Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM), da Associacdo Americana de
Psiquiatria (American Psychiatric Association — APA). Na Ultima edicdo desse manual (quinta edi¢do), a denominacdo
adotada é "transtornos por uso de substancias”, considerada mais abrangente (APA, 2014).
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de drogas se envolvem em crimes, tais como narcotrdfico e homicidios, tornam-se
vitimas de violéncia, além de estarem sujeitos a outros perigos, como DSTs (doengas
sexualmente transmissiveis) e gravidez indesejével.”

Segundo essa légica, as chamadas drogas sdo percebidas como “um mal em
si” mesmas (Bucher e Oliveira, 1994): entes com capacidade de agéncia prépria
(Policarpo, 2016), independentemente de quem as usa ou em que contexto o faz.
Sendo assim, todos os que se arriscam a experimentd-las estariam inescapavelmente
fadados a um destino de degradacio fisica e moral e de desfiliagao social.

Essa retérica tem sustentado a chamada guerra as drogas, movimento
internacional, capitaneado pelos Estados Unidos a partir de 1971, em prol da
proibi¢do e criminalizagao do uso, comércio e produc¢io de determinadas SPAs.®
Do mesmo modo, tem balizado certas metodologias de cuidado a dependentes
quimicos, as quais consideram a abstinéncia de drogas a tnica conduta sauddvel
para os seres humanos — que, portanto, deve ser exigida, a principio, de todos
aqueles que pretendem se tratar de tal doenca. Vista como incurdvel, a dependéncia
quimica marcaria o destino de seus portadores, demandando sua eterna vigilancia.

Contudo, pelo menos desde os anos 1980, esse paradigma deixou de ser consenso
entre médicos e outros profissionais que se dedicam a pesquisa e a clinica das adic¢oes.’
Como mostrou Fiore (2006), sao muitas as controvérsias no campo médico no que
se refere aos riscos e danos implicados no uso de drogas, assim como aos modos de
enfrentar os usos problemdticos. O préprio campo da psiquiatria, principal especialidade
médica em que se desenvolvem a clinica e a pesquisa sobre usos de psicoativos, tem sua
histéria marcada por grandes dissensos em torno da etiologia'® dos transtornos mentais,
do seu tratamento e da prépria definigio de cura nesses casos.

Em pesquisa de campo num ambulatério de sadde mental, Jucd (2005)
observou que muitos profissionais resistiam a usar este termo, preferindo falar
de “recuperacio”, quando em referéncia a evolugio positiva de um paciente com
transtornos mentais. Mesmo assim, “recuperagdo nio equivale a cura, no campo
psiquidtrico. Em psiquiatria, recuperagio designa, mais comumente, a saida de
um estado de crise (ou da fase aguda)” (Jucd, 2005, p. 773).

O préprio DSM (APA, 2014), tido como referéncia internacional para a
caracterizagio das patologias psiquidtricas,'’ nunca foi acolhido pacificamente e

7. Disponivel em: <http://drogasilicitascmpa2012.blogspot.com.br/2012/08/consequencias-das-drogas-na-sociedade-e.html>.
8. Sobre o processo historico de criminalizacdo da producéo, do comércio e do uso de drogas, ver Vargas (2001).

9. Como sdo chamados, muitas vezes, os usos problematicos de drogas.

10. Etiologia é o estudo das causas e fatores de uma doenca e do conjunto dessas causas, a partir de seus sinais e
sintomas. A etiologia das doencas mentais definiria os potenciais fatores geradores delas.

11. Lancado pela primeira vez em 1952, esse manual derivou da necessidade de uma sistematizacao das diversas
classificagdes sobre doencas psiquidtricas existentes nos Estados Unidos desde 1840. Ao longo dos anos, tem passado
por varias revisdes, estando atualmente em sua quinta edicao (DSM V).
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unanimemente pela comunidade internacional. Sua tltima edi¢do, por exemplo,
foi recebida com muitas criticas.

A nova revisaio do DSM antecedeu-se de um verdadeiro levante de criticas, mobilizando
pessoas e institui¢oes em vérios pontos do mundo. Pelo menos trés manifestos vieram
a ptblico — em Barcelona, Buenos Aires e Sao Joao del-Rei — fazendo objegoes
relevantes ao uso do DSM como critério tinico para o diagndstico em satide mental

(Silva, 2013, p. 65).

Para os signatdrios do Manifesto de Sao Joao del-Rei, “os DSMs nio sio
uma unanimidade epistémica, apesar de sua pretensio de serem hegemoénicos”

(Manifesto..., 2011).

Portanto, pode-se dizer que ¢ grande o dissenso no interior da psiquiatria,
e ele incide também nas descri¢oes da chamada dependéncia quimica — ou dos
transtornos por uso de substincia, como quer a tltima versio do DSM."? Nesse
caso, as controvérsias se referem tanto a questdo dos riscos e danos associados ao
uso de drogas quanto as abordagens terapéuticas mais adequadas para tratar casos
de uso descontrolado. Conforme demonstrado por Fiore (2006), hd médicos que
consideram ser possivel haver modos de uso nio nocivos dessas substancias — no
que seguem, alids, a prépria Organizagao Mundial de Satide (OMS), que adota,
em suas classiﬁcag()es, categorias como uso experimental, uso ocasional e uso
recreativo (Fiore, 2006, p. 75).

Essa perspectiva lastreia-se em diversas pesquisas clinicas, que tém entre
seus pioneiros o psiquiatra norte-americano Norman Zinberg e o francés Claude
Olivenstein. Em sua obra, Drugs, Set and Setting, Zinberg (1984) argumenta
que hd formas distintas de uso de drogas, que variam em func¢io do tipo de
substincia consumida e do modo de sua ingestdo (drug); da subjetividade
do usudrio (o ser); e do contexto social de uso (o serting). Isso explicaria, por
exemplo, por que alguns individuos estabelecem relagdes de dependéncia com
certas substincias e ndo com outras; ou mesmo por que alguns usudrios nunca
se tornam dependentes.’?

O entendimento de Olivenstein (1985; 1988; 1990) é semelhante. Autor de
diversas obras sobre o tema,'* esse psiquiatra francés fundou, nos anos 1970, o Centre
Médical Marmottan, em Paris, que se tornou referéncia mundial no tratamento
do que se chamava entao de toxicomania." Para ele, essa condi¢io resultaria
de interagdes dinimicas entre o sujeito, a substincia e o seu ambiente (social,

12.Ver nota 6, neste texto, e APA (2014, p. XVIII).
13. Para mais detalhes, ver Zingberg (1984).
14. Olivenstein e Parada (2005), Olivenstein (1985; 1988; 1990), entre outros.

15. Nos anos 1980, varios técnicos brasileiros foram estagiar no centro Marmottan, contribuindo, assim, para a formagao
de clinicos, pesquisadores e centros de pesquisas brasileiros sobre drogas, na perspectiva de Olivenstein.



22 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

cultural, econémico e politico), e o desenvolvimento de uma relagao patolégica
com drogas seria determinado por desequilibrios entre esses elementos. Por isso,
Olivenstein recomendava que se considerassem as condi¢oes contextuais (sociais,
culturais, econdmicas e politicas) em que cada sujeito desenvolvera sua relagdo com
determinadas drogas. Cada toxicomano representaria um caso singular — portanto,
a clinica das toxicomanias deveria ancorar-se na escuta atenta dos pacientes, assim
como na andlise dos fendmenos bioquimicos provocados por certa droga em cada
organismo. O diagnéstico da toxicomania precisaria levar em conta, também, as
percepgdes do préprio sujeito investigado quanto ao lugar do uso de drogas em
sua existéncia, isto é, em que medida a pessoa em questdo escolhe livremente entre
usd-las ou nao. A dependéncia s6 estaria configurada quando, ao se decidir por
nao as usar, o sujeito, mesmo assim, se sentisse compelido a fazé-lo (Olivenstein,

1985; Fiore, 2006).

A incorporagio da andlise do contexto social aos diagndsticos sobre modos de
uso de drogas abriria novas frentes de pesquisa, para além das ciéncias médicas, da
psicologia e da psicandlise, envolvendo também as ciéncias sociais. A partir dessas
contribuigées, o foco da pesquisa em satide mental se deslocou das drogas — como
objetos genéricos, carregados de uma agéncia prépria maligna — para as préticas e
os contextos de uso, assim como para os comportamentos aditivos. Essa perspectiva
viria a colocar em questdo também as relagdes que alguns sujeitos desenvolvem
com outras praticas, tais como com jogar, fazer sexo, usar a internet, entre outras.
E desse prolifico campo académico e clinico, de cardter multidisciplinar, que se
tém nutrido diversas outras préticas de cuidado — inclusive aquelas que se realizam
em condicées de liberdade, isto é, sem a mediacio da internacio e do isolamento
social. E dessa linhagem também que se constituiram os modelos de atengio
orientados pela abordagem psicossocial e pela légica ampliada da redugio de danos
(RD), instituidos pela politica brasileira de satide mental, desde o inicio do deste
século (Brasil, 2003).

3 A CONTROVERSIA EM TORNO DOS MODELOS DE CUIDADO

As disputas que se travam sobre os modelos de cuidado a pessoas que fazem
usos problemdticos de drogas tém sido expressas, recorrentemente, como uma
oposicio entre modelos calcados na abstinéncia versus modelos calcados na redugio
de danos. Desde j4, cabe assinalar que essa oposigao é erronea, uma vez que as
estratégias orientadas pela 16gica de redugao de danos, em principio, nio se opoem
a abstinéncia, desde que esta seja um objetivo das pessoas que buscam ajuda para
tratar de suas adicgoes. O cerne da controvérsia se d4, antes, em torno do fato de
que, em alguns modelos de cuidado, a abstinéncia ndo é apenas o Gnico objetivo
desejdvel, mas também uma condigio prévia para a realizagao do préprio tratamento.
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Nesses modelos, incluem-se as praticas de grupos voluntérios de ajuda matua
(como Alcodlicos Andnimos e Narcéticos Andnimos); o método Minesotta
(praticado em algumas clinicas médicas brasileiras);'® e as préprias CTs. Esses
modelos se difundiram e ganharam grande respeitabilidade ao longo dos anos, de
tal forma que ficaram assentados, no senso comum, como a tnica abordagem que
d4 certo (Worcman e Morganti, 2017).

No caso das clinicas médicas e das CTs, o postulado da abstinéncia vem
ainda acompanhado de antigas praticas de tratamento psiquidtrico, especialmente
o recolhimento dos pacientes a institui¢oes fechadas, onde sdo submetidos a
isolamento social, sob rigorosas regras de conduta e convivéncia, e sob vigilancia e
tutela de uma equipe dirigente."” A ado¢io dessas medidas sobre usudrios de drogas
¢ frequentemente justificada pelos argumentos da falta de controle dessas pessoas
sobre a sua prépria vontade, e também da distor¢do de suas percep¢oes sobre a
realidade, o que as tornaria incapazes de desfrutarem de liberdade e autonomia.

Em vertente diversa, coloca-se a RD, estratégia de satide puiblica mais recente.
Inicialmente, ela foi adotada em paises europeus, nos anos 1980, com vistas ao
controle da transmissao de HIV/aids, entre usudrios de drogas injetdveis (UDIs),
com significativo sucesso. Com o mesmo propdsito, foi adotada pelo Programa
Nacional de DST/Aids do Ministério da Sadde (MS) brasileiro, a partir de 1994.'
Talvez por isso, uma de suas priticas mais conhecidas seja a troca das seringas
utilizadas (em injecoes de heroina e cocaina) por seringas novas, sob o patrocinio
das préprias autoridades sanitdrias."’

Também sio parte dessa estratégia as terapias substitutivas, que propéem, no
processo de cuidado, a troca de algumas substincias por outras, cujos danos sejam
avaliados como menores — por exemplo, a substitui¢ao de heroina por metadona,*
ou do uso de benzodiazepinicos®! para o controle da abstinéncia alcodlica.

Algumas prdticas de RD visam, ainda, promover a cidadania dos usudrios
compulsivos de drogas — em particular, os mais vulnerdveis —, no sentido de levé-los
a reconhecerem a si préprios como sujeitos de direitos. Conforme posto por seus
proéprios praticantes:

16. Esta abordagem terapéutica foi iniciada nos Estados Unidos, tendo sido difundida no Brasil nos anos 1980. Para
mais detalhes, ver Vaissman, Ramoa e Serra (2008).

17. Essa descricao é compativel com o conceito de instituicdo total, apresentado por Goffman (2005). Sobre a classificagao
das CTs como institui¢es totais, ver o texto de Marco Natalino nesta publicacéo.

18. Para um bom relato da historia da RD no Brasil, ver Passos e Souza (2011).

19. Eram doadas novas seringas aos usuarios, desde que estes entregassem suas seringas usadas e ndo as compartilhassem
oM OUtros USU4rios.

20. A metadona é uma substancia sintética de efeitos analgésicos e psicoativos — estes Gltimos muito similares aos da
heroina e da morfina. E utilizada, nas terapias de RD, como substituta da heroina.

21. Benzodiazepinicos s&o medicamentos com propriedades sedativas, ansioliticas anticonvulsantes e de relaxamento
muscular, amplamente prescritos e utilizados.
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as estratégias de redugdo de danos sao voltadas para qualquer cidadao, desde aquele
que ainda no experimentou drogas, até aquele com uso problemdtico. No entanto, em
geral, as abordagens tém como prioridade populagées em contextos de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade de uma pessoa nao fica restrita a um determinado comportamento
ou conduta, mas estd relacionada ao ambiente em que se d4, e também ao contexto
sociocultural. O aspecto social da vulnerabilidade se refere & possibilidade de acesso as
informacdes e & capacidade de elabord-las e incorporé-las nas prdticas cotidianas, o que
implica a oportunidade de acesso as informagdes, a recursos materiais e as instituigoes
e aos servigos, assim como estar livre de estigmas e preconceitos” (O que é..., s.d.).

A estratégia, portanto, engloba diferentes acoes destinadas principalmente
a mitigar prejuizos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Seu diferencial
consiste em nao exigir, de saida, que o usudrio se mantenha abstinente (Marlatt,
1999). Nesse sentido, pretende ser uma proposta de “cuidado para além das drogas”
(Centro de Convivéncia E de Lei, s.d.), que procura engajar usudrios num projeto
de autocuidado. Seu método se apoia, sobretudo, no vinculo entre usudrios e
redutores de danos — pessoas conhecedoras de substincias e de seus efeitos.

No Brasil, desde a incorporagao da RD pelo programa de DST/aids do MS,
multiplicaram-se organizagdes nao governamentais que praticam a RD nas cenas
abertas de uso de drogas (Passos e Souza, 2011), que disseminam informagdes,
ofertam insumos para o uso seguro de drogas® e, caso necessdrio, facilitam o
acesso de usudrios a servigos de saude e assisténcia social.*> Um pressuposto
desse modelo ¢ que o acesso a cuidados de qualquer tipo, por pessoas que fazem
uso problemdtico de drogas, favorece o autocuidado, a progressiva diminuigao
do consumo de substincias e até mesmo a conquista da abstinéncia, se esta for
desejada pelo usudrio.

A RD ¢ também considerada uma abordagem humanista, posto que nao
langa mao de quaisquer formas de coer¢do sobre os sujeitos que pretende cuidar,
respeitando sua autonomia e liberdade de escolha (Fiore, 2006). Ademais, é
considerada pragmdtica (Nadelman ez al., 1997; O Hare, 1994 apud Fiore, 20006),
na medida em que admite que o uso de psicoativos tem estado historicamente
entranhado na vida social (Escohatado, 1997) e que seu consumo nao vai deixar
de existir, a despeito de quaisquer leis (Acselrad, 2015).%

22.Tais como seringas, para drogas injetaveis, canudos de silicone, para o uso de cocaina inalada, piteiras, para o uso
do crack, além de outras pecas que mitigam ou previnem problemas de satde decorrentes do uso de algumas drogas —
como protetores labiais e até camisinhas.

23. Caso de usuérios de drogas em situacao de rua e vulnerabilidade social.

24. Acselrad (2015) justifica essa observacdo com base no fracasso da “guerra as drogas”: 0 mundo fez uma aposta
hé cerca de 50 anos. Se toda a energia repressiva do mundo fosse canalizada para proibir as drogas, seria possivel
eliminar as drogas do mundo. Como toda a aposta, poderia ter dado certo ou errado. Deu errado” (Acselrad, 2015, p. 7).



Comunidades Terapéuticas e a Disputa sobre Modelos de Atencdo a Usuarios de

Drogas no Brasil ‘ 25

Desde o inicio dos anos 2000, a estratégia de RD foi incorporada a Politica
do Ministério da Saiide para a Atengio Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas
(Brasil, 2003),” na esteira da reforma psiquidtrica, instituida nos servicos publicos
de satide mental brasileiros, desde 2001 (Brasil, 2001).2¢

Essa reforma visou alterar o modelo de cuidado as pessoas com sofrimentos
psiquicos, pela substituicio dos antigos hospitais e manicomios psiquidtricos por
servigos de atengdo integral, em institui¢des menores e abertas, préximas aos locais
de residéncia e circulagio de seus usudrios. Entre seus objetivos estava a conquista de
um lugar social positivo, e nao segregado, para os ditos loucos — ou seja, a quebra
de um estigma. Nas palavras de um de seus expoentes,

a reforma psiquidtrica ¢ o processo de transformacio da mentalidade da sociedade
em relacio ao transtorno mental. Implica a mudanca de um modelo assistencial —
que hoje ¢ predominantemente de segregacio — para um modelo de inclusao e de
participacdo territorial. Mas nio ¢ s6 isso. Mais do que a mudanga desse modelo,
¢ preciso também uma mudanca de mentalidade: as pessoas tém que entender de
outra maneira o que ¢ o sofrimento, o que ¢ a loucura, o que ¢ o transtorno mental e
conviver com esses sujeitos de outra forma, com uma abordagem soliddria e inclusiva

(Amarante apud Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas, 2016).7

Essas proposicoes inspiraram-se em experiéncias e movimentos com propdsitos
semelhantes, ocorridos desde o pés-guerra, na Europa e nos Estados Unidos.?® Desde
entdo, questionava-se profundamente o paradigma hospitalocéntrico dos tratamentos
psiquidtricos: o recolhimento dos pacientes a grandes asilos (institucionalizacao),
seu isolamento social e comunitdrio, sua excessiva medicalizacao e a destituicio
de seus direitos civis — enfim, o seu apagamento da vida social.

Priorizando o cuidado em liberdade, fora dos muros de uma instituicao
total (Goffman, 2005), a reforma psiquidtrica pretendeu também incorporar
outros saberes, além do biomédico, ao repertdrio diagnéstico e terapéutico do
campo da satide mental — reconhecendo que as diversas formas de sofrimento
psiquico nio se originam apenas no individuo, numa suposta disfuncio do seu
organismo, e que processos psiquicos sio atravessados pelo contexto social em que
se forjam os diferentes sujeitos. Assim sendo, instituiu a clinica psicossocial,
que propunha, ainda, o fim da hegemonia médica no campo da satide mental, em

25. Portaria do MS n2 816, de 30 de abril de 2002, institui o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada
a Usuérios de Alcool e Outras Drogas; Portaria, também do MS, ne 1.028, de 12 de julho de 2005, institui a Politica
Nacional de Reducéo de Danos.

26. Lein® 10.216/2001.

27. Esta citacdo foi retirada do site da Plataforma Brasileira de Politicas de Drogas (PBPD). Disponivel em: <http://pbpd.
org.br/pbpd-entrevista-paulo-amarante/>.

28. A psiquiatria do setor e a psicoterapia institucional francesas; a psiquiatria comunitaria americana; a antipsiquiatria
inglesa; a psiquiatria democrdtica italiana; e o movimento das CTs na Inglaterra, cujo nome viria a ser adotado mais
tarde pelas instituicdes de cuidado a usuérios de drogas, objeto deste livro; mas que guardam poucas caracteristicas em
comum com as CTs originais. Sobre este conjunto de experimentos, ver Amarante (2002; 2000) e Birman e Costa (1976).
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favor de uma clinica multiprofissional. A reforma psiquidtrica previa também a
maior participagio dos pacientes — agora denominados “usudrios dos servigos de
satde” — nas decisoes sobre seu tratamento e sobre os rumos dos proprios servigos
de atencio e cuidado em satide.

Assim, a partir da Lei n® 10.216/2001, o cuidado em satide mental ofertado
pelo SUS passou a se dar, na maioria dos casos, em servigos substitutivos ao hospital
psiquidtrico, entre os quais se destacam os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)
e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Estes tltimos devem cumprir a
fun¢io de abrigamento para aqueles que, em sofrimento psiquico, nio dispdem
de residéncias préprias ou de familiares que possam acolhé-los. Nessas residéncias,
junto a outros sujeitos em situagoes semelhantes, os sujeitos diagnosticados com
transtornos mentais vivem um cotidiano comum, tomando decises e realizando,
por si proprios, tarefas de sua vida didria, sob o acompanhamento de equipes
multiprofissionais de saide mental. Os CAPS, por seu turno, sio servicos em que
toda a populagio tem acesso a cuidados em satide mental, tais como consultas com
psiquiatras e psiclogos, além de um conjunto de atividades terapéuticas, como
oficinas, terapias de grupo, atividades de lazer, entre outras.

A abordagem psicossocial concorreria nao sé para a melhoria da satide mental
dos pacientes, mas para a sua insergao social e comunitdria, como sujeitos de
direitos. Desde 2011, o MS instituiu a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), em
que o CAPS figura como principal equipamento, mas, agora, articulado a outros
servigos do sistema de satide, como os de aten¢io bdsica; de urgéncia e emergéncia;
de atengao residencial de cardter transitério; de atencio hospitalar; e de estratégias de
desinstitucionalizagao e reabilitagao psicossocial (Brasil, 2011).

Para o caso especifico de pessoas com problemas decorrentes do uso de dlcool
e drogas, a politica de saide mental passou a oferecer, desde 2003, os centros de
atencgao psicossocial para usudrios de dlcool e outras drogas (CAPSad), moldados
sob os mesmos principios do CAPS comum, e com as mesmas articulagoes. Nesses
servigos, preconiza-se igualmente o tratamento em liberdade, assim como a aten¢ao
integral e intersetorial aos pacientes. Abolem-se, também, as medidas coercitivas
sobre estes, que devem ser substituidas por acordos, contratos e vinculos estreitos
entre cuidadores e sua clientela (Brasil, 2003).

Ao lado da atengio psicossocial, a redu¢io de danos foi adotada pela politica
de satide para usudrios de dlcool e drogas, como uma “légica” do cuidado, que
deve orientar as diversas intervengdes. Isso significa, entre outras coisas, que a
abstinéncia deixa de ser uma condi¢do para o ingresso no tratamento, ou o seu
tnico fim, tornando-se uma das possibilidades no horizonte dos pacientes. Segundo

Ferreira (2017, p. 55):
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o trabalho de atencio e cuidado deve se realizar a partir do reconhecimento da
singularidade de cada caso, do respeito as diferengas e das escolhas individuais e
da construgio de estratégias conjuntas de diminuigio dos danos provocados pelo
uso de drogas. Mas, principalmente, de defesa e “ampliacio” da vida, ressocializagio
e desenvolvimento da cidadania e da autorregulagio e autonomia.

Embora a RD esteja inscrita no modelo oficial de cuidados em dlcool e drogas
ofertados pelo SUS, alguns autores observam que ela nio se estabeleceu de forma
hegemonica na clinica das adic¢oes, nem nos proprios servicos publicos (Ramoa,
2012; Worcman e Morganti, 2017). Além disso, o préprio significado da expressio
redugio de danos permanece sendo objeto de disputas (Fiore, 2006; Ferreira, 2017),
o que evidencia a perenidade do dissenso em torno dos modelos terapéuticos e sua
ligagao inextricdvel com a disputa maior, sobre o estatuto social das drogas, como
aqui tenho tentado argumentar.

No que se refere & abordagem psicossocial, cabe assinalar que as CTs brasileiras
também reivindicam esta qualificagio para seu modelo de cuidados, ainda que
ele implique o isolamento social e a manuten¢io da abstinéncia como condi¢io
para o tratamento (Kurlander, 2014). Segundo representantes dessas institui¢coes
e defensores de seu modelo, a abordagem psicossocial seria inerente ao projeto das
CTs de “tratar do sujeito por inteiro”.

De fato, hd algo de psicossocial do modelo das CTs, como mostram diversos
capitulos deste livro. Contudo, hd diferencas marcantes entre as estratégias dos
CAPSad e as tecnologias mobilizadas pelas CTs — como a abstinéncia como condi¢io
do tratamento e o isolamento social. Talvez se possa dizer que as diferengas mais
relevantes entre esses dois modelos se explicitam em trés dimensdes, quais sejam:
i) a nogao de pessoa (Mauss, 2003), de que partem cada um desses modelos, no
que se refere aos usudrios de drogas; 77) os meios pelos quais cada modelo busca
cuidar desses sujeitos como um todo; e 777) os fins para os quais se orientam cada
uma dessas formas de cuidado.

Ao perceberem usudrios de drogas como pessoas doentes, imorais e
delinquentes, as CTs consideram imperativo nio sé coloci-los em abstinéncia,
mas educd-los, ou reeducé-los, para uma nova inser¢ao na vida social. Sua pedagogia
se faz — como se pode constatar a partir de nossas e de outras pesquisas — por
esforcos de convencimento dos sujeitos de que o uso drogas é reprovavel, porque
sdo substincias nocivas a saide, que distorcem o discernimento dos usudrios e
os transformam em desviantes morais e juridicos. As formas de convencimento
adotadas nas CTs, por sua vez, dao-se pelo proselitismo antidrogas, pela emulagao
de condutas valorizadas pela instituicdo e pela tentativa de introje¢io, no sujeito, de
novos atos e rotinas.”” Essa pedagogia parece visar, principalmente, inculcar nos

29. Ver especialmente os capitulos de Canonico, Nunes e Santos e de Loeck — 3 e 4, respectivamente — nesta publicacéo.
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sujeitos um novo habitus (Bourdieu, 2000) e um cédigo moral, ambos ancorados
nos valores do trabalho, da disciplina, da familia e da religiao.

Nos CAPSad, espera-se que eventuais transformagoes subjetivas ocorram a partir
da incursao dos pacientes num processo autdnomo de autocuidado, que, no entanto,
nio tem prazo fixo para ser concluido. Aqui, o uso (compulsivo ou nao) de drogas é
compreendido como parte integrante dos sujeitos, que precisa ser considerado como
parte de sua histéria singular. A abstinéncia nao precisa ser alcangada a qualquer
custo, mas como resultado de um processo de autoconhecimento, mediado por
terapeutas dispostos a uma escuta qualificada, despida de dogmas e preconceitos.

Ao contrdrio da supressio dos sintomas como meta final e principal, busca-se
promover um reposicionamento do sujeito, uma implicagdo subjetiva e sociocultural.
Sua ética pauta-se na perspectiva da singularizagio, horizontalizagio e interlocugio
(Ferreira, 2017, p. 57).

As CTs esperam que os novos sujeitos produzidos por elas correspondam a um
modelo moral preestabelecido — o de pessoas produtivas, disciplinadas e tementes a
Deus. Do mesmo modo, nutrem a convicgao de que os meios para tal mudanga sao
invariavelmente os mesmos, para toda e qualquer pessoa que apresente problemas
relacionados ao uso de drogas. No modelo preconizado pelos CAPSad, eventuais
mudancas em seus clientes nao tém dire¢io predefinida, nem modelo moral a ser
seguido. Da mesma forma, nio se advogam meios padronizados e infaliveis para
a cura, mas estratégias que variam, em funcio das condi¢des psicossociais de cada
paciente e de sua trajetdria terapéutica singular.

4 EVENTOS RECENTES E DESAFIOS DA POLITICA BRASILEIRA DE ATENCAO A
USUARIOS DE DROGAS

A disputa interinstitucional entre os modelos de cuidado tem crescido nos
tltimos anos e ganhou grande visibilidade apés o lancamento, em 2011, do
programa Crack, E Possivel Vencer, que deu inicio a efetiva transferéncia de
recursos as CTs pelo governo federal, prevista na Lei de Drogas. A partir deste
fato, e das criticas que ele suscitou, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) trabalhou por mais de um ano na elaboragio de um conjunto de
normas disciplinadoras, especialmente para aquelas que viessem a se candidatar
ao financiamento publico federal. Essas normas versavam sobre as condi¢oes em
que poderiam ser realizados o isolamento social (voluntariamente); a laborterapia
(observando-se os direitos trabalhistas até entao assegurados em lei); as prdticas
religiosas (garantindo-se aos internos a liberdade de credo); entre outras. As
diversas regras foram consolidadas no marco regulatério das CTs (Resolugao
n° 1 do CONAD), publicado em agosto de 2015. Até entdo, as tnicas normas
impostas pelo Estado as CTs tratavam, principalmente, das condi¢oes sanitdrias
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minimas necessdrias ao funcionamento dessas instituicoes — as Resolucoes de
Diretoria Colegiada (RDCs) da Anvisa n® 101/2001 e 29/2011 (esta tltima,

em substitui¢do a primeira).

A resolugio do CONAD de 2015, contudo, teve seus efeitos suspensos por
medida liminar, concedida pela 2* Vara Federal de Sao Paulo, em 4 de agosto de
2016, a pedido do Ministério Publico Federal — mais precisamente, da Procuradoria
Regional de Defesa do Cidadao (PRDC) de Sao Paulo. O autor da liminar
considerou que as CTs ndo poderiam ser regulamentadas pelo CONAD, que ¢
6rgao do Ministério da Justica, jé que elas seriam equipamentos de satide, devendo,
portanto, ser disciplinadas somente pelo MS.

O questionamento judicial da Resolugio n® 1/2015 (Brasil, 2015) foi apoiado
por diversas organizagoes da sociedade civil e pelos conselhos profissionais de
psicologia e de servico social, que consideravam a resolucio insuficiente, uma vez
que: nio exige a presenca de profissionais de satide capacitados e devidamente
credenciados na gestao das CTs; nao atribui a nenhum érgao piblico a competéncia
para fiscalizar o cumprimento da prépria resolugio; além de nao especificar as formas
de articulago entre as CTs e o sistema de satde, para fins de prestagao de atengao
integral a sadde das pessoas internadas.’*® Uma das grandes preocupagoes desses
atores, com relacio ao cuidado em CTs, advinha das dentncias sobre violagoes
de diretos nessas institui¢oes identificadas em inspecoes realizadas pelo Conselho
Federal de Psicologia, Ministério Ptblico e Mecanismo Nacional de Prevencio da
Tortura, do Ministério da Justica (CFP, 2011).

Essa mesma liminar foi derrubada mais de um ano depois pelo Tribunal
Federal da 3 Regido (So Paulo), e o julgamento final da acdo foi concluido em

19 de junho de 2018, mantendo a validade da Resolu¢gio CONAD n° 1/2015.

Durante o curso dessa batalha judicial, o governo federal brasileiro mudaria
de mios, em func¢ao do impeachment sofrido pela entdo presidente da Republica,
em maio de 2016. Essa mudanca favoreceu o fortalecimento politico dos grupos
contrdrios 4 politica de satide mental em vigor, e as novas autoridades, desde
logo, anunciaram seu propésito de realizar uma reforma da reforma psiquidtrica
vigente desde 2001 (Laranjeira, 2017). Entre as medidas tomadas nessa direcio,
destacam-se a revisao das diretrizes do MS sobre internagoes psiquidtricas hospitalares
e a primazia da abstinéncia como estratégia de cuidado a usudrios de drogas.

No que se refere as internagoes psiquidtricas hospitalares, a politica de
satde mental, desde 2001, previa a crescente desativagao dos leitos em hospitais
psiquidtricos e a concentragio dos cuidados em servigos abertos, tais como os centros

30. Consideractes técnicas da PBPD acerca da Resolugéo n2 1/2015 do CONAD. Disponivel em: <http://pbpd.org.br/
wp-content/uploads/2018/06/PBPD_CTs.pdf>.
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de atengao psicossocial. Nos casos em que a internago fosse indispensivel,’ ela
deveria ser de curta permanéncia (por até trés meses), em hospitais gerais. Nesse
g
sentido, a portaria do MS que institucionalizou a RAPS, em 2011, nio previu a
participagao dos hospitais psiquidtricos nessa rede.”> Nao obstante, em dezembro de
2017, a nova equipe do MS aprovaria resolucio na Comissao Intergestores Tripartite
q g
(CIT), incluindo novamente esses hospitais como “ponto de atengio da RAPS”.#

Além disso, desde 2009, o MS escalonara o valor das didrias, pagas a rede
privada de hospitais psiquidtricos, em valores inversamente proporcionais a
quantidade de leitos existentes neles. Assim, hospitais menores (com menos
de quatrocentos leitos) recebiam valores maiores do que aqueles com mais de
quatrocentos leitos. O objetivo dessa medida era reduzir as longas interna¢oes em
hospitais psiquidtricos de grande porte, a fim de que estes nio se convertessem
em novos grandes manicémios, como os que havia no passado.*

Em reacio a essa politica, a nova gestao do MS, iniciada apds o impeachment
de 2016, decidiu, em 2018, reajustar em 60% o valor das didrias hospitalares,
tanto para internagdes psiquidtricas por periodos superiores a noventa dias quanto
para reinternagées ocorridas apés menos de trinta dias da alta.” Essa medida
configura-se como claro estimulo as longas e sucessivas internagoes, na contramao
do que vinha sendo feito até entio.

O CONAD, por sua vez, agora com alguns novos integrantes indicados pelo
governo que se iniciava, baixaria uma nova resolu¢ao em margo de 2018 (Resolugao
n° 1/2018),% determinando a primazia da promogao da abstinéncia como estratégia
de cuidado a usudrios de drogas (art. 1°, III) — em franca contradi¢do com as
premissas da Politica do Ministério da Satide para a Aten¢io Integral a Usudrios de
Alcool e Outras Drogas, de 2003 (Brasil, 2003).

O avanco dessa agenda de (contra) reformas das politicas de satide mental —
nelas incluidas as estratégias de atencio a usudrios de drogas — impoe grandes
preocupagdes. Primeiramente, porque as medidas adotadas propiciam a retomada
das internagdes de longa permanéncia, tecnologia de cuidado ja amplamente
criticada e superada pela comunidade internacional, inclusive a OMS. No tocante

31. Caso em que o portador de sofrimento psiquico coloque em risco a propria vida ou a vida de terceiros. Ver Brasil (2001).
32. Ver Brasil (2011).

33. Resolucao n2 32, de 14 de dezembro de 2017. Disponivel em: <http://www.lex.com.br/legis_27593248_
RESOLUCAO_N_32_DE_14_DE_DEZEMBRO_DE_2017.aspx>.

34. Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/08/governo-eleva-pagamento-por-longa-internacao-
em-hospital-psiquiatrico.shtml>. Entre os grandes manicémios do passado, de triste memdria, destacam-se a Col6nia de
Barbacena, em Minas Gerais, o Juqueri, em Sdo Paulo, e a Colonia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro. Em seus aureos
tempos, esta Ultima chegou a abrigar 6 mil pacientes.

35. Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2018/08/governo-eleva-pagamento-por-longa-internacao-
em-hospital-psiquiatrico.shtml>.

36. Para mais informagGes, ver Brasil (2018).



Comunidades Terapéuticas e a Disputa sobre Modelos de Atencdo a Usuarios de

Drogas no Brasil ‘ 3

especificamente aos cuidados a usudrios de drogas, cabe registrar que nio hd base
cientifica para se afirmar que as estratégias de promogio da abstinéncia sejam
superiores, em termos de eficdcia, que quaisquer outras.

A literatura cientifica internacional nio ¢ conclusiva no que diz respeito a
superioridade de qualquer modelo de cuidado a usudrios de drogas sobre outros.
Estudos clinicos indicam que as taxas médias de recaida (interrupgio da abstinéncia),
ap6s um ano de finalizagio de qualquer tipo de tratamento para o uso problemdtico
de drogas, estao na faixa de 60% a 70%. O percentual pode variar de uma droga
para outra, mas permanece sempre dentro desse intervalo (Silverman ez al., 2002).%
Atenta a esses achados, a Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de
Drogas (CICAD), vinculada a Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS),
recomenda que os estados: garantam uma oferta ampla e plural de modelos de
tratamento; realizem avaliacoes sistemdticas sobre os resultados de cada um; e
favorecam as pesquisas e os ensaios cientificos para o seu aperfeicoamento (CICAD
e OPAS, 1999). Especificamente quanto as CTs, os estudos também nao tém
demonstrado que a efetividade de seu modelo de cuidado seja maior que a dos
demais (Smith, Gates e Foxcroft, 2006; Vanderplasschen ez al., 2013).

Outro ponto a ser considerado ¢ que muitas pessoas que buscam tratamento para
o uso problemdtico de dlcool e outras drogas o fazem mais de uma vez durante a vida,
dados os virios episédios de recaida que experimentam, conforme identificado pelas
pesquisas. Nesse percurso, recorrem as mais diversas modalidades de atencéo, sejam elas
pautadas ou nio pela internacio, abstinéncia e/ou lgica da RD. Sua escolha tende a
ser quase sempre condicionada pela efetiva disponibilidade dos servigos no momento
da busca e por sua percep¢io, em cada circunstancia, sobre que servico pode melhor
atender as suas demandas imediatas.*® Assim sendo — e dando o devido crédito as
evidéncias cientificas que demonstram nao haver tratamento que seja universalmente
eficaz e infalivel —, a pluralidade na oferta de modelos de cuidado ¢ essencial.

E crucial que cada modelo e cada estratégia, por sua vez, sejam sistematicamente
monitorados e avaliados pelas autoridades sanitdrias. Do mesmo modo, é indispensavel
que os servicos prestados a populacio — sejam eles providos diretamente pelo poder
publico ou por organizagoes da sociedade civil, como as CTs — submetam-se a
fiscalizagio regular e frequente pelos diversos 6rgaos do Estado competentes para tanto —
o Ministério Publico, os conselhos profissionais, os conselhos participativos de politicas
publicas, entre outros. Para isso, regras claras e abrangentes precisam ser instituidas.

Como venho argumentando ao longo deste texto, a disputa em torno dos
modelos de cuidado a usudrios de dlcool e drogas estd associada a divergéncias mais

37. Esta taxa foi extraida de um conjunto de estudos, configurando-se, assim, numa média das médias. Ver Silverman
etal (2002).
38. Esta informacdo se baseia nos primeiros dados de pesquisa que estamos iniciando junto aos CAPSad do Distrito Federal.
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profundas (de natureza cientifica, moral e politica), relativas ao estatuto social das
drogas. H4 de se reconhecer, contudo, que isso nao é uma particularidade do Brasil.
Diversos outros paises e sociedades tém buscado, e até conseguido, nos tltimos
anos, organizar o dissenso e promover a convivéncia entre as distintas perspectivas
sobre esse tema. O sucesso dessa linha de a¢do, no entanto, depende da disposigao
dos atores para a negociacio e, fundamentalmente, do compromisso do Estado e de
seus agentes, no sentido de resistirem a apelos demagdgicos e a pressoes autoritarias.
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CAPITULO 2

ISOLAMENTO, DISCIPLINA E DESTINO SOCIAL EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Marco Antonio Carvalho Natalino

1 INTRODUCAO

Seriam as comunidades terapéuticas (CTs) instituicoes totais? Esta questio tem
provocado intenso debate na esfera publica, em particular apés a divulgagao, em
2011, de relatério de inspecio de 68 unidades, que identifica nas CTs nao apenas
violagoes de direitos, mas também “tracos e pressupostos” totalizantes (CFP, 2011).
Seria esta, contudo, uma caracteriza¢io adequada do seu conjunto ou, como
argumentam seus defensores, se estaria diante de um tipo distinto: comunidades
intencionais de convivio social e espiritual, com adesdo e permanéncia voluntdria,
voltadas a extin¢io do comportamento toxicomano?

Infelizmente, nem sempre criticos e defensores aportam argumentos robustos
para embasar suas posicoes. A divergéncia de concepgées de cidadania e autonomia
que animam as tomadas de posicao publica, sobrepoem-se divergéncias terapéuticas,
com o modelo de regime disciplinar, com isolamento abstinente, praticado pelas
CTs sendo questionado fortemente quanto a sua eficdcia e seus potenciais efeitos
deletérios. Na falta de informagdes mais gerais e sistemdticas sobre esses espagos, hd
dificuldade do campo de separar o particular do geral, de distinguir o que ¢ tendéncia
do que ¢ idiossincrasia. E, também, de identificar aquilo que, ainda que raro, é
um fendmeno tao importante que nio deve ser desprezado. A raridade relevante
deve ser considerada nio como mera fortuidade, mas como fen6meno dentro do
campo do possivel e, portanto, pertencente ao rol das caracteristicas do objeto.

Seria, afinal, essa a situagio das CTs com relagdo aos fendmenos associados
as institui¢des totais? Isto é, seriam as CTs mais bem compreendidas como
instituicoes de cuidado que, em sua organizacio geral, se configuram como regimes
disciplinares de isolamento social, revelando tracos observaveis de potencialidade
totalizante? E o que se pode dizer de novo sobre as CTs se estes tragos se mostrarem
nao raros, mas frequentes?

Sem uma visao de conjunto, tornam-se mais frigeis nio sé os termos do
debate mas também a qualidade das agdes publicas. Até muito recentemente, nao
existiam pesquisas de grande folego e representatividade nacional acerca das CTs, de
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sorte que era dificil responder a pergunta e, assim, entender o fendmeno de forma
mais global, matizando-o, arguindo sobre a frequéncia de determinadas praticas,
correlacionando atributos institucionais com certas atividades terapéuticas etc.

Com a realizacio da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras
(Ipea, 2017), envolvendo tanto enquete quantitativa com representatividade
nacional quanto estudos etnograficos em profundidade, essa realidade se altera,
abrindo-se a possibilidade de entendermos melhor como funcionam essas institui¢oes.
A possibilidade aberta, e que serd explorada neste capitulo, é compreender se nas
CTs: brasileiras observam-se caracteristicas de instituicoes totais, no sentido dado
originalmente por Goffman (2005), identificando similitudes, divergéncias e
variagdes entre o tipo tedrico e o empirico. E, dada essa compreensio, analisar como
se comportam na realidade brasileira atual as tendéncias, relatadas na literatura
desse tipo de institui¢do, a inadaptacio civil pds-isolamento e & conformagao do
destino social de seus egressos.

Para dar conta desse tema, este texto se divide em quatro se¢oes, incluindo esta
introdugao. A préxima analisard o conceito de instituicio total e a teoria desenvolvida
por Goffman para dar conta tanto de seus mecanismos de funcionamento quanto de
seus efeitos para a subjetividade daqueles que passam por um processo de socializagao
secunddria em seu interior. Serdo abordadas trés dimensées centrais do fendmeno:
i) indistin¢do entre espago publico e privado; 7z) isolamento do mundo exterior; e
iiz) controle social dos institucionalizados por um corpo administrativo. Além disso,
discute-se a variabilidade de situagdes abarcadas em termos de rigidez hierdrquica,
modo de recrutamento e intensidade da mudanga psicossocial pretendida, e
como essas variagoes implicam consequéncias particulares para a reconstituigao
subjetiva do interno. A se¢do se encerra com uma andlise dos principais efeitos
atribuidos as instituigdes totais, como a inadaptagao a vida civil e a reincidéncia,
relacionando-os a discussao sobre a eficdcia e a legitimagao publica de organizagoes
voltadas a reabilitacao de seus acolhidos. A se¢io 3 descreve os resultados da pesquisa
do Ipea, a partir de um quadro de indicadores montado para captar as dimensoes
gerais, as fontes de variabilidade e os efeitos das CTs. A secdo final interpreta os
resultados e apresenta as conclusoes do estudo.

2 CARACTERIZAGAO DAS INSTITUICOES TOTAIS

O conceito de institui¢do total e a teoria elaborada para compreender esse
tipo particular de organizagao humana foram desenvolvidos pelo sociélogo
Erving Goffman. Baseada em longa pesquisa etnogrdfica em uma instituicao
psiquidtrica, ela é acrescida de observacoes breves em enfermarias e de uma
extensa andlise de monografias e relatos de primeira mio, relativos a agrupamentos
humanos definidos como:
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locais de residéncia e trabalho onde um grande niimero de individuos com situagio
semelhante, separados da sociedade mais ampla por considerdvel periodo de tempo,
leva uma vida fechada e formalmente administrada (Goffman, 2005, p. 11).

Os elementos centrais das institui¢des totais, e que separam estas de outros
tipos de organizag¢io social, podem ser sintetizados em trés dimensoes.

Primeiro, hd uma indistingao entre a esfera privada e a publica, que sao
fundidas em uma dnica arena de sociabilidade, a0 mesmo tempo doméstica e visivel
a todos. Esse é 0 aspecto “comunitirio” do fendmeno, em que as interacdes sociais
da vida cotidiana se fazem de forma reiterada no espago do observavel (e vigidvel).
Ali se compartilham os locais de descanso, da alimentacio, da higiene, do lazer e do
afeto com os demais internos. Essa visibilidade de aspectos da vida, que geralmente
identificamos como pertencentes a esfera privada, age como mecanismo de bloqueio
da intimidade e dos processos de individua¢do. Se pensamos em um eixo em que
num dos polos se encontra a indistingao e no outro a individuagao, as instituigoes
totais estao marcadamente préximas do primeiro. Essa indistin¢ao entre esferas da
vida é comum a esse tipo de institui¢des e as comunidades tradicionais. Instituicoes
totais formam, sempre, comunidades, mas de um tipo especifico, em que o sentido
de “estar dentro” ndo existe independentemente do “ir para fora”; sao comunidades
tempordrias (Goffman, 2005, p. 11).

Ja o bloqueio 2 individuagdo se manifesta como uma semelhanca
situacional entre os membros, formada ji como identidade de entrada — “aluno”,
“recruta’, “detento”, “louco”, “toxicdmano” etc. Essa identificagdo é, por sua
vez, diretamente relacionada ao objetivo professado da instituicdo total, seja ele
econdmico, educacional, médico-psiquidtrico, religioso ou protetivo. Assim, por
exemplo, um manicoémio objetiva a cura, sendo a identidade de “louco” seu par; no
colégio interno, o objetivo educacional forma um par com a identidade de aluno.
Essa identificagdo ou “etiquetamento” (Becker, 2008), por sua vez, legitima, aos
olhos do corpo dirigente, a criago de dispositivos institucionais de equalizacio das
condi¢oes dos internos, os quais sao desapropriados das suas outras identidades “de
fora”. Aos efeitos subjetivos deste processo institucional sobre os internos, Goffman
d4 a alcunha de “mortificagao do eu” (Goffman, 2005, p. 24-49).

Entre os principais dispositivos de desapropriagio da identidade pessoal e de
limitagao das liberdades individuais — gerando, no dizer de Goffman (2005, p. 24-77),
uma “morte civil” — vale citar a definicio de vestudrio e cortes de cabelo comuns aos
internos; o confisco de objetos pessoais; a proibi¢io do uso do dinheiro, da assinatura
de documentos, da posse das chaves dos dormitérios, da possibilidade de escolha
na alimentacio e no consumo em geral; a participagio obrigatéria em atividades
coletivas; o uso compulsério de certos medicamentos; e até mesmo a limitagao da
capacidade de expressar-se liviemente por meio de palavras ou gestos. O risco dessa
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conexao entre o alcance de objetivos manifestos e a desapropriacio identitdria é, no
limite, levar a “tirania de uma busca difusa de tais objetivos”, em que o exercicio da
autoridade sobre os internos pode se transformar numa “caga as bruxas”.

Segundo, nas institui¢des totais, fomenta-se o isolamento do mundo.
Comunidades variam conforme seu grau de permeabilidade a0 mundo exterior.
As chamadas comunidades intencionais (Hechter, 1990), que compartilham com
as instituigoes totais as caracteristicas de projeto e de ascese, tendem também a criar
barreiras de contato com o mundo exterior, como o isolamento geografico e outras
restrigoes a relagio dos internos com membros externos ao grupo, incluindo familiares
e amigos da “vida pregressa”. Ainda assim, hd sempre alguma permeabilidade nos
contatos com o mundo exterior, com a vida civil. As comunica¢des com os de fora
nao sdo tio restritas, a filiagio e a desfiliacio sio relativamente voluntdrias. J4 no
caso das institui¢des totais, o eixo fechamento-permeabilidade é, de um ponto de
vista conceitual, marcadamente vinculado ao primeiro polo.

As institui¢es totais sdo, portanto, locais onde se leva uma vida fechada
(Goffman, 2005, p. 11). Sao estabelecidos limites 2 comunicagio com os de fora e
mesmo o recebimento de informag¢ées do mundo exterior via meios de comunicagao
(0p. cit., p. 44). Regras rigidas regulam a saida, bem como o recebimento de
visitas (0p. cit., p. 24). O préprio isolamento fisico do espaco e o confisco da
propriedade pessoal (0p. cit., p. 74) colocam limites de ordem prética ao abandono,
e providéncias sdo estabelecidas para os casos de fuga (op. cit., p. 75 e p. 157).
Nas pontas temporais do fechamento institucional, o recrutamento pode envolver
coergao (0p. cit., p. 288); a entrada, um periodo de isolamento inicial intenso
(op. cit., p. 67-69); e a saida, um sentimento de ansiedade do retorno ao mundo
civil (idem, ibidem). Essa coerc¢io pode ser exercida juridicamente, em nome de
saberes criminoldgicos, psiquidtricos, psicoldgicos ou assistenciais, mas pode também
advir de outros espacos de controle social, como as familias, as igrejas e as escolas.

Terceiro, no cotidiano das instituicoes totais, a totalidade da vida dos seus
membros é administrada por agentes que nao fazem parte dessa comunidade
fechada, e sobre ela exerce autoridade. Assim, no tipo mais “puro” de institui¢ao
total, os manicomios, a vida dos internos ¢ submetida 4 vigildncia e ao controle
quase completo por uma equipe dirigente, ou um corpo burocritico. Esse controle é
facilitado pelo embotamento do espago privado e pela impermeabilidade ao
mundo exterior, de modo que as trés dimensoes devem ser entendidas como
partes constitutivas de um mesmo fenémeno. Em suma, nas institui¢oes totais a
indistin¢ao identitdria e os limites & comunica¢io com o mundo exterior — com
o decorrente enfraquecimento ou mesmo rompimento de lagos sociais externos —
coadunam-se com a capacidade de administragao da vida dos acolhidos (Goffman,
2005, p. 74). Essa administra¢io se exerce por meio de um regime disciplinar
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préprio, rigido, amitde ascético, em que a prdtica racionalizada de rentncia ao
prazer e A socializacio extramuros ¢ entendida oficialmente como mecanismo de
reforma (ou cura) da subjetividade (op. ciz., p. 70).

3 VARIACOES E EFEITOS DAS INSTITUICOES TOTAIS

Conventos, grupos de escoteiros, acampamentos de caca, colonias de férias, prisoes,
campos de concentracio e de prisioneiros de guerra, quartéis, navios, asilos, colégios
internos e unidades manicomiais se enquadram, em maior ou menor grau, dentro
do conceito de instituicio total. Poderfamos, ainda, acrescentar, como exemplos
histéricos, aquelas unidades surgidas no inicio da era Cléssica, que Foucault
denominou como “a grande internagio”, como os grandes hospitais e as casas de
pobreza dos séculos XVI-XIX (Foucault, 1978; Swaan, 1988).

Esses casos concretos ilustram como o conceito deve ser entendido: como uma
familia de atributos semelhantes, que se observam de forma intensa nessas organizacoes,
mas cuja intensidade e mesmo a presenca de cada atributo é particular a cada caso.
Em outras palavras, o conceito de institui¢do total nos auxilia a entender uma realidade
concreta a partir de suas semelhancas com outros casos, mas nio dispensa a investigagio
das particularidades de cada situagio. E interessante que a edigio brasileira da obra traduza
seu titulo como Manicomios, Prisoes e Conventos. A citagao de trés tipos institucionais
que se enquadram no conceito geral serve para demonstrar a amplitude do termo e
também a variabilidade interna que lhe é inerente. Goffman (2005, p. 16-17) cita a
existéncia de, no minimo, cinco tipos de institui¢oes totais criadas para: 7) cuidar de
“Incapazes” no perigosos (6rfaos, idosos, indigentes); 77) vigiar “incapazes” considerados
no intencionalmente perigosos (manicémios, leprosdrios); 77i) proteger a sociedade
de riscos intencionais, onde o bem-estar dos internos nio é preocupagio fundante
(penitencidrias, campos de prisioneiros de guerra); 7v) realizar trabalhos especificos
(quartéis, navios); e v) servir como reflgio do mundo e espaco de formagio em uma
nova vida (mosteiros, conventos e outros claustros).

Uma variagao importante é o tipo de saber que legitima a autoridade da equipe
dirigente — um sistema de expertise (Giddens, 1991, p. 180) que inspira os saberes
e as prdticas da equipe dirigente em sua administragao dos internos. No caso dos
conventos, por exemplo, o saber ¢ de tipo espiritual-religioso; nos manicémios,
de tipo médico-psiquidtrico; nas prisoes, criminolégico-retributivo. Esses saberes
dao tonalidades muito distintas a cada institui¢dao: no primeiro caso, a pertenca
a comunidade ¢ vista como oportunidade de cumprimento dos designios divinos
e, também, oportunidade de afastamento mondstico dos pecados mundanos; no
segundo, como necessidade de cuidado especializado para tratamento da doenca
psiquica e, também, de afastamento do louco do mundo dos sdos; no terceiro, é
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como uma obrigac¢io moral de retribuigdo, punicio devida pelo crime cometido
e pelo afastamento do risco social representado pelo encarcerado.

O grau de fechamento para o mundo exterior e a intensidade da “intromissao”
na vida psiquica do interno também variam consideravelmente. Assim, o tipo de
mudangca pretendida na vida do sujeito (cura, salvagio, ressocializacio, simples
confinamento) engendra formas distintas de lidar com o “eu” do interno. Nas
instituicoes totais voltadas apenas para a realizagio de um trabalho, como os navios e
os quartéis, por exemplo, “o estado de animo e os sentimentos intimos (...) parecem
nio ser uma preocupagio oficial” (Goffman, 2005). Em outras, como mosteiros e
manicomios, a mudanca da identidade é o objetivo central, gerando um regime de
estratificacdo e condicionando o destino social dos egressos. A estratificagao social
nem sempre se resume a internos e corpo dirigente. Em mosteiros e quartéis, por
exemplo, novigos e pragas ingressam em uma carreira, com destino social projetado.
Oferece-se um horizonte de vida, interno a prépria institui¢do, ou a0 menos
conectado a ela, que se coloca como alternativa intermedidria entre a internagio
proviséria, reformadora do “eu”, e a internagdo perene aqueles que se mostram
“incurdveis” reincidentes. Trata-se da questao do destino social da institui¢io total,
isto ¢, das trajetérias de vida pés-internagio que esta proporciona.

O destino social remete aos efeitos do etiquetamento e da institucionalizagio
(Goffman, 2005, p. 107-113). Em particular, o fendmeno da reincidéncia, ou
do retorno 2 institui¢do, ¢ um elemento-chave, por seu cardter a0 mesmo tempo
diagndéstico e avaliativo, tendo tido enorme influéncia no debate publico. Uma légica
perversa das instituicoes totais, mais claramente percebida no caso dos manicémios e
das prisoes, é que a internalizagdo de suas regras, isto é, a “boa” socializagao/adaptagio
naquele espago, nao se relaciona necessariamente com a aquisicao de disposigoes para
o agir social adequadas a0 mundo externo. A aprendizagem social pode, assim, se
fazer pari passu com a inadaptacio ao mundo civil. Em suma, se “alguns nao aceitam
uma entidade social a que pertencem”, outros “podem aceitar excessivamente” e, no
limite, recusarem-se mesmo a sair (9p. cit., p. 162-163).

4 LEGITIMAGAO, EFICACIA E REINCIDENCIA

Retomemos a questao dos saberes que legitimam as prdticas dessas institui¢oes. No caso
das CTs, nio sendo estas organizagoes dedicadas — pelo menos explicitamente —' a
punir criminalmente o uso de drogas, nem a afastar do convivio social aqueles que
abusam de substincias psicoativas, fica a questao de como compreendé-las nesse
quadro. Um saber por elas articulado, na maioria dos casos, ¢ de tipo religioso,
expiagio dos pecados e busca da ascese espiritual.” S6 que essa justificativa encontra

1. Para uma discussao mais completa sobre essa questéo, ver o capitulo 9 deste livro.
2. De fato, 96% das CTs indicam a espiritualidade como pratica terapéutica.
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apoio circunscrito as comunidades de crenga. Sem entrar aqui na longa discussao da
relagao entre Estado e religido, das suas metamorfoses recentes no Brasil e no mundo,
e da relativa reversao de um longo processo de laicizagao das principais esferas da vida
social moderna, segue sendo verdade que justificativas religiosas (mas nao, esclareca- se,
instituicoes religiosas) encontram barreiras bastante concretas, inclusive de ordem
juridica, a constituirem-se como fontes de legitimagao publica de a¢des que sio, ou
de provisao direta do Estado ou, a0 menos, sujeitas a sua regulacio.

A outra matriz de justificagio das CTs é mais comum no discurso puablico: sua
eficdcia em ressocializar sujeitos. Isto é, independentemente da questao religiosa, o
efeito terapéutico esperado da passagem dos individuos pelas CTs —a cura da situagio
de drogadicio, com todas suas consequéncias para a vida dele e a de sua rede de
relagoes — ¢ o que justifica sua existéncia. A oferta, por organizagoes da sociedade
civil, de um local de recolhimento do mundo, onde a pessoa que sofre de problemas
ligados ao uso abusivo de drogas possa se afastar dos espagos que alimentam
sua compulsio e contar com um apoio profissional para superar a circunstincia
causadora do sofrimento, seria um bem publico e, assim, deveria ser nio apenas
aceita, mas, inclusive, apoiada pelas agéncias governamentais responsaveis. De fato,
é assim que, para todos os efeitos, as CTs sio, de jure, compreendidas hoje no Brasil:
organizagoes sociais, de missao caritativa ou filantrépica,® que cumprem, com base
em fontes de financiamento publicas e privadas, um papel social, de oferta de um
servico de interesse putiblico e das pessoas que dele necessitam.*

Aqui temos, entretanto, uma questao crucial, e sobre a qual buscaremos lancar
alguma luz. Se, de fato, as CTs se assemelharem a instituicoes totais, elas podem
exercer sobre os individuos efeitos de incorporagao de normas adequadas ao convivio
intramuros, sem que estes efeitos se mostrem duradouros, quando da volta dos egressos
ao convivio social mais amplo. Dito de outra forma: quando retirada do seu contexto
biopsicossocial origindrio, a pessoa pode se manter abstinente. Mas, retomado o
contato com seu contexto social de origem, recolocada a disponibilidade do objeto da
adicgao e retirado o suporte terapéutico (amitide medicamentoso), a pessoa reincide.
A inadaptagio 2 vida civil, a ineficiéncia terapéutica e a reincidéncia encontram-se,
assim, estreitamente ligadas. Sendo as institui¢oes totais “estufas de mudanga forcada

3. A distinco se refere a diferenca juridica, estabelecida desde o império, entre institui¢des cristas motivadas pelo
principio da caritas e instituicdes leigas, as quais se alcunhou como dotadas de amor pela humanidade (philos +
anthropos). No caso das CTs, tem-se que a maioria dos seus dirigentes informa ter, simultaneamente, motivacoes
religiosas e humanistas, independentemente de religido (Viscardi, 2008).

4. 0 entendimento de que as CTs ofertam um bem publico ¢, de fato, bastante disseminado entre as autoridades
governamentais. Nada menos que 86% delas possuem alguma forma de certificacdo, tipicamente municipal, seja de
utilidade publica e/ou de entidade beneficente, o que resulta em isencdes fiscais e acesso privilegiado ao financiamento
estatal; muitas delas séo, ainda, financiadas pelo poder publico, novamente se configurando a esfera municipal como
principal fonte. E provavel que essa diferenca entre as esferas de governo reflita a baixa intensidade regulatéria
do governo federal nessa area vis-a-vis a profuséo de solugdes locais de reconhecimento juridico, cooperacao,
regulacdo e financiamento.
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da identidade” (Goffman, 2005), é exatamente quando o aprendizado institucional
se consolida, sendo introjetado como forma de autocontrole e cuidado de si, que o
retorno ao mundo civil se efetiva. A ansiedade do retorno, sentimento comum durante a
desinstitucionalizagdo, estd ligada ao abandono de um espago administrado e a reentrada
social, no mais baixo status: o interno “pode descobrir que a liberagio significa passar
do topo de um pequeno mundo para o ponto mais baixo de um mundo grande”

(Goffman, 2005, p. 68).

5 0 CASO DAS CTs BRASILEIRAS — ANALISE DOS DADOS

Esta secdo apresenta e analisa, a partir do quadro conceitual exposto, um conjunto
de indicadores advindos da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras
(Ipea, 2017). O objetivo é observar a incidéncia de fendmenos tipicos de instituigoes
totais entre essas organizacoes e, assim, qualificar a resposta & questio levantada no
inicio (seriam as CTs instituicoes totais?). Os dados foram tabulados com foco em
cinco dimensées fundamentais: indistingio entre o publico e o privado; isolamento
social; regime disciplinar; modo de recrutamento; e destino social dos egressos.
O quadro 1 apresenta os indicadores selecionados por dimensao.

QUADRO 1
Dimensdes analiticas e indicadores de totalizacdo das CTs

Dimensao Indicadores

- Incidéncia de dormitdrios coletivos, refeitorios e outros espacos arquitetdnicos comunitarios

Indistingdo entre publico e privado oA - . S L .
¢ P P - Incidéncia de atividades coletivas rotineiras como reunides, oficinas e cultos

- Isolamento espacial/geografico

- Restricdes a informacdo e a comunicagdo com o mundo exterior
- Restricdes a visitas

- Grau de cooperacéo com outras instituices

- Retencéo de documentos

- Regras de isolamento inicial

Isolamento social

- Formas de organizagao do regime de tratamento
- Atividades compulsorias

- Proibigbes

- San¢Ges por descumprimento de regras

Regime disciplinar

Modo de recrutamento - Formas de recrutamento dos acolhidos

- Incidéncia de conclusao, abandono e retorno ao tratamento

Destino social dos egressos . ; ; o
9 - Manutencao de vinculos de ex-internos com a instituicao

Elaboracdo do autor.

5.1 Indistincdo entre publico e privado

Uma primeira forma de indistin¢ao entre a esfera piblica e o0 mundo privado, e, ato
continuo, de construgio de lagos comunitdrios, ¢ o local de repouso. Os dormitérios
coletivos representam 86% dos 18.627 quartos disponiveis em CTs no Brasil; em termos
de leitos, eles representam aproximadamente 95%. Essa predominancia dos espagos de
dormir compartilhados sobre os aposentos individuais, para além de razoes de economia
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de escala, ¢ afinada com a construgio de um ambiente comunitdrio onde o espago da
“casa’ e 0 da “rua” (Da Matta, 1979) se fundem em um dnico ambiente social, de
tipo institucional autdrquico. Essa fusao se repete, ainda: 7) na esfera da alimentagao,
jé que praticamente todas as CTs (99%) possuem cozinha e refeitdrio; i) na esfera do
lazer e das atividades corporais, em que a tendéncia é a existéncia de salas coletivas de
televisao (97%), de convivéncia (90%) e multiuso (92%), além de serem frequentes os
campos de futebol (88%) e as academias de gindstica (62,5%); 7iz) na esfera religiosa,
jé que 80% contam com templo ou local para oragées; 7z) na esfera cultural, em que
66% possuem bibliotecas e 59% salas de aula; e, finalmente, ») na esfera da saide, em
que ¢ comum encontrar consultérios psicolégicos (86%) e médicos (67%).

TABELA 1

Espacos arquitetonicos comunitarios tipicos de CTs

(Em %)
Caracteristica arquitetonica Incidéncia
Cozinha coletiva 99
Sala de convivéncia coletiva' 99
Proporcao de leitos em quartos coletivos 95
Templo ou local para oracdes 80
Biblioteca 66
Sala de aula 59

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracao do autor.
Nota: " Incluindo salas multiuso e de televisao.

Em suma, a CT tipica é um espago arquitetonico projetado para que todas as
esferas da vida, incluindo o descanso e os momentos de lazer, sejam compartilhadas.
Esse comunitarismo autdrquico, que se estende a espiritualidade, a cultura e aos
cuidados de satide, torna-se ainda mais claro quando passamos da organizacio do
espago as atividades efetivamente realizadas em conjunto, como parte da rotina
didria dos acolhidos. Nesse quesito, limpeza e organizacio (95%), atendimento
a palestras diversas (94%), trabalhos de cozinha (89%), oracoes e cultos (88%)
e leitura da biblia (89%) se destacam pela forma generalizada com que ocorrem.
Atividades ligadas a0 mundo do trabalho, como agricultura e pecudria (70%),
construgio civil (40,7%), produgio de paes e doces (55%) e qualificagio profissional
(45,8%) também fazem parte da rotina. Ainda, encontros terapéuticos, como
as reunides de sentimentos (82%), atendimento psicoterdpico em grupo (82%),
reunides sobre os Doze Passos (70%) ou grupos de Amor Exigente (42,5%) também
compdem o cotidiano das CTs. Atividades fisicas e desportivas (91%), oficinas
de musica (50%), literatura (37%), danga (6%), artesanato (64,5%) e reciclagem
(25%) completam o quadro, como varia¢oes de um modo de vida comunitdria
nestes espagos. A tabela 2 apresenta as atividades coletivas rotineiras, separadas
em grandes categorias.
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TABELA 2

Atividades coletivas rotineiras em CTs

(Em %)
Atividade coletiva Incidéncia
Limpeza, organizagdo e/ou preparacdo de alimentos 98
Oragoes, cultos e/ou leitura da Biblia 96
Atividades fisicas e esportivas 93
Grupos de ajuda (sentimentos, Doze Passos e/ou Amor Exigente) 91
Psicoterapia em grupo 86
Atividades produtivas (agricultura, construcdo e/ou venda de mercadorias) 82
Oficinas de arte e cultura 66
Educacao (regular ou profissional) 58

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

No que se refere a indistingdo entre a esfera publica e a privada, fica claro
que as CTs apresentam caracteristicas tipicas de institui¢des totais. Porém, embora
indicativo da ocorréncia de processos institucionais totalizantes, esse tipo de vida
comunitdria autdrquica nio ¢ condicio suficiente para caracterizar uma institui¢ao
total. E necessario analisarmos outras dimensées do fendmeno.

5.2 Isolamento social

Uma das formas de se “fechar” uma comunidade, tornando-a menos porosa
para contatos com o exterior, ¢ isold-la geograficamente. Assim, embora 88% da
populagio brasileira viva no meio urbano — e que seja nesse espago que o uso abusivo
de drogas se coloque de forma mais dramdtica —, ¢ muito significativo que 74% das
CTs se encontrem na drea rural. Aponta na mesma dire¢io o tamanho dos terrenos:
metade das vagas disponiveis se concentra em comunidades com um hectare ou
mais; e apenas 15% estdo em terrenos com menos de 1 mil metros quadrados.

Ainda que o isolamento geogréfico sirva como forte desestimulo tanto a visitagao
quanto a saida dos acolhidos, sao as regras de contato com o mundo externo que de
fato determinam o grau de (im)permeabilidade da comunidade em relacio a sociedade
civil de forma geral e, especificamente, as redes de sociabilidade que os acolhidos
mantém além-muros. O esgargamento e a regulagio dessas redes criam, nas palavras de
Goftman (2005), “um tipo especifico de tensao entre o mundo doméstico e o mundo
institucional”, tensdo esta que ¢ utilizada estrategicamente como forma de controle.

Nao por acaso, é no momento liminar da entrada na CT que se faz mais forte a
necessidade de separa¢ao dos mundos. Assim, apenas 35% das CTs permitem visitas
familiares desde o inicio do tratamento; as demais estabelecem regras temporais
e, por vezes, de participacio em atividades preparatérias. E nesse momento de
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entrada, também, que os recém-chegados sao despojados de seus documentos
pessoais, prética verificada em 85% dos casos. Essa medida limita a possibilidade de
abandono unilateral do tratamento, e exerce efeito simbélico bastante significativo,
de “mortificagao” do eu anterior. Adicionalmente, hd que se considerar o fechamento
das CTs para com as familias e os acolhidos, no que tange ao tratamento em si:
em 48% das instituigdes, o acolhido nio participa da elaboragio do seu préprio
plano de tratamento; as familias, por sua vez, tém participa¢io em 59% dos casos.

Apbs esse periodo de isolamento inicial, as visitas sao fortemente reguladas,
ocorrendo em datas previamente combinadas (em geral, quinzenais ou mensais), ou
mesmo, em alguns casos, sdo simplesmente proibidas. Apenas 5% das CTs permitem
visitas a qualquer momento. Uma parte impede, ainda, qualquer contato com amigos
(17%) e namorados(as) (11%). Alids, no que tange a vida afetiva, o isolamento
assume um claro viés de separacio sexual: 84% das CTs s6 aceitam homens e 6%
s6 aceitam mulheres; 99% proibem relagoes sexuais entre os acolhidos e 94%
proibem relages sexuais mesmo com esposos(as) ou companheiros(as). Soma-se a
esse impedimento das interagdes face a face com os “de fora” uma forte limitagio as
interages mediadas e a informacio em geral: 91% das CTs nio permitem que
os acolhidos usem celular pessoal ou de visitantes; ¢ 86% ndo permitem acesso a
internet. Algumas CTs proibem, ainda, o acesso a televisao (7%),’ livros, revistas
e jornais de preferéncia (39%).

TABELA 3

Indicadores de isolamento social em CTs

(Em %)
Tipo de isolamento Indicador Incidéncia
Restrides a informacao e comunicacdo como  Proibicdo de uso de celular pessoal ou de visitantes 91
mundo exterior Proibicéo de uso de internet 86

Restricdo de horarios de visitas 95

Proibicdo de relacdo sexual com esposos(as) ou

] 94
Restricies a contatos face a face com os “de fora” companheiros(as)

Proibicao de contato com amigos 17
Proibicdo de contato com namorados(as) 1"
Retencdo de documentos Retencdo de documentos pessoais 85
» Localizagao em érea rural 74

Isolamento geogréfico o )
Vagas disponiveis em terrenos com um hectare ou mais 50
Isolamento inicial Proibicdo de visitas familiares no inicio do tratamento 65

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

5. A pesquisa etnografica revelou que o uso da televisdo, ainda que geralmente permitido, é fortemente regulado
quanto a programac&o.
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Para além do isolamento geogréfico e das regras impostas ao contato com o mundo
civil, outro indicador de fechamento € a falta de articulagio com outras instituicoes.
Mais de 20% das CTs nao mantém qualquer tipo de cooperacio com os Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS), nem mesmo com os especializados em dlcool e drogas
(CAPS AD); 0 mesmo ocorre com os principais equipamentos publicos da assisténcia
social, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). De fato, a CT tipica nio mantém
cooperagao muito frequente com nenhum desses equipamentos. Apenas os postos de
satde e as instituicoes religiosas sao parceiros muito frequentes para a maioria das CTs.

TABELA 4

Percepcao de intensidade da cooperacdo das CTs com instituicdes selecionadas

(Em %)
Instituicdo Muita intensidade Pouca intensidade Nunca
CAPS 34 43 24
CAPS AD 40 38 23
Posto de satde 56 36 9
InstituicGes religiosas 55 35 "
Hospital publico 42 46 12
CRAS 35 45 21
Delegacias 10 52 38
Escolas e cursos 35 45 21
CREAS 31 46 24
Justica 25 60 17

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

Observa-se, assim, que as CTs se caracterizam como institui¢es que atuam
ativamente no bloqueio do contato dos internos com o mundo exterior. Esse bloqueio
se verifica ja nas caracteristicas geograficas do espago, geralmente isolado; passa por um
conjunto de restrigoes a interagio, face a face ou mediada, do acolhido com suas redes
de sociabilidade; incorpora proibigoes de acesso a canais de informagio e comunicagao
tipicos da vida contemporanea; e no alcanga, em alguns casos, a cooperagiao com
outras instituigoes, como os centros publicos de assisténcia social (CRAS e CREAS) e
de atengio psicossocial (CAPS, CAPS AD). Observamos, também, certa variagio no
grau de isolamento, o que nos impede de conceber as CTs como um bloco monolitico:
o isolamento dos contatos familiares, no inicio do tratamento, nao é uma caracteristica
geral, e algumas instituigdes sio mais abertas & comunicagio mediada (celulares e
internet). Ainda, o grau de cooperagio com institui¢oes publicas ¢ bastante varidvel,®
e a proibi¢ao total de contato com amigos e namorado(a)s ¢ rara.

6. Sobre uma discussao a respeito desse ponto, ver o capitulo 7 deste livro.
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5.3 Regime disciplinar

Para que possamos considerar as CTs como instituiges totais, as primeiras devem
funcionar como um dispositivo disciplinar que — em ambiente fechado a0 mundo
externo e, internamente, sem distingao entre esfera ptblica e privada — administra
a vida dos pacientes por meio de uma equipe dirigente, com poder de nao apenas
estabelecer regras de convivéncia, mas também de aplicar san¢oes aos infratores.
Até o momento, buscamos indicar como, no que se refere a indistingao de esferas
e ao isolamento social, as CTs, apesar de suas variagoes, se enquadram no conceito.
Analisemos agora a questao da disciplina, ou, mais propriamente, da administragao
da vida dos internos pela equipe dirigente.

Tipicamente, as CTs organizam o tratamento ofertado por meio de um regime
disciplinar planejado e aplicdvel a todos (86%), sendo comum que esse tratamento
seja organizado em etapas (62,6%) e contenha, também, um plano individualizado
para cada acolhido (60%). As etapas sdo particularmente interessantes, pois
revelam uma racionalizacio do corpo de conhecimentos e préticas aplicadas pelas
CTs, em uma linha sequencial, em que a mortificagio do eu usudrio abusivo de
drogas e a reconstru¢io da identidade do acolhido sio expostas. Desse modo, as
variagoes, a depender dos métodos empregados (Doze Passos, Amor Exigente
etc.) e dos campos de conhecimento articulados (principalmente a psicologia e a
religido), pode-se dividir o periodo de internagio em trés etapas principais: entrada,
tratamento e ressocializa¢io.”

O periodo da entrada é crucial: ¢ nesse momento que se realiza a desintoxicagio,
que se controlam os efeitos da abstinéncia e que se aprendem as regras e a rotina do
espaco. O aprendizado em si é, amitde, compreendido tanto como um processo de
conscientiza¢io do individuo sobre o seu problema quanto de adesio 4 metodologia
de trabalho e adaptacao as regras. De fato, ¢ dificil separar esses trés fatores.
Em ultimo caso, o engajamento na nova disciplina didria e a aceitag¢io da vida
comunitdria e do isolamento do mundo externo nao sio muito distintos da tomada
de consciéncia inicial, esperada pela equipe dirigente.

O tratamento, por sua vez, envolve a participa¢do nas atividades previstas,
incluindo oficinas, curso, palestras e praticas espirituais, com o intuito de produzir
efeitos de autoconhecimento, controle emocional e, no dizer de muitas CTs,
aceitagao da impoténcia perante as drogas. A etapa final visa, fundamentalmente,
a preparacdo para a reinser¢io familiar e social. Em alguns poucos casos, essa etapa
se estende para além da internagao, incluindo o acompanhamento dos egressos.

7. Essa classificagao, bem como a descricdo das atividades inscritas em cada etapa, se baseia na analise das informagoes
prestadas pelas proprias CTs a pesquisa do Ipea.
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TABELA 5

Formas de organizacdo do regime de tratamento

(Em %)
Forma de organizacao Incidéncia
Existéncia de plano geral aplicavel a todos 86
Tratamento organizado em etapas 63
Existéncia de plano individual de atendimento 60

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

Para descrever melhor esse regime disciplinar, é dtil pensarmos em trés
elementos bdsicos: atividades obrigatdrias, atividades proibidas e san¢oes. Entre as
proibicoes, para além das jd citadas, relacionadas ao sexo, a guarda de documentos
pessoais ¢ aos contatos com o mundo externo, encontram-se o uso de tabaco (68%),
a escolha da roupa (37%) e a escolha do corte de cabelo (32%). Enquanto o caso
do tabaco pode ser visto como resultado da proibicao geral ao uso de drogas, os
casos de roupa e corte de cabelo sio um tipo de disciplina que ndo parece visar a
um fim terapéutico em si. Sua func¢do principal é desidentificar e homogeneizar
os acolhidos, servindo, tais restri¢des, como signo tanto do desligamento entre o
individuo e sua identidade anterior quanto do novo stazus social: igualitdrio entre
os pares (a comunidade de acolhidos) e hierarquicamente subalterno, ante o corpo
dirigente. No caso das obrigagdes, elas envolvem, basicamente, a participagio
compulsdria nas atividades terapéuticas, incluindo os cursos (60%), as ceriménias
religiosas (53%) e as tarefas de laborterapia (73%). Entre as san¢oes, destacam-se
a adverténcia oral (89%) e escrita (58%); a comunica¢io a familia ou pessoa de
referéncia (69%); a realizagio de leituras e reflexdes sobre o ocorrido (48%); a
suspensio das atividades de lazer (48%), do contato telefonico (22%), das visitas
(25%) e da participagio em passeios (34%); o aumento das atividades de laborterapia
(16%); e o afastamento dos demais acolhidos (7%).

Fica claro, pelos dados, que as CTs atuam como dispositivos disciplinares,
estabelecendo um regime de tratamento planejado aos internos. Este regime inclui
uma série de obrigagdes, que abrangem tipicamente atividades de participagio
compulséria, proibi¢oes — que além da abstinéncia do uso de drogas (o que jd
seria esperado), englobam dreas da identidade menos claramente ligadas aos
seus objetivos, como o corte de cabelo e as roupas —, e san¢oes, que passam pela
adverténcia, pela suspensdo de atividades mais prazerosas e, em alguns casos, até
mesmo a intensificagao das atividades laborais e do isolamento. A incidéncia dessas
obrigacoes, proibicoes e san¢oes, no entanto, varia bastante entre as institui¢oes, nos
impedindo, novamente, de pensar as mesmas em termos monoliticos. Em particular,
as sangdes e as proibi¢oes que identificamos, mais claramente, como indicios de
graves violagoes de direitos (trabalho forgado e isolamento total) parecem ser raras.
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Aqui, entretanto, vale retomar um tema levantado na introdugio: fend6menos raros
também fazem parte do objeto. Sua interpretagio como “desvio” de um modelo
de tratamento oficial nio deve nos impedir de entendé-los como potencialidades
imanentes ao tipo institucional existente; de imaginarmos modelos alternativos; ou
de pensarmos em sistemas de regulacio e fiscalizagio, capazes de impedir abusos.

TABELA 6
Obrigacdes, proibicdes e san¢des disciplinares em CTs
(Em %)
Tipo de disciplina Indicador Incidéncia
Participacdo compulsoria em tarefas de laborterapia 73
Obrigagdes Participagdo compulséria em cursos 60
Participacdo compulsoria em cerimdnias religiosas 53
Proibicdo da escolha da roupa 37
Proibicoes
Proibicdo da escolha do corte de cabelo 32
Adverténcia oral 89
Adverténcia escrita 58
Comunicacdo a familia ou pessoa de referéncia 69
Leituras e reflexdes sobre o ocorrido 48
Suspensdo das atividades de lazer 48
Sancdes
Suspensdo dos passeios 34
Suspensao das visitas 25
Suspensdo do contato telefonico 22
Aumento das atividades de laborterapia 16
Isolamento dos outros acolhidos 7

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

5.4 Modo de recrutamento dos internos

Nas CTs virios tipos de saberes se fazem presentes. Saberes religiosos, médicos,
psicolégicos, assistenciais e, em menor grau, criminolégicos se entrelacam em
“dosagens” diversas, a depender do caso, para produzir o efeito terapéutico esperado.
Os dados de que dispomos nio indicam, contudo, que a privagao de liberdade se
imponha nestas instituicoes, da mesma forma com que ocorre, por exemplo, nas
prisoes. H4 um elevado grau de liberdade de entrada e saida, hd a possibilidade de
“desisténcia’, cujas consequéncias nio podem ser menosprezadas. Tal caracteristica
¢ fundamental, pois revela uma maior permeabilidade a0 mundo externo do que
aquela que é pressuposta pelo conceito de institui¢ao total, e nos permite, em certo
sentido, pensar as CTs como um tipo institucional misto: se nio exatamente uma
comunidade intencional, como propdem alguns, a0 menos como uma institui¢io “ndo
tdo total”, cuja atividade correcional se desenvolve em ambiente fechado, dotado de
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uma membrana identificdvel, mas permedvel, de estruturas, mecanismos e politicas,
todas as quais mantém, no mdximo, um grau de separagio seletivo e imperfeito entre
o que existe “dentro” e “fora” (Moran, 2014, p. 40).

A prépria existéncia de um periodo de internagio menor do que, digamos,
muitas penas de prisdo j4 é indicativo de que os efeitos totalizantes talvez se fagam
menos intensos nas CTs. Isso ¢, entretanto, mais uma questao de gradagio, de
posicionamento em um continuum, do que de distingao bindria. O mesmo vale
para o eixo coer¢io — adesdo voluntdria. Entre os ideais modernos do individuo
autdnomo racional e livre, por um lado, e do individuo forgado a agir contra sua
vontade, por outro, uma série de possibilidades se coloca, incluindo sugestoes,
pressoes e condicionantes, impostos pelas familias, pelas igrejas, ou por 6rgaos da
assisténcia social, da satide e da justica. Em resumo, as CTs abrigam, em seu interior,
um conjunto de trajetérias de vida e de circunstincias de “recrutamento” variadas.

TABELA 7

Formas de recrutamento dos acolhidos em CTs

(Em %)
Forma de recrutamento Muito frequente Pouco frequente Nunca
Familia do acolhido 89 10 0,4
Busca propria do acolhido 57 41 1,5
InstituicGes religiosas 49 43 8
Servicos de satide em geral 43 49 8
Amigos 35 62 4
CRAS 26 52 22
CREAS 24 47 29
Busca ativa 20 35 44
Sistema de Justica 19 65 16
Centros de populacdo de rua 18 36 46
Ministério Pblico 11 55 37
Policia 5 35 60

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

A tabela 7 apresenta a percepgio das CTs sobre a frequéncia de diversas formas
de recrutamento dos acolhidos. Embora, infelizmente, a pesquisa ndo permita tragar
com acuidade a incidéncia de cada forma, fica claro que as familias sdo o principal
intermediador entre o uso abusivo de drogas por parte de um individuo e sua internagio
em uma institui¢io dessas. Nesse caso, fica claro que a distingao entre autonomia
individual e internagio forcada deve ser relativizada. Como j& mencionado, sugestoes,
pressoes, condicoes e admoestacoes afetivas fazem parte dessa mediagao. Nao podemos
esquecer, ¢ claro, que s3o as familias e os circulos de sociabilidade mais préximos que, fora
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o proprio usudrio, mais sofrem com uma situacio de dependéncia quimica. Novamente,
entretanto, observa-se uma grande variabilidade. Algumas CTs nunca sao acessadas por
meio de 6rgaos publicos de assisténcia social e, ainda mais grave, de assisténcia a satide —
que deveriam, idealmente, servir como mediadores do acolhimento institucional, atuando
tanto com o usudrio quanto com as préprias familias. Outras, com muita frequéncia,
s20 acessadas por meio de 6rgaos de justiga, incluindo até mesmo a policia, o que as
coloca mais préximas do polo coercitivo.® O mesmo vale para a chamada “busca ativa”,
em que a prépria comunidade ofertante busca a demanda, recolhendo pessoas nas ruas.

5.5 Inadaptacao a vida civil, destino social e reincidéncia

Instituigoes totais se caracterizam, por um lado, pelo seu modo de funcionamento
interno e, por outro, pelos efeitos sobre o destino social dos egressos. Quanto a esse
aspecto, o efeito principal destas institui¢oes seria a mortificacdo do ex anterior,
e a construcdo de uma nova identidade. A construcio dessa nova identidade
se d4, basicamente, por meio de um processo de aprendizagem institucional.
Essa aprendizagem do viver institucionalmente, entretanto, gera ansiedade quando
do retorno e, em dltima instincia, inadaptagao a vida civil. Como resultado, tem-se
que a instituigao total condiciona fortemente o destino social do egresso, gerando,
por vezes, reincidéncia ou construgao de uma “carreira institucional”.

Tem-se que quase a metade dos 138.568 acolhidos em CTs, durante 2015,
havia estado em instituicoes semelhantes anteriormente. De fato, como mostra a
tabela 8, a parcela dos internos reincidentes ¢ superior a daqueles que irao completar
o tratamento; e nada menos que 55% o abandonam antes de conclui-lo. Na auséncia
de dados individualizados e abrangentes sobre o antes ¢ o depois da vida em uma
CT, essa é a informagdo mais préxima que temos, de alguma ideia de efetividade do
tratamento. Trata-se, em termos gerais, de uma instituigio que propde um tratamento
de dificil adesdo e, a0 mesmo tempo, com tendéncia clara a reincidéncia.

TABELA 8
Pessoas que iniciaram, concluiram, abandonaram e retornaram ao tratamento em CTs
ao longo do ano de 2015

Pessoas que iniciaram o tratamento 138.568
Pessoas que concluiram o tratamento 46.688
Pessoas que abandonaram o tratamento 57.063
Pessoas que retornaram ao tratamento 67.617

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.

Elaboracdo do autor.

Obs.: No caso das CTs que néo prestaram alguma informacao, realizou-se um procedimento de imputacéo mltipla, com base no
ntimero de quartos e leitos, no fluxo geral de internos e no montante e composicdo da equipe de trabalho. Nenhuma das taxas
se alterou significativamente (< 0,3%), mas a estimativa do total de pessoas em tratamento subiu de forma consideravel.

8. Sobre esse ponto, ver capitulo 9 neste livro.
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Soma-se a isso o fato de que 83% das CTs tém algum trabalho de
acompanhamento dos egressos. Parece comum que o contato entre a comunidade e
os ex-internos seja mantido. Em quase todas as CTs, observa-se a presenca de
egressos entre os trabalhadores voluntérios. Em 35% delas, essa situagao ¢ percebida
como muito frequente. Logo, o trabalho na prépria institui¢ao se configura como o
destino social de um conjunto considerdvel dos egressos. Com efeito, os voluntdrios
sdo elemento fundamental das CTs, perfazendo a maioria da equipe de trabalho.
Embora nao seja possivel estimar a parcela dos voluntdrios que sio ex-internos,
essa fracdo nao é desprezivel, sendo provavelmente expressiva em alguns trabalhos,
como os administrativos (54%) e os de monitoria (55%).

TABELA 9
Destino social de egressos: frequéncia do contato e trabalhos voluntarios
(Em %)
Muito frequente Pouco frequente Nunca
Contato com ex-acolhidos 61,7 38,2 0,1
Ex-acolhidos realizam trabalhos voluntarios 35,0 58,6 6,4

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.
Elaboracdo do autor.

Assim, no que se refere a eficicia terapéutica, as CTs apresentam um limite,
indicado pela simples tendéncia ao retorno de parcela considerdvel de seus egressos.
Se entendermos o retorno a partir do conceito de institui¢io total, entretanto, esse
fendmeno torna-se mais compreensivel. As CTs sdo, nessa perspectiva, institui¢des
que condicionam o destino social de seu publico.

Nao ¢ possivel, com os dados disponiveis, especificar com maior precisao os
mecanismos institucionais especificos correlacionados a reincidéncia ou 8 manutencao
do egresso como trabalhador voluntdrio. Precisariamos de dados longitudinais
individualizados para fazer essa anilise, e o que temos sio dados ecoldgicos — isto
¢, a unidade de andlise é a CT, nio o individuo —, que reduzem o poder dos testes
estatisticos, para captar essa relagio. Ainda assim, mesmo que os dados ndo permitam
uma melhor especificacio da relagio entre dispositivos totalizantes e impactos
subjetivos, chama-se atengio para o fato de que, quanto mais uma comunidade
terapéutica restringe o contato com o mundo externo, e quanto mais sangoes ela
aplica — isto é, quanto maior o grau de isolamento social, e quanto mais rigido
o seu regime disciplinar —, maior a parcela de seus internos que sdo reincidentes.

A tabela 10 apresenta os resultados do teste de correlagio entre a taxa de
reincidéncia das CTs (entendido como a razao entre as pessoas que retornaram ao
tratamento e as pessoas que iniciaram o tratamento em 2015) e as caracteristicas da
unidade e de seus métodos. Os resultados mostram uma correlagao positiva entre
a taxa de reincidéncia e o recolhimento de documentos pessoais, a proibi¢ao de
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visitas de namorados(as) e a proibigio de uso de telefone fixo. O estabelecimento
de punigoes por descumprimento de regras envolvendo a suspensio de contatos
telefénicos, a proibicao geral de visitas e a suspensao de atividades de lazer também
apresentam, e de forma ainda mais pronunciada, uma correlagao positiva com a
reincidéncia. Em seu conjunto, essas correlagoes apontam para a robustez do conceito
de instituigao total como perspectiva de andlise das CTs, e para a importancia de se
considerar as dimensoes de tal conceito na formulagao de politicas publicas voltadas
para o acolhimento institucional de pessoas que fazem uso abusivo de drogas.

TABELA 10
Correlacao entre a taxa de reincidéncia e indicadores de isolamento social e rigidez
disciplinar em CTs

Variavel Correlagéo (rho)' Significancia
Suspensdo de visitas 0,115 0,011
Suspensao de atividades de lazer 0,139 0,003
Suspensao de contato telefonico 0,125 0,006
Proibicdo de uso de telefone fixo 0,093 0,031
Proibicdo de visitas de namorados 0,091 0,035

Fonte: Banco de dados da Pesquisa Nacional de Comunidades Terapéuticas.

Elaboracdo do autor.

Nota: ' Foi utilizado o teste de Spearman, que é um teste ndo paramétrico e, portanto, ao contrario de testes de correlagao
linear, sua robustez estatistica independe de qualquer pressuposicéo sobre a distribuicdo de probabilidade conjunta dos
pardmetros. Vale notar, ainda, que outras varidveis apontaram no sentido de uma correlacdo entre as dimensdes das
instituicoes totais analisadas e a taxa de reincidéncia. O problema para estabelecer a correlagdo, na maioria dos casos,
se deve a pequena variancia: se determinado fenémeno é comum a todas ou quase todas as CTs, ndo ha variabilidade
na amostra e, portanto, ndo ha como se verificar a relagao.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A CT tipica é um espaco arquitetonico projetado para que todas as esferas da vida
sejam compartilhadas. Ali se dorme em quartos coletivos, fazem-se as refeicoes em
conjunto, frequentam-se os mesmos espagos de higiene, lazer e trabalho, vai-se
a0 mesmo templo de oracdo, dividem-se as responsabilidades pela limpeza e pela
organizagdo do local. Ali, também, acompanham-se os mesmos cursos e palestras,
em que se compartilha, com o grupo, sua vida mais intima. E, ao escutar sobre a
vida dos outros, por vezes vestidos com as mesmas vestes, igualmente despojados
das multiplas identidades que articulam no mundo civil, descobrem-se menos
s6s em sua condicdo. A semelhanca situacional possibilitada pela desindividuacio,
pela “morte civil”, pela suspensao das identidades origindrias — substituidas pela
identidade comum de “toxicoOmanos em tratamento” — contribui para essa
descoberta. Ao mesmo tempo, permite ao interno sentir-se acolhido em seu esforco
para manter-se abstinente, e pode incentivé-lo a abrir-se em ambiente seguro,
controlado e administrado, ao processo terapéutico proposto pelo corpo dirigente.
Nesse mesmo movimento, aceita-se a impoténcia, a situagao de “menoridade”, de
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nao autonomia, e o fato de nao se ter nem a posse de seus documentos pessoais.
Aceita-se, em suma, no se escolher como conduzir a prépria vida, que, a partir de
entdo, serd guiada por outrem. Desnudam-se, ali, as subjetividades, na esperanga
de reconstrui-las, de reinventd-las sob novas fundagées. Busca-se reparar a identidade
deteriorada, ressignificando episédios vinculados ao uso abusivo de drogas, de
sofrimento psiquico e de dano causado a outros. Espera-se dar sentido a estas faltas,
reconhecendo-as e expiando a prépria culpa. Renega-se o passado e, espera-se,
abre-se um novo horizonte de futuro.

Entretanto, essa ressignificagio administrada, reconstrugio guiada, reinvengio
conduzida, enseja riscos. Ao contrdrio de espagos terapéuticos no-mundo, os espagos
terapéuticos para-mundo, a0 mesmo tempo que desnudam a subjetividade, isolam
o individuo, retirando dele algumas retaguardas contra ataques a sua identidade.
Limitam-se fortemente, também — ou mesmo, em casos extremos, rompem-se —,
os vinculos sociais que podem servir como defesa ou refiigio. A mortificagio do
eu pelas CTs pode, ainda, destituir o individuo de defesas subjetivas contra a nova
identidade patrocinada pela institui¢do. A constituigio do espago lhe favorece.
Parte dessa identidade advém das rentincias ao mundo, que sdo, é importante
ressaltar, ideologias proprias ao universo da comunidade em si, de seus dirigentes
e empreendedores morais. Isso significa que as CTs administram a reinvencio do ex
incutindo no individuo as rentncias a0 mundo que sdo préprias a sua configuracio
ideoldgica e social. Essa rentincia, independentemente do juizo de valor que dela
fagamos, limita o campo de possibilidades de reconstrugao de vinculos com o
mundo civil, e amplia a dependéncia em rela¢do a0 mundo moral e ao regime
disciplinar proporcionado pela instituigio.

Como consequéncia, pode-se observar, no processo de “alta”, o mesmo
fendmeno identificado por Goffman (2005): o aprendizado institucional nao
necessariamente se converte em recursos para a reparacio dos vinculos com
a sociedade mais ampla. A disjunc¢do entre os repertorios de ser-na-instituigio e
ser-fora-da-institui¢do pode se manifestar como inadaptagio a vida civil e, em tltima
instancia, reincidéncia. De fato, a propor¢ao dos acolhidos que jd passaram antes
por uma CT, revelados pela pesquisa, ¢ por demais significativa para que possamos
descartar essa questao. Em casos limites, observados nos estudos etnogréficos e
relatados por profissionais da rede publica de atendimento psicossocial, esse retorno
nao se d4 uma ou duas vezes: hd situagées em que uma mesma pessoa retorna trinta
vezes para tratamento.

Soma-se a isso, como solug¢ao intermedidria, 0 engajamento em uma carreira
institucional, em que sua histéria de vida pode ser reinterpretada sob um valor
positivo — como um ativo — e dotada de um novo horizonte, como a missao de
auxiliar outros em situagao semelhante. Esse horizonte, cabe ressaltar, guarda uma
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clara afinidade eletiva com a ansiedade do retorno e com a inadaptacio ao mundo
civil, ja que se preservam os vinculos com o mundo moral e o regime disciplinar
da CT. Visto por esse angulo, a presenca de egressos entre os trabalhadores das
institui¢oes ¢ algo que nao deve ser dissociado da reincidéncia: sdo, antes, duas
possibilidades, dois resultados de um mesmo processo.

O mesmo pode ser dito de uma terceira possibilidade, que é a reconfiguracio
dos vinculos sociais dos egressos, que buscam pessoas que com eles compartilharam
esse passado. Por vezes, essa reconfiguragao é fomentada por grupos de apoio
das préprias CTs. Evita-se, nesses casos, alguns dos rigores do regime disciplinar
institucional — reminiscentes apenas como autopoliciamento e ndo mais como
coer¢do externa —, mas mantém-se o vinculo com o mundo moral daquela
comunidade. Em qualquer um desses casos, apesar de suas diferengas, o que se tem
¢ o condicionamento do destino social do egresso pela sua passagem institucional,
que, ao mesmo tempo que lhe oferta uma possibilidade de reinventar-se, limita o
campo de suas possibilidades reais de ser no mundo.

Em que medida essa limitacdo ¢ justificada, ou que outras possibilidades
de se lidar com a questdo do uso abusivo de drogas devem ser fomentadas —
menos restritivas, menos ofensivas a subjetividade, menos ascéticas, menos
disciplinadoras, menos violadoras de direitos e liberdades individuais —, é um
tépico fundamental nesse tema, ainda que este texto nio pretenda dar resposta
para além de uma apresentacio sistemdtica da situagao atual. Nao se buscou
discutir — melhor, optou-se, intencionalmente, por nio abordar — como essas
restrigdes caracterizam-se de um ponto de vista dos direitos dos acolhidos, ou
da ética profissional no ambito da psicologia, da medicina e do servigo social.
Espera-se que no se confunda essa opgao metodoldgica consciente com relativismo
moral. Trata-se, antes, de seguir o principio de entender o fendmeno antes de
julgd-lo. Espera-se, para melhor entendé-lo, abrir espago para formular propostas
de reordenamento dessas organizagoes, que impegam, ou, a0 menos, mitiguem
seus riscos, que, parece claro, estdo encapsulados em suas tendéncias totalizantes,
as quais buscou-se descrever e analisar.

H4 também um elemento voluntarista no ingresso, e uma possibilidade muito
mais presente de abandono do projeto terapéutico, como demonstram os resultados
da pesquisa. O abandono nio ¢ de forma alguma excecio. Ele revela, por um lado,
o rigor do tratamento e sua inadequagao em relagio a parcela significativa dos que
ingressam nas CTs. Por outro, nos faz relativizar o quanto de zoz/ tém, de fato,
essas institui¢oes. Se elas, realmente, apresentam todas as caracteristicas de “estufas
de mudanca for¢ada da identidade”, na medida em que se verifica a existéncia de
redes estdveis de trocas e relacionamentos que as vinculam ao mundo externo,
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temos uma situagio de porosidade, em que aquilo que existe dentro e fora de suas
paredes nao se apresenta totalmente dissociado.

Essa situacdo limitrofe d4 espaco para pensarmos as CTs como casos
intermedidrios, que se aproximam por vezes das comunidades intencionais ou,
como sugere Scott (2010, p. 219), das chamadas institui¢cdes reinventoras, as
quais, por sua natureza voluntarista, “sugerem um conjunto diferente de sentidos,
motivagdes e experiéncias por parte dos internos” em comparagio com as institui¢oes
totais. Nesse mundo, os internos sio “clientes” que desejam descartar suas antigas
identidades. Recorrem a gurus venerados, que operam uma espécie de life coaching
(treinamento para a vida) intensivo, em busca de um novo ex, que, se entende, ¢
mais proximo do e real, auténtico.

No caso das CTs, seria dificil enfatizar suficientemente como o elemento
carismdtico se faz presente na fundacio dessas organizagdes ainda tio novas.
O servigo, porém, nio ¢ personalizado, e nem se busca autenticidade. A origem
social dos internos nao compartilha nem do universo moral e nem das condigoes
econdmicas das classes demandantes desses servicos. O papel desempenhado pelas
familias e pela moral religiosa de tipo tradicional, no modus operand; tipico das CTs,
¢ fundante. O sexo é proibido; as visitas familiares sao, a0 mesmo tempo, reguladas e
fomentadas. As comunidades agem, por vezes, como terapias familiares, como no
caso dos grupos de Amor Exigente, praticado pela terca parte das CTs brasileiras.
Reuniées de formacio e esclarecimento com familiares sao a regra, ainda que a
participacio do préprio acolhido nem sempre seja garantida (a0 menos na fase
inicial da internacdo). Encontros de familiares com psicélogos, monitores, sacerdotes
e assistentes sociais ddo um certo tom de hibridismo em seu regime de verdade.

O engajamento em uma CT ¢, tipicamente, um salto de fé, em que se renuncia
a vida pregressa na sua quase totalidade, incluindo af os padrées de relacionamentos
previamente estabelecidos com familiares, amigos, colegas e vizinhos. Com o
tempo, apds o isolamento e os primeiros momentos de abstinéncia, reaproxima-se
desses vinculos, de forma controlada e a partir das orientagoes dadas pela equipe
dirigente, buscando-se, também, ressignificd-los, reinventd-los. Assim, a vida
fechada, elemento tao fundamental para a caracterizagao das instituicoes totais,
parece encontrar nas CTs um caso limitrofe: hd um isolamento inicial muito intenso,
mas este ¢, tipicamente, substituido, com o passar do tempo, por um regime de
porosidade controlada, em que se formam redes estdveis de trocas com o mundo
externo. De forma significativa, quanto mais uma CT restringe o contato com o
mundo externo, maior parcela de seus internos é reincidente.

Em suma, nao verificamos nessas instituigoes, via de regra, a voli¢do individual
como fator preponderante do ingresso, nem a permeabilidade para o mundo
externo como direito garantido. A indistingao entre esferas publica e privada, o
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isolamento social e a disciplina rigida se configuram, apesar das variacdes, como regra
nessas comunidades administradas. Elas podem, portanto, ser definidas como um
tipo de institui¢ao total — “uma entre vdrias instituigoes destinadas a servir de
residéncia para vérias categorias de pessoas socialmente perturbadoras” (Goffman,
2005, p. 287). Elas, entretanto, sio diferentes dos manicomios e das prisoes, ao
menos no que se refere ao aspecto, crucial, da liberdade de saida e das formas menos
coercitivas de recrutamento. Ainda assim, como em suas congéneres, o destino dos
seus egressos ¢ condicionado pela reinvencio forcada da identidade em ambiente
de isolamento do mundo civil, fator ao qual, esperamos, seja dada maior atengao
no debate publico acerca das CTs e de seu modelo de tratamento.
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CAPITULO 3

TEMPO E SUBJETIVACAO EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Leticia Canonico de Souza
Matheus Caracho Nunes
Maria Paula Gomes dos Santos

1 INTRODUCAO

Este capitulo visa discutir o papel da administracao do tempo como técnica
disciplinar utilizada pelas comunidades terapéuticas (CTs), em seu projeto de
promogao de transformagoes subjetivas naqueles que se submetem 4 sua metodologia
de tratamento contra o uso problemdtico de drogas. Os elementos empiricos que
provocaram esta reflexdo emergiram dos trabalhos etnogréficos que realizamos em
algumas CTs brasileiras, assim como do survey da pesquisa Perfil das Comunidades
Terapéuticas Brasileiras, realizada pelo Ipea (2017).!

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

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

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

2. Além dos autores, outros pesquisadores também realizaram trabalhos etnograficos para a pesquisa, em outras CTs.
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se d4 tanto no plano pratico, das atividades cotidianas, quanto no plano simbélico,
das representagoes sobre o tempo.

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

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

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

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

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

Nao ¢ nosso objetivo aqui discutir ou avaliar a eficicia dessa estratégia para
a finalidade de forjar sujeitos definitivamente abstinentes. Até porque, de acordo
com os dados coletados no survey da pesquisa realizada pelo Ipea (2017), apenas
cerca de 30% daqueles que ingressam numa instituigio brasileira deste tipo chegam
ao final do percurso terapéutico estabelecido. Conforme j4 havia sido apontado
por Rui (2010), pudemos constatar em campo que a travessia de um sujeito em
tratamento numa CT encerra muitas nuances e tensoes cotidianas, em funcao das

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Relatdrio etnografico da CT Belo Lar, de 2016.
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pares® e com a equipe dirigente, realizando um conjunto de atividades estruturadas
sobre o tripé trabalho-disciplina-espiritualidade. A disciplina é considerada
essencial no processo de reorganizacio do comportamento dos sujeitos, como
indutor de hédbitos adequados, tais como: “acordar num horério estabelecido pela
manha, vestir-se adequadamente, chegar ao trabalho ou 4 escola no hordrio e,
uma vez af, administrar o tempo e as obrigagoes, em termos de tarefas” (De Leon,

2014, p. 152).7

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Segundo Foucault (1979), o disciplinamento dos corpos foi, historicamente,
fator essencial para a configuragio da alma moderna — da subjetividade moderna —
e para a sua normalizagdo. Por intermédio das disciplinas, se forjaram, e se forjam
ainda, os “normais” da sociedade moderna — e, em grande medida, os do nosso
tempo: sujeitos politicamente déceis e economicamente tteis (Foucault, 1979).
Neste sentido, a propria estabilidade da democracia liberal capitalista depende de
que os sem propriedade ganhem sua vida por meio do trabalho, e nao se insurjam

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Dutra, 2016, p. 185).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3 A GESTAO DO TEMPO PELAS ROTINAS E HORARIOS

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

18. O programa vigorou entre 2015 e 2017.

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

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

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

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

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

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

Ao terminarem as atividades espirituais, os residentes realizam a laborterapia.
E comum que, antes de inicid-la, os internos facam a oragio da serenidade:
“conceda-me, Senhor, a serenidade necessdria para aceitar as coisas que nao posso
modificar, coragem para modificar aquelas que posso e sabedoria para distinguir
umas das outras”.** Apds a oracdo, entoam uma espécie de grito de guerra: “For¢a
recuperagio! Forca unido! Forca! E s6 por hoje. Bom dia e bom trabalho”.

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

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

Observamos que os residentes adotam uma classificagao hierdrquica das
tarefas de laborterapia: capinar o terreno é considerado um trabalho mais pesado
que a limpeza da drea interna. Os trabalhos de cozinha — preparacio de alimentos,
higienizacio do local e de seus utensilios — sdo reputados como desgastantes, por
tomarem muito tempo daqueles a quem sio atribuidos — estes sdo os primeiros a
acordar e os ultimos a se recolher 4 noite. Em alguns casos, a atribui¢io de servigos
mais pesados pode estar associada a castigos ou punigoes. A percepgio do tempo
pelos residentes, assim, também ¢ influenciada pelo tipo de atividade de laborterapia
que lhes ¢ destinado.

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

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

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

Os dias seguem uma rotina muito parecida a cada semana, com variagdes
pequenas. Estas ocorrem, por exemplo, quando entram novas pessoas no espago.
Mas, mesmo quando do ingresso de novos residentes, as conversas e as discussoes
sao sempre muito parecidas. Geralmente se dao em torno de como conquistar a
abstinéncia e de quais os melhores recursos para se atingir este fim.



Tempo e Subjetivacdo em Comunidades Terapéuticas ‘ 71

Os dias com menos atividade s3o aqueles considerados os mais dificeis de se
atravessar. E o caso dos finais de semana. Embora todos tenham, mesmo nestes
dias, que acordar as 6h, realizar as priticas de espiritualidade, arrumar a casa e
preparar as refeicoes, ainda dispdem, nestes dias, de mais tempo livre. Até porque
s6 lhes é permitido voltar para a cama — seja para dormir ou apenas descansar —
apds o almogo.

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

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

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

4 0 RITMO DO TRATAMENTO DITADO POR SUAS FASES

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

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

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

21. Documento ndo publicado, para fins exclusivos de gestao interna da CT.
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a0 ambiente. E neste momento que o novo residente se familiariza com o lugar,
aprofunda seus conhecimentos sobre a metodologia do tratamento e ¢ instado a
reconhecer o seu problema (sua impoténcia em relagao as drogas, sua dependéncia
quimica). Esta fase pode durar de duas semanas a um més.

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

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

Em muitas CTs, a passagem de uma fase a outra é marcada por rituais,
em que os internos que se “‘graduam” sio celebrados e cumprimentados por
seus pares e pela equipe dirigente. As transi¢ées podem implicar mudanca de
dormitério, de atividades e de responsabilidades para com a CT. Em alguns casos,
s3o ofertados aos “graduandos” objetos ou insignias que expressam simbolicamente
sua evolugio no tratamento. E nesses momentos que os residentes mais antigos,
que tenham demonstrado efetivo engajamento no tratamento, assumem fungdes
de coordenadores, monitores ou “padrinhos” dos iniciantes, com o encargo de
suporte emocional e, também, de vigilancia.

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

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

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

A transformacio subjetiva pretendida pelo modelo das CTs requer, ainda, a ruptura
dos residentes com o seu passado de uso de drogas. Se no passado eles ou elas viviam
no ritmo do consumo de drogas — associado 4 sujeira, a doenca e ao pecado —, no
presente vivem no ritmo da CT. No decurso desta fase sao estimulados a projetar
o futuro: um futuro pautado pelos principios e valores do mundo do trabalho, da
familia e da religiosidade — tudo o que supostamente nio tinham, ou perderam,
devido ao uso de substincias psicoativas.

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

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

Com o passar do tempo, podem-se perceber mudancas em alguns individuos,
ou, ao menos, tentativas de alguns deles de se abrir a mudancas. Seus corpos
ganham peso e a linguagem que passam a adotar contém termos e expressoes
repetidas ad nauseam nas reunides e rituais da CT, tais como: “s6 por hoje”® e
“forca companheiro!”. Passam a ser frequentes as referéncias a familia, termo que
designa nio s a parentela dos residentes, mas também o conjunto de pares da CT.

E certo que a experiéncia transcendental (as préticas espirituais) e as reuniées de
partilha e de grupos de ajuda mutua, além da prépria aceitacio da condigao de adicto,

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

25. Expressdo oriunda da metodologia dos Doze Passos.
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s30 parte desse processo. Contudo, nos parece que a sujei¢ao dos corpos a uma nova
temporalidade — acordar cedo, ter uma rotina tanto de trabalho e refeicoes como de
descanso — assim como a ressignificagdo do passado e a marcagio temporal de um
antes e um depois sao elementos-chave para a consecugio dos objetivos do tratamento.

6 REFAZER O TEMPO, RECONSTRUIR SUJEITOS: REFLEXOES FINAIS

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

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

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

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

Nesse sentido, a construgao de pequenos futuros, como apontam Arenari e Dutra
(2016), pode ser entendida como uma estratégia eficaz para o projeto das CTs de forjar
novos sujeitos, e 0 manejo do tempo, uma varidvel fundamental no processo terapéutico.
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CAPITULO 4

COMUNIDADES TERAPEUTICAS E A TRANSFORMACAO MORAL
DOS INDIVIDUOS: ENTRE O RELIGIOSO-ESPIRITUAL E O
TECNICO-CIENTIFICO

Jardel Fischer Loeck

1 INTRODUCAO

O grande objetivo das comunidades terapéuticas (CTs), segundo seus proprios
operadores, é promover a transformacio subjetiva-moral dos sujeitos que fazem
uso de substincias psicoativas (SPAs)' segundo padrées considerados nocivos,
problemiticos e/ou dependentes.” Para tanto, ¢ essencial o cultivo da espiritualidade
para aqueles que se submetem ao seu tratamento,’ tanto quanto a abstinéncia
total do uso de qualquer substincia psicoativa. Em fungao disso, nao ¢é raro que se
interprete a metodologia de cuidado adotada pelas CTs como um programa voltado
meramente 4 conversio religiosa, e que se pense essas instituigoes como espagos
nos quais circulam apenas discursos e prdticas de natureza espiritual e/ou religiosa.

Pesquisas empiricas j4 constataram que muitas dessas institui¢oes incorporaram
saberes e prdticas oriundos do campo técnico-cientifico — das dreas da satde,
assisténcia social, entre outros —, o que levou alguns analistas a classificd-las segundo
dois tipos ideais:* existiriam, assim, CTs religiosas, de um lado; e laicas, de outro
(Valderrutén, 2008). Mais recentemente, a pesquisa Perfil das Comunidades

1. Nesse quesito estdo abarcadas as substancias ilicitas (maconha, cocaina, crack, ecstasy, acido lisérgico etc.) e as
licitas (essencialmente o alcool, que deve ser evitado por todos, mesmo por aqueles que ndo o tinham como substancia
preferencial de uso; e alguns usos de medicamentos psicotropicos).

2. Ha bastante controvérsia a respeito das definicdes de dependéncia quimica, uso probleméatico e uso nocivo de
substancias psicoativas, mesmo dentro do préprio campo das ciéncias biomédicas, como demonstra Fiore (2009). Os
dois manuais diagndsticos mais importantes nesse campo identificam o seguinte: a CID-10 (OMS, 1997) trabalha com
as nogdes de uso nocivo (ou prejudicial) de substancias e também com dependéncia de substancias; o DSM-5 (APA,
2014) passou a utilizar uma gradacdo entre transtornos de usos de substancias em graus leves, moderados ou graves.
O que importa, no momento, é ressaltar que, nas CTs, a ideia do uso de substancias psicoativas como um tipo de
padecimento individual, seja nos moldes biomédicos, seja em leituras religiosas de cunho totalizante, é um pressuposto.
3. Por ser uma abordagem de cunho antropoldgico, opto por manter a categoria empregada pelas instituicdes e pessoas
que foram interlocutoras no campo de pesquisa para se referirem ao periodo de acolhimento dos individuos, tanto no
sentido de que aplicam um programa terap@utico, quanto no de que o cumprimento do programa se configura como
um tratamento. Entretanto, por mais que se trate de uma categoria nativa, é importante ressaltar que ha uma disputa
em torno do uso dessa definicéo, que remete as proprias disputas ideoldgicas e praticas entre as CTs e a rede publica
de saude no Brasil. Para mais informacdes, ver capitulo 1 desta publicacéo.

4. De acordo com Weber (1980), tipos ideais sdo recursos analiticos que permitem certas caracterizacées. No entanto,
a probabilidade de existirem, enquanto tais, no mundo concreto, é minima.
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Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017)° indicou que um ntimero considerdvel de CTs
brasileiras adota recursos terapéuticos oriundos de medicina, psicologia e assisténcia
social, sem, contudo, dispensar as prdticas chamadas religiosas ou espirituais
(Ipea, 2017). Esses dados nos sugerem que as CTs brasileiras, em sua variedade e
heterogeneidade, adotam alguma forma de composicao entre priticas e recursos
técnico-cientificos, de um lado; e religiosos-espirituais,® de outro; apresentando,
assim, configuragées hibridas.

O objetivo principal deste texto é colocar em questao as tipologias que
distinguem simplificadamente as CTs entre religiosas e laicas, argumentando que a
diversidade de préticas encontradas nessas instituigoes as distribui ao longo de uma
linha continua, em que, num dos polos, se colocam aquelas em que predomina
o tratamento religioso-espiritual; e no polo oposto, as que se caracterizam por
adotar recursos técnico-cientificos, ou laicos. Desse modo, sugiro que o chamado
modelo de CT, ainda que ancorado em alguns pressupostos comuns, se materializa
em diferentes configuragoes empiricas, que deslizam ao longo dessa linha, tracada
entre as abordagens predominantemente religiosas e as predominantemente laicas.

Para tanto, parto dos dados empiricos, levantados pelo survey realizado em
Ipea (2017), bem como das etnografias que realizei para a mesma pesquisa, em trés
CTs distintas: duas delas localizadas no estado do Rio Grande do Sul e uma no
Acre. Nesse sentido, a reflexdo aqui proposta difere das narrativas etnogréficas
de casos particulares, que abordam uma tnica instituigao e seu funcionamento
interno, comuns aos estudos sobre o tema no campo da antropologia (Rui, 2010;

Machado, 2011; Aguiar, 2014; Loeck, 2014; Nunes, 2016).

O texto estd organizado em duas se¢oes principais e uma de reflexdes finais.
Na primeira delas, valho-me de dados quantitativos da pesquisa do Ipea (2017) para
tragar um breve panorama sobre as CT no Brasil, no que diz respeito a orientagao
religiosa, aos recursos terapéuticos que elas informaram adotar, e & composicio
das equipes de trabalho. Trata-se de uma abordagem mais ampla, que sugere a
hipétese de que diversas CTs apresentam, atualmente, uma configuracio hibrida.

Na segunda segao, trago alguns dados das trés comunidades pesquisadas,
relativos ao seu espaco fisico, programa terapéutico, equipe de trabalho, atividades
cotidianas e relagoes interpessoais. Nio se trata de uma descri¢io densa (Geertz,
1989), mas de apresentar elementos empiricos que possam oferecer um panorama
geral de cada um dos locais pesquisados.

5. Ver a descricdo detalhada da referida pesquisa em Ipea (2017).

6. Nao me aprofundarei a respeito das distincdes conceituais entre as ideias de espiritual e de religioso. Pretendo, com
0 uso do termo hifenizado, poder abarcar tanto as ligacdes que os individuos constroem com alguma ideia de “Deus”
(espiritualidade), quanto aquelas que constroem com as “religides” (religiosidade). Para uma discusséo conceitual
desses termos, consultar Koenig (2012), ou o artigo de Mercante (2013a).
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Ao final, apresento breves reflexoes, a partir da literatura antropoldgica, sobre
a ideia de conversdo que muito se associa as CTs e seus programas de tratamento.
Proponho que essa associagio nao precisa necessariamente ser descartada, mesmo se
pensarmos nessas institui¢oes a partir de suas configuragoes hibridas mas, sim, revista
e pensada de maneira mais ampla do que no sentido estritamente religioso-espiritual.

2 CTs NO BRASIL HOJE: DESLIZAMENTOS ENTRE O MODELO RELIGIOSO E O
BIOPSICOSSOCIAL DE ABORDAGEM DO USO PROBLEMATICO DE PSICOATIVOS

Se esvazidssemos a expressio comunidades terapéuticas de todas os significados que
ja lhe foram associados, poderfamos imaginar que se resume numa comunidade
de individuos que conteria, em sua prépria dindmica cotidiana, algum tipo de
resolugio terapéutica para o uso problemdtico ou nocivo de substincias psicoativas,
que fazem alguns individuos. Nao. O modelo institucional das CTs parte de uma
ideia de comunidade um tanto diferente. Algo criado, inventado e constituido por
supostos iguais, individuos que passam a compartilhar de uma mesma definicio
patolégica, de um diagndstico comum e de uma mesma caracterizagio moral, que
se confunde com sua prépria constituigio identitdria: a de pessoas doentes e/ou
moralmente fracas, em fun¢io do uso (problemdtico) que fazem de drogas.

Essas comunidades se situam a parte da vida social e comunitdria origindria
das pessoas que nela vao residir. Ali, essas pessoas s@o mantidas, por algum tempo,
em situagio de isolamento. A CT consiste, assim, de um espago de convivéncia
compartilhado por individuos identificados como usudrios problemdticos — ou
dependentes — de psicoativos, que sdo temporariamente retirados do seu convivio
social, com o propésito de, por meio de uma transformagio subjetiva, suspenderem
o uso de substincias psicoativas e adotarem um estilo de vida abstinente.

O tratamento oferecido por essas institui¢des é pautado no tripé trabalho,
disciplina e espiritualidade. Além da total abstinéncia de substincias psicoativas, a
metodologia de tratamento se baseia no cultivo da espiritualidade e no exercicio do
trabalho e da disciplina. O método aposta ainda no convivio entre pares — individuos
que, supostamente, compartilham de um mesmo problema, o uso problemdtico
ou dependente de psicoativos — nos espagos de isolamento. Grande parte das CTs
estabelece o periodo de nove meses ou mais para a duragao do tratamento. Durante
esse tempo, os residentes devem se submeter a uma rotina regrada, em que estd
prevista a realizagio didria de atividades de trabalho (manutencio, organizagio e
limpeza dos espacos fisicos da institui¢io); de cultos religiosos e outras atividades
relacionadas a religiosidade; além de reunides em grupo para partilha de sentimentos,
e, eventualmente, consultas individuais ou coletivas com terapeutas.”

7. Naturalmente, ha variacoes entre as CTs.
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As CTs sio iniciativas ndo governamentais, algumas delas mais antigas que
a prépria Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usudrios
de Alcool e Outras Drogas, instituida em 2003.® Entretanto, desde 2011, estas
institui¢oes passaram a ser reconhecidas como complementares 2 Rede de Atengao
Psicossocial para Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental e com Necessidades
Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do
Ministério da Sadde. O financiamento publico a estas entidades, pelo governo
federal, data de 2010/2011,° ainda que, no Ambito dos estados e municipios, isso
venha ocorrendo hd mais tempo.'’

Ao longo do tempo, e em decorréncia de legislagio regulatéria nacional,'
as CTs que pleiteiam recursos publicos passaram, cada vez mais, a agregar as
suas préticas saberes técnico-cientificos oriundos da medicina, da psicologia,
da assisténcia social, entre outros. Assim, por mais que hoje, no Brasil, essas
entidades sejam comumente percebidas como instituigoes de tratamento religioso,
a pesquisa que serve de base para este capitulo mostra que esse nao ¢ um universo
homogéneo. As CTs apresentam configuragdes hibridas e fluidas, que deslizam
entre os paradigmas religioso-espiritual e técnico-cientifico, em sua percepgao e
definicdo sobre as pessoas que fazem usos problemdticos de SPAs.

Nio obstante, ambos os paradigmas parecem nutrir uma base comum para
as percepgoes morais que as institui¢des detém sobre seus clientes. Seja a partir da
ideia de pecado ou de doenga incurdvel, o uso problemdtico de drogas é percebido
como um problema do individuo — independente do contexto social em que vive —
e que s6 por ele pode ser enfrentado. Esta percepgao acaba por “colar” uma marca
inescapdvel de desviante (Becker, 2008) no sujeito, que a incorpora; e produzir,
no dizer de Lima (1990), a prépria institucionalizagao do desvio.

8. Ipea (2017, p.17) identificou que 21% das CTs brasileiras foram fundadas até o ano de 1995, e mais 40,8% entre
o0s anos de 1996 e 2005. Isso indica um grande nimero de entidades existentes antes de 2003 ou que passaram a
existir concomitantemente a citada rede publica de atencdo em satde.

9. Por forca do Plano Nacional de Enfrentamento ao Crack — Decreto ne 7.179, de 20 de maio de 2010 (Brasil, 2010) —,
que determinou o financiamento federal dessas entidades pela Secretaria Nacional de Politicas de Drogas (SENAD) do
Ministério da Justica (MJ), com recursos do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).

10. E importante ressaltar que a conformacao dessa rede de atencio ndo é isenta de conflitos, uma vez que os principios
norteadores da politica do SUS se alinham com as praticas de redugao de danos, enquanto as comunidades terapéuticas
se pautam pelo ideal de abstinéncia. Para mais informacGes, ver capitulo 1 desta publicacéo.

11. Atualmente, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) ne 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (Anvisa) (Brasil, 2011). Esse regulamento substituiu a RDC ne 101, de 30 de maio de 2001, também
daAnvisa. ARDC n2 101 indicava em seu texto a exigéncia de equipe técnica minima, sendo um profissional da satide
ou servico social como responsavel técnico. Mesmo com o texto da RDC ne 29 tendo revogado esta exigéncia, e focado
mais em regulacées sobre a estrutura fisica das CTs, o reflexo da inser¢éo dos profissionais de satde e assisténcia
social parece ter perdurado.



82 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

O survey apresentado em Ipea (2017)'* indica que cerca de 83% das CTs
brasileiras possuem alguma orientagao religiosa, sendo 47% delas evangélicas e
27% catélicas — embora quase 18% dessas institui¢oes se declarem sem qualquer
orientagio religiosa, mesmo as que praticam atividades de espiritualidade. Conforme
as pesquisas etnogréﬁcas demonstraram, essas atividades se constituem, na maioria
dos casos, de cultos religiosos, com louvores e pregacoes, palestras ou ainda, de
estudos biblicos.

Observando-se o ntimero de profissionais de satide e assisténcia social
a disposigao das CTs, constata-se uma significativa profissionalizacio dessas
entidades, o que tem tornado o universo simbdlico dessas institui¢oes cada vez
mais complexo. De acordo com os dados apurados por Ipea (2017), hd cerca
1,1 psicélogo/a, em média, atuando como profissional contratado nas CTs
brasileiras, além de 0,7 como voluntirio, para cada institui¢dao, em média. Em
termos de assistentes sociais, encontra-se, em média, 0,7 desses profissionais
contratados por instituigao e 0,6 como voluntdrios. Encontra-se ainda a média
de 0,5 médico contratado e 0,6 médico voluntdrio por institui¢io; e a média de
0,4 enfermeiro contratado e 0,6 como voluntdrio, por instituigao.

De qualquer forma, ainda sao bastante numerosos — e mesmo preponderantes —
os trabalhadores nao técnicos das CTs, geralmente mais vinculados a vertente
religiosa do modelo. O nimero de sacerdotes por institui¢ao é, em média,
1,9 como voluntdrio e 0,4 como contratado; de monitores,' 2,7 voluntirios
e 2,5 contratados por institui¢io; e de coordenadores, 1,5 como voluntdrio e
1,5 como contratado. A composicio final desses agentes, nos diferentes casos
empiricos, pode conferir contornos bastante especificos ao tipo de tratamento
oferecido por cada instituigio, como veremos posteriormente.

Pode-se ainda observar o mencionado deslizamento entre as abordagens
religiosas-espirituais e as técnico-cientificas analisando-se as técnicas terapéuticas
adotadas pelo conjunto de CTs, assim como as atividades realizadas cotidianamente
pelos internos. A partir dos dados do survey, nota-se que 95,6% das instituicoes
pesquisadas desenvolvem atividades de espiritualidade como recurso terapéutico;

12. Segundo Ipea (2017), o universo estimado de CTs atuantes no Brasil é de 1950. Essa estimativa deriva de cadastro
realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Para mais informacdes, ver também o primeiro
capitulo desta publicacéo.

13. Esta é uma categoria importante no contexto das CTs e vale uma breve explicacdo. Monitores sdo extremamente
comuns no universo dessas entidades, pois sdo normalmente de ex-acolhidos de alguma instituicdo dessa natureza,
que podem também ter participado de formagdes sobre dependéncia quimica (ndo necessariamente) e que exercem um
papel importante no funcionamento das instituicdes. Ao mesmo tempo que lidam com o trato dirio, mais cotidiano, dos
acolhidos, exercem um tipo de vigilancia institucional. Em termos gerais, eles se encontram em uma posicdo que pode
proporcionar um sentimento de proximidade nos acolhidos, por serem normalmente eles proprios ex-acolhidos, mas
ndo deixam de ser parte da equipe técnica dos 6rgaos, ou seja, sdo um braco institucional. Eles transitam entre “dois
mundos”, o dos acolhidos, e o da equipe técnica. Cada monitor em especifico pode ser mais proximo dos residentes
ou da equipe técnica, variando de acordo com idiossincrasias individuais.
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92,9% utilizam a laborterapia;'* 88,5% utilizam a psicoterapia em grupo; 84,6%
a psicoterapia individual; 70% reunides de Doze Passos, remetendo as reunioes
dos Alcodlicos Andnimos e dos Narcéticos Andnimos); entre outras atividades.
E importante ressaltar que grande parte das instituigdes possui uma sobreposigio
dessas atividades, que acontecem concomitantemente durante o periodo do
tratamento, em momentos especificos da rotina institucional didria.

No que diz respeito as atividades didrias de limpeza e organizacio das CTs, elas sdo
realizadas por 95% das entidades; palestras diversas acontecem em 93,6%; atividades
fisicas ou desportivas em 90,7%; trabalhos de cozinha em 89,5%; leitura da Biblia em
89%; oragdes ¢ cultos em 88%; atendimento psicoterdpico individual em 84,1%; e
atendimento psicoterdpico em grupo em 82,4%. A lista segue com outras atividades de
recorréncia didria menor, como reuniées de naturezas diversas (como as de ajuda matua)
e outras atividades laborais ou oficinas. A pesquisa deixa bastante claro que as atividades
anteriormente apontadas (trabalho de manutengio da instituico, espiritualidade
e atendimentos psicoterdpicos) sdo as mais recorrentes no dia a dia institucional.

Os dados quantitativos apresentados também indicam que muitas CTs do Brasil
possuem equipes de trabalho compostas por profissionais com formagao universitdria
e técnica, ao lado de sacerdotes e missiondrios religiosos, sejam eles contratados
pelas instituigoes ou voluntdrios. Esse ¢ um indicativo de que talvez nao seja muito
frutifero, em termos analiticos, situar as institui¢des a partir de tipos-ideais, seja
como instituigdes totalmente imersas no discurso religioso-espiritual; seja totalmente
imersas no discurso técnico-cientifico das ciéncias biomédicas, psicologia e assisténcia
social. Sendo assim, é possivel pensar que, concretamente, as CTs transitam entre
hibridos desses dois tipos-ideais, ndo se identificando, necessariamente, com o
tipo religioso-espiritual nem com o tipo técnico-cientifico. Entendo que é mais
adequado compreender o universo dessas entidades, a0 menos no Brasil, como uma
multiplicidade de configuracdes empiricas que deslizam entre esses dois tipos.

A seguir, apresento trechos retirados dos trés trabalhos de campo etnogréficos
que realizei em trés diferentes CTs, com o objetivo de explorar mais a fundo as
questdes antes mencionadas.

3 DIFERENTES ABORDAGENS DE UM MESMO MODELO TERAPEUTICO:
APROXIMACOES E AFASTAMENTOS ENTRE TRES CTs

Na se¢do anterior argumentei, com base nos dados quantitativos da pesquisa, que
o campo das CTs ndo ¢ homogéneo. Alguns exemplos empiricos dessa diversidade

14. Laborterapia, no contexto das comunidades terapéuticas, diz respeito a atribuicao de valor terapéutico a atividades
laborais, como a limpeza do espaco fisico institucional, manutencdo de hortas e cuidado com animais (naquelas que
possuem animais), atividades de preparo de alimentos para a coletividade e, em alguns casos, atividades laborais na
confeccdo de produtos que serdo vendidos para a manutengdo da instituicao.
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serdo apresentados, a seguir, por meio de relatos resumidos, que dizem respeito a
trés experiéncias de trabalho de campo etnogréfico, empreendidas entre o segundo
semestre de 2015 e o primeiro semestre de 2016. Devido a limitagoes de espago,
os relatos aqui apresentados nao esgotam a riqueza dos universos particulares
apreendidos em campo. O esforgo serd, em alguma medida, comparativo, buscando
salientar diferengas e similaridades entre as trés instituigoes e, principalmente,
aspectos particulares da atua¢ao de cada uma delas no que diz respeito as
configuracoes hibridas entre os campos religioso-espiritual e técnico-cientifico.

3.1CT 15

A primeira institui¢do visitada — que chamaremos de CT 1 — localiza-se na regiao
noroeste do estado do Rio Grande do Sul e estd em funcionamento hd mais de trinta
anos. Possui uma estrutura fisica nova e bastante adequada do ponto de vista das
regras sanitdrias e normativas governamentais. Quando essa entidade foi fundada,
seu terreno ficava afastado da parte urbana da cidade, e, com o passar dos anos, a
cidade cresceu no entorno da comunidade, tornando-se povoada por residéncias
e alguns poucos estabelecimentos de comércio. O isolamento total do convivio
social nao é uma realidade nessa instituigao, pois é possivel observar, de dentro
dos seus muros, o movimento do bairro.

Metade das cinquenta vagas ofertadas por esta CT eram, no momento do
trabalho de campo, financiadas pelo governo federal (via SENAD/M]). A institui¢io
também possui outros convénios com o estado e o municipio, o que permite supor
que o suporte financeiro dessa comunidade venha basicamente desses convénios
com entidades governamentais.

A equipe ¢ enxuta e se compde de trés obreiros (pastores), além do diretor
e sua esposa ¢ um psicélogo. Os obreiros moram com suas familias dentro do
terreno da instituigao, em casas separadas, e se revezam no trato didrio com os
residentes. Nessa CT, os obreiros fazem o papel dos monitores, diferentemente de
grande parte das demais institui¢oes, que utilizam, como trabalho voluntdrio ou
assalariado, a mao de obra de ex-acolhidos para acompanhar os novos ingressantes,
nas atividades cotidianas que se desenrolam durante a internacio. O diretor e
sua esposa cuidam da parte administrativa e de algumas outras atividades, como
palestras sobre dependéncia quimica. H4 ainda um psicélogo, que trabalha alguns
turnos durante a semana.

O psicSlogo constitui-se em personagem emblemdtico daquela CT e representa,
particularmente, um bom exemplo da hibridizagio entre recursos religiosos e
cientificos que ali ocorre. Originariamente, ele veio para atuar como pastor, tendo

15. Os nomes das instituicdes e das pessoas que eventualmente sejam citadas no decorrer desta secao serdo omitidos,
respeitando um acordo de sigilo estabelecido com as instituigdes, seus profissionais e residentes, durante o trabalho de campo.
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sido devidamente ordenado para tal por uma institui¢ao evangélica. Como pastor,
ele funcionava como conselheiro espiritual, ou obreiro, como eles denominam a
funcio. Posteriormente, porém, esse mesmo sujeito graduou-se como psicélogo
e mudou de fun¢ao no interior da instituigao, passando a atender os residentes
no consultério e a trabalhar com os prontudrios, que a entidade precisa manter
atualizados. Em fungao disso, os acolhidos que ji o conheciam de internagées
anteriores passaram a chamd-lo, jocosamente, de “pastorélogo”.

Ele préprio me contou este fato, durante uma entrevista. Apesar de dizer que
consegue “vestir diferentes chapéus”, distinguindo adequadamente as situagoes em
que deve atuar com cada um deles, ele também demonstrou — em outro momento
e talvez sem querer — que esta distingdo ¢ muito dificil, na prética.

Eu como psicélogo nio posso indicar, pela ética, a minha igreja, ou qualquer
outra. Eu sempre procuro dizer para ele que eu creio em Deus, mesmo que a psicologia
muitas vezes coloque alguns pontos de interrogacio sobre essa questdo. Mas eu, como
psicdlogo, sou cristdo. Creio firmemente que existe esse Deus que cuida da nossa vida.

Assim, a experiéncia de campo na CT 1 colocou em xeque, para mim,
a jd mencionada tipologia de CTs, que as distingue por seguirem ou o modelo
religioso-espiritual ou o técnico-cientifico. Ali, esses modelos se complementam,
inclusive na qualificagdo da prépria equipe. Tanto o diretor, quanto dois dos
trés obreiros que ali atuam, passaram por formagoes em dependéncia quimica,
o que lhes deu acesso a conhecimentos, técnicas e mesmo discursos origindrios
do campo biomédico, relativos ao tratamento de usudrios de drogas. Segundo o
diretor da instituicao:

quanto a dependéncia quimica, eu nio tenho a menor divida de que ¢ uma doenga.
Eu sempre estou falando para a equipe de trabalho que nés precisamos olhar a
pessoa como um todo. E que a dependéncia precisa ser primeiramente vista como
uma doenga, ¢ entender que nio existe uma cura para ela. Porque nada indica ainda
que exista uma cura. Eu acho que isso j4 ¢ um bom comego. Eu acho que a parte
espiritual, que é muito forte nas comunidades terapéuticas, eu vejo como algo muito
importante. Mas eu nio vejo a cura através da espiritualidade como um todo. Claro
que existem casos, a gente percebe, que através da espiritualidade houve mudangas.
Mudancas de comportamento, vdrias mudancas de estilo de vida.

Um dos obreiros (pastores) concorda:

uma coisa que acho bem legal ¢ que a ciéncia e a religiio andam juntas. Muitas
vezes pegamos conceitos extremos de ambas as partes e dizemos que nao. Eu creio
fundamentalmente nos dois. Mas a minha conduta ainda ¢ evangélica, crista, a
respeito de tomar minhas decisoes.

Segundo o texto de seu programa terapéutico, a comunidade trabalha,
primeiramente, a partir da nogio de dependéncia quimica, interpretada como
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uma doenga crdnica e incurdvel, ou seja, pretende-se que a base conceitual do
tratamento oferecido seja técnico-cientifica. Ao mesmo tempo, também ocorrem
praticas voltadas ao cultivo da espiritualidade-religiosidade, mas elas nao constituem
exatamente o centro do tratamento. Essas atividades, ao que parece, tém a fungao
de prover algum tipo de sustentagio moral, que guie os sujeitos, tanto durante
quanto depois do tratamento, em sua vida fora da comunidade.

A entidade nio ¢ vinculada a nenhuma denominagio religiosa especifica,
no entanto, as atividades espirituais-religiosas se orientam por elementos do
cristianismo evangélico/protestante. Vale notar também que, embora seus dirigentes
fossem vinculados a uma religido especifica, nao percebi que se buscava converter
os acolhidos a quaisquer denominag¢des pontuais.

Alguns internos me disseram que as préticas relacionadas a espiritualidade,
naquela CT, eram “muito fortes e diferentes”, em comparagio com outras institui¢oes
similares em que jd haviam estado. Eles comentavam que ali “o tratamento é na
base do amor, enquanto em outros lugares, é na base da dor”. H4 ainda a percepgao
de que ali se d4 um acolhimento incondicional na medida em que seu diretor
recebe, repetidas vezes e sem restri¢oes, uma mesma pessoa. Existem também
casos de individuos que simplesmente nio conseguem, no médio ou longo prazo,
se desvincular da entidade. Esses casos, ainda que pouco numerosos, podem ser
interpretados como um tipo de institucionalizaco.

Além de tornar o dependente um ser a parte, que receberd tratamento especial,
contribui para institucionalizar a prética da dependéncia ao criar, no individuo, a
necessidade de amparo assistencial (recuperagio) e dependéncia do érgio detentor
de legitimidade (Lima, 1990, p. 132 apud Rui, 2010).

O processo de engajamento subjetivo do individuo na rotina da institui¢io
niao me pareceu, contudo, forgado. Aparentemente, havia interesse da equipe em
oferecer incentivos, conversar ¢ motivar os acolhidos. Entretanto, pude observar, no
dia a dia, a aplicagio de algumas sang¢ées (punigoes), como no caso de um rapaz que
nio pode ir jogar futebol com o restante dos residentes, em um gindsio localizado
fora da institui¢do, porque ele nio estava participando de cultos e palestras, além
de estar desrespeitando o hordrio de despertar.

Segundo alguns profissionais da institui¢io, a tolerincia ao nio engajamento
institucional poderia facilitar engajamentos mais “espontaneos”, a partir da ideia de
que o processo de compromisso com o tratamento seria parte integrante do processo
terapéutico. Nao obstante, ainda segundo esses interlocutores, ela levaria alguns
internos a “se acomodarem”, experienciando o periodo passado na comunidade
como uma temporada em um hotel, no curso da qual evitam deixar-se tocar por
qualquer apelo por mudangas subjetivas ou comportamentais.
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Para o diretor da CT 1, ainda que o fato de individuos sairem e entrarem
intimeras vezes na institui¢ao — apds altas ou evasoes, seguidas de recaidas — possa
ser interpretado como indicio da ineficdcia do tratamento, pode-se considerd-lo,
também, como uma prética de redugao de danos, na medida em que, quando
internados, os individuos permanecem em abstinéncia, minimizando, efetivamente,
os riscos e danos decorrentes do uso continuo e massivo de SPAs.

Entendo que, embora atraente, esse argumento ¢ problemdtico, pois, ao contrério
do referencial que d4 sentido a0 modelo Redugao de Danos,'® a CT 1 parte da premissa
de que o uso problemdtico de drogas é uma doenca incurdvel. Como vimos, esse
pressuposto tende a reforcar, naqueles individuos que retornam a CT, a ideia da
inescapabilidade de sua condi¢ao de doente cronico. Pensando em termos de processos
mais longos do que um evento interventivo, creio ser possivel pensar que esse entra e
sai da institui¢do seja exatamente o oposto da redugio de danos, isto é, uma pratica
que promove a prépria manutengao da dependéncia quimica como tnica possibilidade
interpretativa da situagio, no médio e no longo prazo, para aqueles individuos.

3.2CT2

Minha segunda experiéncia de campo ocorreu em uma instituigao localizada na
periferia de Rio Branco, capital do Acre, que estd em funcionamento hd mais
ou menos vinte anos. A época de minha visita, sua estrutura fisica era bastante
precdria, mas estava em curso a constru¢io de um novo alojamento em alvenaria,
mais adequado as regras sanitdrias vigentes.'”” A comunidade é administrada por
uma organizagio que possuia trés unidades: a CT 2 e mais duas — estas tltimas
situadas no interior do estado. Na unidade que visitei, hd espago para acolher, ao
mesmo tempo, até trinta pessoas, todas do sexo masculino.

A CT 2 é presidida pelo Mestre J. M., que também ¢ o lider espiritual de um
nicleo religioso inspirado em uma das religides ayahuasqueiras do Brasil. O trabalho
consiste, precisamente, na utilizagao do vegetal (ayahuasca)'® para a cura de pessoas
que apresentam problemas decorrentes do uso de substincias psicoativas.

16. A reducéo de danos pode ser interpretada de diferentes maneiras: /) pode ser vista como um paradigma que constitui
outro olhar sobre a questao das drogas e do lcool e institui outras tecnologias de intervencao, que respeitem a diversidade
das formas de ser e estar no mundo, e promovam saude e cidadania; /i) como um conjunto de estratégias construidas
para e por pessoas que usam substancias psicoativas ilicitas e licitas e que buscam minimizar eventuais consequéncias
negativas do uso dessas substancias sem colocar a abstinéncia como Unico objetivo do trabalho em satde; ou iif) como
uma politica publica centrada no sujeito e constituida com foco na promocdo da satide e cidadania das pessoas.
17.RDC n2 29/2011, da Anvisa, ja citada.

18. 0 vegetal ou ayahuasca é uma bebida preparada com o uso de um cip6 chamado mariri e as folhas de uma planta
chamada chacrona. Trata-se de substancia psicoativa cujo uso religioso é regulamentado no Brasil. H4 uma diversidade
de vertentes religiosas (simbolicas) que fazem uso desse cha em seus rituais. A respeito dos usos rituais dessa substancia
e das distintas linhagens das religides ayahuasqueiras no Brasil, ver Goulart (2004), Labate e Aradjo (2004), Labate e
Goulart (2005) e Labate e MacRae (2010). A respeito dos usos terapéuticos do chd, especialmente no que diz respeito
ao tratamento da dependéncia quimica, ver Gomes (2011) e Mercante (2013a; 2013b; 2017).
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Esse nicleo, contudo, nio é reconhecido pela organizagio religiosa na qual
se inspira, constituindo-se como um trabalho paralelo, desenvolvido pelo Mestre
J. M. Isso porque essa organizagdo (a que chamarei aqui de oficial) nao realiza e
nao autoriza a realizacao de trabalhos de cura. O ntcleo do Mestre J. M. se difere
também pelo modo como agrega seus sécios: enquanto a organizagio oficial s recebe
novos membros se estes forem convidados por algum sécio antigo, o nicleo do
Mestre ].M. recebe qualquer pessoa que deseje frequentar suas cerimonias e rituais.
A “missao” que o préprio Mestre se atribuiu é a de acolher incondicionalmente
qualquer um que necessite de cura, tanto “do corpo, quanto do espirito”. Segundo
0 Mestre, a CT 2 “vem auxiliar as pessoas a sair da escuridio, das entranhas do
mal, da forga negativa”. Segundo um dos voluntirios da institui¢io, a CT 2 “estd
ai para ajudar a levantar os caidos”.

De acordo com a simbologia da religiao @yahuasqueira que orienta esse espago, o
mundo ¢ lido de maneira dual, a partir de pares de oposi¢ao: bem-mal, luz-escuridao,
limpeza-sujeira, ordem-desordem. Qualquer coisa, pessoa ou circunstincia serd
classificada em um dos desses polos, inclusive o uso problemdtico de drogas, que
¢ associado aos segundos termos desses pares. Mestre .M. entende que o uso do
vegetal pode transformar as pessoas, levando-as a luz e a limpeza, com uma vida
ordenada, espiritualizada e praticando o bem. A CT 2 acolhe principalmente
pessoas em situagio de rua ou de extrema vulnerabilidade social. Entre os internos,
hd muitas pessoas advindas do sistema prisional — o que decorre de um acordo
estabelecido entre a CT e uma determinada juiza daquele estado, a qual encaminha
alguns individuos para 14, para cumprimento de penas.

No mesmo terreno da institui¢do existe ainda um templo, destinado a ceriménias
e rituais em torno do ayahuasca, e uma pequena vila, onde vivem ex-acolhidos e suas
familias, conformando uma comunidade com caracteristicas muito préprias. Um
muro separa a comunidade da vila, cujos habitantes, muitas vezes, tém empregos na
cidade ou trabalham na prépria vila, ou ainda, na prépria CT.

Seu programa terapéutico tem a duragio de nove meses. O uso do chd durante
o tratamento difere daquele que ¢ feito durante os rituais religiosos. Segundo
trabalhadores e acolhidos da instituicdo, o vegetal trabalha no espirito e na matéria
(corpo) das pessoas, transformando-as em “novas criaturas”. Ouvi relatos de pessoas
que “tinham suas vidas escravizadas pelo inimigo”, “viviam vidas mundanas”,
“eram do mundo”; e que, apds o tratamento, passaram a fazer “coisas boas” — o que
significa, naquele contexto, que tais pessoas passaram a compartilhar os valores da
espiritualidade, do amor ao préximo, da familia e do trabalho.

O uso problemdtico de SPAs ¢ definido na CT 2 como um problema espiritual,
e o tratamento oferecido ¢ voltado a cura espiritual, que implica o encontro de
cada um com sua prdpria consciéncia, processo que estd associado a ingestao do
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vegetal. Essa substincia ¢ administrada aos internos, no contexto do tratamento,
além de ser, naturalmente, ingerida durante as ceriménias da religiao, que ocorrem
no templo anexo a CT, a cada quinze dias. Aos recém-chegado, ela é administrada
diariamente, trés vezes por dia, em pequenas doses, e em diferentes situagoes, como
nas reunides e conversas coletivas, durante a prépria laborterapia e em momentos de
relaxamento. O chd também ¢ oferecido aqueles que estejam vivenciando sintomas
de agressividade, abstinéncia ou fissura, uma vez que se entende que ele atua sobre
a fisiologia e a psicologia dos individuos, acalmando-os e trazendo mais clareza aos
seus pensamentos. Pode-se dizer, assim, que uso do vegetal, nessas circunstancias,
possui o sentido de remédio, como sugerido por residentes e equipe.

Espera-se que o uso do vegetal, nos primeiros dias de internagao e fora do
contexto do ritual religioso, desencadeie as primeiras transformagées subjetivas
dos internos. Segundo argumentou uma dirigente, nao adiantaria “falar de Deus”
logo no inicio do tratamento, pois alguns individuos nao estariam ainda abertos
para ouvir, e poderiam mesmo desistir da experiéncia. O uso do chd favoreceria a
abertura espiritual dos recém-chegados.

Quando o seu uso ¢ feito no contexto dos rituais religiosos, o vegetal
provoca efeitos mentais e fisicos bastante intensos — o nome que dio ao estado
corporal-mental durante esses rituais é “borracheira”. Nesses momentos, também
podem surgir as experiéncias de “peia”, que consistem de quadros de grande
desconforto fisico e mental, que podem evoluir para vomitos, evacuacoes e/ou
micg¢oes. Todavia, esses efeitos purgativos sao considerados benéficos, pois “limpam
a mente e o organismo da quimica das drogas”. Segundo um dos conselheiros
da CT, que havia passado pelo tratamento naquele local alguns anos antes, as
“peias” geralmente acontecem quando os sujeitos revivem situagoes traumdticas do
passado. O chd pode provocar, também, as “miragoes”, isto ¢, “visdes” que ajudam a
corrigir e instruir as pessoas que as recebem. Nem todos os participantes dos rituais
religiosos tém miragoes, e mesmo aqueles que as manifestam mais recorrentemente
nao podem dizer com certeza quando e por que elas ocorrem: é um processo que
emerge espontaneamente. Outros relatos apontam que as borracheiras e miragoes
sao situagdes que podem proporcionar rupturas biogréficas, transformagées ou,
antes disso, abertura para a transformagoes.

O uso do chd pelos internos da CT 2, como parte do tratamento e fora do
contexto cerimonial, é considerado um uso /zico. Um voluntdrio da instituicio,
que havia passado pelo “tratamento” alguns anos antes, relatou que:

nas sessoes espirituais, a coisa é mais intensa do que tomar no dia a dia. Por isso que a
gente faz esse uso religioso, porque é mais forte. A gente costuma dizer que quando o
balseiro é grande demais, quando o cara tem 20 anos, 30 anos de drogadicao, fazendo
coisas ruins, ele vai beber o vegetal no dia a dia e nio vai curar ele. Mas quando ele
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participa de uma sessao, que é mais forte, af vai ter um reboque maior para puxar o
barco dele (...). As dificuldades que as pessoas passam durante a borracheira ¢ pelas
coisas que ela mesma plantou. Ela vai passando pelas coisas ruins que fez. Mas nao
sou eu que estou falando: isso é tudo da consciéncia dela (...). Entdo, as pessoas caem
na real (...) porque o vegetal corrige, doutrina a pessoa dentro dela mesma.

O processo de transformagao almejado por esta instituigao, entretanto, nio
é restrito as vivéncias individuais com o uso do vegetal. Hierarquia e obediéncia
sao diretrizes do “tratamento” da CT 2, assim como da prépria organizagao
religiosa que a abriga. O uso do tempo e a rotina didria na CT 2 sao semelhantes
aos de outras institui¢oes do mesmo tipo, havendo hordrios marcados para os
residentes despertarem pela manha, se alimentarem, praticarem atividades laborais,
participarem de reuni6es com a equipe e descansarem. Como acontece nas demais
comunidades, a percep¢io da necessidade dessa rotina regrada se deve a leitura,
comum a todas essas institui¢des, de que a vida que os internos levavam enquanto
estavam “na ativa’, nao conhecia qualquer regra.

A CT 2 também tem em comum com outras o fato de entender que o
esfor¢o e a vontade individuais sio essenciais para que a “cura’ ocorra. Como

disse o Mestre J. M.:

50% de sucesso ¢ garantido, gragas ao tratamento com o vegetal; os outros 50%
dependem do querer da pessoa em tratamento. As pessoas chegam atormentadas,
perturbadas. Mas isso estd relacionado também com a vida espiritual da pessoa.
A droga ¢ responsdvel apenas por uma porcentagem do problema das pessoas que
chegam para se tratar na CT 2. Por isso, a importincia do tratamento ser associado
a uma casa espiritual, onde se cuida dessa parte da vida da pessoa, com a fé e com o
estimulo a espiritualidade.

A laborterapia envolve basicamente as mesmas atividades de conservagio
e manutencio da residéncia e de preparagio dos alimentos. Devido ao fato de a
instituigio ser bastante carente de recursos financeiros, os internos também se dedicam
a produgio de bens para venda, como o preparo artesanal de castanhas-do-pard
caramelizadas e balas de gengibre.

Os encontros coletivos e reunioes entre os internos podem ser de cunho
religioso-espiritual, envolver apenas conversas sobre o dia a dia ou tratar de
temas relacionados a dependéncia quimica, a qual, na CT 2, também ¢é vista
como uma doenga — o que denota a incorporagio de categorias tipicas do campo
técnico-cientifico da saude.

Além de seu contexto religioso-espiritual especifico, essa CT é bastante peculiar
por outros motivos. Os residentes nao vivem em total isolamento da vida social,
uma vez que estio préximos da pequena vila, cujos moradores, em sua maioria,
j4 passaram pelo mesmo tratamento. Além disso, o templo religioso, embora
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frequentado pelos acolhidos da instituigao, também recebe os moradores da vila e
outras pessoas de fora. Embora tenham seus hordrios e suas praticas especificas, a
serem cumpridos diariamente, os acolhidos mantém contato préximo e cotidiano
“com 0 mundo”, ou com o “tempo do mundo”. Se no “internato” (a CT) o controle
do tempo ¢é caracteristico do modelo, no espago que denominam internamente
de “sociedade” (a vila) o tempo é outro: nele, o que impera é o tempo da vida
cotidiana de individuos autbnomos, com seus ritmos proprios, que variam conforme
as atividades que exercem — por si préprios, e para si e/ou sua familia. Alguns dos
moradores desse espago de moradia trabalham em outros locais da cidade, e outros
exercem seu trabalho dentro da prépria instituigao.

Todos esses elementos trazem uma dinimica bastante diferente ao
local. E possivel dizer que a unido de todos esses microcosmos de vida social
(comunidade terapéutica/vila/templo) forma um pequeno povoado com
vida prépria, quase independente do restante da cidade e, mesmo, do bairro
onde se localiza. Assim, nessa institui¢do em especifico, os internos tém a
oportunidade de enxergar, ocorrendo a poucos metros de distdncia do internato,
o desenrolar de uma “vida comunitdria” naquela “sociedade” erguida, ao longo
dos anos, por ex-residentes da CT.

Essa “sociedade” se configura, assim, como um ambiente social intermedidrio,
entre o mundo fechado da CT e o mundo totalmente aberto “li de fora”,
constituindo-se numa etapa que muitos na institui¢ao consideram essencial para
o sucesso da vida “pés-tratamento”. Como pude ouvir, tanto de acolhidos ainda
na fase do internato quanto de ex-acolhidos que jé& moram fora da CT 2, essa
“sociedade” é uma alternativa interessante para o processo de transigao entre a
internacdo e a reinsercio social, principalmente para aqueles que nao se sentem
seguros para a saida. Como demonstra a fala de um dos acolhidos no momento
do trabalho de campo:

quero permanecer. Se for por vontade de Deus, quero ficar aqui. Nao vou dizer,
pro resto da vida. Mas se for vontade do Senhor... Porque, aqui atrds, tem umas
casinhas, que sdo dos socios. E estou pretendendo ir pra esse outro lugar. (...) Uma
comunidade, uma vila. E tudo de bom. L4, a gente pode ter os familiares préximos,
a esposa, os filhos.

Trata-se, assim, de um projeto de futuro que se apresenta bastante
factivel para os acolhidos na CT 2, ainda que seja um futuro bastante ligado a
instituigio. Ao mesmo tempo, muitos residentes e ex-residentes consideram que
essa proximidade com a institui¢do ¢ tanto uma forma de retribuir o beneficio
conseguido por meio do tratamento, quanto de manter um tipo de autovigilancia
sobre a prépria trajetéria.
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Se, & primeira vista, a CT 2 parece corresponder ao tipo religioso-espiritual —
uma vez que o uso problemdtico de substincias psicoativas é visto como apenas um
sintoma de problemas espirituais mais amplos —, ela ndo escapa da contaminagio
pelo discurso técnico-cientifico, na medida em que também adota o conceito de
dependéncia quimica para referir-se a condigao dos internos, a qual estd registrada,
inclusive, no seu programa terapéutico. Também pude observar o interesse da
institui¢io em agregar profissionais e técnicos das dreas de satide e assisténcia social,
o que s6 era dificultado pela falta de recursos e de voluntdrios, naquele momento.
Os dirigentes, contudo, disseram que a presenca desses profissionais era uma grande
necessidade da CT, para que ela pudesse pleitear recursos publicos.

33CT3

Em contraste com as outras duas institui¢des pesquisadas que, apesar de se situarem
em partes periféricas de centros urbanos, eram vizinhas préximas de residéncias
e comércio, a CT 3 estd situada em uma regido bastante isolada. De seu terreno,
nio se enxerga a “vida acontecendo 14 fora”. Ela é cercada por outras propriedades
rurais, numa regiio com baixa densidade demografica. Sua infraestrutura fisica
¢ toda construida em alvenaria, e suas dimensoes sao adequadas 2 magnitude do
publico atendido. Hd bastante espago verde, com pasto para animais, horta e
grandes pdtios.

A institui¢do possui boa relacdo com as redes publicas locais de satide e de
assisténcia social, assim como com institui¢des do sistema de justi¢a. A comunidade
recebe financiamento publico, tanto da esfera estadual quanto da federal. Também
encontrei ali uma equipe técnica multidisciplinar praticamente completa, composta
por psicdloga, assistente social, enfermeiro, técnico em enfermagem, clinico geral
e psiquiatra. Cada um destes profissionais, porém, oferece atendimento apenas
uma ou duas vezes por semana. O programa terapéutico ¢ focado principalmente
em atividades de laborterapia e de espiritualidade. Estas tltimas abrangem cultos
religiosos, estudos biblicos e oragoes, todas elas coordenadas por monitores —
isto ¢, pessoas que ja passaram pelo tratamento e que permanecem no lugar,
desempenhando fungées de suporte e vigilancia dos novos acolhidos, no dia a dia
do tratamento. A interlocugio entre equipe técnica e monitores, no cotidiano da
institui¢do, me pareceu, entretanto, bastante rarefeita, seja no planejamento ou
na execugio dos planos de tratamento dos acolhidos.

O programa terapéutico da CT 3 também ¢ baseado no tripé trabalho,
disciplina e espiritualidade, mas diversas atividades, comuns a um grande nimero de
CTs — reunides sobre os Doze Passos, reunioes de partilha de sentimentos, palestras
(Ipea, 2017) — sdo, ali, pouco frequentes. Essas atividades estavam comecando a
ser implementadas quando realizei meu trabalho de campo e estavam a cargo de
um monitor que estava ld hd apenas dois meses. Os atendimentos individuais
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pela equipe técnica sdo eventuais — menos do que uma vez por semana —, 0 que
me deixou a impressao de que sua presenga na CT 3 se deve principalmente ao
interesse da instituicdo de se qualificar para receber recursos ptblicos. Como nao
pude observar os atendimentos individuais, nao foi possivel perceber se, ou em
que medida, a equipe técnica fazia uso, junto aos acolhidos, dos diversos conceitos
e categorias técnico-cientificas para interpretar o fendmeno do uso problemdtico
de drogas e o préprio tratamento.

Os coordenadores da institui¢io consideram a pratica religiosa e a proximidade
com a palavra de Deus o principal recurso terapéutico na recuperacio de dependentes
de dlcool e outras drogas, seja na fase de internagao, seja depois dela, no esforco de
manutengio da abstinéncia pés-tratamento. A prépria equipe técnica da CT 3 —ao
menos aqueles individuos com os quais pude conversar — também compartilha
dessa convicgdo. Um exemplo disso pode ser encontrado na fala de um dirigente.

Se hoje me pedissem para abrir mio da equipe para fazer o trabalho espiritual, eu
nio aceitaria, nao abriria mao da equipe técnica (...). Se existe médicos, se existe a
medicina, ¢ porque Deus autoriza.

A prdtica da espiritualidade-religiosidade se d4, principalmente, pela inser¢ao
de oragoes e leituras biblicas, em diversos momentos do cotidiano, e pela realizacao
intensiva de rituais e pregacoes. A cada dia, em sistema de rodizio, um dos acolhidos
fica responsdvel por conduzir as oragées para todos os presentes. E perceptivel a
repeti¢do de um determinado formato na condugio dessas oragoes, segundo o qual
o orador principal se dirige diretamente a Deus.

Esse formato ¢ caracteristico também dos pastores que estiveram na
comunidade ministrando cultos durante meu trabalho de campo. Esse modo
de realizar as oragoes estimula os residentes a construirem “relagoes diretas com
Deus” — mesmo que, para alguns, ele signifique apenas um ato performitico,
desprovido de engajamento subjetivo.

Fica, assim, evidente a primazia da abordagem religiosa, e sua importancia
para o que se define como “mudanga de vida” (ou transformagao subjetiva-moral).

Para mim, dependente quimico é uma pessoa que nio tem referéncia. Ela estd
perdida. Ela precisa ter um leme na sua vida. E o objetivo da CT 3 ¢ fazer com
que essas pessoas venham conhecer a Deus. Que essas pessoas venham se envolver
com Deus, para que essas pessoas tenham uma vida melhor. Que elas se libertem
das drogas. Eu fico pensando nas pessoas que passaram por aqui e tenho notado
que [entre] aquelas que se envolveram com Deus o indice de recuperagio é bem
maior. Como eu falei, tanto faz a igreja. Mas ela tem uma fé e estd professando,
¢ estd bem. Esse ¢ o objetivo principal da CT 3, para mim. E a mudanca de vida,
conhecer a Deus.
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Nesse sentido, grande parte do programa terapéutico da CT 3 gira em torno
da ideia de “ensinar a palavra de Deus” e aprimorar a relagao dos individuos com
a espiritualidade-religiosidade. Busca-se, ali, provocar de alguma forma uma
iluminagao espiritual nos internos.

A CT 3 se apresenta como evangélica, mas sem denominagao especifica.
O presidente e a coordenadora da comunidade, que sao casados, pertencem a
Igreja Batista. Os cultos, no interior da institui¢io, sio ministrados pelos préprios
monitores, que ndo possuem formagio em teologia, nem sio ordenados por qualquer
congregacio. Poucas vezes por més, voluntdrios da Igreja Batista, da Assembleia de
Deus e de outras denominagdes evangélicas ministram cultos para os acolhidos.
Pude acompanhar um da Assembleia de Deus e outro da Igreja Tessalonica. Cabe
registrar que em nenhuma dessas duas ocasides os pastores fizeram propaganda de
suas denominagdes, apenas pregaram a partir da biblia ou de testemunhos.

Cabe registrar ainda que nessa CT hd pouca ou nenhuma explicacio aos
g q ¢
internos sobre o sentido das diversas praticas de cunho religioso-espiritual propostas,
g
assim como sobre os seus ritos. Em cada culto, é dado um tempo de dez minutos aos
participantes, para que orem individualmente. Nesses dez minutos, eles se colocam
de joelhos, de costas para o altar, mantendo o corpo inclinado sobre os bancos, a
cabeca baixa e as maos cruzadas abaixo dos queixos. Alguns chegavam a tocar as
maos nos bancos e, durante a oracio, ficavam balancando o corpo. Ninguém soube
G ¢ g
me explicar o motivo de adotar aquela postura corporal, naquela situagao. O que
pude perceber é que o periodo de siléncio e introspecgao nao impedia que muitos
dos presentes fizessem oracoes fervorosas, ainda que sem emissao de voz. A sensacao
¢ q ¢
provocada pelo conjunto desses “murmdrios fervorosos” era bastante intensa.

Segundo a coordenadora, ¢ um costume que j4 estava presente antes que ela
prépria passasse a atuar ali. Quando entrou para a comunidade, ela preferiu nio
alterar tal prética, argumentando que esse costume seria um dogma da instituigao,
assim como o jejum matinal, imposto aos acolhidos todas s quintas-feiras."”
Segundo relato da equipe dirigente, essa pritica estd relacionada ao trabalho
espiritual realizado. Durante minha estadia, porém, nao presenciei qualquer reflexao
sobre a simbologia do ato, sobre seu papel dentro do processo de reabilitagao
ou qualquer troca de ideias sobre o assunto. Como me disse a coordenadora,
era um “dogma’.

Compreendo esses dogmas como recursos que organizam o trabalho disciplinar
sobre os internos na CT 3. Mais do que compreenderem o sentido de certas
préticas, por meios discursivos, parece necessdrio que eles as incorporem a sua

19. Nesses dias, a primeira refeicao oferecida é o almogo. Nao ha café da manha, ainda que as atividades de laborterapia
sejam realizadas normalmente no periodo matinal. Os Unicos que séo liberados desse jejum sao aqueles que ainda néo
cumpriram dez dias de acolhimento.
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pratica cotidiana, pois “hd coisas que devem ser feitas simplesmente porque
devem ser feitas”. Nesse sentido, a funcio dos dogmas seria convocar os sujeitos
a se entregarem as préticas institucionais, conflando que elas dardo resultado,
independentemente do conhecimento que tenham dos seus significados. Assim, a
principal atitude demandada aos internos é sua entrega sem reservas aos cuidados
da institui¢do, pois sé assim colherao resultados. Aqui, a tonica do tratamento
consiste na incorporacio de valores cristdos, e o disciplinamento dos sujeitos —
projeto central ao modelo de CT — se faz principalmente por meio da indugao de
comportamentos e de constrangimentos discretos, antes que por grandes discursos
ou controles ostensivos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tracado o percurso no qual busquei demonstrar a heterogencidade, tanto do
universo mais amplo das CTs brasileiras quanto entre exemplos empiricos
especificos, apresento algumas consideragoes finais sobre esse contexto. Ressalta-se,
novamente, que, apesar da heterogeneidade, é um universo que também apresenta
algumas recorréncias.

Assim, apesar das diferencas e idiossincrasias, o que é comum aos trés
lugares observados?

1) A exigéncia da abstinéncia.

2) O isolamento da vida social cotidiana advindo da moradia nas CTs
durante todo ou parte do periodo de tratamento.

3) A convivéncia com os pares, ou seja, outros residentes em tratamento,
pode ser positiva ou negativa, na medida em que, vistos como
egocéntricos e individualistas, os usudrios de SPAs sao convocados a
aprender (ou reaprender) a compartilhar espagos, tarefas, objetos; e a
viver comunitariamente ou em sociedade.

4) O periodo relativamente longo que envolve o tratamento completo (nove
meses ou mais).

5) A repeticio de atividades cotidianas com horério definido, o que chamam
de disciplina, e que estd ligada & recorrente prética de laborterapia durante
0 tratamento.

6) A inser¢ao dos discursos e prdticas tanto espirituais-religiosos quanto
técnico-cientificos, aliando-se para a construgao de um discurso de doenga
muitas vezes hibrido. Tudo isso convergindo para o objetivo principal dos
tratamentos oferecidos nas CTs, que ¢ a transformagio subjetiva-moral
dos individuos acolhidos.
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Outro fator que pode ser considerado como recorrente, a partir dos trés
exemplos empiricos apresentados no texto, ¢ a leitura que o uso de substincias
psicoativas tradicionalmente recebe no seio desse tipo de instituigao: ele é visto
como reflexo de uma falha ou fraqueza moral (Arenari e Dutra, 2016), que leva
ao consumo de substincias psicoativas, e consiste em um problema basicamente
individual. Ou seja, recai sobre os préprios usudrios a responsabilidade de se tratar
e de se deixar transformar. Mesmo no caso da interpretagio técnico-cientifica sobre
o uso de substincias psicoativas como problema, nota-se esse mesmo processo de
essencializagao ou individualizagao da condigio. A dependéncia quimica é vista como
uma doenga, inclusive cronica e incurdvel em algumas interpretacoes biomédicas
(Fiore, 2009). Sao esses dois discursos — religioso-espiritual e técnico-cientifico —
que se aliam, de maneiras diversas, para respaldar a no¢io de doenga e de tratamento
nas CTs, que demandam a transformacio moral-subjetiva dos individuos.

Assim, para finalizar, retomo o argumento sugerido na introduc¢io deste
capitulo, de que a conversio pode ser uma chave interessante de leitura para os
processos de transformacio que ocorrem nas CTs. Entretanto, julgo que é necessdrio
pensar essa hipétese da transformagao/conversao nao no sentido estritamente
religioso-espiritual, mas uma conversio a esses discursos e prdticas hibridos que
busquei explicitar no texto.

Esse ¢ um argumento que se aproxima da leitura sobre os processos de conversio
feita por Asad (1995). Ele chama a atengdo para o fato de que, por vezes, essa palavra
¢ utilizada indiscriminadamente como uma ferramenta analitica, sendo que deveria
ser, na verdade, objeto de andlise. O autor demonstra que é possivel pensar na
conversdo a modernidade da mesma forma que na conversao religiosa. Discutindo
a questao da conversio forgada ao cristianismo, no contexto da modernizagao
do sul da Africa no século XIX, o autor apresenta reflexdes interessantes sobre a
questdo da agéncia em relagao aos processos de conversao. Ele diz que:

[a] modernidade, assim como a religido do convertido, define novas escolhas; raramente
é o resultado de uma “livre escolha” por completo. E como a religido do convertido,
aniquila velhas possibilidades e coloca outras no seu lugar (Asad, 1995, p. 263,
traducio nossa).

E completa:

[Seria] melhor dizer que, ao se estudar a conversao, se estd lidando com narrativas
por meio das quais as pessoas apreendem e descrevem uma mudanga radical na
significago de suas vidas. As vezes, essas narrativas empregam a nogio de intervengio
divina; outras vezes, a no¢io de teologia secular (Asad, 1995, p. 266).

Nesse sentido, podemos associar o tratamento oferecido nas CTs como um
tipo de base para a conversio, aqui interpretada como um tipo de transformagao
moral-subjetiva — mas nao necessariamente significando de forma exclusiva uma
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conversao religiosa. Como vimos no decorrer do capitulo, hd mais discursos e
préticas atuando no interior de grande parte das instituigoes, como os de natureza
técnico-cientifica. A leitura de Asad (1995) apresentada anteriormente ¢ Gtil no
sentido de que, a partir dela, podemos falar de conversio sem necessariamente
ficarmos presos as narrativas e priticas estritamente espirituais-religiosas. Dessa
forma, temos esses “dois mundos” contribuindo para provocar as transformagoes
morais-subjetivas almejadas nos individuos, com configura¢oes bem particulares
em cada institui¢ao, como apontaram os dados apresentados.

Assim, podemos pensar nao sé na conversio ao modelo de doencga
religioso-espiritual que vé o uso de drogas como um pecado, uma falha moral, mas
também na conversio ao discurso técnico-cientifico, que vé no uso problemdtico ou
dependente de drogas como uma doenga (por vezes, incurdvel), sendo que ambas
apostam na abstinéncia como o foco do tratamento e na cronicidade como uma
caracteristica da doenca. Ao mesmo tempo, se pensamos nos casos em que N0 o0correm
a almejada transformagio em um sentido de cura, pode-se dizer que pode haver
uma transformagio para um estado de doenca que nio cessa, ou que ¢ intermitente
e acompanha os individuos em suas vidas, e que demandard cuidado permanente.

Se aqueles que interpretam as CTs como espagos estritamente religiosos
veem nessa suposta caracteristica um problema, dada a insercio (ou relagao) dessas
institui¢oes na rede publica de satide e assisténcia social, talvez um problema maior
repouse justamente nessa hibridizagao dos discursos e priticas. Pecado e doenca
incurdvel passam a andar muito préximos nessas configuragdes, tornando, muitas
vezes, a trajetdria de alguns individuos como uma sucessao inescapdvel de eventos,
materializada nas entradas e saidas sucessivas de CTs ou outras instdncias de cuidado.

REFERENCIAS

AGUIAR, A. L. V. de. Usudrios de crack, institui¢gées e modos de subjetivagao:
estudo das préticas e da eficdcia terapéutica em uma comunidade terapéutica
religiosa (RN). 2014. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-Graduagio em
Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2014.

APA — AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-5: manual

diagndstico e estatistico de transtornos mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ARENARI, B.; DUTRA, R. A construgio social da condi¢io de pessoa: premissas
para romper o circulo vicioso de exclusio e uso problemadtico de crack. /n: SOUZA, ].
(Org.). Crack e exclusao social. Brasilia: MJ, 2016.

ASAD, T. Comments on conversion. /z: VAN DER VEER, P. (Ed.). Conversions
to modernities: the globalization of Christianity. Abingdon: Routledge, 1995.



98 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

BECKER, H. Outsiders. Rio de Janeiro: Zahar, 2008.

BRASIL. Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu comité gestor, e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, p. 43, 21 maio 2010. Segao 1.
Disponivel em: <https://goo.gl/ OTfGDF>. Acesso em: 7 dez. 2017.

. Ministério da Sadde. Resolugao n° 29, de 30 de junho de 2011. Dispoe
sobre os requisitos de seguranca sanitdria para o funcionamento de institui¢oes que
prestem servicos de atenc¢do a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia,
p. 62, 1° jul. 2011. Secao 1. Disponivel em: <https://goo.gl/9U1]D1>. Acesso
em: 7 dez. 2017.

FIORE, M. Uso de drogas: controvérsias médicas e debate publico. Campinas:
Mercado de Letras, 2009.

GEERTZ, C. A interpretagiao das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1989.

GOMES, B. R. O sentido do uso ritual da ayahuasca em trabalho voltado ao
tratamento e recuperacao da populagao em situagio de rua em Sao Paulo.
2011. Dissertagio (Mestrado) — Faculdade de Saide Pablica da Universidade de
Sao Paulo, Sio Paulo, 2011.

GOULART, S. Contrastes e continuidades em uma tradi¢ao Amazdnica: as
religioes da ayahuasca. 2004. Tese (Doutorado) — Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2004.

IPEA — INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA. Perfil das

comunidades terapéuticas brasileiras. Brasilia: Ipea, 2017. (Nota Técnica, n. 21).

KOENIG, H. G. Medicina, religiao e saide: o encontro da ciéncia e da
espiritualidade. Porto Alegre: L&PM, 2012.

LABATE, B.; ARAUJO, W. S. O uso ritual de ayahuasca. Campinas: Mercado
das Letras, 2004.

LABATE, B.; GOULART, S. O uso ritual das plantas de poder. Campinas:
Mercado das Letras, 2005.

LABATE, B.; MACRAE, E. Ayahuasca ritual and religion in Brazil. London:
Equinox, 2010.

LIMA, ]J. C. R. Passageiros da fantasia. Recife: Massangana, 1990.



Comunidades Terapéuticas e a Transformacdo Moral dos Individuos: entre o

religioso-espiritual e o técnico-cientifico ‘ 9

LOECK, J. E A dependéncia quimica e seus cuidados: antropologia de politicas
publicas e de experiéncias de individuos em situagdo terapéutica na cidade de Porto
Alegre, RS. 2014. Tese (Doutorado) — Programa de Pés-Graduagao em Antropologia
Social, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

MACHADO, L. P. Do crack a Jesus: um estudo sobre carreiras de usudrios de
substancias psicoativas em uma comunidade terapéutica religiosa. 2011. Dissertagio
(Mestrado) — Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias Sociais, Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

MERCANTE, M. S. A ayahuasca e o tratamento da dependéncia. Mana, v. 19,
n. 3, 2013a.

. Dependéncia, recuperagio e o tratamento através da ayahuasca: definicoes
e indefini¢coes. Satide e Transformacao Social, v. 4, n. 2, p. 126-138, 2013b.

. Imaginagio, linguagem, espiritos e agéncia: ayahuasca e o tratamento da
dependéncia quimica. Revista de Antropologia, v. 60, p. 2, 2017.

NUNES, M. C. Firmes nos propésitos: etnografia da internacio de usudrios de
drogas em comunidades terapéuticas. 2016. Dissertagio (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduagao em Sociologia, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2016.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. CID-10: classificagio
estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a satide. Sao Paulo:
Editora USP, 1997.

RUL T. A inconstancia do tratamento: no interior de uma comunidade terapéutica.
Dilemas, v. 3, n. 8, 2010.

VALDERRUTEN, M. C. C. Entre "teoterapias’ y ’laicoterapias’. Comunidades
terapéuticas en Colombia y modelos de sujetos sociales. Psicologia e Sociedade,
v. 20, n. 1, p. 80-90, 2008.

WEBER, M. Coleg¢ao Os Pensadores. Sio Paulo: Abril Cultural, 1980.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BOLONHEIS-RAMOS, R. C. M.; BOARINI, M. L. Comunidades terapéuticas:

“novas” perspectivas e propostas higienistas. Histéria, Ciéncias, Satide, Manguinhos,
v. 22, n. 4, p. 1231-1248, 2015.

BRASIL. Ministério da Satide. A politica do Ministério da Satide para a atengao
integral a usudrios de dlcool e outras drogas. Brasilia: MS, 2003. (Série B, Textos
Bdsicos de Satde).



100 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

CSORDAS, T. Corpo/Significado/Cura. Porto Alegre: Editora UFRGS, 2008.

CSORDAS, T.; KLEINMAN, A. The therapeutic process. /n: SARGENT, C.;
JOHNSON, T. Medical anthropology: contemporary theory and method.
London: Praeger, 1996.

RABELO, M. C. M. Religiao e a transformagao da experiéncia: notas sobre o estudo
das préticas terapéuticas nos espacos religiosos. Ilha — Revista de Antropologia,
v.7,n. 1, 2,2005.

SANCHEZ, Z. van der M. As priticas religiosas atuando na recuperagao de
dependentes de drogas: a experiéncia de grupos catélicos, evangélicos e espiritas.
2006. Tese (Doutorado) — Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, 2006.

SANCHEZ, Z. van der M.; NAPPO, S. A. A religiosidade, a espiritualidade e o
consumo de drogas. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 34, n. 1, p. 73-81, 2007.

. Intervencio religiosa na recuperagio de dependentes de drogas. Revista
de Satde Publica, v. 42, n. 2, p. 265-272, 2008.



CAPITULO 5

SEXUALIDADE E RELACOES DE GENERO NAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS: NOTAS A PARTIR DE DADOS EMPIRICOS

Nayara Lemos Villar
Maria Paula Gomes dos Santos

1 INTRODUCAO

Este texto explora algumas questoes referentes aos temas da sexualidade e das relagoes
de género no contexto dos tratamentos para pessoas com transtornos decorrentes do
uso de substincias psicoativas (SPAs), realizados em comunidades terapéuticas (CTs)
brasileiras. Essas questoes emergiram durante uma pesquisa sobre estas instituigoes
desenvolvida no Ipea entre 2015 ¢ 2017." A pesquisa envolveu a realizacio de um
survey junto a quinhentas CTs de todas as regides do pais, além de investigacio
qualitativa, por meio de etnografias em dez diferentes institui¢des.” Seu propésito
foi tracar um perfil das CTs que operam no Brasil a partir de informagées sobre o
seu modelo de cuidado, suas praticas terapéuticas, suas fontes de financiamento,
sua intera¢do com outros servigos de atenco a essa clientela, entre outros aspectos.

Conforme ji apontado em diversos estudos, alguns dos quais publicados neste
volume, o0 método das CTs busca promover uma reforma subjetiva em pessoas que
fazem uso problemidtico de drogas, a fim de que adotem um novo estilo de vida
e se mantenham em abstinéncia definitivamente. Para tanto, individuos que se
submetem ao modelo de cuidado das CTs permanecem internados temporariamente
nessas instituigoes, afastados de suas relagoes sociais prévias, mas entre um conjunto
de pares (outras pessoas também internadas), sob supervisio de uma equipe
dirigente. Essa equipe costuma ser integrada por sujeitos que jd passaram pelo
mesmo tratamento, com sucesso;’ por sacerdotes e religiosos; e, em alguns casos,
por profissionais das dreas de satide e assisténcia social (médicos, psicélogos,
enfermeiros, assistentes sociais, educadores sociais). O método das CTs apoia-se no
tripé trabalho, disciplina e espiritualidade, e a maior parte delas, no Brasil, segue
alguma orientagao religiosa, predominantemente de matriz crista.*

1. Por encomenda da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), do Ministério da Justica.

2.0 contexto, 0 escopo e a metodologia da pesquisa estdo descritos na introdugdo desta coletanea e também em Ipea (2017).
3. Eles recebem o titulo de monitores, coordenadores ou conselheiros terapéuticos.

4. Para mais informacdes sobre o método das CTs brasileiras, ver o primeiro capitulo deste volume.
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Embora os temas sexualidade e género nio tenham sido privilegiados na
pesquisa a principio, sua importancia para a compreensao do modelo assistencial
das CTs revelou-se imediatamente apds uma primeira anélise dos dados coletados.
O primeiro ponto digno de nota, e a partir do qual se desdobram diversas
interrogacoes, ¢ o fato de que cerca de 85% das CTs atuantes no pais, em 2015,
acolhem exclusivamente pessoas de um s6 sexo: 80% recebem apenas homens;
e pouco menos de 5%, apenas mulheres. Somente 15% das CTs brasileiras
atendem simultaneamente pessoas de ambos os sexos. Assim, chama a atengao
a ampla superioridade numérica de vagas destinadas a pessoas identificadas
como do sexo masculino. As CTs que atendem ambos os sexos (15% do total)
alocam homens e mulheres em dormitérios distintos, que ficam em edificagoes
diferentes, sejam elas situadas no mesmo terreno da CT ou em terrenos diversos,
mesmo que proximos.

A partir desses dados, diversas questoes se colocam. Primeiramente,
cabe indagar o porqué da disparidade entre o nimero de vagas ofertadas para
homens e mulheres. Seria essa disparidade de oferta um reflexo da demanda, ou
haveria outros fatores a determind-la? Para tentar responder a essas perguntas,
realizamos uma breve revisio de trabalhos que procuraram tratar da incidéncia
diferencial de problemas decorrentes do uso de SPAs segundo o sexo, ainda
que suas conclusoes permanegam em debate. Este tema serd tratado na segao 2
deste capitulo.

Outra questao que mereceu nossa atengao refere-se a especializacio (majoritdria)
das CTs segundo o sexo de seus acolhidos. Para uma melhor compreensio do modelo
de cuidado dessas institui¢oes, cabe indagar em que medida esta especializagao
corresponde a uma especializagao também do cuidado ofertado. Ou seja, haveria
diferencas nas préticas terapéuticas realizadas com cada sexo? Para tentar responder
a essa pergunta, recorremos a tabulagdes especificas dos dados quantitativos da
pesquisa, que se referem aos recursos terapéuticos utilizados em CTs femininas e
masculinas. Estes dados serdo apresentados na segao 3 deste trabalho e alimentam
uma andlise do cuidado as mulheres em CTs.

A se¢do 4 aborda questoes sobre sexualidade e género no contexto das
internagdes em CTs. Segundo os dados da pesquisa do Ipea (2017), 90%
das CTs brasileiras nao autorizam relacionamentos sexuais entre seus internos.
Como serd visto, esta é uma diretriz basilar desse modelo de cuidado, inclusive
em outros paises. Assim, vale supor que a especializagao das CTs por sexo —
ou, ainda, a separagio entre homens e mulheres no interior delas — seja uma
estratégia para prevenir tais relacionamentos. Contudo, mesmo admitindo-se

5.Ano em que foi realizado o survey.
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essa hipdtese, resta indagar como as institui¢oes procuram evitar as relagoes
sexuais entre pessoas do mesmo sexo.

Dentincias de érgios publicos e entidades de defesa dos direitos humanos tém
apontado que pessoas LGBT nio sao plenamente acolhidas nas CTs brasileiras,
havendo, inclusive, aquelas que declaram praticar terapias de reconversao de
género (a chamada cura gay).® Embora nossos levantamentos de campo nao
tenham oportunizado aos pesquisadores testemunhar esse tipo de situacio, os
dados do survey indicam, em contrapartida, que 56% das CTs nao recebem pessoas
transexuais e transgénero.

Sem a pretensio de dar conta dessas questoes de forma definitiva, propomo-nos,
neste capitulo, a explorar algumas hipéteses explicativas. Para isso, analisamos dados
(quantitativos e qualitativos) obtidos pela pesquisa a luz da literatura sobre género
e sexualidade; e nos debrugamos também sobre pesquisas que tentaram medir o
uso problemdtico de drogas por pessoas de diferentes sexos.

Antes de fazé-lo, contudo, cabe esclarecer os significados que aqui atribuimos
aos termos sexo, género e orientago sexual. Adotamos a categoria sexo para nomear
a dimensao andtomo-fisiolégica da distingao entre individuos da mesma espécie
bioldgica, tal como ela ¢ utilizada pelas pesquisas demograficas e pelas préprias CTs.
Orientagio sexual, por sua vez, refere-se a dimensio do desejo e da prética sexual
dos sujeitos, que os leva a se identificarem como heterossexuais, homossexuais —
gays, lésbicas — ou bissexuais. Por fim, utilizamos a categoria género para designar
a dimensio performdtica dos sujeitos (Butler, 1988), ou seja, o modo pelo qual
eles se apresentam no espago publico, independentemente de sua conformagio
anatdmica ou desejo sexual.”

2 O DIFERENCIAL NA OFERTA DE VAGAS: MAIS CTs E VAGAS PARA PESSOAS
DO SEXO MASCULINO

Conforme mencionado na introdugio deste artigo, a pesquisa sobre as CTs brasileiras
(Ipea, 2017) indica a existéncia de um niimero muito superior de vagas destinadas
exclusivamente a homens (dezoito vezes mais) que aquelas especificas para mulheres.

A magnitude desta diferenca surpreende e levanta uma questao acerca das
vulnerabilidades especificas de cada sexo, ao uso problemdtico de SPAs: seriam
os homens mais vulnerdveis que as mulheres aos danos que esse tipo de uso
pode provocar?

6. Ver Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2011).

7. Butler (1988) argumenta que género é uma categoria construida performativamente por meio de uma série de atos
repetidos e sedimentados ao longo do tempo. Assim, ele ndo corresponderia a forma anatomo-fisioldgica de um sujeito,
mas aos seus modos de expresséo — pela linguagem, pelos gestos — incorporados e atualizados a partir da coercéo social.
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TABELA 1
Distribuicao de vagas em CTs segundo o sexo dos acolhidos
(Em %)
Vagas
Total Masculinas Femininas Ambos os sexos
Total 100 80,79 4,38 14,83

Fonte: Ipea (2016).

Tendo em vista que a pesquisa ndo investigou esse aspecto, procuramos reunir
informagoes levantadas por outros estudos que estimaram a quantidade de usudrios
de drogas por sexo e analisar algumas hip6teses suscitadas sobre as diferencas de
prevaléncia de uso de dlcool e drogas entre mulheres e homens.

Algumas pesquisas indicam que o nimero de mulheres que fazem uso
problemadtico de dlcool é menor que o de homens, embora venha aumentando
ao longo dos ultimos anos (ABEAD, 2014; Fiocruz, 2014; OMS, 2009; 2014;
Senad, 2010). Pesquisa da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) para o Brasil, em
2014 (OMS, 2014), indicou que 20,7% dos homens maiores de 15 anos tiveram
episédios de bebedeira pesada ao menos uma vez no més de referéncia da pesquisa.
Em contrapartida, essa ocorréncia se deu com apenas 5,2% das mulheres. Pesquisa da
Senad, em 2010 (Senad, 2010), sobre o uso de drogas — exceto dlcool e tabaco —
por estudantes dos ensinos fundamental e médio das capitais brasileiras identificou
que 6,1% dos meninos faziam uso mensal dessas substincias; para as meninas, essa
taxa era de 4,9%. Por fim, um levantamento da Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
sobre o perfil das pessoas encontradas em cenas de uso de crack de grandes capitais
brasileiras (Fiocruz, 2014) estimou que 79% eram homens e 21%, mulheres. Com
base nestes dados, pode-se dizer que o uso problemdtico de SPAs é mais prevalente
na populagio masculina.

Analisando o uso de psicoativos na clinica de saide mental, alguns
estudos destacam diferengas na manifestacio do sofrimento psiquico entre
homens e mulheres.

Zanello e Silva (2012), em pesquisa realizada a partir da andlise de prontudrios em
dois hospitais psiquidtricos do Distrito Federal, encontraram diferencas percentuais
significativas na incidéncia de sintomas [mentais] por sexo. Entre as mulheres,
destacou-se a presenca de insdnia, ansiedade, choro, tristeza, angustia, irritabilidade,
depressao, nervosismo, desinimo, dificuldades nas relagées, dor e dependéncia
invisibilizada de diazepam. J4 em relagio aos homens, destacou-se a predominéncia
de agressividade, alucinacoes auditivas, agitagio psicomotora, ideacio suicida e
alcoolismo (Ferreira, 2014, p. 5).

Alguns autores advertem, contudo, sobre a possibilidade de contaminagao
destes diagnésticos por esteredtipos de género.
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As situagoes que levam a um diagnéstico de doenga mental em mulheres concentram-se
nas dimensoes de sua “natureza” (a construgio da imagem da mulher associada a uma
“natureza’ frégil, cuidadora, doce, submissa, sensivel, sedutora, jé é uma reafirmacio
de um esteredtipo de género) e, principalmente, de sua sexualidade; nos homens,
concentram-se nos papéis sociais de trabalhador e provedor (Ferreira, 2014, p. 5).

Sendo assim, nao seria equivocado supor que as teorias sobre as diferengas
entre os sexos, na manifestagio dos transtornos decorrentes do uso de dlcool e
drogas, estao informadas pelos mesmos esteredtipos.

O material diddtico do curso Supera (Senad, 2016), voltado a formagao
de profissionais para o cuidado de dependentes quimicos,® associa as diferengas
relacionadas as taxas de prevaléncia do uso problemdtico de substincias entre
os sexos a diferencas de configuracio bioldgica, além das psicoldgicas e sociais.
Segundo essa publicacio, a dependéncia quimica em mulheres estaria associada
a dinAmica de seus hormonios, enquanto, nos homens, seria mais bem explicada
por razdes genéticas (Senad, 2016, p. 80). Ainda segundo esta fonte, mulheres
seriam menos vitimadas pela dependéncia quimica porque seriam biologicamente
menos tolerantes a drogas, perceberiam mais rapidamente os danos causados por
elas e, assim, abandonariam seu uso mais precocemente (0p. cit., p. 77). O texto
aponta, ainda, que a possibilidade das mulheres de engravidar as levaria a procurar
tratamento com mais frequéncia que os homens (op. cit., p. 81).

Durante a pesquisa que serviu de base para este artigo (Ipea, 2017), nao foi
incomum ouvir de dirigentes de CTs que unidades femininas “sio muito dificeis
de se comandar”, pois mulheres seriam mais propensas ao descontrole emocional,
mais sujeitas a desequilibrios hormonais e necessitariam de cuidados complexos,
dada a especificidade de seus corpos. Algumas CTs, inclusive, jd teriam trabalhado
com o publico feminino, mas desistiram de fazé-lo em virtude das (grandes)
dificuldades encontradas.

Uma alegac¢io que chamou a aten¢ao durante a pesquisa de campo em uma
CT foi a de que “mulheres aderem pouco aos tratamentos” porque “tém facilidade
de se prostituir para financiar seu consumo de drogas”. De acordo com o relatério
etnografico, “a unidade feminina [da CT] foi fechada devido a dificuldade em
atuar com as mulheres — jd que estas tém facilidade de sobreviver na ativa,” porque

podem vender o corpo”.'

8. Dependéncia quimica é o nome originalmente cunhado, no campo médico, para designar o uso problemético de
SPAs. Embora ja tenha sido substituido nas versdes mais recentes do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), da Associacao Americana de Psiquiatria, pela expressao “transtorno por uso de substancias”, ainda
é amplamente utilizado entre a comunidade que discute e cuida de pessoas vitimadas por este uso.

9. Estar “na ativa” — expressdo émica do universo das CTs — significa permanecer em situacdo de uso continuo de
drogas. Opde-se a estar em recuperacao ou em abstinéncia.

10. Relatério etnografico, CT Razdo do Bem.
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Nota-se que tais explicagdes se assentam, invariavelmente, no que Nicholson
(2000) chamou de fundacionismo biolégico — a recorrente atribuicao de razoes
biolégicas para o comportamento social das mulheres.!" Numa outra vertente,
Matos e Machado (2012) atribuem as diferengas entre os padroes de uso de dlcool
e drogas de homens e mulheres ao fato de que, para elas, os custos morais do uso de
substincias seriam muito maiores, dados os imperativos do recato e da obediéncia,
impostos a condigao feminina.

Como mostramos nesta se¢ao, ainda que dados estatisticos, provenientes de
diferentes levantamentos, confirmem que hd maior prevaléncia de uso problemdtico
de dlcool e outras drogas entre homens, hd ainda uma grande lacuna no que se
refere 2 explicagio deste fato. Como se viu, nio faltam explicacoes que o remetam
as diferengas bioldgicas entre os corpos feminino e masculino. Contudo, a boa
pratica socioldgica recomenda que ainda é preciso investigar os fatores socioculturais
que o determinam. E preciso esclarecer, inclusive, se — e em que medida — grande
parte das mulheres evita o consumo intensivo destas substincias; ou se elas, por
qualquer razdo, buscam com menor frequéncia os servicos de atenc¢ao e cuidado
para o uso problemdtico de 4lcool e drogas.

De qualquer forma, nao ¢ descabido pensar que o uso, ou o abuso, de SPAs
tenha um cardter gendrado — como sugerem alguns autores, a exemplo de Ferreira
(2014) —, ou seja, que estas prdticas e seus danos se manifestem de maneiras diversas,
em funcdo do sexo/género dos sujeitos envolvidos.

Considerando a especializagao das CTs brasileiras em femininas ou masculinas,
investigamos, na préxima segio, se hd diferengas nas prticas terapéuticas em fun¢ao
do sexo dos acolhidos. Ao lado disso, analisamos certas representagoes sobre o
feminino encontradas em algumas das institui¢oes pesquisadas.

3 REPRESENTACOES SOBRE O FEMININO EM CTs E SUA PROJECAO NAS
PRATICAS DE CUIDADO

Na tentativa de identificar e compreender possiveis diferencas entre CTs masculinas e
femininas, preparamos tabulagbes especiais de alguns dados quantitativos da pesquisa,
separando as respostas dadas por CTs femininas das oferecidas por CTs masculinas.

A pesquisa (Ipea, 2017) revelou que as CTs estabelecem normas de conduta
aos seus internos, segundo as quais determinadas préticas sao autorizadas e outras,
proibidas, conforme o grifico 1 a seguir.

11. O fundacionismo bioldgico, segundo Nicholson (2000), mantém a natureza e a biologia numa posicdo fundante
da distin¢do masculino/feminino, reiterando a naturalizacdo de distingdes de sexo como justificativa para a
desigualdade de género.
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GRAFICO 1
Praticas permitidas aos(as) acolhidos(as)
(Em %)

Assistir a TV 90.4
Receber visita de namorados/as 87

Receber visita de amigos/as 80.9

Usar quaisquer cortes de
cabelo de sua escolha 66.8

Usar quaisquer roupas
de sua escolha 62.2

Ler livros/revistas e jornais
de sua preferéncia

Usar o telefone fixo da CT

Nao frequentar os cultos e 45.2

ceriménias religiosas :

Nao frequentar os cursos 38
oferecidos pela CT

Fumar cigarros de tabaco 31.6

N&o realizar tarefas
de laborterapia

Guardar consigo seus

proprios documentos 14.7

Ter acesso a internet 13.2

Usar celulares préprios
ou de visitantes
Ter relacionamentos sexuais
com seus esposos/as 6.3
ou campanheiros/as
Ter relacionamentos sexuais com
os demais residentes 0.8

8,8
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Fonte: Ipea (2016).
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Para melhor observar eventuais diferencas entre as CTs masculinas e femininas,
selecionamos algumas varidveis do survey que pudessem indicd-las. A primeira delas
foi a questao que se refere a possibilidade de os internos escolherem livremente
as roupas que usam durante a internagio na CT. Como mostra a tabela 2, as CTs

masculinas tratam o assunto com maior liberalidade que as femininas.
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TABELA 2

Permite que o(a) residente use roupas da propria escolha?

(Em %)
CTs Sim
Femininas 39,5
Masculinas 64,8
Média (femininas + masculinas) 62,2

Fonte: Ipea (2016).

Enquanto quase 65% das CTs masculinas permitem que os internos usem
roupas de sua prépria escolha, menos de 40% das femininas o fazem. A légica
subjacente a essa diferenca fica mais evidente nos relatérios etnograficos, preparados
para a mesma pesquisa. Em uma CT para mulheres, de orientagio catélica e dirigida
por freiras, a pesquisadora de campo observou que,

no ato da admissao, os pertences da residente, assim como ela, sdo revistados por uma
das irmas, que buscam, assim, impedir a entrada de drogas na institui¢io. E proibido
0 uso de blusas e vestidos decotados e sem manga, ou saias, vestidos e shorts acima
do joelho. Se houver roupas assim, os familiares retornam com elas.!?

As restrigoes ao vestudrio, anteriormente explicitadas, referem-se especialmente
a pegas que cobririam pouco o corpo das mulheres, indicando o propésito da CT
de disciplinar suas internas segundo as convengées de recato e pudor — imperativos
morais colocados s mulheres, no contexto das relagoes de género assimétricas, tipicas
das sociedades patriarcais. Dessa maneira, caberia exclusivamente as mulheres a
responsabilidade (e o dnus) de conter desejos sexuais dos homens, excitdveis a mera
visao do corpo feminino despido. Subjacente a essa norma estd o entendimento
de que a exposi¢ao voluntdria, por uma mulher, de seu corpo nu, ou de certas
partes dele, indica, necessariamente, a disponibilidade dela para o ato sexual e um
convite implicito, a qualquer homem, para possui-la. A atitude da CT de impor
esse tipo de regra as suas internas evidencia a adesdo da prépria institui¢ao ao
modelo patriarcal de relagoes de género e seu empenho em socializar as mulheres
sob seus cuidados segundo esse padrao.

Outra situagio, descrita nos relatérios etnogréficos da pesquisa, indica, com clareza,
a forca de uma percep¢ao androcéntrica das relagoes de género e do papel destinado as
mulheres neste modelo. Trata-se da fala do principal dirigente de uma CT para homens,
em palestra aos internos, em que este expde sua perspectiva com bastante eloquéncia.

Eu nio sei até que ponto isso é machismo, mas a gente t4 perdendo as mulheres.
Mulheres vocacionadas ao amor, ao casamento, ao dom de ser mae. Tamo perdendo
isso. Mulher que d4 preferéncia, em uma sexta-feira, a ir pra uma mesa de bar,

12. Relatério etnografico, CT Divindpolis.
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sentar com duas, trés amigas, esperar um programa, ficar com um, ficar com outro?
Acabou-se aquele tempo do namoro, isso nao existe mais. (...) Hoje, namorar seis anos?
Magina! Com seis minutos, o cabra jd estd passando a perna por cima e tome-lhe
pica. Nio tem conversa. Pode ter o casamento, [mas] virgindade nio tém mais,
nao. D4 saudade, viu? (...) As mulheres, que eram para humanizar os homens, estao
sendo muito liberais. Quem quiser me chamar de machista, que me chame. Mas tdo
dando muita asa as mulheres. A mulher nio nasceu para estar acima do homem,
nem o homem acima da mulher. Mas a mulher nasceu pra ser sua companheira,
auxiliadora, cooperadora. Existe, de certo modo, uma submissao."

O ideal de feminilidade, que aqui comparece, assenta-se, mais uma vez, no
imperativo do recato. A fala ainda enfatiza a expectativa, muito disseminada em contextos
patriarcais, de que as mulheres cumpram a fun¢ao de apaziguar as tensoes masculinas.

Outra dimensao investigada com a finalidade de identificar eventuais diferengas no
tratamento, em func¢ao do sexo dos internos, foi a que se refere aos métodos e recursos
terapéuticos empregados por tipos de CTs. A tabela 3 apresenta as diferencas encontradas.

TABELA 3

Métodos e recursos de tratamento utilizados, segundo sexo dos acolhidos

(Em %)
Métodos e recursos terapéuticos CTs femininas (sim) CTs masculinas (sim)
Medicamentos 60,9 54,1
Doze Passos 55,1 71,6
Psicoterapia individual 91,7 84,2
Psicoterapia em grupo 84,5 84,2
Laborterapia 95,3 93,9
Espiritualidade 99,0 97,2
Logoterapia 18,5 21,7
Arteterapia 75,3 60,8
Grupo operativo 52,2 54,5
Atividades pedagdgicas 54,8 64,3
Qutros 29,0 27,3

Fonte: Ipea (2016).

Um primeiro ponto a se destacar na tabela anterior ¢ a maior frequéncia de
utilizagdo de medicamentos em CTs femininas. Segundo Maluf (2010), as mulheres
s40 a maioria esmagadora de consumidores de medicamentos psicotrépicos,
a partir dos servicos de satide — sejam eles especializados em satide mental ou nao
(Maluf, 2010, p. 34). Para a autora, haveria uma hipermedicaliza¢ao das mulheres,
decorrente da generalizagio do uso desses medicamentos na rede publica de sadde

13. Relatério etnografico, CT AME.
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nos anos recentes. E provavel que esta tendéncia esteja sendo acompanhada pelas
CTs, para as quais, como se viu, “as mulheres sao um publico dificil de tratar”.

Entre as praticas terapéuticas mais aplicadas em CTs femininas que em CTs
masculinas, destacam-se, ainda, as psicoterapias individuais e a arteterapia. Em
ambos os casos, é possivel indicar um viés de género. E comum atribuir-se as
mulheres maior disponibilidade do que aos homens para falar de si e refletir sobre
suas questdes existenciais — disponibilidade essa que é pré-condicio a realizacio
das psicoterapias individuais. De forma semelhante, é corrente a percepgao de que
atividades artisticas sao mais adequadas ao tratamento de mulheres que de homens,
uma vez que elas seriam “naturalmente mais sensiveis”.

Olhando-se as atividades cotidianas realizadas pelas CTs (tabela 4), algumas
diferengas entre as masculinas e as femininas também sdo nitidas.

TABELA 4

Atividades de rotina diaria: CTs femininas versus CTs masculinas

(Em %)
Atividades de rotina diaria CTs femininas (sim) CTs masculinas (sim)
Atendimento psicoterapico individual 91,6 82,8
Atendimento psicoterapico em grupo 73,5 83,1
Atividades fisicas ou desportivas 89,9 92,2
Oficinas de artesanato 84,2 64,1
Oficinas de danca 22,0 4,5
Produgéo de pées e doces 65,1 56,9
Trabalhos de agricultura e pecudria 53,9 753
Trabalhos de construcdo civil 2,0 44,2
Venda de produtos ou mercadorias para angariar fundos para a CT 38,1 16,1
Outros 8,3 10,8

Fonte: Ipea (2016).

Na tabela 4, vemos prevalecerem nas CTs femininas as oficinas de artesanato
e danca; a producio de paes e doces; e a venda de produtos ou mercadorias para
angariar fundos para a CT — que, em geral, consiste na venda de objetos produzidos
nas préprias oficinas de artesanato. Nas CTs masculinas, por sua vez, sio mais
frequentes as atividades fisicas e desportivas e os trabalhos de agricultura, pecudria
e construgao civil.

A correlagio entre as atividades listadas e as expectativas sociais mais tradicionais
acerca dos papéis de género ¢é evidente. Observa-se maior frequéncia de atividades
que requerem forga fisica entre as CTs masculinas; e daquelas que demandam mais
habilidades manuais finas e sensibilidade nas CTs destinadas a mulheres — conforme
a mais tradicional divisao sexual do trabalho.
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Essas diferencas também foram observadas nos levantamentos etnograficos.
Em uma CT mista, que acolhe tanto homens quanto mulheres, embora em
alojamentos distintos, as atividades de terapia ocupacional para elas consistem
em pintura em tecidos, aulas de danga e cuidados para a beleza (maquiagem e
tratamento dos cabelos); e os homens participam de atividades competitivas,
como jogos de salao (neste caso, jogos de perguntas e respostas sobre as regras de
conduta da comunidade). Em uma outra CT — desta vez, s6 para mulheres —, a
laborterapia comporta, além das tarefas domésticas rotineiras (cozinha, limpeza e
organizagdo da casa), cuidados com plantas e uma pequena horta, a producio de
panos de prato, decorados com aplicagoes de tecido, e croché. Segundo o relatério
de campo, existia, ainda, naquela CT, uma oficina de costura que, embora sem uso
naquele momento, havia sido doada para a laborterapia das mulheres.

Esses dados mostram que a oferta de atividades terapéuticas nas CTs —
especialmente as relativas a laborterapia — é orientada pelas representagoes
convencionais acerca do género de sua clientela. Em CTs masculinas, sdo mais
frequentemente oferecidas atividades laborterdpicas consagradas pela tradi¢ao como
“de homem”: construcio civil, agricultura. Nas femininas, sio mais recorrentes
atividades consideradas como tipicamente “de mulher”: bordado, beleza.

Isto nos leva a pensar que essas institui¢oes também podem ser entendidas
como espacos de homossociabilidade (Welzer-Lang, 2001), onde os processos de
treinamento social dos internos e internas (De Leon, 2014) implicaria também a
sua normalizagio segundo os papéis de género que lhes foram atribuidos pela norma
cultural heterossexual e bindria (Reis e Pinho, 2016) — isto &, restrita a polaridade
feminino/masculino, que tem prevalecido na sociedade.

Partindo do pressuposto de que a relagio entre a andtomo-fisiologia dos
individuos e sua identidade de género ¢ um dado indissocidvel da natureza, conforme
se professou ao longo dos séculos, e tomando tal pressuposto como fundamento
de sua moralidade, essas institui¢des acabam por impor barreiras simbdlicas e
morais aqueles sujeitos cujas identidades de género e orientagdes sexuais escapam
a heteronormatividade. A préxima segdo é dedicada a tratar deste tema.

4 SEXUALIDADE E DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO NAS CTs

Como apontado, nas CTs, a separagdo de residentes segundo seu sexo bioldgico é
uma regra deste modelo. O livro de De Leon (2014), principal obra traduzida em
portugués e difundida no Brasil sobre o tema,'* recomenda a estrita separacio dos

14. George De Leon é psiquiatra e atua, ha mais de vinte anos, no tratamento do abuso de substancias em CTs. Ja
veio diversas vezes ao Brasil a convite da Federacao Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), e seu livro,
publicado aqui em 2001, chegou a sua quinta edi¢do no pais em 2014.
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internos por sexo, nos dormitérios das instituicoes, de forma a impedir “interagoes
e comportamentos sexuais impréprios” (De Leon, 2014, p. 201).

Nio obstante, a obra nio sugere explicitamente que as institui¢oes se
especializem no atendimento a pessoas de um s6 sexo, nem que as interagdes sexuais
entre os internos sejam totalmente interditadas. Para o autor, estas relagdes podem
ocorrer a partir de certo momento do tratamento, desde que sejam consideradas
(pela equipe dirigente) “clinicamente apropriadas”. Segundo ele, relacoes sexuais
e afetivas entre pares na CT podem se dar quando os(as) envolvidos(as) estio “no
tltimo estdgio” do tratamento, devendo funcionar pedagogicamente, para fins
de uma reinser¢o social adequada. Apesar disso, De Leon (2014) recomenda
expressamente que os casais sejam acompanhados pela equipe de cuidadores,
conforme explicita no trecho a seguir.

Os relacionamentos sexuais na CT sio administrados como aspectos especificos da
aprendizagem social. Permitem-se esses relacionamentos como privilégios obtidos
por meio da demonstracio de responsabilidades pessoais e sociais que promovem o
crescimento pessoal e a motivagio. O foco ¢ o treinamento direto de comportamentos
sexuais ¢ a modificagio de atitudes negativas, com destaque para o respeito ao
parceiro sexual (De Leon, 2014, p. 202, grifo nosso).

A interdicao sexual, entretanto, é ainda mais severa nas CTs brasileiras.
Os dados apurados por nossa pesquisa (Ipea, 2017) indicam que nenhuma instituicao
autoriza relacionamentos sexuais entre os acolhidos durante o tratamento; e poucas
permitem que seus residentes os mantenham com parceiros de fora, mesmo que
sejam suas esposas ou esposos, companheiras ou companheiros, conforme se pode
constatar no gréafico 1, apresentado na segao 3."

E provavel que esta norma esteja associada a comandos morais, especialmente
aqueles oriundos das religioes cristas, cuja influéncia nas CTs brasileiras ¢ bastante
expressiva.'® Como ¢ sabido, as religioes cristas condenam a atividade sexual sem
finalidade de procriacdo.”” Ademais, preconizam o autocontrole sobre o corpo e o
espirito (o ascetismo) como caminho imprescindivel para a autopurificagio, a virtude
e a aproximagio com Deus — objetivos que conferem sentido aos esforgos para a
conquista da abstinéncia de drogas, no contexto das CTs cristas, como mostram
diversas pesquisas.'® Deste modo, a abstinéncia sexual, no contexto das CTs brasileiras,
pode também ser entendida como exercicio disciplinar sobre o corpo ¢ o espirito.

15. A taxa de 0,8%, constante do gréfico 1, pode ser considerada desprezivel, pois esta fora da margem de erro da
pesquisa, que é de 5%.

16. Segundo a pesquisa mencionada, 83% das CTs do Brasil tém orientacdo religiosa cristd, sendo 47% delas evangélicas
e 27% catdlicas. A pesquisa mostra, ainda, que as CTs que dizem ndo seguir nenhuma orientaao religiosa (17,8%
do total) também alicercam seu método no cultivo da espiritualidade dos internos (95%) e na realizacdo rotineira de
estudos biblicos (89%) e cultos (88%) (Ipea, 2017).

17. Sobre a regulacdo da sexualidade pelas religides cristds, ver Dantas (2010), Sdez (2017) e Vainfas (1986).

18. Ver Ipea (2017), Machado (2011) e Aguiar (2014).
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Contudo, se a separagao dos individuos por sexo é uma estratégia das CTs
para inibir a ocorréncia de relagdes sexuais entre homens e mulheres durante o
tratamento, ela nao seria efetiva para coibir relacoes entre pessoas do mesmo sexo.
Quais seriam as precaugoes, entao, neste caso?

A partir da pesquisa (Ipea, 2017), observou-se que o0 modo como as CTs
lidam com residentes com orientagoes sexuais ou identidades de género diversas
da heteronormatividade bindria tem sido tema sensivel no debate publico sobre as
CTs."” A este respeito, o relatério da inspegio elaborado pelo Ministério Publico
Federal, pelo Conselho Federal de Psicologia e pelo Mecanismo Nacional de
Prevencio e Combate a Tortura, do Ministério da Justica, nestas entidades, em
2011 (CFP, 2011), apontou diversas restri¢oes colocadas por algumas delas a pessoas
LGBT, as quais considerou violagio de direitos.

Além de proibi¢oes & manifestagio e a pritica da homossexualidade, o
documento indica que foram encontradas, entre as institui¢des inspecionadas,
algumas que se dedicariam, como um objetivo paralelo, alterar a orientagao sexual

de pessoas LGBT (CFP, 2011, p. 170).

Cabe esclarecer que nossa pesquisa (Ipea, 2017) nao identificou esta prdtica
em nenhuma das CTs etnografadas. Porém, o fato de nio as encontrarmos nao
nos autoriza a dizer que elas nao existem.?

Em contrapartida, os dados do survey indicam que, se muitas CTS aceitam
pessoas homossexuais (90%), o mesmo nao ocorre com sujeitos que se identificam
como travestis ou transgénero: apenas 50% das CTs aceitam travestis, e somente
44% delas acolhem pessoas transexuais (tabela 5).

TABELA 5
Aceitacdo de sexualidade e identidade de género diversa, pelas CTs, segundo sexo
dos acolhidos

(Em %)

Sexualidade/identidade de género e
Brasil

Ntmero de CTs 1.950

Heterossexuais 97,2

Homossexuais 90,3

Travestis 49,9

Transexuais (pessoas que realizaram mudanca de sexo) 44,2

Fonte: Ipea (2016).

19. Esse debate é apresentado no capitulo 1 desta publicacao.

20. Além de a pesquisa ter sido realizada num conjunto restrito de CTs (dez, ao todo), nossa presenca nelas foi
condicionada a autorizacdo de seus dirigentes. Nem todas as CTs nos concederam essa autorizacdo — o que implica
dizer que é provavel que nossas observacdes nao tenham dado conta de diversas situacoes.
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O fato de alguns dos questiondrios da pesquisa terem sido respondidos
por telefone? tornou possivel aos pesquisadores explorar mais detidamente esta
questdo durante a coleta de dados. Foi assim que fomos informadas de que algumas
CTs se dispunham, sim, a receber travestis, desde que eles se “destravestissem”
durante a internagao, passando a usar roupas tipicas do seu “sexo bioldgico”.
Tal observagao, ouvida de representantes de diversas CTs, evidencia a objecio dessas
entidades as expressoes de identidade de género niao bindrias (isto é, feminina e
masculina) e sugere a presenga de tensoes, nestes espagos, em torno da questao da
diversidade sexual.

Também foram registradas, em alguns dos relatérios etnograficos realizados
para a nossa pesquisa, situagdes de constrangimento moral a pessoas homossexuais.
Em uma CT, a pesquisadora observou o seguinte fato.

E importante atentar para 0 modo como a identidade homossexual é observada
[na CT]. Aqueles identificados como homossexuais sdo frequentemente vitimas de
violéncia simbdlica — s vezes, de maneira sutil; as vezes, explicitamente. Quando um
homossexual é assediado dentro do espago, ¢ mais provavel que ele seja o culpabilizado
por, supostamente, gerar desejo no outro (...). Quando isso aconteceu, uma vez, o
rapaz [homossexual] apresentou dentincia aos dirigentes, mas foi acusado de fazer
tal dentincia apenas para poder sair da CT e usar drogas.”

Outro relatério etnografico, referente a uma CT diferente, destaca a
representagdo negativa de seu dirigente acerca de homossexuais (em particular, de
homens homossexuais).

Unm fato curioso a respeito da construcio desse “outro”, no ambiente da CT, é quando
se trata de um homossexual. Neste caso, a equipe dirigente considera que ele pode,
sim, ser um perigo para os outros acolhidos, pois pode oferecer bens, favores e até
dinheiro em troca de sexo. E, de acordo com o mestre Lis, “onde entra dinheiro entra
droga também”. No perfodo em que estive na Flor de Létus, dois rapazes homossexuais
ingressaram na CT. A solu¢io que a institui¢io deu para esses casos — jd que ali o
acolhimento deve ser incondicional — foi enviar esses individuos para outra unidade,
que abrigava casais e mulheres solteiras. O préprio mestre me disse que, apesar de
também haver homens naquela unidade, “os homossexuais nio se metem a besta

porque, sendo, apanham das companheiras dos outros rapazes”.?

Evidencia-se, no trecho citado, a percepgao do interlocutor de que homens
homossexuais sio hipersexualizados, promiscuos e dispostos a pagar para atrair
parceiros sexuais — em linha com vetusta teoria segundo a qual homossexuais sao

21. Os questionarios do survey foram, em sua maioria, respondidos numa plataforma on-fine. Contudo, algumas CTs
que ndo possuiam boa ou nenhuma conexdo com a internet responderam a pesquisa por telefone.

22. Relatdrio etnografico, CT Belo Lar.

23. Relatdrio etnogréfico, CT Flor de Lotus.
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pervertidos, imorais e anormais, que tem servido de justificativa para a negacio
dos direitos sexuais dessas pessoas e para sua estigmatizagao.

Nio obstante, a defesa dessa perspectiva se apresentou mais de uma vez
nas CTs etnografadas. Outro exemplo é uma fala do dirigente de uma CT
distinta (para homens) em que se refere aos direitos sexuais das pessoas que se
declaram homossexuais.

O homossexual quer casar com outro homem? Deixa ele casar. E problema dele. Agora,
ele interferir nas coisas dos outros? Nao! Se ele quer casar, que case pra ld. Nao venha
desmoralizar a igreja dos outros, ndo. Faga sua religido pra 14, crie ela pral4. Porque a
nossa estd dizendo que Deus abomina. T4 aqui [segura a biblia], em Levitico 20:13:
“O homem que se deitar com outro homem, como se fosse mulher, estd cometendo
uma abominagio. Os dois serdo réus de morte e o sangue deles caird sobre eles

mesmos”. T4 af. E abomindvel. Ou seja, Deus nao quer nem saber, detesta isso.**

Neste caso, ainda que o declarante procure demonstrar que reconhece o
direito das pessoas homossexuais ao casamento e a religiosidade (“deixa ele casar”,
“faga sua religiao”), fica clara sua reivindicac¢io de que tais direitos sejam exercidos
em espagos restritos, exclusivos ou invisiveis a sociedade. Sua fala é categérica: que
o exer¢am “pra 14”. Ademais, em sua justificativa, apela as escrituras sagradas do
cristianismo (no caso, o Antigo Testamento), atribuindo ao deus cristao a origem
da condenac¢io moral que ele ento atualiza — “Deus detesta isso”.

Objegoes a orientagoes sexuais e identidades de género diversas da norma
heterossexual tém perdido legitimidade de forma crescente nos tltimos anos, em
intimeras sociedades, inclusive na brasileira, mas ainda resistem vigorosamente entre
certos grupos sociais, inclusive entre cristaos de diferentes denominagoes. Natividade
e Oliveira (2009) ja apontaram que, para muitas destas denominagées, desejos
homossexuais sio percebidos como manifestagio de possessdo demoniaca (Natividade
e Oliveira, 2009, p. 206), da mesma maneira como ¢ entendido o vicio em drogas
(Mariz, 2016; Brandiao e Carvalho, 2016). Sendo assim, tanto a abstinéncia de
drogas quanto a reconversio sexual de pessoas LGBT tornam-se desafios a serem
enfrentados por aqueles grupos religiosos que atribuem a si mesmos a missao de
livrar a vida secular de influéncias malignas (Bittencourt, 2003).” Esta légica pode
explicar — ainda que nao justifique, nem autorize — o propésito de algumas CTs,
vinculadas a certos grupos religiosos, de buscar, num mesmo empreendimento,

24. Relatdrio etnografico, CT AME.

25. Como bem explicado por Bittencourt, “o aforismo ‘o mundo jaz no maligno” explica os valores deformados da vida
secular e justifica o afastamento das coisas do mundo. Por conta do pecado original, os crentes creem que o homem
deu legalidade ao demdnio, uma das facetas do real, para que fosse principe do mundo. Neste sentido, os valores do
mundo ndo sdo os valores de Deus, mas sim daquele que o rege e domina — o deménio. A dependéncia as drogas e
a propria droga séo vistas como obras do maligno. Portanto, os valores do crente ndo sdo os valores do mundo, mas
os valores de Deus. O mundo, desta forma, ndo é um lugar aprazivel para o crente” (Bittencourt, 2003, p. 268). Ver
também Mariz (2016).
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curar pessoas do vicio em drogas e da homossexualidade, tal como revelado pelo
relatério de inspegao de CTs mencionado neste texto (CFP, 2011).

E fato que nossas pesquisas qualitativas ndo nos autorizam a fazer afirmagoes
gerais sobre a moralidade vigente em todas as CTs brasileiras. Contudo, o
conjunto de dados analisados até aqui sugere que, no que tange a sexualidade e as
performances de género (Butler, 1988), persiste, em diversas dessas instituigoes,
uma ordem moral que resiste ao reconhecimento dos direitos sexuais aquelas
pessoas que nio se enquadram no modelo heterossexual bindrio.

5 CONSlDERACOES FINAIS
No decurso da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017),

uma multiplicidade de questdes relacionadas aos temas da sexualidade e das relagoes
de género emergiram, tais como: 7) a grande superioridade do nimero de vagas em
CTs que estao dispom’veis apenas para homens; ii) a separagao das pessoas, no interior
das CTs, em funcdo do sexo, e mesmo a especializagio das CTs em femininas ou
masculinas; 7i7) a especificidade do tratamento ofertado as mulheres; e 72) as tensoes
introduzidas pela presenca daqueles e daquelas cujas orientacoes sexuais, identidades e
expressoes de género sio diversas da heteronormatividade. Essas questoes sugerem um
programa de investigacio relevante para a compreensio das CTs como instituigoes que
se pretendem educativas e transformadoras das subjetividades dos que so postos aos
seus cuidados — dentro do qual este artigo pretende ser apenas um exercicio preliminar.

No que se refere  grande superioridade numérica de vagas em CTs para homens
no pais, constatamos, nas estatisticas disponiveis, que ela é aparentemente compativel
com a menor prevaléncia do uso de SPAs entre mulheres. Ao investigarmos possiveis
razdes para isso, encontramos na literatura formulacoes que, de um lado, apontam
para os fundamentos bioldgicos das diferengas entre homens e mulheres, relativas ao
uso e abuso de drogas; de outro, chamam a atencao para a influéncia de estereStipos
acerca da natureza de cada um dos sexos, nos diagnésticos em satide mental e,
mais especificamente, naqueles sobre os transtornos decorrentes do uso de SPAs.

Partindo de um ponto de vista que ndo se quer normativo e nem naturalista,
a respeito da sexualidade e das formas de identificagio e expressio de género,
observamos que esses temas sio bastante sensiveis no modelo de cuidado das CTs.
Este modelo implica a convivéncia, por longo tempo, entre pessoas que devem
ser tratadas para superar um suposto vicio, em ambientes isolados da vida social e
sujeitas a um regime social restrito a esses locais. Levantamos as hipéteses de que,
se este regime inclui a interdi¢ao da atividade sexual, é porque o sexo é percebido
como distragao da disciplina e do ascetismo, tidos como essenciais ao sucesso do
tratamento, ¢/ou porque ¢ olhado como impuro e pecaminoso — visdo crista que
exerce forte influéncia na moralidade dominante nas CTs brasileiras.
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As especificidades do tratamento para as mulheres também merecem destaque,
na medida em que implicam, em primeiro lugar, regras severas acerca do vestudrio,
destinadas a reiterar os imperativos do pudor e do recato — atributos historicamente
impostos aos individuos do sexo feminino nas sociedades cristas (mas nao s6 nelas).
Ademais, porque a oferta de atividades terapéuticas especificas para cada sexo faz
do préprio tratamento um meio de fixagao dos papéis de género convencionais
(masculino e feminino), compativeis com relagoes sociais de género estruturadas
sob a égide da dominagao masculina.

Por fim, chamamos a aten¢do para as tensoes encontradas em algumas CTs,
relativas 4 presenca de pessoas LGBT: preconceitos e hostilidade em relacio
a homossexuais parecem agravar-se quando se trata de pessoas transexuais e
transgénero, que, inclusive, sio admitidas por menos de 50% das CTs. Nestes
casos, a presenca de regras que determinam o uso exclusivo de vestudrio compativel
com o sexo biolégico dos internos e internas, em algumas CTs, corroboram as
preocupagdes, jd apresentadas por agentes ptblicos, de que essas institui¢oes estejam
incorrendo em violagao dos direitos destas populagdes.
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CAPITULO 6

0 CUIDADO DAS MULHERES NA DEPENDENCIA QUIMICA

Rosa Virginia Melo

1 INTRODUCAO

No universo da oferta de cuidado em satiide mental no Brasil, sao as mulheres, em
geral, as responsdveis pelas agoes de ponta, seja no ambito privado, como maes
e esposas dadivosas, seja no publico, como enfermeiras, psicélogas e assistentes
sociais. Neste texto, ¢ abordado o tema da dependéncia quimica quando sio elas,
e nao eles, quem requerem medidas de cuidado no contexto do considerado uso
abusivo de dlcool e outras drogas.

Proponho uma reflexio antropoldgica situada em um determinado contexto
empirico, com o objetivo de contribuir com anélises sobre a temdtica de género
no campo da saide mental para dlcool e outras drogas. Neste campo, pesquisas
apontam para especificidades no cuidado das mulheres, em fungio das expectativas
quanto a0 desempenho do papel social atribuido a maternidade (Galera, Rolddn
e O’Brien, 2005; Fowler et al., 2015; Bastos e Bertoni, 2014; Haritavorn, 2016).

A partir de etnografia, argumenta-se que o modelo de tratamento encontra, na
agao de “recuperacio” do contingente feminino, desafios semelhantes ao modelo
terapéutico baseado nos Doze Passos dos Alcodlicos Andnimos (AA) (Melo, 2016;
Melo, 2017).

O contexto histérico de formagao do grupo de ajuda mitua mais famoso no
mundo, o AA, nos dd algumas pistas do que considera-se dificuldades do método
de tratamento, no que tange ao contingente feminino, devido a centralidade de
uma certa no¢io de familia no ezbos da ajuda matua e seus desdobramentos na
simbolizacio do feminino e da maternidade.

O AA foi fundado nos Estados Unidos, em 1935, por dois bebedores de classe
média, protestantes e politicamente conservadores, unidos pela experiéncia no Oxford
Group — inicialmente conhecido como The First Century Christian Fellowship e, em
seus anos finais, como Moral Re-Armament (Robertson, 1988; Leon, 2003). Inspiradas
por um afa evangelizador de seus membros na “recuperagao” de bebedores contumazes,
as reunioes de AA, regadas a café e tabaco, atendiam, até a década de 1950, apenas
homens brancos, em ambiente de mutualidade e por meio do exemplo e da educagio.
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Até meados do século XX, as mulheres bebedoras contumazes eram internadas em
sanatérios, mas nao incluidas no contexto inicial dos grupos de AA, pois a elas nao era
atribuido o problema — eram preservadas em suas imagens de mae e esposa, solicitadas
apenas como apoio ao tratamento dos conjuges, pais, irmaos e filhos. O propésito deste
texto, portanto, ¢ debater a crescente presenga das mulheres em um “grupo de Doze
Passos” inspirado em AA, cuja metodologia de tratamento tem um perfil orientado
para uma clientela masculina, adulta, branca e de classe média.!

Durante a pesquisa, a presen¢a de mulheres na instituigio mais que dobrou,
o que nao alterou a ampla maioria de homens no local. Enquanto publicagées
apontam o uso intenso de 4lcool entre mulheres como um dado invisibilizado
(Roberston, 1988), outros dados indicam um aumento significativo na quantidade
de mulheres com uso problemdtico de 4lcool e ou outras drogas no mundo ocidental
(Galera, Rolddn e O’Brien, 2005).

A entidade privada, que engloba salas de ajuda mdtua e comunidade terapéutica
(CT), ¢ dirigida atualmente por uma presidente e pelo corpo de diretores, todos
voluntérios, que possuem vinculos afetivos com portadores da nomeada doenga. A
institui¢do é composta pelos grupos de ajuda mutua Nucleo de Ajuda a Toxicomanos
e Alcoolistas (NATA) e Nucleo de Ajuda aos Familiares de Toxicdmanos e Alcoolistas
(NAFTA), bem como pela CT. Nas duas salas do NATA — a “triagem”,* frequentada
por “adictos na ativa’, e a “perseveranca’, daqueles “em recuperagio” —, cerca de
80% da frequéncia é masculina, sendo a primeira quase que exclusiva dos homens.
As mulheres que frequentam a “perseveranca” sdo, em geral, egressas da CT. No
NAFTA, formado pelas salas dos familiares das trés categorias de adicto (ativa,
residente e perseverante), a porcentagem inverte-se. Tal como em outros espagos
de frequentacio religiosa e em visitas aos presidios, a participagdo nas reunides de
familiares é majoritariamente feminina. Assim, no método de cuidado que tem
homens como protagonistas no recebimento das agoes, as mulheres figuram como
doadoras dessas agoes.

A referida desigualdade na presenca de homens e mulheres também apresenta-se na
CT;? onde a sede masculina costuma ficar lotada, ao contrdrio da feminina.* A frequéncia
de mulheres nos dias de visitagio na CT masculina é muito superior 2 dos homens
na CT feminina, o que, como jé mencionado, pode ser visualizado no NAFTA.

1. 0 contexto da etnografia ndo significa que a simbologia do feminino e as injuncdes morais do método, como veremos,
sejam restritas aos grupos de Doze Passos, dado o alcance simbélico da maternidade.

2. A frequéncia minima em quatro reunides consecutivas é obrigatdria para os interessados em ingressar na CT.

3. Diferentemente das salas de ajuda mutua, que frequentei por meses seguidos, na CT realizei visitas e entrevistas,
material limitado para maiores interpretacdes das dindmicas entre os sujeitos desse espaco, internos e monitores, todos
autoidentificados como adictos.

4. Criancas ndo sdo admitidas na CT, e h4 um entendimento de que os maridos ou namorados ndo se dispdem a
permanecer na relacdo sob tais circunstancias, fatores objetivos que atingem negativamente a adesao das mulheres
ao regime residencial.
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requéncia semanal na sala da familia dos residentes é obrigatéria para aqueles
A freq | la da familia d dent brigat quel
que quiserem visitar o ente querido na CT.

Considero o grupo de ajuda mutua, ou autoajuda, como categoria terapéutica
que se organiza de modo dindmico, em torno de uma visio que identifica atos
desviantes e se propde a trat-los, tendo como fundamento a crenga na capacidade
individual de mudanga. Esta crenca é engendrada por uma metafisica do cultivo do
contato com um “poder superior”,’ ao alcance do individuo em relagdo especifica
com seus pares, conforme preceituado em AA. Nesse relacionamento, sentimentos e
habilidades sao, idealmente, adquiridos por meio da adesao a uma pratica ritualistica
central nos encontros dos membros, as denominadas partilhas. Associo-as ao
modelo de transmissao de f¢é crista realizada pelo testemunho,® em que o sujeito
se engaja e reproduz narrativas de constru¢ao da condi¢io de doente, do percurso
necessdrio a recuperacio ¢ da nova condicio.

A participagio ativa no discurso partilhado é condicio necessdria, mas nao
suficiente, para o alcance da “sobriedade” almejada. Durante a partilha, o membro
constr6i a memoria de sua trajetdria no “tempo da ativa’, “tempo de insanidades”,
revivendo-a em cores fortes, como impulso para sua transformagcio pessoal. A pritica
ritualizada, em que se diz que o “remédio entra pelo ouvido e a doenca sai pela
boca”, nao faz, em sua concepgao, distingao de género. Ao longo da discussao,
entretanto, argumento que, para o engajamento no jogo da partilha, ¢ necessario
o cultivo de uma certa disposicio de expor situagdes vividas no tempo de “uso”.
Tal disposi¢ao carrega implicagdes relacionadas ao género que sao condicionantes
da eficdcia do método.

A auséncia de consenso na literatura cientifica sobre a definicao do conceito
de dependéncia, doenca da dependéncia ou adic¢ao (Levine, 1978; Berridge, 1994;
Babor, 1994; Room, 1983; Fraser, 2017), por sua vez, nao é obsticulo para a
hegemonia, em meios cientificos e vernaculares, da ideia de uma “doen¢a incurével,
progressiva e fatal”, cujo controle, com ou sem medicamentos, encontra-se no
interior do sujeito portador — o adicto.

O termo adiccio tem sido usado nas ciéncias sociais desde 2013 no sentido de
levar a sério a temdtica como objeto de conhecimento, intervengio, identificacio
e contengdo no mundo contemporineo, ou seja, de compreender seus supostos e
dialogar em um campo interdisciplinar (Raikhel e Garriott, 2013).

A questao relativa a categoria “adicgao”, no contexto em pauta, nao se refere
somente ao uso de substincias, mas a um uso relacionado a uma reputada conduta

5. A etnografia trouxe uma diversidade de concep¢Ges da categoria de poder superior entre cristaos, espiritas e ex-ateus
engajados no tratamento. Para mais, ver Melo (2016).

6. Ver Dullo e Duarte (2015) e video de Marcio Seligmann-Silva, disponivel em: <http://www.institutocpfl.org.br/play/
relacoes-humanas-no-mundo-contemporaneo-testemunho-como-chave-etica-com-marcio-seligmann/>.
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social errdnea, seja no ambito privado e/ou no publico (Ferreira, 2013). A constituigao
da nomeada doenga nas salas pesquisadas, bem como na CT, difere da medicina
biomédica porque extrapola a teoria de um mau funcionamento do cérebro, ja que
o ato de uso intensivo opera mediagoes também nas esferas metafisicas e morais — e
seu controle prescinde de medicamentos, a nao ser em casos considerados especiais.”

O movimento proposto de transformagao do comportamento, “crescimento
pessoal” ou “autoconhecimento” conta com o trabalho voluntdrio de monitores e
monitoras.® A narrativa de transformagio tem um viés cristdo, percebido localmente
como espiritual e educativo. Além disso, caracteriza-se por uma moralizagio do
cotidiano contida nas ideias de familia, responsabilidade social, autoconfianca e ética
do trabalho. Tais pressupostos culturais sio sacralizados na ordem de um discurso
redentor que, portanto, confere szatus de honra e estima social. Mengoes ao cérebro
ou 2 biologia surgem nas narrativas como uma dimensao submetida a vontade
do sujeito, fortalecida na relagio com o “poder superior”. Classes trabalhadoras
brasileiras sao maioria da frequéncia no local e estdo, em geral, afinadas com um
c6digo moral que vincula a subjetividade e privilegia o relacional, a reciprocidade
e a complementaridade nas relagoes familiares (Duarte, 20006).

As consequéncias do descumprimento de expectativas quanto aos papéis
sociais sao recortadas por género e, como discuto adiante, ndo acometem homens
e mulheres igualmente. Para mulheres que tocaram as margens da sociedade no
periodo de uso intensivo de substincias e adentram o tratamento para a objetivada
“recuperagao”, rupturas do mandato social surgem como mais problemdticas que
para os homens, sobretudo no que se refere ao cuidado da prole. Atribuigoes
de responsabilidade parental aparecem, na etnografia, de modo dessemelhante
entre homens e mulheres. No caso das interlocutoras de pesquisa, o sentimento
de fracasso como mae e a culpa dai decorrente sdo, com angustia, reiterados nas
entrevistas, nao representando, entretanto, um tema sensivel naquelas realizadas
com os interlocutores masculinos.

2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Os dados de campo que fundamentam este texto referem-se a uma pesquisa
inicialmente interessada na construgio da categoria de dependéncia quimica em
CT, religiosamente orientada e financiada pelos governos distrital e federal, entre
janeiro e agosto de 2014, analisadas com énfase na familia (Melo, 2016); na relacao

7. A CT ndo prescreve medicamentos, mas o sujeito pode dar seguimento ao tratamento medicamentoso prescrito
alhures, caso deseje, mas essa ndo € uma pratica frequente, tampouco valorizada pela direcdo, por monitores e residentes.
8. Monitores sdo “adictos em recuperacao” que fizeram o tratamento residencial e receberam treinamento previsto
pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) ne 29, de 2011, publicada pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria
(Anvisa). O documento destitui a obrigatoriedade de o profissional atuante no espaco ser da satde ou da assisténcia
social. H4 escassez de monitoras para o trabalho na CT feminina.
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entre o sujeito e a nomeada doenca (Melo, 2017); e na influéncia da formagao
de AA na construcio de tal doenca (Melo, 2018). Posteriormente, a releitura do
material etnografico impulsionou um retorno aos grupos de ajuda mutua no sentido
de investigar dados sugestivos para uma andlise de género e adicgao quimica na
ajuda mutua baseada em Doze Passos, entre julho e novembro de 2017.

Realizei seis entrevistas com mulheres usudrias do tratamento: trés na CT e
trés no prédio das salas. Entre estas, duas eram ex-residentes da CT. Uma residente e
uma perseverante aderiram ao método por forca de medidas judiciais, mencionadas
adiante. Todas eram mies: duas eram avés e duas, casadas — uma delas com um
companheiro de sala e outra com um residente. A entrevistada, que nao havia se
internado, afirmou nio se adaptar ao modelo residencial, mas era assidua em salas
de grupo, acompanhada de sua namorada. Apenas ela fazia uso de medicamento
controlado para ansiedade, receitado por um Centro de Atengio Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSad), onde também realiza tratamento.

De acordo com a fala de todas as entrevistadas, de dois monitores do sexo
masculino, de trés mulheres que atuam na diretoria e dos dois presidentes da obra,
colhidas durante o periodo da pesquisa,’ o tratamento das mulheres "dependentes
quimicas" ¢ mais dificil e exige muitas adaptagoes, uma vez que elas sofreriam,
mais que os homens, de “autocomiseracio”. Além disso, nao se adaptariam bem a
um método cujo objetivo é o futuro. Para a entdo secretdria da obra, “o homem ¢
mais fAcil de se achar nesse campo ai, de receber ajuda. A mulher é muito resistente
de receber ajuda’. Tal percep¢ao, comum entre os interlocutores, chama a atengao
porque destoa de uma nogao comum ao campo de outras terapias, nio relacionado
a0 dlcool e outras drogas, em que a participagao feminina é mais frequente e intensa
que a masculina. Pesquisas demonstram como, muitas vezes, sdo as mulheres que
tomam a iniciativa no cuidado das figuras familiares masculinas (Rohden, 2014).

O que dizem aquelas que se autoidentificam como adictas sobre serem cuidadas
nesse contexto da dependéncia quimica? Quais as facilidades e dificuldades delas
em relagao a metodologia e seus supostos? Como ¢ o acesso € a permanéncia nas
reunibes por parte das mies? Qual a faixa etdria das mulheres que se internam?
Quantas sio mies? Quem cuida de seus filhos?

Nio se pretende responder a todas as perguntas, mas apontar para valores e
simbolos que incidem nos arranjos familiares e questionar o que isso pode dizer
das relagdes entre homem e mulher no interior da familia."” Importa interrogar
o sentido das questdes culturalmente tipificadas, como a do feminino, e apurar o
impacto disso na metodologia proposta.

9. Um dependente quimico em recuperacao e uma companheira de um portador, respectivamente.
10. Entre as entrevistadas, duas viviam no momento relacées homoafetivas, mas néo se constituiam como familia nuclear.
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Dessa forma, nao se realiza aqui um estudo comparativo, tampouco apresentam-se
dados estatisticos no campo da adic¢ao e do género, mas objetiva-se uma andlise inicial
de uma gramdtica frequente acerca de supostos culturais que identificam especificidades
de género e seus desdobramentos no tratamento do uso intensivo de substincias
psicoativas (SPA) entre mulheres que sao maes.

3 QUANDO E A MULHER QUEM PRECISA DE CUIDADOS

Durante a pesquisa, e para além do contexto etnografico em tela, ouviu-se, de
profissionais da satide e usudrios, que a autoestima das mulheres em uso considerado
intensivo de dlcool e outras drogas ¢ menor que a dos homens, e que elas apresentam
indices de ansiedade e depressio maiores, além de terem o desempenho de suas
habilidades sociais mais prejudicado. De acordo com essa perspectiva, a culpa ¢ a
vergonha pelo estilo de vida transgressor no interior da subcultura das drogas sao
mais acentuadas nas mulheres do que nos homens, conforme tem sido notado
pelas ciéncias sociais (Bourgois, 1996; Haritavorn, 2016).

A seguir, apresentam-se brevemente duas interlocutoras de pesquisa,'’
selecionadas porque comunicam com transparéncia e de modo sucinto as visoes
mais generalizadas sobre questées de género na adic¢ao quimica. Uma ia ao
NATA e a outra residiu na CT; ambas frequentaram a entidade em cumprimento
a medidas judiciais.’> O leitor serd remetido aos trechos transcritos a seguir,
devido A clareza dessas interlocutoras em veicularem um contetddo comum ao
universo pesquisado.

Na sala da perseveranga

Andrea ¢ solteira, separada do pai dos seus dois filhos, também adicto; ¢ filha de
mie e pai adictos. Afirma ter sofrido muito com a adicgio da mae, enquanto o
pai, recasado e com uma vida funcional, consta em sua fala como provedor. Possui
ensino fundamental, sem profissio. Morou na rua, onde conheceu o pai dos filhos.
Frequentava a sala da perseveranga com sua namorada. Nao foi residente em CT
e frequentou, além do NATA, outras salas de Doze Passos. Durante a pesquisa,
também fez tratamento no CAPSad e afirma que, além da espiritualidade, também
precisa de psic6loga e de medicamento. Além disso, ela cumpriu medida judicial
em liberdade, por roubo.

Andrea: Hoje em dia eu vejo que as mulheres tém muita dificuldade pra se recuperar.

Entrevistadora: Por qué?

11. Os nomes sao ficticios.

12. Ainstituicdo ndo faz internacdo involuntaria, contudo Fernanda internou-se, assim como o companheiro, para reaver
a guarda da filha, e Andrea passou a frequentar as salas para ter a pena por roubo aliviada.
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Andrea: Nio sei... eu acredito que os homens s3o mais diretos. Quando eles
precisam de ajuda, eles falam e pronto. Mulher é mais cheia de nhe nhe nbe.

Entrevistadora: Dificil pedir ajuda?

Andrea: Dificil aceitar ajuda, dificil lidar com o trauma, principalmente as
que sio mies. E dificil lidar com a culpa, né? “Eu t6 aqui usando drogas, serd que
meus filhos vao me aceitar de volta?” — todo mundo tem esse pensamento. Mas
eu tinha uma dificuldade muito grande de pedir ajuda, até pra ele [o pai de seus
dois filhos], porque eu nao queria pedir ajuda pra uma pessoa que td no mesmo
lugar que eu [usando drogas e vivendo na rua]. S6 que, assim... eu j4 me perdoei.
Eu ja consegui me perdoar. E uma doenca. Eu fiz isso, mas eu nio sabia nem de
mim, ainda mais deles [os filhos].

Entrevista na CT

Fernanda possui ensino fundamental e estd no terceiro casamento. Seus pais sao
casados e evangélicos. Quando menina, gostava de conviver no mundo masculino,
jogar bola, e era castigada pelo pai devido a tais identificagoes. No primeiro casamento,
trabalhava em casa, bem como no segundo. O primeiro casamento teve fim devido
as agressoes fisicas do marido, e o segundo acabou em razao de seu uso de dlcool.
Apés o assassinato de um filho do primeiro casamento, morto por um amigo de
infancia, ela passou a usar crack e perdeu a guarda dos demais filhos, um dos quais
também ¢ usudrio de crack. Sua terceira uniio acontece neste contexto. O casal, sob
uso intensivo da droga' e desprovido de moradia, sobrevivia de catar latinhas. Apds
o nascimento da filha, que apresenta problemas de paralisia cerebral, ela e 0 marido
foram residir nas respectivas CTs, em fun¢io de um mandato judicial, que sugeria
internacdo para a recuperagio da guarda da filha. Nao concluiram o tratamento.

Fernanda: Hoje eu sei, nio foi minha familia que me abandonou. Fui eu.
Eu que abandonei eles, porque eu preferia a droga. Que nem meus filhos. Hoje
eu sinto muita falta dos meus filhos. Sinto falta, sinto remorso, porque nio cuidei
direito. Se eu tivesse cuidado, meu filho nio taria morto. Se eu tivesse cuidado
desse outro de 17 anos, meu filho nio tava nas drogas. Entao eu me sinto culpada.
Se eu t6 sem nenhum filho comigo foi porque nao fui uma boa mie. Sabe, quando
eu sair daqui, quero ser outra pessoa, quero andar com minhas préprias pernas,
quero conquistar tudo aquilo que eu perdi.

Entrevistadora: O que foi?

Fernanda: Eu perdi meus filhos, minha autoestima, meu valor. Ninguém
me respeita. Meu ex-marido entrou na justi¢a e pegou a guarda dos meus filhos.

13. Ela afirma ter iniciado o marido no vicio, pois, antes dela, ele usava de vez em quando. Era ela, e ndo ele, quem
fazia "os corres” para adquirir a droga.
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Eu quero poder ir atrds do meu filho, ver se consigo arrancar meu filho das drogas.
Quero pegar minha filha do abrigo da casa de acolhimento, eu nao vou deixar minha
filha I4. Se eu t6 aqui fazendo esse tratamento ¢ pra pegar minha filha. Eu fiz isso
por mim e pela minha filha, e pelo meu marido. Eu quero poder ter uma vida pra
mim, quero poder ter minha casa, meu fogao, meu bujao, pra mim poder cuidar
da minha casa, do meu marido, dos meus filhos.

Entrevistadora: Mas na triagem [NATA] tem pouca mulher.

Fernanda: E porque elas se escondem. Nio querem se expor. Sou drogada?
Sou. Minha vantagem de querer ser tratada é essa, nunca neguei!

Entrevistadora: E vocé acha que as mulheres querem esconder isso?
Fernanda: Elas querem esconder por vergonha! Entendeu?
Entrevistadora: E os homens, tém vergonha?

Fernanda: Os homens ndo tém vergonha, eles sdo [nio acha a palavra]...
Eles tao ali, fazem ao vivo e a cores, nao tio nem ai. Pro homem ¢é mais ficil, pra
mulher é mais dificil ela revelar a verdadeira identidade dela. Mas pra mim nao
existe isso, eu sempre revelei minha verdadeira identidade.

Nas conversas de corredor com as usudrias das salas e nas entrevistas gravadas,
observei lacunas sobre a convivéncia com os filhos durante o “periodo da ativa”,
apesar da densidade da temdtica da maternidade nas entrevistas. Os silenciamentos
referentes aos detalhes do cotidiano — sobretudo com as criangas — foram um
dado acentuado nas partilhas das mulheres, em grupos de ajuda mttua.'* Em um
ritual que enfatiza o desvio e o situa no passado (estratégia discursiva necessdria a
narrativa de transformacao), as partilhas das mulheres objetivam apenas o futuro,
invisibilizando o passado e as dores do presente.

A narrativa da parcela masculina dos sujeitos em tratamento nio apresentou
tal particularidade — a elimina¢io da meméria® do passado, como ocorre com as
mulheres. Para elas, o passado é mais dificil de ser revisitado — e, portanto, de ser
reconstruido — no contexto coletivo da partilha.

A temporalidade passado/presente é um dos eixos do inventdrio moral na
proposta de futuro preconizada na cartilha de Doze Passos de AA. O modo
frequente pelo qual as mulheres jogam o jogo da partilha é entendido como
“autocomiseragio”’, posto que elas nao cumprem o ritual como o previsto. Nas falas
dos entrevistados, e sobretudo nos rituais da partilha masculina, seu comportamento
sexualmente promiscuo, bem como suas auséncias diante das responsabilidades

14.Em 2017, quando retomei o campo nas salas, houve um aumento no niimero de mulheres e, junto dele, dos siléncios
sobre temas do cotidiano, acentuados no contraste com as partilhas masculinas.

15. Como um discurso que no presente reconstrdi o passado.
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inscritas na parentalidade, aparecem como parte de um “caminho errado”, “do
tempo das insanidades”, representando, portanto, signos do passado. Afirmar a¢oes
transgressoras na dindmica da partilha significa apontar o erro e desafiar-se a si
mesmo, como capaz de distanciar-se do ato “compulsivo” ou “insano”. Trata-se de
uma agao viril, que subjaz a0 cumprimento dos mandamentos dos Doze Passos.
Uma anidlise simbdlica deste método indica que hd nele um suposto ritual em que
“para virar a pdgina é preciso antes escrevé-la”.'®

Minha hipétese, a ser ainda investigada com mais profundidade, sugere que,
para uma cultura, como a moderna, na qual a maternidade dadivosa é um aspecto
essencializado e fundante da identidade feminina (Costa, 1983), a subjetividade
da mie sob uso intensivo de 4lcool e outras drogas ¢ afetada de modo dramdtico,
e acaba por comprometer sua habilidade de incorporar o modelo terapéutico
proposto. Neste sentido, defendo que um rito que supde a explicitacio publica
de transgressoes, para pessoas muitas vezes desconhecidas — tipico do testemunho
cristdo atualizado na partilha dos grupos de Doze Passos —, parece operar com
mais eficicia entre aqueles, homens e mulheres, dispostos a aderir ao jogo viril e
destemido, sendo esta disposi¢ao um condicionante da gramdtica ritual da partilha.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A reescrita do eu, proposta na partilha e necessdria a eficicia do tratamento,
relaciona-se ao que os interlocutores de pesquisa percebem como “dificuldade
das mulheres”. Tal modo de situar a questdo deve ser compreendido, sobretudo, a
partir da dimensao simbdlica da maternidade e do estigma da “md mae”. A suposta

ostura de autocomiseracio, exercida pelas mulheres, repde percepcoes de género
postura de aut ¢ da pelas mulh poe percepeoes de g
relativas a passividade feminina: ao recusar jogar o jogo viril da partilha,'” a mulher
exerceria uma postura “passiva’.

A percepg¢ao das maes interlocutoras, diante do préprio comportamento na
fase da “ativa”, difere da de maes portadoras de outras doengas. Estas, a depender
do estdgio, consideram-se e sao consideradas impedidas de exercer devidamente
os cuidados com as criangas (Knauth, 1997). O uso intensivo de drogas, mesmo
quando visto como uma doenga, nao tem o efeito de desresponsabilizar as mulheres
pelo comportamento indesejado perante os filhos. Nesse caso, a dependéncia
quimica, diversa de outras doengas, nao atenua o julgamento diante do tempo
nio dedicado a fun¢ao materna.

16. Trecho retirado do video “Relacdes humanas no mundo contemporaneo: testemunho como chave ética”, de Marcio
Seligmann-Silva. Disponivel em: <http://www.institutocpfl.org.br/play/relacoes-humanas-no-mundo-contemporaneo-
testemunho-como-chave-etica-com-marcio-seligmann/>.

17. Para uma histéria do testemunho como parte do mundo masculino, ver o video de Marcio Seligmann-Silva, disponivel
em: <http:/Avww.institutocpfl.org.br/play/relacoes-humanas-no-mundo-contemporaneo-testemunho-como-chave-etica-
com-marcio-seligmann/>.



130 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

Grande parte da popula¢io feminina que faz uso problemdtico de dlcool
e outras drogas encontra-se em faixa etdria reprodutiva, algo classificado pelos
agentes de satide como “comportamento de risco” para a gestagio. Do ponto de
vista médico, a gravidez é desaconselhada. Sob a ética juridica, a func¢do materna
nesses casos pode ser deslocada para outro membro da familia, ou mesmo para
uma instituigao publica. Do ponto de vista do tratamento em tela, por sua vez,
a questdo nio recebe um direcionamento especifico. Ou seja, na ordem do discurso,
assumir responsabilidades familiares é obrigacao moral do homem e da mulher.

Ao estigma da condi¢io nomeada “dependente quimica” soma-se o de ser uma
md mie (Haritavorn, 2016). A mae adicta provoca um impacto social decorrente
de dois tabus superpostos: 0 abuso de drogas e a “md mae”. O primeiro contraria
postulados da razio, ¢ o segundo contraria supostos atributos de uma esséncia
dadivosa sacralizada, qualificativa do feminino, esteio protetor do nicleo familiar.

Por um lado, se a maternidade é um atributo positivo da mulher, por outro,
ser mae usudria intensiva de drogas a carrega para o oposto da condi¢ao feminina
essencializada. Esta condi¢ao, por ser culturalmente inaceitdvel, impoe-se
negativamente 4 habilidade da mulher de elaborar um repertério de si, que a
conduza a uma reescrita do eu.
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CAPITULO 7

UM CAMPO ORGANIZACIONAL DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS NO BRASIL? DOS PROCESSOS DE CONVERGENCIA
E SUAS IMPLICACOES AS CLIVAGENS EMERGENTES'

Roberto Rocha Coelho Pires

1 INTRODUCAO

As comunidades terapéuticas (CTs) sdo organizagoes privadas, em geral instituidas
por inciativa da sociedade civil, na sua maioria com o suporte de organizagoes
religiosas, com vistas a oferecer acolhimento e tratamento (via internacio) a pessoas
com transtornos decorrentes do uso problemdtico de substincias psicoativas (SPAs).
Se antes tinham uma atuagio pouco perceptivel, atualmente, as CTs tém se apresentado
como alternativa terapéutica e ativas parceiras de governos na elaboragio e execugio
de politicas publicas voltadas para pessoas que fazem uso problemdtico de drogas.

As CTs nao sio um fenémeno recente no Brasil ¢ muito menos
internacionalmente. A origem desses empreendimentos é controversa, podendo
se remeter a meados do século XIX, no Reino Unido, ou a década de 1930, nos
Estados Unidos, com os grupos de ajuda matua — como os Alcodlicos Andénimos
(AA) e os Narcéticos Andnimos (NA) —, ou aos experimentos do britdnico Maxwell
Jones, nos anos 1950. No Brasil, no entanto, a mais longeva das CTs ainda em
funcionamento foi fundada em 1966 (Ipea, 2017). Desde entao, as CTs tém
caminhado em um processo continuo de crescimento — se entre 1966 ¢ 1985
contabilizavam-se 108 no pais, hoje j4 se identificam, ao menos, 1.950 unidades
(Ipea, 2017). Essa expansio continua, mas especialmente intensa nas duas tltimas
décadas (quando aproximadamente 80% das CTs existentes no pais foram criadas),
faz com que as CTs adquiram atualmente uma intrigante saliéncia no panorama
das organizacoes envolvidas na provisao de servicos publicos.

Nos tltimos anos, as CTs tém assumido cada vez mais fung¢des e papéis na
produgio de politicas pablicas e nas relagoes com diferentes setores do Estado e
atores do nosso sistema politico. Percebe-se uma presenca crescente dessa categoria

1. 0 autor gostaria de agradecer a todos os membros do grupo de estudo de politicas de drogas na Diretoria de Estudos
e Politicas do Estado, das Instituicdes e da Democracia (Diest) do Ipea, em especial Maria Paula Gomes dos Santos,
Helder Ferreira e Marco Natalino, pela leitura e pelos comentarios que muito contribuiram para o aprimoramento deste
texto a partir de sua versdo inicial.



134 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

nos diferentes ordenamentos juridicos que organizam a provisao de servicos nas
dreas de saude, assisténcia social e acolhimento e tratamento de pessoas que fazem
uso problemdtico de drogas.> Montantes nao despreziveis de recursos publicos, nos
trés niveis de governo, tém sido destinados a financiar as atividades de CTs, desde
o financiamento direto de vagas a multiplas formas de subvengio e isencao fiscais.?

Observa-se, além disso, uma expressiva penetragao das CTs em diferentes
conselhos gestores de politicas ptblicas, nos niveis municipal, estadual e federal
(Ipea, 2017), em paralelo 4 obtenc¢do de certificagdes e credenciamentos que as
autorizam a acessar beneficios ¢ a realizar parcerias com os governos para sua
implementagao. Por fim, destacam-se também as relagdes estabelecidas com
membros do Legislativo nos trés niveis da federagao, envolvendo a cria¢do, no
Congresso Nacional, de uma frente parlamentar de apoio ao trabalho das CTs em
2011, posteriormente renovada em 2015.* Esta frente tem exercido uma defesa
ativa das CTs nos debates congressuais e apresentado projetos de lei voltados para
a ampliagio de formas de financiamento publico a essas instituigoes.

A expansdo numérica e a crescente presenga institucional das CTs sio fatos
que nos convidam 2 reflexdo. Por um lado, trata-se de um fenémeno que tem se
desenvolvido nas tltimas décadas & margem da atengio publica e do conhecimento
de diversos segmentos da sociedade. Por outro, além de esse fendmeno ji ter
alcangado uma dimensdo nada negligencidvel, sao claras as implicagoes que tem
tido sobre a formulacio e implementacio de politicas publicas de atengio a
pessoas que fazem uso problemdtico de SPAs — e sdo enormes as possibilidades de
repercussoes futuras. Esse cendrio nos leva a indagar sobre as formas de organizagao,
os relacionamentos e as articulacoes entre essas organizacoes (internamente), e
entre elas e os demais atores no seu ambiente (externamente), buscando-se uma
melhor compreensao das dindmicas envolvidas no processo de sua emergéncia e
expansio. Questiona-se, fundamentalmente, sobre a conformagio de um “campo
organizacional das CTs” e sobre as implicagoes da operagao desse campo para as
politicas publicas de drogas e satide mental no Brasil.

Os dados produzidos pela pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas
Buasileiras (Ipea, 2017) oferecem alguns pontos de partida para anlises nessa direcéo.
Assim, este texto tem como objetivo sistematizar e analisar os dados disponiveis,
no sentido de caracterizar os contornos gerais do campo organizacional das CTs no
Brasil e explorar seus mecanismos, processos constitutivos e possiveis efeitos, tanto
para as préprias CTs quanto para os demais atores com os quais elas se relacionam.

2. Ver capitulo 9 deste livro.

3. Financiamento direto de vagas pelo governo federal tem inicio em 2012, com o programa Crack: E Possivel
Vencer. O financiamento por governos estaduais e municipais, por sua vez, é mais antigo.

4. Ver capitulo 8 deste livro.
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Dessa maneira, a contribui¢io pretendida envolve o exercicio do olhar para
o fendmeno a partir da perspectiva do seu campo organizacional, chamando
atengao para os processos e dinimicas relativos a constituigao e a atuagio das CTs
como um ator coletivo e as interferéncias deste nos processos de construgio de
politicas publicas no pais. Esse olhar privilegia um nivel de andlise mais agregado
e permite uma compreensio panordmica do fendmeno, amparada nos dados
do survey com uma amostra representativa das CTs no Brasil. No entanto, essa
perspectiva tem como limitagao ofuscar importantes nuances e variagoes entre os
casos individuais de CTs no Brasil e seus distintos processos de subjetivagao e formas
de se relacionar com usudrios, tal como tem sido competentemente observado por
estudos jd existentes sobre o tema.’

Neste texto, primeiramente faz-se uma revisio do conceito de campo
organizacional e da forma como sua utilizagio pode auxiliar na compreensio das
causas ¢ consequéncias de processos de convergéncia e homogeneizacio verificados
entre os membros de um campo, além de serem explorados os vetores de potenciais
diferenciagoes internas, clivagens e tensoes.

Em seguida, e com base no material empirico produzido pela referida
pesquisa, traga-se uma caracterizago do campo organizacional das CTs no Brasil,
destacando-se as principais convergéncias nas formas de atuagio, operagao e em
suas abordagens terapéuticas.

Adiante, confrontam-se as hip6teses centrais fornecidas pela literatura em
busca de explicagoes para as convergéncias percebidas e suas implicagoes, além
de elementos que permitam explorar também as possiveis clivagens, tensdes ou
divergéncias emergentes no campo. Nesse sentido, este texto nao se constitui como
esforgo de construgio de uma interpretagio ou argumento Unico e coerente, mas
como uma explora¢ao dos fenémenos empiricamente observados a luz das diferentes
hipéteses e possibilidades de explicagao oferecidas pela literatura mobilizada, as quais
encontrarao na conclusio uma tentativa de sistematiza¢o, sintese e apontamento
dos caminhos a serem seguidos em futuras pesquisas.

2 O CONCEITO DE CAMPO ORGANIZACIONAL E OS SEUS USOS

Teorias associadas a0 movimento neoinstitucional ganharam for¢a nos anos 1990
como elaboragdes que permitiriam a andlise de processos sociais, evitando as
limitagoes tanto das perspectivas atomisticas/individualistas quanto das abordagens
mais estruturalistas. Em sua vertente socioldgica, a teoria neoinstitucional postulava
que a agio organizacional ou individual precisava ser compreendida e explicada
pelos constrangimentos e oportunidades oferecidos pelos arranjos institucionais

5. Ver capitulos 3 e 4 deste livro.
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nos quais ela se insere (DiMaggio e Powell, 1991). Assim, instituigoes operariam
em um nivel intermedidrio de anilise (entre o micro e o macro), potencialmente
moldando as op¢des de acio disponiveis para os atores, sendo também objetos de
interferéncia e mudangas a partir dessas agoes.

Nesse contexto, a no¢io de campo organizacional se tornou um construto
central da teoria neoinstitucional, em sua vertente socioldgica. Tal construto apoiou
andlises sobre a constitui¢do ¢ os efeitos de elementos situados entre organizagoes
isoladas e macroestruturas sociais. Isto é, redes de relacoes sociais (e os objetos
que elas produzem) passaram a ser compreendidas como elementos explicativos e
dimensoes de impacto das a¢oes organizacionais.

O campo organizacional pode ser definido simplesmente como um coletivo
de organizacoes, que, “de forma agregada, constituam uma 4rea reconhecida da vida
institucional” (DiMaggio e Powell, 1983, p. 148). As delimitagoes do campo podem
assumir formas diversas e incluir organizagées que produzam servigos ou produtos
semelhantes, interajam com os mesmos tipos de fornecedores ou financiadores,
compartilhem um mesmo segmento de consumidores, submetam-se as mesmas
agéncias regulatérias ou normas etc. Tal como enfatizado por DiMaggio e Powell
(1983), a virtude do campo organizacional como unidade de andlise ¢ dirigir nossa
atengao para a totalidade de atores relevantes em uma determinada situagao — ou,
como complementou Scott (1995, p. 56), para a “comunidade de organizagoes que
compartilha um sistema de significados e na qual seus participantes interagem mais
frequentemente e consequentemente entre si do que com outros atores situados
fora do campo”.

As primeiras aplicagdes do construto visaram compreender os processos de
conformagio e atuagio de organizagoes. Em oposicio a ideia de que consideragoes
sobre eficiéncia nas relagoes entre os meios e os fins teriam prevaléncia na operagio
cotidiana de organizagdes, tal como se prevé na teoria weberiana da burocracia,
a primeira geragio de estudos sobre campos organizacionais veio demonstrar o
lugar central da busca por sobrevivéncia e legitimidade. A medida que enfrentam
incertezas cotidianamente e precisam lidar com elas a partir de processos decisérios
marcados por uma “racionalidade limitada” (Simon e March, 1958), organizagoes
buscam no seu campo organizacional orientagdes, scripts e modelos de agao que
lhes apontem um caminho seguro e socialmente aceitdvel.

O campo organizacional, assim, apresenta-se como um conjunto de
instituigdes que guiam o comportamento das organizagoes, oferecendo as estruturas
culturais-cognitivas, normativas e regulatérias que garantem a estabilidade e o
sentido coletivo do comportamento social (Scott, 1995).

O tratamento de incertezas por meio de uma racionalidade limitada acarretaria
aquilo que DiMaggio e Powell (1983) definiram como isomorfismo — a reprodugio
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consciente e inconsciente de formas e fungdes organizacionais, de maneira que
uma unidade, em meio a uma populagio, vd se tornando cada vez mais semelhante
a outras unidades que se submetem as mesmas condi¢des ambientais. Como
advertido por Meyer e Rowan (1977), essa reprodugio, ao tornar as organizagoes
aparentemente mais legitimas diante de seus publicos, aumentaria as expectativas
de sobrevivéncia delas, uma vez que seus membros e parceiros tenderiam a nao
questionar seus propésitos e formas de atuacio. A medida que mais e mais
organizagoes incorporassem elementos institucionais comuns, a maioria delas, em
um campo, tenderia a se homogeneizar em termos de estrutura, cultura e produto

(DiMaggio e Powell, 1983).

Assim, essa primeira geracdo de estudos sobre campos organizacionais se
dedicou predominantemente a explicagio da homogeneidade observada entre
organizagoes, atribuindo-a menos a processos de racionaliza¢io/burocratizagao
(busca por eficiéncia entre meios e fins) e mais a processos de institucionalizagao,
envolvendo a constitui¢do de uma l4gica ou racionalidade coletiva no nivel do
campo organizacional (Friedland e Alford, 1991).

Nesses processos de institucionalizagdo, DiMaggio e Powell (1983)
identificaram trés modalidades da mudanca isomdrfica, isto é, processos que
levariam as organiza¢oes de um campo a se tornarem mais semelhantes entre si:
i) coercitiva — derivada de pressoes formais e informais (como leis, normas ou
convengdes) exercidas por atores politicamente competentes no ambiente externo e
que definem padrées de atuacio aceitdveis; 77) mimética — resultante da imitagao de
respostas de outros membros do campo quanto a incerteza da relagao entre meios
e fins; e iiZ) normativa — associada a difusio de concepgoes e préticas decorrentes
da atuacdo de grupos de profissionais.

Nesse sentido, o isomorfismo institucional pode ser compreendido como
resultante: 7) do papel do Estado e de outras entidades com fungao de coordenagio;
ii) das intera¢des com outras organiza¢oes do campo; e 777) do trabalho dos
profissionais que por elas transitam — indo além, portanto, de uma mera racionalidade
instrumental na competigdo pela sobrevivéncia.

A partir do reconhecimento desses processos e fatores, o trabalho de DiMaggio
e Powell (1983) foi seminal ao lancar um conjunto de hipéSteses para explicar as
condigoes sob as quais a mudanca isomorfica se tornaria mais provével. Entre elas,
destacam-se: 7) quanto maior o nimero de organizagoes do campo que interajam
constantemente com 6rgios ¢ agéncias governamentais ou outras entidades nio
governamentais de regulagio e coordenagio (isto ¢, que definam padrées de atuagio),
maior ¢ a pressio isomorfica sobre as organizagoes do campo; 77) quanto maior a
incerteza das tecnologias empregadas (por exemplo, tratamento versus cura) e quanto
maior a ambiguidade dos objetivos de um empreendimento, maior é a propensao de
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uma organizagio de se conformar a partir daquilo que percebe como caracteristico
das organizacoes bem-sucedidas no campo; e i77) quanto maior a profissionalizacao
de um campo e sua dependéncia de determinados grupos profissionais, maior ¢ a
propensio 2 mudanga isomdrfica.

Mais adiante, uma segunda geracao de estudos veio a criticar o cardter estdtico
e unitdrio das conceitualiza¢des de campo organizacional da primeira geracio e sua
énfase excessiva sobre a questao da homogeneizagio de populacoes organizacionais.
Os adeptos dessa segunda onda visaram trazer aten¢do as questdes relativas a
agéncia e 8 mudanga nos campos organizacionais, criticando a visdo excessivamente
socializadora que definia os membros de um campo como passiveis recebedores
de influéncia do seu ambiente social.

Assim, para além de um ambiente de pressdes isomérficas, os campos
organizacionais passaram a ser concebidos como ambientes de contestacio ou
campos de disputa e conflito (Bourdieu e Wacquant, 1992), uma vez que seus
membros poderiam vir a responder diferentemente a pressoes institucionais,
acumular tipos distintos de capital e possuir propésitos diversos em relacio a
sua posi¢do e participagio no campo. Além disso, campos poderiam envolver
arranjos institucionais contraditdrios e estar conectados ou inseridos em outros
sistemas institucionais, induzindo a atritos e potenciais conflitos. Uma vez que os
membros de um campo precisariam lidar com essas diferengas e articular elementos
institucionais diversos com suas necessidades e seus interesses, a interagio cotidiana
entre eles inevitavelmente alteraria a constitui¢ao e a operacio do campo.

Em uma tentativa de sistematizar essas percep¢des sobre a natureza dindmica
dos campos, Fligstein e McAdam (2012) sugeriram defini-los como “campos de
aglo estratégica’, nos quais os atores se relacionam a partir de entendimentos
compartilhados sobre o campo, embora nio necessariamente consensuais. Nesses
campos, atores se distribuem como “incumbentes” (incumbents, ou que ocupam
posigoes e exercem mandatos) e “desafiadores” (challengers), disputando vantagens
e reposicionamentos constantemente, a partir de suas variadas habilidades sociais.

Essa linha de investigacdo nos leva a pensar os campos organizacionais
como espagos que envolvem multiplas posi¢oes, possibilidades de relagao com as
institui¢des e diferentes “légicas institucionais” (Thornton e Ocasio, 1999; 2008)
para a interpretagdo ¢ producio de sentidos e formas diversas de comportamento
social. Nesse contexto, recuperou-se o papel que poderia vir a ser desempenhado
por “empreendedores institucionais” (DiMaggio, 1988) na defini¢ao de discursos,
normas e estruturas que orientem a agao organizacional. Abriu-se caminho,
também, para o “trabalho institucional” (Lawrence e Suddaby, 2006) desempenhado
por atores culturalmente competentes em suas tentativas de criar, manter ou
perturbar instituigoes.
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Em suma, o itinerdrio dos usos do conceito de campo organizacional nas
tltimas décadas sugere que se trata de um construto analitico ttil tanto para reflexoes
sobre processos de convergéncia, uniformizacio de estruturas e formas de acao
organizacional, como para investiga¢oes focadas nas heterogeneidades internas,
disputas e tensoes potencialmente transformadoras. A evolugao do debate em torno
do conceito e seus usos oferecem 7nsights para pensar campos organizacionais como
processos de produg¢io de ordem e mudanga social. Dessa maneira, aporta-se um
quadro analitico potencialmente proficuo para a compreensio da emergéncia e
do desenvolvimento das CTs no Brasil como um ator coletivo ¢ um emaranhado
de relacoes sociais.

3 0 CAMPO ORGANIZACIONAL DAS CTs NO BRASIL: A PRODUCAO DE
CONVERGENCIAS E SUAS IMPLICACOES

O campo organizacional das CTs no Brasil poderia ser concebido como tendo,
em seu nucleo, as préprias organizagdes classificadas como CTs (e seus membros
profissionais, voluntdrios e lideres), distribuidas em todo o territdrio nacional (apesar
de uma forte concentragio na regiao Sudeste, com 42% das organizagoes, seguidas
das regioes Sul e Nordeste, com 26% e 17%, respectivamente), principalmente em
dreas rurais vizinhas a centros urbanos (Ipea, 2017). Em torno das CTs gravitariam
outros atores e organizagoes diretamente envolvidos nos servigos prestados, como
os proprios usudrios e suas familias, equipamentos e servigos de saide e assisténcia
social, além de institui¢oes religiosas. Ademais, os atores envolvidos no financiamento
das operagoes dessas CTs também se apresentam como importantes integrantes
desse campo. Aqui, novamente, as institui¢oes religiosas tém presen¢a marcante,
juntamente com as pessoas fisicas e juridicas que fazem doagoes e os governos
municipais, estadual e federal.

Finalmente, cumpre registrar a presenca de entidades associativas no campo, a
exemplo de confederacdes nacionais e federagdes de CTs, desempenhando papéis de
articulagdo, representago e capacitagio. Assim, as dindmicas relacionais cotidianas
entre esses atores se configuram como as manifestagoes mais concretas e importantes
para a andlise da operagio do campo organizacional das CTs no Brasil.® Partindo do
confronto entre os argumentos da literatura examinada e os dados produzidos pela
pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017), abordaremos nesta
se¢do as dinimicas que nos ajudam a compreender as convergéncias e homogeneidades
observadas. A secio 4, por sua vez, se dedicard a andlise das potenciais variacoes e
clivagens internas ao campo.

6. Por ser um construto abstrato, as fronteiras, os integrantes e as relacées internas a um campo podem ser definidos
e redefinidos de formas diversas. Essa descricao se apoia nos dados produzidos pela pesquisa (Ipea, 2017) sobre os
principais atores e relacdes que as CTs estabelecem na sua operacdo cotidiana, na producao do servico e no seu
financiamento. Obviamente, trata-se de uma descricdo genérica, que ndo contempla caracteristicas particulares de
casos especificos, mas, por isso mesmo, pode apontar elementos transversais Uteis para a compreenséo do fenémeno.
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Um dos achados mais proeminentes da referida pesquisa diz respeito a uma
forte convergéncia em diregao a um padrao terapéutico comum. Isto é, a ampla
maioria de CTs no Brasil tende a adotar metodologias terapéuticas e atividades
cotidianas muito semelhantes. Essa constatagio surpreendeu, uma vez que as
expectativas iniciais se baseavam na ideia de que um conjunto de organizagoes de
iniciativa da sociedade civil e de base local — em alguns casos, ordenadas em redes,
com sedes e filiais, espalhadas pelas cinco regides do pais, assumindo distintas
orientagoes religiosas e também nao religiosas, a partir de diferentes possibilidades de
financiamento e num contexto marcado por uma regulamentagio formal incipiente
e desarticulada entre diferentes organismos de regulacio estatal — tenderia a favorecer
a diferenciagio e heterogeneidade de praticas, formas de atuagio, métodos e recursos
de tratamento entre as CTs brasileiras.

Os dados do survey, baseado numa amostra representativa da populacio de
CTs no Brasil, apontaram, no entanto, que 82% delas declararam adotar um plano
de tratamento geral, dentro do qual haveria cinco métodos e recursos praticados
por pelo menos trés a cada quatro CTs — considerando-se os limites do intervalo
de confianca das estimativas (grafico 1). Estes métodos e recursos terapéuticos
incluem: a espiritualidade e a laborterapia, abrangendo quase a totalidade das
CTs brasileiras; as psicoterapias em grupo (89%) e individual (85%); e, por fim,
o método dos Doze Passos (70%).

Quando esmiugamos as atividades que perfazem a rotina didria dos acolhidos
nas CTs, encontramos reforgos as constatagoes anteriores. Atividades como leitura
da Biblia, oragdes e cultos, além de palestras diversas, declaradas como rotineiras
por aproximadamente 90% das CTs, apresentam clara ligacdo com a espiritualidade
como método e recurso terapéutico. Esse resultado chama atengao, pois indica
que até as CTs que se declararam “sem orientacdo religiosa especifica” (17% da
populagao) parecem praticar rotineiramente atividades tipicas de grupos religiosos.
A laborterapia, por seu turno, manifesta-se na rotina dos acolhidos por meio de
atividades como limpeza e organizagao da CT, atividades fisicas e trabalho de cozinha
(praticadas por aproximadamente 90% das CTs) e trabalhos de agricultura e pecudria
(70%). As psicoterapias comparecem no cotidiano dos acolhidos nas atividades de
atendimento individual (84%), em grupo (82%) ou em reunides de sentimentos
(82%). Por fim, o método dos Doze Passos também repercute em reuniées na
rotina didria dos acolhidos, tal como declarado por 70% das CTs.

Assim, apesar das expectativas iniciais de variabilidade nas metodologias de
tratamento, dadas as condicoes de partida favordveis & heterogeneidade, constatou-se
que quase a totalidade das CTs segue um esquema terapéutico semelhante, baseado
nos mesmos métodos e atividades cotidianas (isomorfismo). Em quase todas as
CTs no pais — baseadas em diferentes regides, orientagoes religiosas e esquemas de
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financiamento —, desenvolvem-se métodos e atividades terapéuticas que conjugam
inspiragoes e saberes religiosos (particularmente, cristaos) e cientifico-profissionais
(psicolégicos, socioassistenciais e médicos) na abordagem dos transtornos decorrentes
do uso problemdtico de drogas. De modo geral, ancoram sua terapéutica em rotinas
comunitdrias disciplinadas, exercicio do trabalho — conhecido como laborterapia —
e recurso 2 espiritualidade (Ipea, 2017).

GRAFICO 1
Métodos e recursos de tratamento utilizados em CTs brasileiras
(Em %)
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Fonte: Ipea (2017).

Essa convergéncia inesperada demanda explicagdes. Como vimos, uma das
utilidades do construto teérico do campo organizacional ¢ justamente hipotetizar como
as caracteristicas gerais e as relagoes cotidianas de um campo moldam e conformam as
estruturas e formas de atuagio das organizagoes no seu interior. Uma explicagio para
o isomorfismo observado no campo das CTs deveria levar em conta as diferentes
modalidades de mudang¢a isomérfica (DiMaggio e Powell, 1983) e os mecanismos e
agentes operadores da convergéncia. Assim, no que segue, buscaremos uma aproximagio
entre as hipdteses da literatura e os dados empiricos produzidos pela pesquisa.
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3.1 Isomorfismo mimético

Uma primeira fonte de insights importantes deriva da modalidade de isomorfismo
mimético. Um dos fatores que tendem a intensificar o isomorfismo no campo
das CTs ¢ o fato de haver um elevado grau de incerteza entre as metodologias
terapéuticas e a obtengao da “cura” — isto é, incerteza na relagio entre meios e
fins, tal como definido na literatura. Destaca-se o caso de nio existirem métodos
ou recursos de tratamento amplamente reconhecidos como efetivos no campo
da satide mental, dependéncia quimica e drogadigao. Sao escassas as evidéncias e
comprovagdes da eficicia dos métodos terapéuticos e tratamentos existentes, seja
envolvendo abordagens clinicas, medicamentosas ou religiosas. A auséncia de
conhecimento sobre os meios — tratamentos — mais adequados para a obtengao dos
fins desejados — cura — imprime um elevado grau de incerteza a qualquer iniciativa
voltada ao atendimento dos problemas associados ao uso abusivo de SPAs.

Assim, tal como previsto na literatura, em atividades marcadas por altos
graus de incerteza, processos de imitagdo e reproducio de formas de atuagao de
outros membros do campo reconhecidos como bem-sucedidos tendem a se tornar
recorrentes na luta pela sobrevivéncia e busca de legitimagao.

Os dados empiricos levantados pela pesquisa apoiam esse tipo de percepcao.
q ¢
Como observado anteriormente, o aumento das CTs no Brasil nas tltimas décadas
foi marcado por um periodo inicial de crescimento lento, seguido por uma grande
expansdo nos anos 2000. Essa expansio mais recente se deu em grande parte pela
difusao de CTs como filiais ou desmembramentos de outras existentes em novos
locais, levando consigo o modelo de atuaciao da “organizacio-mae”.
g ¢ g ¢

O trabalho de Machado (2011), por exemplo, debrugou-se sobre o percurso
e o funcionamento de uma unica CT, a qual, ao longo de sua histéria, produziu
vérias outras CTs filiais. De acordo com a autora, novas CTs eram criadas por
meio do deslocamento de monitores e coordenadores experientes (“ex-alunos”)
para cargos de dire¢io em empreendimentos recém-abertos em outros estados
e regioes do pais. O estudo de Melo e Corradi-Webster (2016), por sua vez,
aborda uma CT fundada em 1999, também por ex-residentes de outra CT,
com o auxilio de um grupo de apoio a familiares de usudrios de drogas e do
Ministério Pablico.

Dessa maneira, os novos empreendimentos garantem uma trajetoria ocupacional
mais longa e promissora para os “funciondrios”, a0 mesmo que permitem a reprodugio
do modelo de funcionamento da CT da qual eram origindrios. Os dados do survey
apontam que esse processo, observado nesses e em outros estudos de caso, possa ser
revelador de um padrao mais geral no campo, uma vez que 28% das CTs no Brasil
indicaram possuir filiais, as vezes congregando mais de setenta unidades filiadas.
Isto é, a cada dez CTs, trés a quatro possuem filiais, sendo o restante da populacio
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dividido entre as CTs que sao filiais dessas primeiras e as que operam de maneira
isolada e independente de outras (Ipea, 2017).

A incerteza na relagao entre meios e fins que caracteriza o campo das CTs
sugere ainda que, mesmo CTs novas, que sejam criadas e operem de forma
independente de outras, tenderio a se conformar e moldar suas praticas por meio
de reprodugio e imitagao de outras jd existentes e reconhecidas por sua atuagio.
Tal como apresentado pela literatura, quanto maior a incerteza envolvida, maior a
propensio a imitagao, pois a reprodugio de prdticas presentes no campo diminui
o risco e aumenta as chances de aceitacio social e sobrevivéncia das organizacoes
nesse ambiente.

3.2 Isomorfismo coercitivo

Um segundo terreno que merece ser explorado diz respeito 4 modalidade
coercitiva de isomorfismo, a qual contempla as explicagdes envolvendo
conformidade e observancia a leis, normas e convencgées, formais ou informais.
Em geral, explicagdes sobre isomorfismo coercitivo tendem a levar em conta a
importancia das relagoes com o Estado e seus mecanismos de regulagao de condutas
e comportamentos (leis e demais atos normativos) e de financiamento com
pré-requisitos e contrapartidas. No caso especifico das CTs no Brasil, percebe-se
uma regulagio — conjunto de normas e regras sobre o seu funcionamento — ainda
incipiente,” limitando-se & esfera da vigilincia sanitdria,® com foco nas estruturas
e condicoes fisicas da instituicao.

Quanto ao financiamento, os dados da pesquisa indicam que, ainda que
governos sejam atores importantes no custeio das CTs, eles sio apenas uma entre
diversas outras fontes mobilizadas — como doagdes, cobrangas pelos servigos,
recursos préprios de dirigentes, atividades de captagio de recursos etc. Além disso,
entre as esferas de governo que financiam as CTs, o nivel federal — o qual teria
o maior potencial de pressao isomérfica coercitiva em todo o pais, por meio da
imposicio de requisitos em seus editais pablicos ou exigéncias decorrentes dos
financiamentos — apoia financeiramente apenas 24% das CTs no Brasil. De maneira
semelhante, o nivel estadual cobre 28% delas. O nivel municipal, por sua vez,
apesar de apresentar uma cobertura muito maior (41%), mostra um potencial
reduzido de pressao isomoérfica no campo, regional ou nacionalmente, ji que suas

7.A aprovacdo de um marco regulatério para as CTs, com normas minimas para seu funcionamento e fiscalizacdo, tem
sido uma reivindicagdo constante dos principais atores do campo, desde 1995, ao Conselho Federal de Entorpecentes
(Confen). O recente episodio (2016) do questionamento por parte do Ministério Pablico Federal, em S&o Paulo, e da
decisdo da Justica Federal de suspender a Resolucdo do Congresso Nacional de Administracdo (Conad) ne 1/2015 é
ilustrativo da auséncia de consenso e diretrizes para uma regulagao do funcionamento e da operacéo de CTs no Brasil.
8. Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n=101, atualmente n2 29/2011, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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normas e exigéncias, porventura existentes, nio se aplicariam as CTs distribuidas
em centenas de outros municipios.’

Em suma, o isomorfismo coercitivo percebido a partir das relagoes com o
Estado parece ter pouco poder explicativo para o caso das CTs no Brasil. A regulagio
incipiente, somada & cobertura relativamente baixa do financiamento federal,
nio impde pressoes isomorficas a altura das convergéncias observadas no campo.
Tal como narram Melo e Corradi-Webster (2016), a partir de pesquisa de campo feita
em uma CT no estado de Sao Paulo:

em uma das visitas realizadas, um dos coordenadores aborda as mudangas exigidas pela
Anvisa para a regularizacio da CT, possibilitando com isto o cadastro desta no Ministério
da Sadde e, assim, o recebimento de usudrios via programas do governo, como o Crack,
E Possivel Vencer, que financia a internagio em CT. Relatou que as mudangas exigidas
pelo érgao foram pequenas alteragdes na estrutura das duas casas em que os usudrios
ficavam, proibicao de criagio de animais (porcos, galinhas e vacas) para o consumo

préprio dos moradores da CT, entre outras (Melo e Corradi-Webster, 2016, p. 385).

Esta mesma modalidade coercitiva, no entanto, pode ser pensada para as
relagdes entre CTs e suas entidades associativas, as quais também tém relevincia
em termos da coordenagao social e regulacio das organizagées do campo. Por serem
associagoes baseadas em pertencimento e filiagao, as entidades podem exigir — com
maior ou menor grau de imposicao/fiscalizacio — determinados padrées de conduta
e operagdo como requisitos para entrada e permanéncia no grupo.'® O campo das
CTs no Brasil ¢ caracterizado pela existéncia de diversas entidades associativas,
como federacoes, redes e associacoes estaduais, além de uma confederacio nacional.

A Federagio Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) possui
abrangéncia nacional, pois estd presente em quatorze Unidades da Federacio
(UFs). E uma das mais antigas do setor, fundada em 1990, com sede em Campinas,
Sao Paulo. A Cruz Azul do Brasil, por sua vez, ¢ uma federagio de abrangéncia
regional, concentrando suas filiadas na regio Sul, tendo sido instituida em 1995,
com sede em Blumenau, Santa Catarina. Outra federagao de abrangéncia regional
¢ a Federacdo Norte e Nordeste de Comunidades Terapéuticas (FENNOCT),

fundada em 2007, com sede em Teresina, Piau.

9. Caso fosse possivel observar um processo de convergéncia entre as legislagdes e normas municipais, baseado na
imitacdo (isomorfismo mimético), poder-se-ia supor um maior potencial de pressao isomdrfica (de tipo coercitivo), oriunda
do financiamento municipal. No entanto, ndo hé informag@es que possam sustentar essa suposicao.

10. As diferentes federacdes pesquisadas indicaram procedimentos e exigéncias para filiacdo, em geral registradas
nos seus estatutos e sitios de internet. A titulo de exemplo, a FEBRACT, no contexto de seu programa de expansao,
anuncia ao final da pagina sobre o seu historico: "Através das Regionais pretendemos elevar o nivel de atendimento
das Comunidades filiadas e de trazer as ndo filiadas para a FEBRACT, desde que tenham, as condi¢des minimas para
juntarem-se a nos.” Disponivel em: <http://www.febract.org.br/?navega=historico>. A pagina dedicada ao processo
de filiagdo anuncia que o processo envolve envio e analise de documentacdo, além de visitas por representante da
Federacdo, a partir da qual podem ser exigidas adequagdes como condicdo para obtencdo de certificado de filiagdo.
Disponivel em: <http://www.febract.org.br/?navega=filiacao>.
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Para além do critério regional/geogréfico, existem federacoes organizadas em
torno de denominagoes religiosas especificas. Dois exemplos s3o: a Federacao das
Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil (FETEB), fundada em 1998 e
com sede em Brasilia, Distrito Federal; e a Federacio Nacional de Comunidades
Terapéuticas Catolicas e Institui¢oes Afins, que iniciou seus trabalhos em 1997 e
atua como pessoa juridica da Pastoral da Sobriedade, consolidada nas dezessete

regionais da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).

Encontramos, ainda, entidades associativas que se restringem a articular as
CTs dentro de uma mesma UFE, como a Federagao das Comunidades Terapéuticas e
demais Organizagoes Nao Governamentais Antidrogas do Pard (FECONGAD/PA);
o Sindicato das Comunidades Terapéuticas de Minas Gerais (Sindterapéutica/ MG);
a Associagao Catarinense de Comunidades Terapéuticas (ACCTE); a Associagao
Mineira de Comunidade Terapéutica e Instituices Afins (AMCTIA); e a Federagio
das Comunidades Terapéuticas do Rio Grande do Sul (FECTERS), entre outras que
nio puderam ser mapeadas no escopo desta pesquisa. As federacoes de abrangéncia
estadual, em geral, apresentam datas de fundagio mais tardias que as anteriores
(anos 2000), mas, nio obstante, contam com dezenas de CTs filiadas.

Essa diversidade ¢ indicativa da energia movimentada entre as CTs no sentido
de haver articulagoes para a representagio coletiva e a troca de experiéncias e servigos.
Apesar dessa energia associativa, os resultados do survey expéem um elevado grau de
fragmentagio, em termos de filiagao e pertencimento (grdfico 2). Nenhuma entidade
obteve declaracoes de filiagio de CTs acima de 21,4%, (FEBRACT). Em uma lista
com sete opgdes nominais de entidades, vale notar que a categoria "outras” ficou em
segundo lugar, com 14,8% das declaracoes de filiagdes, embasando uma percepcao
de pulverizacio das entidades associativas no campo. Assim, o pertencimento e a
filiacdo a essas entidades — e o seu decorrente potencial de regulagao — podem até
ter algum papel relevante na explicagio do isomorfismo, mas certamente nio sio,
de forma isolada, condigoes suficientes.

Esse elemento, entretanto, nao deveria ser precipitadamente descartado, pois,
para além das articula¢des em nivel estadual e regional, as entidades associativas do
campo das CTs tém demonstrado capacidade de articulagio nacional e internacional.
Em nivel nacional, merece destaque a atuagio da CONFENACT, fundada em
2012, por meio da associagao entre as principais liderangas nacionais do campo das
CTs," com sede em Blumenau, Santa Catarina. Esta instituicio teve como membros
fundadores as quatro principais federagoes de CTs no pais — FENNOCT, Cruz
Azul do Brasil, Federagio Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT)

11. Célio Barbosa, da FENNOCT; Rolf Hartmann e Egon Schliiter, da Cruz Azul do Brasil; padre Haroldo Rahm e Juliano
Marfim, da FEBRACT; padre Wellington Vieira, da FETEB; frei Hans Stapel Ofm, Nelson Giovanelli Rosendo dos Santos
e Adalberto Calmon Barbosa, da Fazenda Esperanca.
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e FETEB —, além da rede de CTs Fazenda Esperanca, as quais se alternam na
ocupacio dos cargos de direcio.

GRAFICO 2
Brasil: taxas de filiacdo a confederacdo, a federagdes e a associagoes de CTs
(Em %)

30 —

4 2.8 2.8 A

I I I I
FEBRACT Outras CONFENACT FENNOCT  FECTERS ACCTE FNCTC COMTER

Fonte: Ipea (2017).
Obs.: CONFENACT — Confederagao Nacional de Comunidades Terapéuticas; FNCTC — Federacdo Nacional das Comunidades
Terapéuticas Catdlicas; COMTER — Comunidades Terap@uticas em Rede.

A CONFENACT foi criada com o objetivo de fortalecer a modalidade de
tratamento de CT, atuando na defini¢io e no aprimoramento da politica nacional
de atendimento de pessoas afetadas pela dependéncia de SPAs, por meio da inser¢io
das CTs na rede de atendimento a dependentes de drogas. Além disso, a confederagio
pretende ser um ponto de referéncia no que diz respeito ao apoio as federagoes
e na disseminac¢do de informagoes, valores e experiéncias que contribuam para o
trabalho desenvolvido nas CTs. Com essa orientacio, a CONFENACT se tornou
o principal canal de comunicagio e articulagio das necessidades e demandas das
federagoes de CTs junto ao governo federal, mobilizando diversas autoridades e
interferindo em importantes arenas decisdrias no governo, o que serd objeto de
discussao aprofundada mais adiante.

Finalmente, cabe mencionar que as entidades associativas do campo das CTs
no Brasil estabelecem também articulagoes em nivel internacional. A FEBRACT, por
exemplo, ¢ membro das federacdes Mundial e Latino-Americana de Comunidades
Terapéuticas, envolvendo-se na realizagio de eventos, encontros e intercimbios
com CTs em diversos outros paises. A Cruz Azul do Brasil, por sua vez, integra
a International Blue Cross, rede internacional de organiza¢oes com trabalhos na
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drea da dependéncia quimica, presente em mais de quarenta paises, originalmente
fundada em Genebra, em 1877.12

Além da intermediacio via federagoes, existem casos de CTs no Brasil que sao
filiais de grupos sediados em outros paises. Hd também casos como o da Fazenda
da Esperanca, originada em Guaratinguetd, Sao Paulo, no inicio dos anos 1980:
além de possuir 78 unidades de CTs em praticamente todos os estados no Brasil,
congrega atualmente empreendimentos semelhantes em quinze paises diferentes.'?

3.3 Isomorfismo normativo

Finalmente, o terceiro campo direcionado a exploragio de explicagdes para as
convergéncias observadas nas formas de atuagio das CTs no Brasil ¢ a modalidade de
isomorfismo definida por DiMaggio e Powell (1983) como normativa, a qual envolve
processos de conformagio organizacional derivados da difusdo de concepgoes e praticas
por parte de grupos profissionais. Nessa linha, vislumbram-se duas possibilidades de
explicagio para o fendmeno da convergéncia: 7) a circulagio de determinados grupos
profissionais j4 estabelecidos entre postos de trabalho nas organizacoes do campo
poderia acarretar a difusdo de praticas e concepgoes de atuagio entre CTs distintas,
provocando convergéncia na atuacao das diferentes unidades; e/ou 7z) a formagio de
um grupo profissional com identidade ocupacional prépria ao campo, devido a esforcos
intensivos de capacitagio, o qual se reforca e se torna mais coeso em fungio de disputas
e da percep¢ao de ameagas por parte de grupos profissionais externos ao campo.

A expansio numérica das CTs no Brasil nos ultimos anos vem sendo
acompanhada de uma crescente mobilizacio de forca de trabalho para esse setor,
a ponto de podermos falar de um mercado de trabalho préprio. Esse mercado
mobiliza trabalhadores diversos, envolvendo desde profissionais de nivel superior
(como médicos, psic6logos, assistentes sociais, entre outros) a trabalhadores
voltados ao cuidado dos internos e a organizagao da CT, sem formagao superior
(como requisito formal).

A essa segmentacio se soma aquela relativa aos diferentes tipos de relagio de
trabalho — a for¢a atuante nas CTs envolve tanto empregados assalariados como
trabalhadores voluntdrios. Os dados do survey indicam que, em média, e considerando
todos os tipos de trabalhadores envolvidos, uma CT no Brasil mobiliza 24,5 trabalhadores,
dos quais 9,9 sdo empregados assalariados (40%) e 14,6 sao voluntdrios (60%). Esse
contingente varia muito conforme o porte das CTs. Uma de pequeno porte (com até
vinte vagas) apresenta uma média de vinte trabalhadores, com uma maior propor¢ao

12. "Na Suica, em 1877, o pastor luterano Luis Lucien Rochat, percebendo o expressivo nimero de familias que
enfrentavam a problematica das drogas, iniciou uma série de reunides — estilo grupos de mutua ajuda — adotando-se
abordagens biblicas e utilizando-se da abstinéncia como estratégia para vencer a dependéncia quimica. Dessas reunides
surgiu o trabalho da Cruz Azul, que posteriormente expandiu-se na Europa e, por consequéncia, mundo afora” (CAB, 2015).

13. Disponivel em: <http://www.fazenda.org.br/institucional/quem_somos.php>.
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de voluntédrios (63%). Nas CTs de maior porte, além de a média de trabalhadores
ser maior (chegando a 64 nas unidades com 71-100 vagas), a propor¢o se inverte e
predominam os trabalhadores empregados sobre os voluntdrios (tabela 1).

Em linha com a primeira hipdtese aventada anteriormente, a convergéncia
observada nas formas de atuagio e tratamento entre as CTs no Brasil poderia ser
explicada pelo desempenho de grupos profissionais jd estabelecidos e pela difusao
de préticas e concepgoes por meio da circulagio destes entre as CTs. Essa hipétese
langa olhares para os trabalhadores que sejam pertencentes a grupos profissionais
reconhecidos e organizados — e que, potencialmente, poderiam fazer de seu saber e
atuagio técnica um veiculo de difusio de préticas e concepgoes terapéuticas nas CTs.

Entre os grupos profissionais atuantes nas CTs brasileiras, psiclogos, assistentes
sociais e médicos so os que estao presentes em maior nimero, com médias de 1,8, 1,3 e
1,1, respectivamente, por CT (tabela 1). No interior desse grupo, apenas os profissionais
de psicologia apresentam uma clara maioria de empregados assalariados — ja no caso
de assistentes sociais e médicos, aproximadamente 50% trabalham como voluntdrios.
A maior presenga dos profissionais de psicologia pode estar diretamente associada com
a ampla disseminagio de métodos terapéuticos, tais como as psicoterapias em grupo
e individual (praticadas, respectivamente, em 89% e 85% das CTs no pais), uma vez
que normalmente caberia a estes profissionais a realizacio desse tipo de atendimento.'

A auséncia de dados sobre a circulagao desses profissionais entre as CTs,
no entanto, dificulta o avanco nas avaliagdes sobre o seu potencial explicativo
para a convergéncia de métodos terapéuticos observados no campo. Além disso,
nota-se que as corporagoes de psicologos e assistentes sociais, representadas pelos
conselhos federais de Psicologia e de Servi¢o Social, tém expressado preocupagoes
e questionamentos com o trabalho desenvolvido nas CTs como dispositivos de
cuidado a usudrios de SPAs, chegando a discordar das politicas de financiamento
publico a essas entidades (CFP, 2011; 2013).

Essas ocorréncias sdo sugestivas de que a atuagio desses grupos contribui apenas
parcialmente para a explicagao da produgio da convergéncia nas abordagens e formas
de tratamento nas CTs, pois as préprias corporagoes demonstram ainda nio ter
um entendimento claro e protocolos definidos para a atuagao dos seus profissionais
nesses espagos. O fato de um niimero considerdvel de psicélogos estar ocupando
postos de trabalho remunerado nas CTs nio significa necessariamente que estas
estejam se moldando a partir das prdticas desses profissionais. H4 que se considerar,
inversamente, que talvez eles é que estejam adaptando a sua atuagio a forma de
operagio das CTs, por reconhecer nessas um nicho de atividade remunerada.”

14. Tal como preconizado pela Lei n°4.119, de 27 de agosto de 1962, que regulamenta a profissdo de psicélogo.

15. Embora seja um nicho do mercado de trabalho em crescimento, os relatos dos profissionais da area apontam para
as mas condictes de trabalho, a baixa remuneracéo e a alta rotatividade no setor.
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A segunda hipétese levantada nos lanca o olhar para o conjunto dos
trabalhadores das CTs, ndo para os grupos profissionais especificos e jd
estabelecidos. Nesse caso, caberia especular sobre a emergéncia de um “novo”
grupo ocupacional, o dos trabalhadores especializados na atua¢ao em CTs, como
coordenadores, monitores e sacerdotes (tabela 1). Aqui, inclusive, devemos
novamente explorar o papel das entidades associativas do campo. Para além de
sua funcio regulatdria junto aos seus filiados, essas entidades podem desenvolver
atividades para um publico mais amplo, as quais sao capazes de deflagrar processos
de uniformizagio por meio do compartilhamento de informagoes e conhecimentos,
do desenvolvimento de convencées e da elaboracio de uma identidade e uma
racionalidade coletivas.

Esse potencial se evidenciou pela andlise dos estatutos e documentos
publicamente disponiveis sobre as entidades associativas do campo. Por um lado,
todas elas declaram ter como atribui¢o a articulagio, organizacio e promogio de
intercAmbios entre os seus membros — por meio de eventos, encontros, reunides,
semindrios —, além da disseminacio de seus cédigos de ética e padroes comuns
minimos de atuagio. Por outro, soma-se a essa tarefa, tipicamente voltada ao
seu publico interno, a fungio comumente declarada pelas entidades associativas
e dirigida ao seu publico externo de prover formagio e capacitagao profissional
para coordenadores e monitores que atuam em institui¢des que adotam o modelo
de CT. Tal fun¢ao adquire relevincia porque esses individuos, como indicado na
tabela 1, constituem o tipo de trabalhador mais abundante nas CTs — seja como
voluntdrios ou assalariados.

A FEBRACT, por exemplo, mesmo sendo a maior federagio em termos
de filiagdo, com algo entre 106 ¢ 300 CTs credenciadas,'® para as quais oferece
assisténcia regulamente, tem como uma de suas principais missoes a capacitagio
de outras CTs. “A FEBRACT iniciou suas atividades numa época em que a grande
maioria das CTs atuava sem qualquer respaldo técnico e, muitas vezes, sem um
comportamento ético definido.”"” Assim, tomou como seu objetivo principal, tal
como definido no seu estatuto, “a oferta de educagao profissional em dependéncia
quimica e trabalho realizado através do modelo de Comunidade Terapéutica”.'®
Para tal, inaugurou seu Centro de Formagao e Treinamento em 1994, o qual ji
ofereceu cursos de qualificacdo para profissionais, coordenadores e monitores de

16. Conforme informagdes presentes no sitio da FEBRACT (disponivel em: <http://www.febract.org.br/?navega=filiadas>),
contabilizam-se 106 CTs em quatorze UFs. No entanto, de acordo com o Manifesto FEBRACT ao Estaddo, publicado
em 15 de fevereiro de 2017, seriam trezentas CTs filiadas (disponivel em: <http://www.uniad.org.br/interatividade/
noticias/item/24885-manifesto-febract-ao-estaddo>).

17. Disponivel em: <http://www.febract.org.br/?navega=historico>.

18. Disponivel em: <http://www.febract.org.br/?navega=estatuto>.
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507 CTs no pais,"” tendo atendido alunos de todas as UFs por meio de turmas
realizadas em nove diferentes estados.

Além da formagao profissional, a FEBRACT orienta as CTs desde a elaboragao
de seus estatutos até sua organizagio interna e seu relacionamento com as autoridades
e com a comunidade onde estdo inseridas, além de promover semindrios e palestras
para debate de assuntos relacionados ao problema das drogas com representantes
de diversas outras instituicoes. De acordo com o seu coordenador técnico, “ao
longo de sua histéria, [a FEBRACT] j4 capacitou, por meio de cursos, congressos
e semindrios, cerca de 20 mil pessoas”.*

De maneira semelhante, a Cruz Azul do Brasil combina assisténcia e apoio as
suas doze CTs filiadas (todas na regido Sul, totalizando 532 vagas de acolhimento
e 1.598 atendimentos em 2015), com uma atua¢io mais ampla por meio de
capacitagdo de multiplicadores sociais, publicagdes e divulgagao de material de
informagao para a construgao de politicas publicas de qualificagio e ampliagao
da rede de atendimento. Tal como declarado em seu Relatério de Atividades 2015:

a Cruz Azul no Brasil tem por objetivo interferir nos aspectos relevantes das politicas
publicas voltadas para a atencio integral de usudrios de dlcool e outras drogas,
contribuindo para a compreensao do complexo e preocupante fenémeno do consumo
de drogas e nas melhores formas de mediacao e intervengio (CAB, 2015, p. 2).

A Cruz Azul do Brasil é uma organizagao crista, que se revela independente
de ligagao confessional (denominacional),?! cuja finalidade é ajudar dependentes
do édlcool e de outras drogas. Ela declara como uma de suas principais formas de
atuagio a oferta de cursos e capacitagoes, com destaque para curso de monitor
em CTs; formagio de multiplicadores em grupos de ajuda mdtua; técnicas de
prevencao; e cursos de pos-graduagio e de circulacio de informagées relevantes via
informativos e website. Conforme informado no seu Relatdrio de Atividades 2015,
a entidade tem mantido uma média, nos Gltimos trés anos, de dezessete cursos
ofertados a cada ano. O nimero de pessoas capacitadas na formagio continuada

19. Depoimentos andnimos de alunos egressos dos cursos de formacdo profissional: “Este curso foi de grande
importancia e aprendizado, entrei em contato com diversos temas, poucos conhecidos por mim. Ampliou minha visao
sobre o tratamento da dependéncia quimica como um todo, e principalmente o funcionamento de uma comunidade
terapéutica. Posso dizer que levarei muitas coisas novas para a comunidade terapéutica onde trabalho, sempre com o
objetivo de aprimorar o servico prestado. Obrigado”.

"Primeiramente gostaria de agradecer muito o tempo e o carinho dispensados conosco. Estar aqui durante esses dias significou
um grande crescimento espiritual e de convivéncia, mas principalmente crescimento do meu conhecimento sobre dependéncia
quimica, dos métodos de tratamento e da forma com que nds os aplicamos. Transformou meu modo de enxergar situacées
e me tornou uma pessoa mais humana”. Disponiveis em: <hitp:/www.febract.org.br/?navega=depoimentos&pagina=3>.
20. Disponivel em: <http://www.uniad.org.br/interatividade/noticias/item/24885-manifesto-febract-ao-estad%C3%A30>.
21.Tal como declarado na pagina da organizacdo, seus “membros professam Jesus Cristo, como seu Senhor, Salvador
e Libertador pessoal, e tém como principio abster-se de bebidas alcodlicas e outras drogas em solidariedade as pessoas
dependentes”. “Os trabalhos tém como base a fé no Deus Tritino, conforme o testemunho de toda Sagrada Escritura (Biblia
Judaico-Cristd), aliado ao conhecimento técnico, cientifico e empirico.” Disponivel em: <http://www.cruzazul.org.br/sobre>.
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quase dobrou de 2013 (676) para 2015 (1.020), maior parte das quais no curso
de “monitor em dependéncia quimica em comunidade terapéutica’ (CAB, 2015).

Cumpre registrar também que as entidades associativas do campo das CTs
dispoem de outro recurso crucial para as atividades de formagio profissional:
um mercado editorial que produz e vende livros e outras publicacoes voltadas
a construgio e difusio de conhecimentos para o trabalho em CTs. A Cruz Azul
do Brasil, por exemplo, produz uma revista eletrénica semestral — ela e algumas
outras entidades possuem lojas virtuais nas quais livros, folhetos, apostilas e outros
produtos sdo comercializados diretamente, constituindo um polo de difusao de
conhecimento para a atuagio profissional em CTs.

Finalmente, e para além das atividades de capacitacio e formacio profissional
oferecidas pelas entidades, a constitui¢io de um grupo ocupacional especifico ao
campo das CTs requer outro elemento: a construgio de uma identidade ocupacional
prépria. Esta, por sua vez, dd-se em meio a disputas, tensoes e embates com grupos
profissionais potencialmente rivais e/ou externos ao campo das CTs.

Como a expansio das CTs, nas tltimas décadas, ocorreu em concomitincia
as tentativas de consolidagio das conquistas alcangadas pela reforma psiquidtrica na
rede de atengao publica 4 satde, o grupo externo e rival as CTs pode ser entendido
como aquele constituido pelos profissionais da drea de sadde atuantes no Sistema
Unico de Satide (SUS) e nos seus equipamentos e servigos de satide mental.
Embora trabalhem com o mesmo publico — pessoas que fazem uso problemdtico
de SPAs —, esses diferentes grupos se contrapoem em relagdo a suas abordagens e
seus métodos terapéuticos.

Nesse sentido, tal como antecipado por Machado (2011), o grupo
ocupacional dos trabalhadores das CTs enxerga na resisténcia e nas criticas aos
seus métodos, proferidas pelos profissionais do SUS, um refor¢o a necessidade
de maior articulagdo e coesdo interna.?? Assim, a percep¢io de uma ameaga
externa se torna um elemento central para a construgio e o reforco da identidade
ocupacional dos trabalhadores de CTs.

Essa dinimica é bem ilustrada pela observagio de Machado (2011) em um
evento, ocorrido em 2008, em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) da regiao metropolitana de Salvador, envolvendo profissionais de drea
da satde e dirigentes e trabalhadores de CTs.

Os discursos dos profissionais de satide convergiam para uma forte resisténcia
ao trabalho desenvolvido pelas comunidades terapéuticas. Seus dirigentes eram

22. Atitulo de ilustracdo, em maio de 2017, o pleno do Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou uma recomendacéo
ao Ministério da Satde (MS) no sentido da revogacdo da Portaria da Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS)/MS n° 1.482,
de 25 de outubro de 2016, tendo em vista que as CTs ndo podem ser consideradas estabelecimentos de salde, visto
ndo atenderem aos critérios exigidos pela Lei ne 10.216/2001, reconhecida como Lei da Reforma Psiquidtrica.
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questionados sobre os métodos e funcionamento da intervengio no consumo abusivo
de SPAs, a partir de pardmetros proprios, que legitimavam a prética dos profissionais de
satde. O debate esteve centrado nas seguintes questoes: 1) Por que as comunidades
terapéuticas enfatizam e generalizam a internagio de usudrios? 2) Como seria possivel
atender a esse puiblico especifico sem o apoio de uma equipe tecnicamente qualificada?
3) Seriam as comunidades terapéuticas eficazes? Existiriam estudos comprovando
resultados de eficdcia?

Ap6s esse debate, na primeira oportunidade em que estive com o pastor Isafas
[dirigente da CT estudada], indaguei-o sobre a relacio da comunidade terapéutica
com a rede de atengio a usudrios de SPAs. Embora seja contrdrio aos modelos de
atengio distintos do que propde, Isafas apresentou em seu discurso a preferéncia
por manter publicamente um clima pacifico com profissionais de satide, a fim de
evitar tornar a comunidade terapéutica alvo de criticas: “Eu nio julgo o trabalho
de ninguém porque eu também nio gostaria que meu trabalho fosse julgado, mas
existem trabalhos importantes. Tem muita gente morrendo ai, muita gente que
poderia ter uma oportunidade, nds buscamos um tratamento qualificado. Nio s6
a gente, mas tem muita gente af fazendo um trabalho bom. Mas a maioria nio faz
um trabalho qualificado por falta de apoio” (pastor Isafas).

Além disso, informou que prefere se articular com outras comunidades terapéuticas,
visto que ndo acredita no trabalho desenvolvido pela rede publica de satde. Relatou,
inclusive, que essa articulagio é fundamental para ocupar um espago relegado pelo Estado.

Entrevistei também o senhor Pedro, diretor da comunidade terapéutica estudada, que
assume algumas atividades extra-institucionais, participando de eventos que objetivam
sua divulgacio. Ele demonstrou certo incbmodo com as criticas tecidas & comunidade
terapéutica e devolveu essas criticas ao trazer a tona a fragilidade da rede publica e
a precariedade dos vinculos de trabalho dos profissionais de satide — que também
haviam sido pauta do debate: “A gente trabalha aqui com amor. Nio fica que nem
eles [profissionais de satide] reclamando que o governo nao manda dinheiro, que nio
tem remédio, que nio tem isso, nao tem aquilo. Eles trabalham pelo dinheiro,
nio ganham direito e ¢ por isso que ficam reclamando o tempo todo. Deus colocou
a gente aqui com essa missdo e a gente se agarra nele pra fazer esse trabalho. A gente
sabe que ele ndo vai deixar faltar nada pra gente, e ¢ por isso que a gente encontra
forga. Porque nio é fécil, ndo. Mas ele me ajudou também. Eu vim aqui me tratar, eu
nao tinha nada, vivia na rua. Nio visitava minha mie, minha familia, s6 queria saber
de usar [drogas]. Dai eu encontrei esse caminho e agora estou aqui, trabalhando. Isso
é porque eu tenho fé em Deus e acredito nesse caminho que ele me colocou. E por
isso que nosso trabalho ¢ sério, se nao fosse por isso nio tava crescendo pelo Brasil.
A gente ndo trabalha por dinheiro, ¢ isso que ¢ o diferencial, a gente trabalha ¢ por
amor, pra ajudar as pessoas, porque a gente jd passou pelo que elas tio passando, a
gente sabe o que é isso” (senhor Pedro) (Machado, 2011, p. 64-65).

Se, por um lado, a atuacio de grupos profissionais jd estabelecidos parece
explicar pouco as convergéncias observadas na operagao das CTs brasileiras, por
outro, verificam-se esfor¢os intensivos no sentido de forma¢io de um grupo
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profissional préprio ao campo das CTs. Boa parte desses esforgos ¢é liderada
pelas entidades associativas, por meio da oferta de capacita¢ao em escala
ampliada e da difusao e circulagao de materiais (livros, apostilas etc.) voltados
ao trabalho nas CTs, a partir de um mercado editorial préprio. Esses esforcos
de capacitagao se somam as tensdes e disputas entre trabalhadores de CTs e
profissionais do SUS, as quais contribuem para o fortalecimento da identidade
e coesao do primeiro grupo.

3.4 As implicacdes da operacdo do campo organizacional

E possivel pensarmos, entdo, o campo organizacional das CTs no Brasil como um
complexo emaranhado institucional, tal como ilustrado pela figura 1. O campo
retne as préprias CTs, distribuidas no territério nacional, em cada uma de suas UFs,
nas quais ocorrem interagoes cotidianas entre usudrios, suas familias, proﬁssionais,
trabalhadores e voluntdrios das CTs, demais servicos e instituicoes locais, além das
instituigdes religiosas.

FIGURA 1
Articulacdes entre CTs do plano local ao internacional
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Para além de um potencial de dispersao e fragmentacio entre essas unidades
locais, o campo organizacional das CTs comega a ser percebido pelas relagoes que
se estabelecem entre seus membros, pela diversidade e densidade dessas relagoes
e pelos efeitos delas em termos de indugio da convergéncia nas suas formas de
atuacdo (isomorfismo). Nas subse¢oes anteriores, para além da constatagio de um
forte — e inesperado — alinhamento entre as diferentes CTs brasileiras, quanto aos
seus métodos e recursos terapéuticos, explorou-se um conjunto de hipéteses (com
maiores ou menores potenciais explicativos) que chamaram atencio para:

* apropensio A imita¢do e reprodugio de priticas entre unidades menos e
mais experientes, dada a elevada incerteza entre meios (tratamentos) ¢ fins
(cura) que caracteriza o campo, perceptivel nas interagoes e relacionamentos
entre CTs;

* o papel central das entidades associativas (federagdes, associagoes e
confederacio), articuladoras desde o plano local ao internacional, tanto
na indugio de condutas junto as suas CTs filiadas quanto na formagao
profissional e na construgio de uma racionalidade coletiva no campo
como um todo; e

* aemergéncia de um grupo ocupacional e identitdrio diferenciado de
outros grupos profissionais externos ao campo.

Esses processos constitutivos do campo e explicativos das convergéncias
observadas produzem diversos efeitos sobre seus membros, com repercussoes
importantes para dentro e fora do espaco. Um desses efeitos diz respeito a uma
ampliada capacidade de articulacio e representacio institucional dos interesses
das CTs junto a drgios publicos (municipais, estaduais ou federais) e privados,
culminando na efetivagio das pautas de interesse desse coletivo. Nos niveis local
e estadual, essa capacidade se expressa por meio das interlocugdes entre as federagoes e
os governos subnacionais e o setor privado. Uma de suas maiores expressoes, porém,

¢ a unidade nacional conquistada pelo movimento por meio da CONFENACT.

Desde a sua criagio, a confederagio jd conseguiu realizar audiéncias e reunioes
com diversas autoridades do governo central: secretdrios da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (Senad/M]J), ministros da
Justica, Casa Civil e Saide, deputados e senadores, além da entdo presidente
Dilma Rousseff e dos candidatos a presidéncia na eleigao de 2014. Ademais, ela
vem obtendo assento e participando como membro titular de diferentes 6rgaos
colegiados, como o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad); o Comité
Consultivo do Departamento do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (DCEBAS), do MS, que discute propostas e normas para a obtengao de tal
certificado; e 0 Comité de Trabalho na Satide Mental, ligado a Coordenagao Geral
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, do MS (CGMAD/MS). Junto a isso, a
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CONFENACT tem tido papel importante também na criagao e em reedigoes da
frente parlamentar em defesa do trabalho das CTs.

Essas articulacoes e sua presenca em espacos institucionais de decisao tém
rendido frutos para a confederagio e seus membros. Entre eles, destacam-se, em
ordem cronoldgica:

*  alteragio da legislagao que regulamenta as CTs, vindo mais ao encontro das
necessidades e realidade do segmento, com a edigao da RDC n°29/2011,
da Anvisa;

e edicao da Norma Técnica n® 55/2011, da Anvisa, detalhando a modalidade
de CTs na RDC n®29/2011;

* cditais do MS para vagas de acolhimento (Portaria n® 131/2012) ¢
projetos reinsercio social;

* conveniamento de vagas pelo governo federal, por meio da Senad, no
ambito do programa Crack: E Possivel Vencer;

* aprovagao do Projeto de Lei n®7.663/2010, na Camara dos Deputados,
o qual inclui as CTs na Lei Nacional sobre Drogas (Lei n°® 11.343/2006)
e ainda aguarda aprovagao no Senado;

* edicdo da Lei n° 12.868/2013, que prevé uma certificacio especifica para
as CTs para a obten¢io do CEBAS;

* aprovag¢do, em 2015, de Resolu¢ao Conad, entendida como o marco
regulatério das CTs, sendo a primeira legislagao federal que regulamenta
(tipifica) a modalidade de atendimento de CT — posteriormente suspensa
em 2016, via ac¢do judicial do Ministério Publico Federal;* e

*  DPortaria n° 1.482/2016 — cria¢do do Cédigo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES) 083 para a inscri¢io das CTs e outras
entidades de promogio na satide nas secretarias municipais de sadde.

Por meio da organiza¢do de um emaranhado de relagoes (figura 1), um
conjunto de aproximadamente 2 mil CTs, de iniciativa da sociedade civil, dispersas
em todo o territério nacional e alinhadas a diferentes orientacoes religiosas e nao
religiosas, tem sido capaz de interferir na formulagao de politicas nacionais, de
alterar atos normativos diversos e de obter financiamento publico nas trés esferas
de governo. Se antes nao passavam de um conjunto de comunidades “escondidas”
nas imediages rurais de centros urbanos e pouco conhecidas por um publico
mais amplo, atualmente essas CTs apresentam-se como um ator-chave que vem

23. Ver capitulo 9 deste livro.
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influenciando diretamente os rumos da politica nacional e se sobrepondo a outros
atores e esforcos j4 institucionalizados na 4rea da satide mental.

4 DIVERGENCIAS E CLIVAGENS EMERGENTES

Como observado na se¢io anterior, o trago mais notério de uma andlise do campo
organizacional das CTs no Brasil, atualmente, é a convergéncia em relagio a suas
formas de atuagdo e abordagens terapéuticas. Como examinado, os processos
constitutivos dessas convergéncias nos auxiliam a compreender também os potenciais
de influéncia dos agentes do campo sobre a politica.

O avanco dos debates na literatura, no entanto, vem evidenciando a necessidade
de ir além da andlise de processos de homogeneizacio de populagoes organizacionais e
suas repercussdes. Uma segunda geragio dos estudos sobre campos organizacionais vem
criticar visdes excessivamente socializadoras e recuperar elementos relativos a agéncia
e 2 mudanca nesses campos. Para além de ambiente de pressdes isomérficas, os
campos organizacionais passaram a ser concebidos como locais de contestagio ou de
disputa e conflito (Bourdieu e Wacquant, 1992; Fligstein e McAdam, 2012), dentro
dos quais os atores se reposicionam constantemente, a partir dos diferentes recursos
e habilidades sociais que sdo capazes de produzir ou mobilizar. Essa linha abre a
possibilidade de exploragdo de campos organizacionais como locais que envolvem
multiplas légicas e formas de producio de sentido e agao entre seus membros, com
potenciais repercussoes em termos de mudanga institucional.

O estudo de Valderrutén (2008), por exemplo, sobre a etnografia de oito
CTs na Colémbia, aponta para possibilidades de varia¢io interna para além das
aparentes convergéncias quanto a métodos terapéuticos, uma vez que se aprofunda
nas relagoes entre CTs e seus “internos”. A autora observou que a diversidade entre
as CTs poderia ser descrita em termos da:

emergencia y convivencia de “racionalidades especificas” (Rabinow, 1996), que
expresan la coexistencia — generalmente contradictoria y/o conflictiva—de visiones
de mundo diferentes, de discursos y pricticas distintas, en este caso, de aquellas
concernientes a la relacién adiccién-rehabilitacién (...) el proyecto de “rehabilitacién”
toma diversos caminos ideoldgicos para instituir otros modelos de identidad individual.
Aparecen, de acuerdo al panorama general de las comunidades terapéuticas estudiadas,
tres variaciones de modelos identitarios o tres orientaciones de construccién de
sujetos sociales, fundados a su vez sobre dos ¢jes: el primero de ellos se asocia a la
“teoterapia’, inscrita en concepciones cristianas de vida social y comportamiento
humano; el segundo, que serd llamado en este trabajo de “laicoterapia”, inscrita en
la l6gica de los modernos “sistemas especialistas” (Giddens, 1995, p. 142).

En tanto tecnologias — en este caso las asociadas a las psicoterapias como la psicologia,
el psicoandlisis — que median la autorreflexién y autoorganizacién de las narrativas
personales de los individuos. Cada eje desdobla metanarrativas, portadoras de valores
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absolutos que manifiestan visiones del mundo y concepciones para determinar
identidades individuales. Serfan tres modelos de sujetos sociales vehementes en la
busqueda de una transformacién de un “antisujeto”, por la via de una instauracién
de valores esenciales (Valderrutén, 2008, p. 81-83).

Assim, ao se aprofundar nas relagoes entre as CTs e seus internos, a autora foi
capaz de perceber diferenciagoes entre as CTs estudadas no que se refere a valores
essenciais a serem instaurados mediante trés modelos de subjetivagio: o cristdo,
o cristao pentecostal e o laico, cada qual operando a partir de uma concepgio
especifica de antissujeito — o antissujeito infernal, o antissujeito moral e o antissujeito
disfuncional (Valderrutén, 2008). Nesse sentido, nota-se que um eixo proficuo para
a identificagao de diferenciagdes relevantes entre as CTs diz respeito s relacoes,
préticas cotidianas e representagoes que se estabelecem no interior delas — nas
interagoes entre elas, tomadas como “institui¢io”, ¢ os seus sujeitos internos.

A nogao de campo organizacional, a qual tem servido de guia nesta andlise,
inspira-nos, porém, a explorar vetores de potencial diferenciagao localizados em
outro plano: nas relagoes, prdticas cotidianas e representagoes que se estabelecem
entre os diferentes atores do campo das CTs.

Nessa perspectiva, ganham centralidade as interagdes rotineiras entre as CTs
e aqueles outros atores envolvidos em atividades essenciais ao seu funcionamento.
Isto é, nessa linha, as relagdes externas (CTs e outras organizacoes) ganham destaque
sobre as relacoes internas (CTs e seus membros). Os dados produzidos pela pesquisa
do Ipea (2017) nos permitem avaliar as interagoes cotidianas relacionadas: 7) ao
encaminhamento dos pacientes para as CTs; 77) & cooperagio entre as CTs e outras
institui¢des para o desenvolvimento dos servicos prestados, e 7iZ) ao financiamento
das CTs —atividades centrais ao funcionamento que demandam intera¢oes cotidianas
com outras organizagdes do campo. O quadro 1 especifica as varidveis disponiveis
e como foram organizadas para a andlise.

A partir da identificagio dessas varidveis, procedeu-se a uma anilise de
correspondéncia multipla,* com o propésito de identificar possiveis padroes de
relagio entre as CTs e os atores ao seu redor no desempenho de atividades cruciais.
Guiando-se pelas hipéteses da literatura sobre campo organizacional, o objetivo
aqui ¢ verificar se existem determinados agrupamentos de interagdes entre atores e

24. A andlise de correspondéncia é uma técnica estatistica multivariada que se aplica a dados categdricos. Seu principal
objetivo é estudar a associacdo entre varidveis categdricas, agrupando-as conforme suas similaridades. A técnica se baseia
em uma andlise qui-quadrado de associacdo em uma tabela de contingéncia, a partir da qual se obtém as coordenadas
das linhas e as das colunas desta tabela, as quais sdo colocadas em um gréfico chamado de grafico de correspondéncia.
Para analisar um grafico de correspondéncia, é necessario observar as proximidades entre os niveis de uma variavel em
relacdo aos niveis de outra varidvel (as quais podem ser interpretadas como associagdes), considerando-se a distribuicao
dos pontos em relacdo aos eixos/dimensdes e suas respectivas capacidades de explicacdo da variancia total e de inércias
(Greenacre, 1993; Jobson, 1996).



Um Campo Organizacional de Comunidades Terapéuticas no Brasil? Dos Processos

de Convergéncia e suas Implicagdes as Clivagens Emergentes ‘ 159

atividades que nos permitam especular sobre vetores de diferenciago e divergéncia
no campo das CTs no Brasil.

QUADRO 1
Variaveis da analise
Tipo de interacdo Objeto da interacdo Variavel Categorias
Por conta propria EncCP
Familia EncF
Amigos EncA
Instituicdo religiosa EnciR
ituic 191 A =nunca

Encaminhamento (Enc)

“Como o usuério chega & CT?” Servicos de satide em geral EncSSg B = pouco frequente

C = muito frequente

CAPS EncCAPS
CAPSad EncCAPSad
CRAS EncCRAS
CREAS EncCREAS
Posto de satde CooPS
Hospital publico CooHP
CAPS CooCAPS
Cooperacao
(Coo) CAPSad CooCAPSad | A=nunca
“Com quais instituicoes a CT coopera | cRas CooCRAS g i %Ojfg ;rr:qllj::tt:
no desenvolvimento dos servicos?” - q
CREAS CooCREAS
Instituicdo religiosa CoolR
Escolas e cursos CooEC
Governo federal FinGF
o Governo estadual FinGE
Financiamento N = Nio
(Fin) Governo municipal FinGM s —_Sim

"Como as CTs sdo financiadas?”
Produgéo e venda de produtos | FinPV

Pagamento de acolhidos FinPA

Elaboracdo do autor.
Obs.: CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Os resultados da anilise de correspondéncia multipla encontram-se
representados na figura 2. Os coeficientes produzidos indicam que as varidveis
relativas a cooperagio e encaminhamento (especialmente as categorias envolvendo
CRAS, CREAS, CAPS e CAPSad) devem guiar a nossa interpretagio da figura 2, na
qual se percebe a distribuigao das categorias das varidveis em um plano cartesiano
em que os pontos representam os casos de CTs. O formato em Y do gréfico nos
leva as interpretagdes a seguir.

1) As categorias de varidveis localizadas proximas ao centro (intersegao dos
eixos) sdo aquelas que contribuem pouco no sentido da diferenciagio
dos casos. Assim, todas as categorias associadas a varidvel financiamento
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e as varidveis ligadas ao encaminhamento pela familia, pelos amigos e por
conta propria — além do encaminhamento muito frequente por institui¢oes
religiosas, entre outras que ocupam esse espaco central — nao podem ser
pensadas como possiveis vetores de diferenciagao. Esses elementos se
prestam mais a caracterizar a convergéncia que a divergéncia entre os casos.

2) A partir desse agrupamento central de categorias, a andlise passa a se
concentrar nos extremos da distribui¢ao dos pontos na figura 2, o que
nos permite observar trés situagoes distintas:

a) uma representada pelo quadrante superior esquerdo, no qual
concentram-se as CTs que recebem encaminhamentos e cooperam
com “muita frequéncia” (C) com os equipamentos e servigos dos
sistemas publicos de satide e assisténcia social, como CRAS, CREAS,
CAPS, CAPSad e servigos de satide em geral;

b) situagdo oposta ¢ representada pelo quadrante superior direito, no
qual se concentram as CTs que declararam “nunca” (A) interagir
com agentes dos servicos publicos de satde e assisténcia social no
encaminhamento e na cooperagao; e

¢) no extremo inferior do gréfico, ao centro, localizam-se as CTs que
declararam relagdes “pouco frequentes” (B) com CRAS, CREAS,
CAPS, CAPSad e outros servicos de satde.

Em suma, os resultados da andlise de correspondéncia sugerem que hd um
potencial vetor de diferenciacdo, no interior do campo das CTs brasileiras, que
diz respeito a intensidade das relagdes com equipamentos e servicos dos sistemas
publicos de satde e assisténcia social. Para um grupo de CTs, essas interagdes sao
cotidianas e muito frequentes. J4 para outro grupo, elas nunca acontecem — o
que pode ocorrer devido a uma decisao deliberada da CT ou também em razao
da mera inexisténcia desses equipamentos e servicos nos territdrios das primeiras.

Especula-se, a partir desse achado, que CTs que possuem interagoes muito
frequentes com servicos publicos podem vir a constituir um subgrupo, cujas praticas,
concepgoes e servigos prestados a usudrios de SPAs podem se diferenciar de outras
CTs. O cotidiano destas Gltimas ¢ caracterizado pela auséncia dessas interagoes, no
sentido de uma maior aproximagao as diretrizes, aos valores e as concepgoes que
orientam os servigos publicos de satde e assisténcia social.

Dessa maneira, ¢ possivel vislumbrar CTs que atuam em circuitos distintos
de relacoes para a recepcio de usudrios e para o desenvolvimento dos tratamentos.
Além disso, como a nogao de campo organizacional prevé um papel conformador
as relagoes cotidianas para as organizagoes atuantes em um campo, esses circuitos
se apresentam como elementos indutores de possiveis diferenciagdes e clivagens no
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interior desse campo. Isto é, CTs com interagoes mais intensas com equipamentos e
servigos dos sistemas publicos de satide e assisténcia social podem vir a desenvolver
uma forma de atuacio ou modelo terapéutico diferenciado das que nunca interagem
com esses agentes e institui¢des. Se, por um lado, as pressoes isomdrficas nos ajudam
a compreender as convergéncias e a reprodugao de padrées institucionais, por
outro, esses vetores de diferenciagio anunciam potenciais mudangas institucionais.

FIGURA 2
Resultados da analise

EncCP_A
1 —

Enégreast CoolRA

E AS-C.

nCCnoC_»TFS G EnclR_A CooEC A

CABHAEES 20
N ; C&CREAS_A
< CERBAERC .
o Gl R CodEgraRELRAT A
o CREAESR/ A
~ EngCAPS/A
) 0 s "
uY &
]
c
[
£
a
EncF_A

-1 0 1
Dimenséao 1(12,4%)

Elaboracdo do autor.

Obs.: Figura cujos leiaute e textos nao puderam ser padronizados e revisados em virtude das condicdes técnicas dos originais
(nota do Editorial).

Para além do papel conformador das relagoes no interior do campo, a
literatura sobre campos organizacionais nos oferece outra chave analitica para
pensar as possibilidades de diferencia¢do e mudanca institucional. Trata-se do
papel desempenhado por liderangas ou empreendedores institucionais (DiMaggio,
1988) na defini¢io de discursos e normas que orientem a agao organizacional e
também em situagoes de disputa, da distribuicio desses atores entre as posicoes de
“incumbentes” e “desafiadores” em um campo de agdo estratégica.

Tal como visto em estudos anteriores, a histéria da fundacio e do
estabelecimento de vdrias CTs tem liga¢do com histérias de vida de diversas
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pessoas que vieram a se tornar liderangas no campo (Machado, 2011; Ipea, 2017).
Em 2012, observamos a criacio da CONFENACT como conclave, resultante
da decisio das diferentes liderancas do campo de juntar forgas em torno de um
movimento nacional unificado. Recentemente, entretanto, sinais da fragilidade
dessa confluéncia e de disputas pela lideranga do campo entre os seus distintos
empreendedores se tornaram visiveis.

De acordo com antincio da CONFENACT, em janeiro de 2017, a FEBRACT
pediu, de forma unilateral, sua desfiliacao da confederagio, prejudicando a unidade
do movimento nacional existente até entdo.” Embora seja cedo para interpretagoes
sobre as implicagoes desse fato para as dinAmicas do campo das CTs, a ruptura
demonstra a ampliagio da contestagio e do conflito entre liderangas e segmentos
do campo, podendo levar a divisoes internas ou polarizagoes a partir da atuagio
desses empreendedores institucionais.

Um possivel exemplo desse tipo de dindmica ja péde ser observado em
pronunciamento da FEBRACT, em maio de 2017, no qual se menciona uma
“indiscriminada prolifera¢io” de locais que se “autodenominam CTs” no periodo
recente no pais e que nio estariam alinhados com “o modelo das verdadeiras
CTs” — aquele que, segundo a entidade, seria o difundido entre as institui¢oes
a ela filiadas.”® Assim, divergéncias emergentes poderiam levar a realinhamentos
de liderangas e proposi¢oes de reforma e diferenciagio das formas de trabalho e
atuacdo, ampliando a diversidade interna ao campo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexao tomou como ponto de partida o questionamento sobre a emergéncia
de um campo organizacional das CTs no Brasil e se interessou em compreender
suas dinimicas internas, externas e seu processo de constituicio como um ator
coletivo. Ao longo das tltimas décadas, milhares de organizacoes espalhadas pelo
territério brasileiro passaram a se denominar e a se reconhecer como CT por meio
da convergéncia dos discursos sobre suas finalidades, metodologias terapéuticas e
formas de atuacio, promovendo identidade coletiva e coesao.

A percepcio desse processo se tornou mais clara a partir dos dados produzidos
pela pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017). A utilizagao
de uma amostra representativa da populagio de CTs no pais abriu a possibilidade de
acesso aos elementos que constituem o discurso coletivo das CTs sobre si mesmas,
enfatizando padrées, recorréncias e convergéncias entre as distintas organizagoes
envolvidas. A partir dessa oportunidade propiciada pelo survey junto as CTs no

25. Disponivel em: <http://www.confenact.org.br/?p=562>.
26. Disponivel em: <https://febract.org.br/portal/pronunciamento-sobre-a-nota-tecnica-do-ipea/>.



Um Campo Organizacional de Comunidades Terapéuticas no Brasil? Dos Processos

de Convergéncia e suas Implicagdes as Clivagens Emergentes 163

Brasil, o esfor¢o empreendido se prestou a um “voo panorimico”. Ao mesmo
tempo que se distanciou de uma andlise mais aprofundada dos atores, prdticas e
significados que dao vida, concretude cotidiana e especificidades a uma CT, este
estudo buscou oferecer uma visao de conjunto das forcas e dos processos que
operam entre as CTs, e entre elas e os demais atores e organizagoes com os quais
interagem. Dessa maneira, complementaram-se os estudos de caso aprofundados
jd existentes e ampliou-se a nossa compreensao sobre o mundo das CTs como um
campo organizacional.

Nesse sentido, a investigagdo apontou como principais processos operadores da
convergéncia e da coesdo no interior do campo: ) a propensio a imitagio e reproducio
de préticas derivada da elevada incerteza entre meios (tratamentos) e fins (cura) ¢ o
modelo de expansio baseado no desmembramento e abertura de filiais; 77) o papel
central das entidades associativas na indugao de condutas junto as suas CTs filiadas e
nos esforgos de formagao profissional; e 777) a emergéncia de um grupo ocupacional
e identitdrio diferenciado de outros grupos profissionais externos ao campo.

Se isoladamente nenhum desses processos explicaria de forma satisfatéria a
convergéncia e a coesdo observadas, enquanto conjunto, em contrapartida, eles
contribuem claramente para o adensamento organizacional e identitdrio do campo

das CTs no pais.

Dada a expressiva coesao e crescente movimentagao das CTs e suas entidades
representativas no cendrio nacional, indagou-se, também, sobre as possiveis implicacoes
da operagao desse campo para as politicas ptblicas de drogas e saide mental no
pais. Revelou-se, entao, a percepgao do campo organizacional das CTs no Brasil
como um complexo institucional de grandes propor¢oes, marcado duplamente por
empreendimentos de natureza econdmica e politica.” No plano econdmico, percebeu-se
a movimentagao de atores e organiza¢des do campo no sentido da paulatina expansio
do nimero de CTs, por meio da abertura de filiais e organizagio de grupos e redes. Isto
aponta para uma potencial rentabilidade e sustentagao financeira dos empreendimentos
que operam com a venda de servicos, como cobranga de pagamentos sobre usudrios e
suas familias; a comercializacio de produtos, a exemplo de artefatos produzidos pelos
“Internos’; e para a necessidade de captagio de recursos em outras fontes, principalmente
no caso dos empreendimentos que nao operam com venda de servicos e produtos.

Além disso, percebeu-se um conjunto de atividades produtivas que se
estabelecem no entorno das CTs e que tém dado sustentacio a nichos de mercado
especializados: um mercado de trabalho ativo e de relevincia para certos grupos
profissionais, como psicélogos e assistentes sociais, e ocupagdes emergentes, como

27. Alguns autores, como Machado (2011), argumentam que as CTs resumiam um empreendimento de natureza nao
s econdmica e politica como também moral. No entanto, dado que a dimensao moral néo foi devidamente trabalhada
nesta analise, concentram-se aqui apenas nas evidéncias relativas as dimensdes economica e politica.
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coordenadores e monitores de CTs. Além disso, hd a criacio de um mercado de
capacitagio profissional, com volume nao desprezivel de comercializacio de vagas em
cursos de formagdo; e um mercado editorial, envolvendo a produgao e distribuicao
comercial de materiais de apoio e formagio para trabalhadores de CTs.?®

No plano do empreendimento politico, destacaram-se as articulagoes
presentes no campo, compreendendo desde as CTs locais, distribuidas em todo o
territdrio nacional, até entidades associativas em nivel estadual, regional, nacional e
internacional. O grau de organiza¢ao e a amplitude dessas articulagdes nos permitem
falar de um “sistema” emergente — mas nao muito diferente, em termos de escala
e abrangéncia — de outros arranjos institucionais que dao suporte: 7) 3 atuagio de
grupos de interesses tradicionais, por exemplo, sindicatos e confederacoes patronais
e de trabalhadores; ou 77) 4 implementagio de politicas nacionais, como sistemas
nacionais de gestdo de politicas. Isto ocorre porque esses arranjos combinam a
penetragio e a capilaridade no territério (horizontalidade) com a agregagio federativa
e ascendente de interesses e preferéncias (verticalidade).

Ressalta-se, ainda, que, diferentemente de sistemas de politicas publicas,
como o SUS ou o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o campo das CTs
dispde de articulagoes em nivel internacional, conectando-se com organizagoes
semelhantes em diversos paises e entidades supranacionais. Essa impressionante
edificacdo institucional (figura 1) tem dotado o campo das CTs de capacidades de
mobilizacio e influéncia na representacio de seus interesses junto ao poder publico
nos trés niveis da federacio e a atores privados, permitindo o avango expressivo de
suas pautas e a efetiva interferéncia desse grupo na produgao de politicas nacionais.

Vale notar que essas capacidades de articulagio e intervengio foram desenvolvidas,
em grande parte, em contexto marcado pela tensio e disputa de espaco politico entre
representantes da abordagem das CTs e outros atores politicos, sociais e burocréticos
na defini¢ao das politicas nacionais nas dreas de drogas e satde mental.

No atual contexto politico — em que o equilibrio entre os polos da disputa parece
se enfraquecer ¢ uma maior abertura politico-institucional as CTs parece se configurar
no governo federal —, alerta-se para o fato de que o campo das CTs encontrar terreno
fértil para crescer ainda mais, exercitando seus mecanismos de articulagio e influenciando
de forma ainda mais decisiva as politicas nacionais de drogas e satide mental.

A nio ser que as clivagens internas jd emergentes imponham dificuldades
ainda nio conhecidas e comprometam ou complexifiquem a organizagio
e atuagdo do campo das CTs, sao temerdrias as tendéncias de fortalecimento

28. A titulo de exemplo, em seu Relatdrio de Atividades 2015, a Cruz Azul do Brasil aponta que sua receita bruta teria
mais do que dobrado entre 2014 e 2015, com destaque para 0 aumento de contribuicGes e doacdes, além de isencdes
tributérias, subvencdes publicas e receitas com servicos (cursos de formacdo, livros, internacdes etc.).
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e possivel hegemonizagao das formas de atengo e cuidado a pessoas que fazem
uso problemdtico de drogas associadas ao campo das CTs.
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CAPITULO 8

FRENTE PARLAMENTAR EM DEFESA DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Marcello Doudement
Vinnie Nasser Mesquita da Conceicdo

1 INTRODUCAO

As comunidades terapéuticas (CTs) apresentam-se como um dos principais atores
quando o assunto ¢ atengdo ao usudrio problemdtico de substincias psicoativas
(SPAs). Segundo Machado (2006, p. 45), esse tipo de institui¢do terapéutica
comegou a surgir no Brasil na década de 1970, porém recente Nota Técnica (Ipea,
2017) j4 identificou algumas unidades que tém data de fundacio na década de
1960." Sua expansio ocorreu, principalmente, durante a década de 1990, e tem
como possiveis explicacoes o aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas e,
ainda, a lacuna deixada pelo Estado no que se refere 4 aten¢ao ao usudrio de drogas

(Machado, 2006, p. 45; Alves, 2009).

Além de estarem espalhadas por todo o territdrio nacional, apresentando
uma capilaridade pouco encontrada em outras institui¢des que compartilham os
mesmos objetivos,” as CTs conseguiram, e conseguem cada vez mais, estabelecer
um nivel de contato com o poder publico bastante considerdvel.

Observando-se todo o histérico de contato entre as CTs e o Estado, é possivel
notar uma aparente prevaléncia do Poder Executivo federal na conducio dessa
relagao. Nos dltimos anos, porém, na agenda de interesse das CTs, tem ganhado
forga também outra esfera do governo: o Poder Legislativo federal.

A presenca de frentes parlamentares em defesa das comunidades terapéuticas
(FPCTs) nas tltimas duas legislaturas (54 e 55%) chama a atengio para o fato de
as comunidades também estarem preocupadas em defender seus interesses nao sé
por meio do Executivo mas também pelo trabalho de parlamentares na Cimara
e no Senado federais.

1.A CT Servico Missionario do Amazonas — Recanto da Paz indicou sua data de criacdo no ano de 1966, por exemplo.
2. Ipea (2017) trabalhou com uma base de dados de 2009, que indicou a existéncia de aproximadamente 2 mil CTs.
Para efeito de comparagao, de acordo com o relatdrio Satide Mental em Dados (Brasil, 2015), em 2009, existiam 1.467
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil, sendo apenas 223 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) e nenhum Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad III).
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A partir dessas consideragoes, este capitulo busca investigar, em cardter ainda
exploratério, quais sao os principais atores politicos da FPCTs, quais sao seus
principais objetivos e como a frente tem trabalhado para alcangar essas metas. Para
isso, realizou-se uma entrevista semiestruturada com o presidente da frente, deputado
Eros Biondini, e também com sua assessoria parlamentar. Ademais, analisaram-se
documentos e arquivos disponibilizados pelo size da Camara dos Deputados,’ além
de pesquisa bibliogréfica bésica sobre frentes parlamentares (FPs) e CTs.

O texto estd estruturado do seguinte modo: primeiramente, realiza-se um
histdrico sobre a relagao das CTs com o Estado brasileiro. Em seguida, faz-se uma
revisao bibliogréfica sobre as FPs e suas caracteristicas institucionais. Por fim,
aborda-se a Frente Parlamentar de Defesa das Comunidades Terapéuticas e APAC.*
Analisam-se suas caracteristicas gerais, principais atores e modos de atuagio na
defesa dos interesses das CTs, com destaque para sua principal conquista até entdo:
o Projeto de Lei (PL) n° 7.663/2010.

2 CTs E SUA RELACAO COM O PODER PUBLICO

O alto grau de interacdo entre as CTs e o poder publico, citado na introdugao
do capitulo, foi sendo construido por uma série de fatos ao longo da histéria do
enfrentamento as drogas ilicitas e seu uso. Tendo como foco de observagio apenas
o governo federal,” observa-se que as CTs iniciaram sua relagdo com o Estado a
partir de institui¢oes localizadas dentro do Poder Executivo, especialmente com o

entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN).

Segundo Machado (2006, p. 46), federagoes de CTs, como a Federagao
Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e a Federacao das
Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil (FETEB),® receberam apoio
do CONFEN para promoverem um certo grau de padronizagio no tratamento
em CTs, atribuindo a esse modelo de atencdo um cardter mais técnico-cientifico.
De acordo com a referida autora, essa tentativa de profissionaliza¢io permitiu
que as comunidades pudessem dar um passo importante para sua consolidagao
no mercado de reabilitagio de adictos: a reivindicagio de financiamento publico

(Machado, 2006, p. 47).

Como uma das principais implicagdes da participacao do Brasil na
XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas, em 1998, o governo brasileiro

3. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/>.

4. A FP de representacdo das CTs também engloba as Associacdes de Protecdo e Assisténcia a Condenados (APACs).
Sao entidades civis de direito privado, com personalidade juridica prdpria, dedicadas a recuperacao e reintegracao social
dos condenados a penas privativas de liberdade. Neste artigo, devido aos objetivos académicos assumidos, trataremos
a frente sob a perspectiva das CTs.

5. A prética de financiamento publico de CTs nos estados e municipios também se mostra presente, conforme Ipea (2017).
6. A FEBRACT foi fundada em outubro de 1990, e a FETEB foi criada em 1994.
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iniciou o processo de construgiao de uma politica nacional sobre drogas.
O CONEFEN foi extinto e substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) e criou-se a entao Secretaria Nacional Antidrogas (Senad),” que conduziu
o processo de formulagao da politica sobre drogas por meio da mobiliza¢io de
diversos setores do Estado e também da sociedade civil.

Em relagao a temdtica “tratamento”, a Senad apresentou grande preocupagio
em aprimorar o servigo de assisténcia prestado pelas CTs. Em 2001, por intermédio
de sua articulagdo politica com vérios grupos de interesse, ela foi uma importante
parceira da Agéncia Nacional de Vigil4ncia Sanitdria (Anvisa) na formula¢io
e implementagdo da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 101, que
regulamentava as exigéncias minimas de funcionamento das CTs (Machado, 2006,
p. 51). Essa resolugio foi substituida, em 2011, pela RDC n° 29, que trouxe um
conjunto de medidas que deram mais flexibilidade ao funcionamento das CTs.

A regulamentacio das CTs, iniciada em 2001 e revisada pela RDC n° 29/2011 da
Anvisa, pavimentou o caminho dessas institui¢oes rumo ao financiamento puiblico federal,
o que veio a ocorrer em 2012, com o lancamento do programa Crack, E Possivel Vencer.?

Uma das frentes de atuacio desse plano se refere ao cuidado a pessoas que
fazem uso problemdtico de SPAs. Além dos outros dispositivos de atengao, ficou
estabelecido que as CTs de todo o pais recebessem financiamento governamental,
mediante sele¢do, com recursos oriundos do Fundo Nacional Antidrogas (Funad),

gerido pela Senad.

Os ultimos anos também trouxeram acontecimentos importantes para as
CTs. Em 2015, o CONAD aprovou uma resolu¢io que regulamentava as CTs.
Trata-se da Resolugao n° 1/2015, do CONAD, que ficou conhecida como o marco
regulatério das CTs. Ao final de 2016, o Ministério da Satde publicou a Portaria
n° 1.482, que inclui as CTs na tabela de tipos de estabelecimentos de satide do

Cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Diante de todo esse histérico de relaciao entre as CTs e o Estado, desde o
CONEEN até a inclusao das CTs no CNES, observa-se que a maior parte da
literatura e das fontes pesquisadas indica que a atuagio das CTs e seu processo
de expansio desenvolveram-se quase que exclusivamente por meio do Poder
Executivo.” Seja por conselhos, secretarias ou até ministérios, nota-se o aparente
predominio do Executivo na canalizagao das demandas das CTs.

7.Em 2008, a Secretaria Nacional Antidrogas passou a se chamar Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

8.0 programa Crack, E Possivel Vencer é um programa coordenado pelo Ministério da Justica que desenvolve, em parceria
com outros Ministérios, uma agdo integrada que envolve trés frentes de atuagdo: prevencao, cuidado e autoridade. De
acordo com o site do Ministério da Justica, foi previsto o montante de R$ 4 bilhdes para esse programa. Disponivel
em: <http://www.justica.gov.br>.

9. Estudos que apontam interacdes significativas entre as CTs e os poderes Legislativo e Judiciario ainda ndo
foram encontrados.
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O estudo de Machado (2011), porém, identifica um fendémeno interessante
em relacao ao desenvolvimento destas entidades. A autora ressalta como a CT
estudada por ela passou de um empreendimento moral a um empreendimento
politico. Isso chama a aten¢do para um possivel movimento que as CTs adquiriram,
na dltima década, no sentido de se mobilizarem politicamente, elegendo, inclusive,
representantes no Congresso Nacional, para os quais a principal bandeira é a
recuperagdo de adictos por meio dessas instituigoes.

Esse fato mostraria outra face da atuacio das CTs. Se antes elas canalizavam
seus esfor¢os na interagio com o Poder Executivo, agora estariam procurando agir
também por meio do Poder Legislativo, por representantes alinhados ideologicamente
com o modelo de atengao proposto por elas.

A hipétese levantada ganha ainda mais for¢a com a existéncia de uma FP
em defesa das CTs. Cabe ressaltar que isso nao significa dizer que o contato com
parlamentares ¢ algo extremamente recente. Significa, com efeito, que vem ocorrendo
um processo de intensificacdo relevante nesse aspecto, jd que nio se observa o
nivel de articulagdo politica atingido atualmente pelas CTs quando se olha para
as décadas finais do século passado.

3 FRENTES PARLAMENTARES

A principal forma de organizagao politica e de representagao formal nas democracias
representativas ¢ o partido politico, que é responsdvel por agregar preferéncias,
definir agendas e agrupar os candidatos a cargos eletivos. Além disso, os partidos,
juntamente com as comissoes permanentes, sio as instituigdes que organizam a
distribui¢do do poder no interior das casas legislativas.

Além dos partidos politicos, outra forma de organizagao coletiva dos
parlamentares sdo as bancadas suprapartiddrias, chamadas de frentes parlamentares.
Sao organizagoes que unem parlamentares de diversos partidos em temas de interesse
ou na defesa de bandeiras especificas. As bancadas estao presentes no parlamento
brasileiro desde a redemocratizagao do pais, ocorrida na segunda metade da década
de 1980, a exemplo da Bancada Evanggélica, cuja existéncia foi constatada jé na
Assembleia Nacional Constituinte, em 1986 (Freston, 1993).

As FPs atuaram durante muito tempo como bancadas informais.
A regulamentagao de seu funcionamento veio em 2005, por meio do Ato n°® 69
da Mesa Diretora da Camara dos Deputados. Esse dispositivo definiu que

para a cria¢do de uma frente parlamentar é necessdrio 1/3 (198) de assinaturas dos
membros do Congresso, sendo necessdrio também que a cada nova legislatura tais
frentes sejam recriadas, ou seja, é necessdrio colher novas assinaturas (Doudement,

2015, p. 50).
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E que,

de acordo com este ato, esse apoio é limitado & concessao de espaco fisico para
reunido, desde que no interfira no andamento dos trabalhos da Casa, nao implique
contratagio de pessoal ou fornecimento de passagens aéreas (Indcio, 2007, p. 213).

O ato tinha o propésito de regulamentar e dar um cardter formal para a
existéncia das FPs. Se o minimo de um terco de assinaturas foi estabelecido para
dificultar sua proliferacio, seu propésito falhou, pois existe hoje um elevado nimero
de frentes registradas na Cimara dos Deputados.

Uma das explicagoes para tal fendmeno atribui a proliferacao de FPs a provavel
crise de representacio nas democracias atuais. Segundo Miguel (2014, p. 98),
“¢ possivel detectar uma crise do sentimento de estar representado, que compromete
os lagos que idealmente deveriam ligar os eleitores a parlamentares, candidatos,
partidos e, de forma mais genérica, aos poderes constitucionais”. O autor argumenta
que existem trés tipos de evidéncias para tal crise: “1) declinio do comparecimento
eleitoral; 2) ampliagao da desconfianga em relagao as institui¢oes, medida por
surveys; 3) esvaziamento dos partidos politicos”. Esses trés fatores tém afetado
nao s6 o Brasil mas todos os paises democrdticos do ocidente. Miguel (2014) nao
defende que a proliferagao das FPs seja fruto da crise de representagio, mas estamos
fazendo essa ligagio apenas como hipétese.'

No caso brasileiro, a crise de representagio afetaria diretamente os partidos
politicos. De acordo com o indice de confianga social (ICS)," criado pelo Instituto
Brasileiro de Opiniao Publica e Estatistica (Ibope, s.d.), das dezoito instituigoes
pesquisadas,'? os partidos politicos s2o os que menos detém a confianga da sociedade,
seguidos — do menos para o mais confiante — do Congresso Nacional, do presidente
da Republica, do governo federal e das elei¢oes (sistema eleitoral). Isso foi também
percebido por Gimenes e al. (2016, p. 122), o qual afirma que, “desde 2014, o
cendrio politico foi permeado por manifestagdes de rua que assumiram um cardter
extremamente critico a politicos e partidos”.

Outro indice que nos ajuda a entender a relagio entre eleitores e partidos é o de
identificagdo partiddria (IP). No Brasil, este indice vem caindo desde a redemocratizagio.
“As taxas de identificacio partiddria (...) tiveram uma média de 46% durante o periodo
1989-2002” (Braga e Pimentel Jr., 2011, p. 272). A partir de 2002, o Estudo Eleitoral

10. Infelizmente ndo encontramos dados que comprovem que as FPs se “beneficiam” da crise de representacéo, o que
a torna apenas uma hipdtese ndo verificada.

11. Esse indice se propde a medir 0 quanto os brasileiros confiam em algumas instituicdes sociopoliticas.

12. O survey pede que o cidaddo atribua notas de zero a cem sobre o quanto ele confia naquela instituicdo, sendo
0 primeiro baixa confianga e o Ultimo alta confianca. Em ordem decrescente: corpo de bombeiros (81), igrejas (71),
Forcas Armadas (63), meios de comunicagéo (59), escolas publicas (57), empresas (53), organizacdes da sociedade civil
(53), policia (50), bancos (49), Poder Judiciario/justica (46), sindicatos (41), sistema publico de satde (34), governo da
cidade onde mora (33), eleicdes/sistema eleitoral (33), governo federal (30), presidente da Republica (22), Congresso
Nacional (22) e partidos politicos (17).
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Brasileiro (ESEB) vem medindo esse indice por meio de surveys a cada eleigio federal.
Em 2002, 2006, 2010 e 2014, os resultados foram, respectivamente, 39%, 28%,
39,2% e 26,2%"? (Veiga, 2011; Gimenes et al., 2016). Essas taxas aproximam o
Brasil de outras democracias consolidadas, como Gra-Bretanha, Dinamarca, Suécia,
Alemanha, Japao, Bélgica, Holanda, entre outros paises (Braga e Pimentel Junior, 2011).
Em suma, a tendéncia da IP é decrescente. A confianga, a identificagio partiddria e a
representatividade dos partidos brasileiros vém diminuindo gradualmente.

Dado esse status quo, a literatura nos informa que as FPs ajudam a aproximar
o eleitor ¢ o parlamentar, em especial os deputados federais. Elas, frequentemente,
servem para preencher o espago vazio na representagio, deixado pelos partidos.
Silva (2014) argumenta que os partidos tém o seu comportamento dependente das
agoes do Executivo, sendo formado basicamente por duas coalizdes partiddrias —a
governista e a oposi¢ao. Desse modo, ao seguirem a orientago do lider partiddrio,' os
parlamentares podem, muitas vezes, desagradar seu eleitorado. Consequentemente,
isso prejudica a representatividade dos partidos e dos parlamentares individualmente.
Além disso, existem muitas pautas e temas para as quais o eleitorado demanda
solugdes que nao encontram viabilidade direta (ou indireta) nos partidos. Por
causa desses fatores, as FPs surgem para preencher esse vazio, ou seja, dar voz a
bandeiras que ndo encontram espago nos partidos e representar setores especificos do
eleitorado. O caso das CTs pode ilustrar esse fato. Por nao encontrarem representacio
direta em nenhum partido, foi criada uma FP para representar as demandas desse
setor especifico da sociedade.

Além da representatividade, Aradjo, Testa e Silva (2015, p. 3) chamam a
atenc¢do para uma possivel mudanca da estruturacao da atividade legislativa, devido
a um determinado tema na pauta de discussao.

Quando determinados temas estio em pauta, ganham espaco outras formas de
estruturagio da atividade legislativa, que se mostram como caminhos alternativos para
aatuagdo parlamentar e a representacio das demandas sociais, sem que se anulem os
vinculos com o sistema partiddrio. Entram em cena as frentes parlamentares temdticas
e as bancadas temdticas informais.

As FPs “diminuem os custos transacionais para aqueles cidaddos que querem
acompanhar temas especificos, facilitando, assim, a comunicagio entre parlamento
e cidadaos” (Doudement, 2015, p. 49). Vale ressaltar, ainda, que as FPs nao
ameagam o sistema partiddrio e nao estio em competigio com ele, mas constituem
outra forma de organizacio coletiva parlamentar e se apresentam como caminho
alternativo para encaminhar demandas sociais no parlamento.

13. O Partido dos Trabalhadores (PT) tem muito peso na medicdo das taxas, e, portanto, suas variacdes estdo diretamente
relacionadas com as oscilacdes da identificacdo do partido com seus eleitores.

14. Devemos levar em conta que os partidos brasileiros séo altamente disciplinados (Figueiredo e Limongi, 2001).
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4 A FP EM DEFESA DAS CTs E DA ASSOCIACAO DE PROTECAO E ASSISTENCIA
A CONDENADO

A primeira FP voltada a defesa das CTs foi criada em 2011, pelo deputado Eros
Biondini, como Frente Parlamentar Mista em Defesa das CTs. Como o préprio
nome diz, tratava-se de uma frente composta por deputados e senadores.” Sua
constitui¢ao se deu em um momento muito importante para as CTs, pois em
junho de 2011, como jd mencionado, fora aprovada a RDC n® 29/2011, da
Anvisa, que regulamentou as condigoes minimas de funcionamento de instituigoes
que prestem servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de SPAs. Essa resolugao permitiu a essas entidades obterem
financiamento publico federal, algo que veio a ocorrer em 2012 com o programa
Crack, E Possivel Vencer. A Frente Parlamentar Mista em Defesa das CTs foi
criada em 20 de abril de 2011, ou seja, cerca de dois meses antes da publicagio da
referida resolugio. Se hd alguma relacio entre a criagao da frente e a resolugio da
Anvisa, somente uma pesquisa mais aprofundada poderd confirmar. Porém, nio
¢ dificil imaginar um cendrio de lobby ou pressao politica no contexto abordado.

Jdaatual FPCT foi criada em 15 de abril de 2015, pelo mesmo deputado, Eros
Biondini, entio filiado ao Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), de Minas Gerais, o
qual a preside. Como dito anteriormente, as frentes sio compostas de congressistas
de vérios partidos politicos, e esse é também o caso da atual FPCT. Todos os nove
membros de sua Mesa Diretora sio de partidos diferentes, como ¢ possivel notar
no quadro a seguir. Além disso, entre os que apoiaram a sua fundagio estdo dois
deputados do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) e trés do Partido Comunista
do Brasil (PCdoB). Ou seja, essa frente conta inclusive com membros de partidos
de esquerda — que contam com outros membros contrdrios a0 modelo de aten¢ao
adotado pelas CTs.'® No total, constata-se a presenca de 24 siglas na composicao

oficial da FPCT-APAC.

Além disso, vale ressaltar a relacao entre os membros dessa frente com outras
frentes que defendem pautas parecidas. A bancada evangélica, por exemplo, tem
como uma das bandeiras politicas a defesa da nao legalizagao das drogas, ou seja,
interesse comum a FPCT. O que pudemos observar é que 12,5%'” da FPCT tem
entre seus membros deputados que também participam da bancada evangélica. Um
outro fendmeno interessante a ser observado é a quantidade de membros da FPCT
que fazem parte, por exemplo, da FP em defesa da reforma psiquidtrica e da luta

15. A Frente Parlamentar Mista em Defesa das CTs era composta por 184 deputados e 23 senadores.

16. 0 Ato da Mesa da Camara dos Deputados n° 69/2005 estabelece que a criagdo de uma FP deve conter, no minimo,
0 apoio de um terco dos membros do Poder Legislativo federal. Isso faz com que seja necessario um grande nimero de
assinaturas de parlamentares que ndo estao necessariamente engajados com o tema. Isso pode explicar o porqué
de uma quantidade tao grande de partidos politicos representados na frente. Ou seja, o fato de o parlamentar assinar
a criagdo da FP ndo significa que ele é um membro ativo ou preocupado com a tematica da frente.

17. Ou seja, 25 deputados do total de 199 também s&o membros da bancada evangélica.
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antimanicomial. Cerca de 40,7%'® dos membros da FPCT (inclusive o préprio
Eros Biondini) sio membros da frente pela reforma psiquidtrica.'” Esse tltimo dado
parece curioso e incongruente — uma vez que as duas frentes defendem modelos
diversos de tratamento aos usudrios problemdticos de SPAs* —, porém devemos
sempre ter em mente que o termo ‘membro” se refere a todos os deputados que
deram sua assinatura para a criacio de uma determinada frente. E muito comum
que deputados assinem a criagio de uma frente e depois nunca participem de seus
trabalhos. Além disso, dado que o niimero minimo de assinaturas para a criagao de
uma FP é alto (198), e que existem muitas FPs, é muito provdvel que um deputado
esteja em diversas listas. Isso, porém, nido diminui o cardter de incongruéncia de
determinados deputados, que assinam para a criagdo de duas frentes, que por sua
vez defendem bandeiras diferentes e, por vezes, opostas, como ¢ o caso aqui.

QUADRO 1
Diretoria da FPCT
Funcdo na FP Parlamentar Partido/Unidade da Federagao

Presidente Deputado Eros Biondini' PTB/Minas Gerais
12 vice Deputado Carimbéo Partido Republicano da Ordem Social (PROS)/Alagoas
2¢ vice Deputada Cristiane Yared Partido Trabalhista Nacional (PTN)/Parana
32 vice Deputado Marcelo Aro Partido Humanista Nacional (PHN)/Minas Gerais
12 secretario Deputado Laudivio Carvalho Movimento Democratico Brasileiro (MDB)/Minas Gerais
20 secretdrio Deputado Flavinho Partido Socialista Brasileiro (PSB)/S&o Paulo
3¢ secretario Deputado Subtenente Gonzaga Partido Democratico Trabalhista (PDT)/Minas Gerais
12 tesoureira Deputada Iracema Portela Partido Progressista (PP)/Piaui
2 tesoureiro Deputado Giacobo Partido da Republica (PR)/Parana

Fonte: Documento de fundacdo da FPCT e das APACs. Disponivel em: <https://www.camara.leg.br/internet/deputado/

Frente_Parlamentar/53527-integra.pdf>.

Nota: ' Quando a FPCT e APACs foram criadas, o deputado Biondini pertencia ao PTB de Minas Gerais. Atualmente, porém, é
filiado ao PROS de Minas Gerais.

Entre os nomes apresentados para a diretoria da frente, pode-se destacar,
primeiramente, o deputado Eros Biondini. Com uma carreira politica inteiramente
ligada a seu trabalho religioso junto a dependentes de drogas, Biondini notabilizou-se
por levantar a bandeira das CTs e da importincia desse tipo de institui¢ao na recuperagio
de pessoas com uso problemdtico de SPAs.

Quando eu cheguei & Camara dos Deputados, na legislatura passada, um dos primeiros
e principais objetivos era poder trazer para a Casa a minha experiéncia junto as CTs.
Até porque, 26 anos atrds, eu também fui uma pessoa que teve contato, fui usudrio de

18. Ou seja, 81 membros da FPCT de um total de 199.
19. A reforma psiquiatrica foi instituida pela Lei n® 10.216/2001.
20. Ver o capitulo 1 desta publicacdo.
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drogas. A partir dai, (...) eu comecei a atuar intensamente na recuperagio de jovens
dependentes quimicos no Brasil e fora do Brasil (depoimento colhido do deputado
Eros Biondini, em 22 de margo de 2017, pelos entrevistadores Maria Paula Gomes
dos Santos, Roberto Pires, Marcello Doudement e Vinnie Nasser M. da Conceicio —
anexo 1V, Cimara dos Deputados, Brasilia/Distrito Federal).

Logo em seu primeiro mandato de deputado federal, Biondini criou a
FPCT- APAC. Ao fazer isso, o parlamentar automaticamente associou seu nome
ao tema politico que lhe interessava. O eleitor simpdtico ao trabalho das CTs
passou a ter um canal politico no Congresso Nacional. Como relatam Aratjo,
Testa e Silva (2015), é comum que deputados tomem a iniciativa de criar FPs para
poderem se diferenciar dos demais e, assim, ter uma posicio de destaque. Ou seja,
ser presidente de um uma frente lhe d4 maior visibilidade e real possibilidade de se
tornar um agenda holder (Silva e Aragjo, 2013).*!

Outro nome que merece destaque dentro do grupo diretor da FPCT ¢ o
do deputado Givaldo Carimbao, do PROS de Alagoas. Comerciante e catélico,
Carimbao foi trés vezes eleito vereador em Maceid, antes de se tornar deputado
federal. Na composicio da FP, o deputado ocupa o posto de primeiro vice-presidente.
Sua trajetéria politica é marcada pelo envolvimento com a temdtica de drogas,
desde Maceid, tornando-se um ator importante na dinimica legislativa relativa ao
assunto, como veremos no decorrer da andlise do PL n®7.663/2010, de proposi¢cao
de outro ator politico relevante: o entdo deputado federal Osmar Terra, do MDB

do Rio Grande do Sul.

Osmar Terra, que é membro da FPCT, construiu sua trajetéria politica no
Rio Grande do Sul, onde nasceu. Foi prefeito de Santa Rosa e secretdrio estadual
de satde, antes de iniciar sua carreira na Cimara dos Deputados. Como deputado
federal, foi responsdvel pela autoria do PL que visa criar uma nova politica de
drogas no Brasil. Entre 2016 e 2018, Osmar Terra ocupou o cargo de ministro
do Desenvolvimento Social e Agrdrio. Observando as principais proposicoes
legislativas relacionadas as CTs, nota-se que Terra também pode ser considerado
um ator relevante no campo das CTs. Ao ocupar um cargo de primeiro escalao
dentro do Poder Executivo, Osmar Terra tinha um poder regulamentar que
nao teria como deputado. Isso evidencia uma conquista da FP. Ter um membro
comprometido com seus interesses, dentro de um ministério, abre uma série de
portas de didlogo com o Executivo, além de vantagens considerdveis no processo
decisério de politicas publicas na drea. Nessa mesma linha, disse o deputado
Biondini em entrevista:

21. Segundo Silva e Araljo (2013), pode-se considerar um agenda holder aquele parlamentar que centraliza as
articulagdes politicas em relacdo a algum tema especifico. Ao se tornar um especialista no assunto, ele passa a
coordenar a dinamica politica daquele tema por meio de relagdes com parlamentares, com o Poder Executivo ou
com representantes da sociedade civil organizada.
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o ministro Osmar Terra, por exemplo, deputado federal, participante também da
Frente. Quando uma pessoa dessa ascende ao cargo de ministro, leva também essa
experiéncia e essa defesa. Entdo isso ¢ importante. Eles [ministros] estio em um
lugar privilegiado. Enquanto nds [parlamentares] vamos ficar seis anos, ou mais,
para aprovar uma lei para permitir o governo celebrar um convénio, se eu estou no
ministério, com a caneta e com o recurso, eu posso fazer isso amanha (Biondini, 22
de marco de 2017, em entrevista aos autores).

4.1 Os principais objetivos da FP

Segundo o art. 2° do documento fundador da atual FPCT-APAC, suas principais
finalidades sao as seguintes.

I) Os programas e as politicas publicas governamentais em relagio a questao de
drogas, assisténcia aos usudrios e recuperacio dos dependentes privados de liberdade,
manifestando-se quanto aos aspectos mais importantes de sua aplicabilidade e execugio
no apoio as comunidades terapéuticas, acolhedoras e APACs.

1I) Promover o intercAmbio com entes assemelhados de parlamentos de outros paises,
visando ao aperfeicoamento reciproco das respectivas politicas e da sua atuagio.

III) Procurar, de modo continuo, a inovagao da legislagio necessdria & promogio de
politicas publicas, sociais e econdmicas eficazes, influindo no processo legislativo a
partir das comissoes temdticas existentes nas Casas do Congresso Nacional, segundo
seus objetivos, combinados com os propdsitos de apoio s comunidades terapéuticas,
acolhedoras e APAC:s.

Observa-se que, em seu documento de fundagio, a FP estabelece trés eixos
importantes de atuagio politica. O primeiro (inciso I) diz respeito a0 acompanhamento
e a manifestagdo sobre programas e politicas publicas — implementados pelo Poder
Executivo — em relacio a recuperagao de usudrios problemdticos de SPAs. Ao se
levar em consideracio que os principais programas desenvolvidos pelo governo
federal nos ultimos anos se deram por meio de financiamento de vagas em CTs,
pode-se levantar a hipStese de que uma das preocupagdes primdrias da Frente seria
a garantia de recursos financeiros via repasses do Estado.

De fato, alguns elementos encontrados ao longo da pesquisa parecem indicar a
ratificagio dessa hipétese. Na entrevista realizada com o deputado Biondini, a obtengio
de recursos para as CTs revelou-se como uma das pautas prioritdrias da frente.

Atuar junto ao Executivo para o convencimento de que investir na recuperagio é
infinitamente mais eficaz e barato do que investir no sistema prisional comum; e
legislar projetos de lei que beneficiem convénios. Por exemplo, eu tenho um projeto
de lei que permite o governo celebrar convénios com as instituiges CTs (Biondini,
22 de margo de 2017, em entrevista aos autores).
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O PL citado por Biondini ¢ o n® 1.598/2011,” o qual busca flexibilizar a
celebracio de convénios entre o governo e as organizagoes de assisténcia social e
satide. Ademais, o deputado projeta o financiamento publico federal de 100 mil
vagas em CTs como um horizonte a ser perseguido pela frente.

O discurso do deputado Biondini parece ir ao encontro de uma das principais
demandas dos dirigentes das CTs. Segundo dados obtidos por Ipea (2017),
praticamente trés de cada cinco dirigentes® apontaram o repasse de recursos ou
financiamento como a principal forma de apoio que pode ser oferecida pelo poder
publico a essas entidades.

Além disso, verifica-se a existéncia de emendas or¢amentdrias®** que
também destinam verbas para CTs. Biondini, por exemplo, propds a emenda
or¢amentdria n® 27.590.003/2014, que indica o repasse de R$ 1 milhio para
o0 apoio a projetos de interesse do Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre
Drogas (Sisnad) (que efetivamente seria destinado as comunidades). Também
propds outra emenda, que repassou R$ 400 mil para uma CT em Minas Gerais
(emenda n°® 27.590.001/2014). J4 o deputado Givaldo Carimbao apresentou
uma emenda or¢amentdria, entre outras, com o valor de R$ 5 milhées para
a construgao de oito unidades de acolhimento para usudrios de drogas no

estado de Alagoas.

Ou seja, a partir da justificativa de que “¢ muito mais barato para o Estado
investir em CTs do que no sistema prisional comum” (Biondini, 22 de margo de 2017,
em entrevista aos autores), o repasse de recursos financeiros para essas institui¢oes
constitui-se como um dos principais objetivos tracados pela FP. Cabe destacar também
uma terceira finalidade trazida pelo art. 2°, inciso III, do documento fundador da
FPCT,” que diz respeito a produgao legislativa da frente, que é a inovagao legislativa
afinada com os interesses e propdsitos das CTs. A andlise mais detida dessa finalidade
revela uma outra preocupagio da Frente —a busca pela manutengio da espiritualidade
como forma de tratamento. Conforme Ipea (2017), o tratamento desenvolvido por
essas comunidades baseia-se no tripé disciplina, laborterapia e espiritualidade.?® Entre

22.0PLne 1.598/2011 serd discutido com um maior aprofundamento em outra secdo deste texto.

23. De quinhentas respostas obtidas pelo survey, 298 (59,6%) apontaram o repasse de recursos como a principal forma
de apoio por parte do poder publico.

24. As emendas orcamentérias citadas estao disponiveis em: <http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/
orcamentobrasil/loa/ob_loa_consulta_emendas>. Acesso em: 25 abr. 2017. Outras emendas indicam repasses para
projetos de interesse do Sisnad, mas ndo deixam claro se sdo as CTs. A Unica que cita o destino em sua justificativa é
an227.590.003/2014, do deputado Biondini.

25. A segunda finalidade apontada pelo documento fundador da frente é a cooperagao com parlamentos de outros
paises. Em nossa pesquisa, nao encontramos indicios de que isso aconteca. O modelo de CT, porém, tem alcance global,
ndo se restringindo somente ao Brasil.

26. Na pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras, o termo espiritualidade é usado com sentido mais
amplo do que religiosidade, embora também a abarque. Espiritualidade representa uma série de atividades, leituras e
momentos de reflexdo que envolvam o espirito, a alma e a crenca em poderes superiores.
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os trés pilares citados, o cultivo da espiritualidade é uma prética presente em 95,6%
das comunidades pesquisadas, e um dos pontos mais contestados por opositores ao

modelo das CTs.” Observa-se, por exemplo, o que diz o relatério da 4* Inspegao
Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2011, p. 190).

A maioria dessas prdticas sociais (implementadas nas CTs) adota a opgao por um
credo, pela fé religiosa, como recurso de tratamento. Além da incompatibilidade
com os principios que regem as politicas publicas, o cardter republicano e laico delas,
esta escolha conduz, inevitavelmente, 2 violacio de um direito: a escolha de outro
credo ou a opgao de nio adotar nem seguir nenhuma crenga religiosa. Na prética
desses lugares, conforme nos foi relatado, os internos sio constrangidos a participar
de atividades religiosas, mesmo quando sua crenca e ¢ sio outras.

Diante de posicionamentos como esse, a Frente visa a inovacio legislativa para
garantir a legalidade dos métodos terapéuticos das CTs. Assim, o PL n>1.377/2015,
de autoria do deputado e professor Victério Galli (membro da Frente), propoe
a autorizagdo legal para que casas de recuperacio, clinicas de tratamento de
dependentes quimicos e CTs possam falar sobre religiao e desenvolver trabalhos
religiosos junto aos pacientes em seus estabelecimentos.

No PL n° 8.016/2014 (Brasil, 2014), de autoria do deputado Eros Biondini,
a religido, como forma de tratamento, também ¢ defendida. Embora trate de
internacio em Ambito hospitalar, o projeto também enaltece a importincia das
atividades religiosas na recuperacao de individuos que fazem uso problemidtico de
SPAs, justificando que “ndo hd como negar o forte impacto que a espiritualidade
causa no tratamento de dependéncia de drogas, uma vez que o vinculo religioso
facilita a recuperagdo e diminui os indices de recaida de pacientes submetidos a
diversos tipos de tratamento” (Brasil, 2014).

Portanto, além do repasse de recursos financeiros, a manutengio da
espiritualidade dentro da prdtica terapéutica de recuperacio de usudrios de drogas
também se apresenta como uma preocupagao tanto das CTs quanto da FP em seus
trabalhos legislativos.

4.2 Formas de atuacdo da FP

A FPCT-APAC apresenta, basicamente, trés formas de atuagio politica. Embora uma
forma nao esteja isolada da outra, jd que a articulagdo politica de grupos como
uma FP ¢ dinmica e variada, é possivel desmembrar essas acdes e organizd-las em eixos
estruturais. A primeira forma de atuagio diz respeito ao contato dos parlamentares
nela engajados com federagoes e confederagoes representativas das CTs. Segundo a

27. Outro argumento relevante levantado pelos opositores alega que o uso da espiritualidade realiza uma espécie de
“tratamento moral”, que age de forma coercitiva e opressora sobre os acolhidos. Além disso, ndo é raro ouvir que o
Estado brasileiro é laico, logo ndo poderia financiar instituicdes religiosas. Disponivel em: <https://www.cartacapital.
com.br/sociedade/comunidades-terapeuticas-politica-e-religiosos-bons-negocios-9323.html>. Acesso em: 5 abr. 2017.
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assessoria técnica do deputado Biondini, s3o frequentes as reuniées com a FEBRACT
e com a Confederagao Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT),
como maneira de a FP identificar as principais demandas do grupo.

A segunda forma de atuagio seria o contato com o Poder Executivo. Como
foi exposto na primeira parte deste trabalho, grande parcela do contato estabelecido
por essas organizagoes com o poder publico foi historicamente canalizada por meio
de instituigoes do Executivo. Considerando que, no presidencialismo de coalizao,*
as barganhas entre parlamentares e o Executivo sdo parte do jogo, os integrantes
da frente podem negociar medidas positivas para as CTs em troca de seu apoio as
matérias de interesse do governo. Além disso, podem exercer pressio politica em
conselhos, como 0 CONAD, ou em secretarias ministeriais, a fim de obter, por
exemplo, mais repasses financeiros e regulamentos favordveis as CTs.

Por fim, a frente em defesa das CTs também procura atuar por intermédio
de proposicoes legislativas. De acordo com Biondini, a frente é de cardter mais
proativo, embora também seja reativa, 4 medida que algum assunto importante
seja levantado na esfera publica e que contrarie os interesses da frente.

Quando o Supremo se manifesta, meio que tendencioso, de liberar as drogas. Quando
também hd um movimento na Casa [Cimara dos Deputados] de liberagao ou apologia
as drogas, (...) a frente atua quando precisa de esclarecimentos a essas a¢oes e quando
a apologia a0 uso das drogas comeca a ficar exacerbada.

Além disso, segundo a assessoria do deputado Eros Biondini, quando hd
debates e/ou discursos na Camara dos Deputados que dizem respeito as CTs,
membros da FP se mobilizam para intervir no debate e colocar os posicionamentos
da Frente — 0 que mostra que esta sempre monitora os temas em discussao na Casa.

A pesquisa sobre os PLs* propostos por membros da frente revela que eles
nao sio muitos, e que resultados significativos ainda nao foram alcangados, com

exce¢io do PL n2 7.663/2010.

4.3 0 caso do PL n® 7.663/2010%°

Decidimos fazer um estudo de caso sobre o PL n® 7.663/2010, avaliando
minuciosamente o processo de sua tramitagdo e procurando identificar como
atuou a FPCT e se essa atuagao foi relevante. O PL escolhido propée alteragoes
na Lei n>11.343/2006, que atualmente rege a politica de drogas.

28. Ver Abranches (1988).

29. Em nossa pesquisa, foram identificados oito PLs relacionados a institui¢Ges terapéuticas. Sdo eles: PLs n 8.016/2014;
1.377/2015; 4.146/2012; 5.857/2009; 7.704/2010; 1.598/2011; 7.663/2010; e 3.462/2015.

30. 0 PL é de 2010. A publicagdo referida é de 2012.



180 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

O PL versa sobre muitas coisas: estabelece um método para a classificacio
das drogas; elabora principios gerais para a criacio da politica de drogas; define
que a politica deve ser interdisciplinar, abrangendo profissionais de vdrias 4reas,
para que atuem na atengao a saude integral dos usudrios de drogas; dd nova
configuracio ao Sisnad, propondo novas regras para a sua composi¢io; trata dos
conselhos de politicas sobre drogas e sua composi¢ao; e cria o Sistema Nacional
de Informagao, com o objetivo de levantar dados e produzir informagées que
auxiliem a administragao publica na execugao da politica de drogas. Além disso, o
PL possui uma se¢ao®' na qual o acolhimento em CTs, com seu tratamento baseado
na abstinéncia, é reconhecido explicitamente. O projeto reconhece e garante que
o tratamento deverd ser feito em “ambiente residencial, propicio a formagao de
vinculos, com a convivéncia entre os pares” (Brasil, 2012). Desse modo, as CTs
ganham amparo legal para prestar seus servigos, que de resto jd sio reconhecidos
como legitimos pelo Estado.

O PL, de autoria do deputado Osmar Terra, do MDB do Rio Grande do
Sul, foi apresentado ao plendrio da Camara em julho de 2010. A Mesa da Casa
decidiu que o PL teria uma tramitagdo ordindria e que seguiria para a andlise
das seguintes comissoes permanentes: Comissdo de Seguridade Social e Familia
(CSSF), Comissao de Seguranga Pablica e Combate ao Crime Organizado
(CSPCCO), Comissao de Constituicio, Justica e Cidadania (CCJC) e Comissio
de Finangas e Tributacao (CFT).

Primeiramente, a matéria foi analisada na CSSE A relatora do projeto foi a
deputada Elcione Barbalho (MDB do Pard), signatdria da FPCT. A relatoria de
projetos é um cargo muito importante no processo legislativo, pois sua atribuicao
¢ elaborar um parecer sobre os PLs. Na verdade, os deputados nao votam pela
aprovagao ou rejeigao da lei, mas sim pela aprovagio ou rejeigao do parecer do relator.
Este pode elaborar seu parecer rejeitando ou aprovando o projeto. Outra atribuicao
importante do relator é decidir se emendas vao ou nao fazer parte do projeto — ou
seja, caso haja apresentacio de emendas pelos deputados, o relator pode aprovi-las
e incorpord-las ao texto ou rejeitd-las. Esse ¢ um poder discriciondrio do relator.

A relatora elaborou seu parecer, tendo sido favordvel ao projeto, e nenhuma
emenda foi apresentada. A matéria s6 foi debatida no ano posterior, 2011. O projeto
sofreu algumas tentativas de obstru¢ao pelo pedido de vista do deputado Arnaldo
Faria de 84, do PTB de Sao Paulo, que também requereu sua retirada de pauta.
A matéria foi deliberada no dia 15 de junho de 2011, e o parecer com emendas
foi aprovado na comissao.*?

31. Ver Brasil (2012).

32.Votaram contra: Raimundo Gomes de Matos, Eduardo Barbosa, Chico D'Angelo, Dr. Jorge Silva, Padre Jodo e Marcus
Pestana. Abstencdo dos deputados Saraiva Felipe e Amauri Teixeira e da deputada Jandira Feghali. Apresentou voto em
separado o deputado César Colnago. Os trés primeiros deputados sdo signatérios da FPCT.
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Sendo aprovada na CSSF, a matéria seguiu para a CSPCCO. O relator
designado foi o deputado Ronaldo Fonseca (PR do Distrito Federal). Ele elaborou
parecer favordvel ao texto vindo da CSSE, mas com emendas. No dia 16 de
novembro de 2011, o deputado Reginaldo Lopes (PT de Sao Paulo), signatirio
da FPCT, apresentou requerimento solicitando o envio do PL a comissdo de
trabalho, administragao e servi¢o pablico. A Mesa deferiu o requerimento e, tendo
em vista que a matéria seria entdo analisada por cinco comissoes, decidiu-se pela
criagdo de uma comissdo especial para avalid-lo.** Tal comissao foi criada em
9 de maio de 2012.

Existe grande vantagem quando um PL ¢ apreciado por uma comissio
especial, que tem a atribui¢ao de avaliar mérito, constitucionalidade (atribuigao
da CCJC) e, caso a proposta implique gasto publico, verificar se o projeto
possui adequagdo financeira e orcamentdria — o que dispensa sua submissao a
CFT. Além disso, comissoes especiais, assim como as comisses permanentes,
podem ter poder terminativo, ou seja, projetos que nelas tramitam nao precisam
passar pelo plendrio.** Desse modo, hd um grande ganho quando um projeto
passa por uma comissio especial, pois diminuem bastante as possibilidades
de sua obstrucio.

Na comissdo especial, o relator designado foi o deputado Givaldo Carimbao
(PSB de Alagoas), signatdrio da FPCT, que apresentou seu parecer, com
substitutivo, no dia 28 de novembro de 2012, o qual foi favordvel ao projeto,
bem como a todos os apensados. Em seu parecer,® o deputado apresenta a
importincia das CTs para a recuperagio de dependentes quimicos, ressaltando
que “¢ imperioso melhorar o nivel de atengao que ¢ oferecido a essas pessoas
[dependentes quimicos]”. Para conseguir melhorar tal atengao, segundo o relator,
¢ necessdrio “7) articulagdo entre o atendimento governamental e os servigos
oferecidos pelas comunidades terapéuticas acolhedoras; e i7) suporte financeiro
as comunidades terapéuticas e acolhedoras, mediante convénios e adesao a
programas governamentais”. Por fim,

considerando tudo isto, concluimos que o enfrentamento ao uso indevido de
drogas nio pode ser realizado com sucesso sem a colaboragio das comunidades
acolhedoras e terapéuticas. E necessdrio apoid-las, qualificd-las e financid-las para
que, integradas na rede de atengio integral ao usudrio de drogas, oferecam o melhor
de si para a sociedade.

33. Quando um PL deve ser analisado por mais de trés comissdes, é possivel criar uma comissao especial para
avalid-lo — art. 34, inciso Il, do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD).

34."E possivel questionar a decisdo conclusiva da comiss&o e pedir a apreciacdo do plenario, basta fazer um requerimento
com um décimo das assinaturas dos deputados ou lideres que representem esse nimero” (Doudement, 2015, p. 71).
35. Disponivel em: </www.camara.gov.br/proposicoes\Web/prop_mostrarintegra;jsessionid=6F581C26D96EEFF60F 18
418B793564F0.proposicoesWeb2?codteor=1049060&filename=Tramitacao-PL+7663/2010>.
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No dia 11 de dezembro de 2012, o projeto foi aprovado por unanimidade,*
tendo os signatdrios da FPCT ocupado quase metade das cadeiras da comissao.

No dia 7 de margo de 2013, foi feito requerimento de urgéncia pelos lideres
partiddrios,” o qual foi aprovado pelo plendrio por votagio nominal, com 344 votos
pelo sim; seis pelo nao; e seis abstengoes. No dia 22 de maio de 2013, o PL comegou
a ser apreciado pelo plendrio. Apresentaram-se, entao, 22 emendas ao projeto. Entre
elas, trés interessam a4 FPCT: a emenda n° 2, de autoria do deputado Fabio Faria, do
Partido Social Democritico (PSD) do Rio Grande do Norte, que versa sobre incentivos
fiscais para instituigoes que tratem de pessoas que tenham problemas com SPAs e sobre
a facilitagdo entre parcerias publico-privadas, aceita pelo relator; a emenda n°® 10, do
deputado Sérgio Brito, signatdrio da FPCT, que versa sobre o conceito de internacio
compulsdria, rejeitada pelo relator; e a emenda n® 17 (contrdria aos interesses da FPCT),
de autoria do deputado Mandetta, dos Democratas (DEM) do Mato Grosso do Sul,
que versa sobre a impossibilidade de internagio em CTs, também rejeitada pelo relator.

O PL foi aprovado pelo plendrio por votagao simbdlica. Foi nesse momento da
tramitagdo que o relator Carimbao incluiu a segao VI sobre as CTs. Além disso, alguns
dispositivos foram votados separadamente (por voto nominal), mas nenhum deles
afetava, direta ou indiretamente, os interesses da FPCT. O tnico partido que buscou, por
diversas vezes, obstruir a votagio foi o PSOL, tanto pedindo sua retirada de pauta quanto
requerendo a votagio individual de cada emenda ou a votagio por grupo de artigos.

O que pudemos observar é que a FPCT atuou em alguns pontos-chaves do
processo legislativo. O principal deles foi quando os signatdrios da frente ocuparam
todas as relatorias, nas diversas comissoes. Vale destacar também o requerimento,
feito por um signatdrio da frente, para a apreciacio do projeto em outra comissao
permanente, 0 que motivou a criagao da comissao especial, e também o requerimento
dos lideres, pedindo urgéncia & matéria — além da atuagao da FPCT em momentos
decisivos da tramita¢do, que também nao sofreu muitas obstrugoes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo procurou, de forma muito exploratéria, apresentar o funcionamento
da FCTP-APAC, destacando seus principais objetivos e formas de atuagio.

36. Reunido deliberativa. Composicdo: deputados doutor Jorge Silva (presidente); Reginaldo Lopes, Amaldo Faria de Sa
e Antonia Lucia (vice-presidentes); Givaldo Carimbao (relator); Artur Bruno, Aureo Ribeiro, César Colnago, doutor Paulo
César, Iracema Portella, Jodo Ananias, Jodo Campos, Luiz Couto, Marcelo Aguiar, Osmar Terra, pastor Eurico, professora
Dorinha Seabra Rezende, Rodrigo Bethlem, Rosane Ferreira, William Dib e Wilson Filho — titulares (21 no total, nove da
FPCT); Aline Corréa, Carmen Zanotto, Darcisio Perondi, Domingos Neto, Eduardo Barbosa, Fabio Trad, José Linhares, Nelson
Pellegrino, pastor Marco Feliciano e Ronaldo Nogueira. Suplentes (dez no total, seis da FPCT). Compareceu também o
deputado Isaias Silvestre, como ndo membro. Deixaram de comparecer os deputados Afonso Hamm, Anderson Ferreira,
Marcal Filho, Mendonca Prado, Paulo Pimenta e Teresa Surita (seis no total, trés da FPCT). Ata da reunido disponivel
em: <http://www.camara.leg.br/internet/ordemdodia/integras/1049058.htm>.

37.Art. 155 do RICD.
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A primeira inquieta¢do motivadora deste texto foi saber se a frente seria ativa, de
fato, ou meramente simbdlica. De acordo com nossa anilise, pode-se considerar
que a FPCT ¢é uma frente ativa na defesa dos interesses das CTs. Cabe ressaltar,
porém, que esse diagndstico se deve ao trabalho de poucos parlamentares, que sao
realmente engajados no tema, como o deputado Biondini (presidente da FPCT).
Aparentemente, a grande maioria dos membros da frente s6 teve contato com o
tema ao assinar o requerimento para a sua criagio.

Outra questao motivadora consistia em identificar os principais objetivos da
FP. A entrevista com seu presidente, somada a andlise de PLs propostos por membros
do grupo, indicaram, basicamente, duas metas prioritdrias. A primeira consiste na
obtencio de recursos financeiros, por meio de financiamento publico ou repasses
do Estado. A segunda seria a garantia da legalidade das préticas voltadas ao cultivo
da espiritualidade como método de recuperagio de drogadictos. Destaca-se, a partir
desses aspectos, a convergéncia entre os interesses da FP ¢ o discurso apresentado
pelas CTs. Como apresentado em Ipea (2017), a importancia da espiritualidade e
o anseio por financiamento sdo questdes centrais para essas instituigoes.

Outro ponto motivador deste trabalho era a identificacio das formas de atuagao
politica da FPCT. Nesse sentido, podem-se apontar, basicamente, trés eixos de
atuacdo. O primeiro diz respeito ao contato e didlogo com as federagoes representantes
das CTs. O segundo seria o contato com o Poder Executivo federal. Por fim, o terceiro
eixo de atuagio seria por meio das proposicoes legislativas e do acompanhamento da
tramitagao dos projetos de interesse da frente, como o PL n®7.663/2010.

A aprovagio desse PL na Cimara significou uma importante conquista, em
ambito legislativo, da FPCT. Porém, a maior parte dos projetos apresentados por
seus membros, ou que envolvem interesses das CTs, estd parada na Camara dos
Deputados, indicando que a frente nao apresenta muitos resultados em sua produgio
legislativa. Nao é possivel subestimar, entretanto, os efeitos das suas outras formas
de atuacio, como reuniées e coordenacio de interesses, intervencao nos debates etc.

A andlise da tramita¢do do PL n° 7.663/2010 também indicou aspectos
importantes, relacionados a0 campo politico no qual estd inserida a FPCT, uma vez que
mostrou que o tema do financiamento dessas organizagoes terapéuticas, assim como seu
modelo de tratamento, nio sofre muitas resisténcias dentro da Camara dos Deputados.
Nao foram apresentados destaques para a votagio em separado dos artigos que versavam
sobre as CTs; e, entre os pontos mais polémicos — e que motivaram obstrugoes — , as
comunidades ndo estavam entre eles. Isso ndo significa que nio haja oposicio a elas
dentro do Congresso. A auséncia de obstdculos, nesse caso especifico, indica, no minimo,
a falta de mobilizagio dos partidos de oposi¢ao contra estas instituigoes. Também vale
reiterar a capacidade que a Frente tem de colocar seus membros em postos-chaves do
processo legislativo, principalmente na posicao de relator.
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Por fim, confirma-se a impressio apresentada no inicio deste capitulo sobre
o fendmeno abordado por Machado (2011). A autora ressalta o fato de como a
CT estudada por ela passou de um empreendimento moral a um empreendimento
politico. A presenca da FPCT, aliada a sua atuagio ativa por meio do didlogo com
as federagoes e com o Executivo, indica a expressiva mobiliza¢io politica das CTs.
Mais que isso, indica que a temdtica dessas organizacoes envolve certo capital
politico, que vem sendo explorado e expandido nos tltimos anos, impactando
outras agendas importantes, como a da descriminaliza¢io das drogas.
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CAPITULO 9

INTERNACOES FORCADAS DE USUARIOS E DEPENDENTES DE
DROGAS: CONTROVERSIAS JURIDICAS E INSTITUCIONAIS

Luciana Barbosa Musse

1 INTRODUCAO

Uma das questoes mais candentes envolvendo a Lei n® 11.343/2006 — a Lei de
Drogas — desde a sua promulgacao refere-se & interpretagao e aplicagao do seu art. 28,
que tipifica o crime de uso de drogas. Sua vagueza terminoldgica parece contribuir
para o incremento de priticas controvertidas como a internagio compulséria —
individual ou em massa — de pessoas que fazem uso ou sao dependentes dessas
substancias. O referido artigo diz que:

quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, transportar ou trouxer consigo, para
consumo pessoal, drogas sem autoriza¢io ou em desacordo com determinacio legal
ou regulamentar serd submetido s seguintes penas:

I — adverténcia sobre os efeitos das drogas;
IT — prestacio de servicos & comunidade;
I — medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo pessoal, semeia, cultiva
ou colhe plantas destinadas a preparagio de pequena quantidade de substincia ou
produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica.

§ 2° Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atenderd a
natureza e & quantidade da substincia apreendida, ao local e s condigoes em que se
desenvolveu a agio, as circunstncias sociais e pessoais, bem como 2 conduta e aos
antecedentes do agente.

§ 32 As penas previstas nos incisos II e III do capur deste artigo serdo aplicadas pelo
prazo mdximo de 5 (cinco) meses.

§ 4° Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos incisos II e III do capur deste
artigo serdo aplicadas pelo prazo méximo de 10 (dez) meses.

§ 5° A prestagio de servicos & comunidade serd cumprida em programas comunitdrios,
entidades educacionais ou assistenciais, hospitais, estabelecimentos congéneres,
publicos ou privados sem fins lucrativos, que se ocupem, preferencialmente, da
prevengdo do consumo ou da recuperagio de usudrios e dependentes de drogas.
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§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas educativas a que se refere o caput,
nos incisos I, II e I1I, a que injustificadamente se recuse o agente, poderd o juiz
submeté-lo, sucessivamente, a:

I — admoestacio verbal;
I - multa.

§ 7° O juiz determinard ao poder publico que coloque 2 disposi¢io do infrator,
gratuitamente, estabelecimento de satde, preferencialmente ambulatorial, para
tratamento especializado (Brasil, 2006, art. 28).

Essa ambiguidade resulta, numa primeira andlise, de uma das principais
inovagoes trazidas pela Lei de Drogas, que ¢ uma abordagem menos punitiva e mais
preventiva, que enfatiza a no¢ao de satde do usudrio ou dependente de drogas e relega
a um segundo plano a ideia de defesa social, aplicavel ao trifico (Campos, 2015).

A citada énfase na saude possibilita a interlocugao que aqui se fard entre a
Lei de Drogas e a Lei n® 10.216/2001, também conhecida como Lei da Reforma
Psiquidtrica (LRP), que, entre outras transformagoes trazidas para a satide mental,
privilegia a atengao psicossocial em meio comunitdrio, reconhece as pessoas com
transtorno mental como sujeitos de direitos e dispoe sobre as modalidades de
internagao involuntiria e compulséria de pessoas com transtornos mentais, aqui
denominadas internacoes forcadas.

A LRP prevé no seu art. 6°, pardgrafo nico, trés modalidades de internagao:
“I - voluntdria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio; IT — involuntdria:
aquela que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e
III — compulséria: aquela determinada pela Justiga” (Brasil, 2001).

Tanto a interna¢io involuntdria quanto a compulséria sio denominadas
internagoes forcadas ou nio consentidas. A internagdo involuntdria, como
modalidade de tratamento, entretanto, nio requer a atua¢io do Poder Judicidrio,
pois ¢é realizada contra a vontade ou sem o consentimento da pessoa, a pedido
de terceiro(s), que pode(m) ser familiar(es) ou profissional responsavel pelo seu
tratamento. A interna¢do involuntdria prescinde da provocacio do Poder Judicidrio,
mas exige a fiscalizacdo do Ministério Publico, que deverd ser comunicado sobre sua
ocorréncia até setenta e duas horas ap6s a internagio. Jd a internagao compulséria
demanda necessariamente a atua¢io do Poder Judicidrio. A concretizacio de
qualquer uma das trés modalidades de internacdo, todavia, s6 podera ser feita se
estiver amparada em laudo médico circunstanciado que justifique os seus motivos.

O debate politico e juridico sobre o que sio e em que circunstincias devem
ser aplicadas as internagdes psiquidtricas for¢adas ¢ intenso e divide opinides.
O dissenso ¢ evidente no meio politico-legislativo por conta das tensoes préprias
da pluralidade ideolégica e de interesses que lutam por reconhecimento e primazia.
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J4 na esfera juridica, a vagueza dos textos normativos pétrios alia-se a tradicional
visdo punitiva herdada das legislagdes penais anteriores, da prdtica e da cultura
juridica e da visio de uma significativa parcela da sociedade brasileira.

Este capitulo pretende tratar das controvérsias politicas e juridicas em torno
das internagdes forcadas, que, aqui, serdo categorizadas por intermédio de trés
paradigmas.’ O primeiro ¢ o juridico-punitivo, estruturado em torno da ideia de
risco/perigo social, que apresenta respostas que implicam a restri¢ao a liberdade da
pessoa. Segundo esse paradigma, usudrio e dependente de drogas sao vistos como
criminosos, (moralmente) desviantes, “anormais” (Foucault, 2001), e devem, portanto,
ser segregados do convivio social. Conforme um segundo paradigma, o biomédico,
“refletindo o referencial técnico-instrumental das biociéncias, exclui o contexto
psicossocial dos significados, dos quais uma compreensao plena e adequada dos
pacientes e suas doencas depende” (Marco, 2006, p. 64). Traz uma visao paternalista
e tutelar acerca da relagio médico-paciente, que impacta a autonomia do paciente.
O dltimo paradigma, o de direitos humanos,? caracteriza-se por compreender o usudrio
ou dependente de drogas como detentor de direitos individuais, coletivos e difusos
que, ao lado do direito a satide — em sua tripla dimensdo (bioldgica, psicoldgica e
social) —, asseguram sua cidadania e devem ser respeitados por todos.

Realizada a partir de pesquisa bibliografica e documental, essa reflexdo serd
desenvolvida por meio de andlise quantitativa e qualitativa de projetos de lei (PLs)
federais sobre internagées forgadas apresentados entre 2006 e 2017, e de decisoes
do Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territdrios (TJDFT), no intervalo
de 2001 2 2016.°

Além desta introducio, o texto se divide em mais duas secoes substantivas
e uma de consideragdes finais. A segunda secao trata do debate sobre a
(im)possibilidade de considerar as internagées forcadas como politica publica. Essa
se¢do se divide em duas subse¢des: a primeira dedicada ao enfrentamento dessa
discussao no campo da administragao publica; e a segunda, pelo Poder Legislativo
federal. A terceira se¢do apresenta andlise exploratdria de decisoes judiciais sobre

esses tipos de internagio, para usudrios e dependentes de drogas, proferidas pelo
TJDFT, entre 2001 e 2016.

1. Paradigmas sao “realizacdes cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e
solucdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”. Por isso, paradigmas podem ser substituidos —
no todo ou apenas em parte por outro —, por causa de ambiguidades e incoeréncias entre eles (Kuhn, 2006, p. 59 e 93).
2.Aqui, a expresséo direitos humanos serd utilizada em sentido amplo, abrangendo, portanto, tanto os direitos assegurados
na ordem internacional, por tratados, conven¢ées e declaragdes, quanto os resguardados na Constituicao Federal de
1988 (CF/1988) e na legislagdo interna.

3. Sobre o recorte temporal da amostra de decisoes cabe esclarecer que 2001 foi eleito como a data de inicio por ser
0 ano de promulgagdo da LRP. J4 2016 corresponde ao Ultimo ano completo no momento da realizacdo do campo da
pesquisa/coleta de dados. Em relacdo ao recorte espacial, cabe esclarecer que o TIDFT foi escolhido por ser o tribunal
da Unidade da Federacéo (UF) onde se encontra sediado o 6rgéo financiador da pesquisa.
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2 0 DEBATE SOBRE INTERNACAO FORCADA COMO POLITICA PUBLICA

Embora a Lei de Drogas nao preveja e a LRP preveja apenas como medida excepcional
a internagio forgada (involuntdria ou compulséria) para usudrios de drogas, autoridades
publicas tém buscado o concurso do Poder Judicidrio para realizd-la, tendo em vista
existir a suposta “epidemia do crack” e a concentragao de usudrios nos espagos publicos
conhecidos como “cracolandias”. Diante disso, na préxima subse¢io, analisaremos
se, ou em que medida, tal prética possui respaldo juridico-normativo.

2.1 0 debate no campo da administracao publica

Os recentes eventos protagonizados pelo Poder Executivo da cidade de Sao Paulo,
na chamada “cracolindia”, precedidos por outros havidos em anos anteriores,
mantém vivo o debate sobre as internacoes em massa.

Qual ¢ o publico-alvo por exceléncia desse tipo de internagao? Pesquisa
realizada pela Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2013 apresenta o perfil
dos usudrios de crack e/ou similares, encontrados nas cenas de uso abertas das
grandes cidades brasileiras. A maioria deles é composta por adultos jovens,
com idade média de 30 anos, do sexo masculino, nio brancos, solteiros, de
baixa escolaridade e que fazem uso da droga associada a outras, como dlcool
e tabaco. Essas caracteristicas pessoais e sociais sao muito semelhantes as dos
indiciados ou condenados por trifico (Campos e Alvarez, 2017; Haber, 2018) e
as das pessoas com transtornos mentais que cumprem medida de seguranca nos
hospitais de custédia e tratamento psiquidtrico (HCTDs) e alas de tratamento
psiquidtrico (ATPs), de acordo com o censo sobre os Estabelecimentos de Custédia
e Tratamento Psiquidtrico, feito pelo Instituto de Bioética, Direitos Humanos e

Género (Anis), em 2011 (Diniz, 2013).

Esse perfil remete 4 seletividade do sistema juridico-criminal e a adogao de
um discurso e uma préitica pautados pela defesa social, a fim de lidar com uma
problemdtica mais ampla que o uso de drogas em si e por si, uma vez que envolve
elementos sociais, econdmicos, culturais e politicos.

Por certo que um dos grandes desafios sociais é justamente como lidar com a presenca
dos “loucos” em situagao de rua, no entanto, num Estado democritico de direito nao
se podem aceitar solugdes autoritdrias, devendo as politicas publicas serem inclusivas
e comunitdrias, e nunca excludentes, sob pena de agravar ainda mais a condigio de
vulnerabilidade dessas pessoas (Boiteux, 2013, p. 56).

As internagoes forcadas violam diversos direitos da populagio em situagao
de rua, além de caracterizarem um desrespeito a atual politica de satide mental,
especificamente em relagdo aos usudrios de crack, dlcool e outras drogas. A despeito
de dentncias apresentadas por usudrios, movimentos sociais e, inclusive, por
organismos internacionais, como do sistema da Organizagao das Nagoes Unidas
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(ONU), essas préticas, que indicam politicas de “limpeza urbana”, nao sé persistem
como recebem amplo apoio social (Maioria..., 2017).

Repudiando essas préticas, a Organizaciao Pan-Americana da Satide/Organizagao

Mundial da Sadde (OPAS/OMSY) afirma que:

ainda que a Lei n® 10.216 de 2001 descreva a interna¢do como uma das estratégias
possiveis para o tratamento dos transtornos mentais, ultimamente, alguns estados
e municipios tém utilizado a internagio como principal forma para lidar com a
dependéncia de drogas. A OPAS/OMS no Brasil considera inadequada e ineficaz
a adogio da internacio involuntdria ou compulséria como estratégia central para o

tratamento da dependéncia de drogas (OPAS/OMS, 2013).

Virios organismos internacionais ligados 8 ONU, tais como a OMS, o
Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (United Nations Office on
Drugs and Crime — UNODC) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(United Nations International Children's Emergency Fund — Unicef), por sua vez,
redigiram, em 2012, uma declaragio conjunta, propondo aos paises o fechamento
dos centros de detencao e reabilitagio obrigatérios, para usudrios de drogas, e a
implantagio de servigos sanitdrios e sociais voluntérios, de base comunitdria.

As entidades da ONU que assinaram esta declaragio convocam os Estados que operam
centros de detencdo obrigatdria (centros de internacoes forcadas) de drogas e de
reabilitacio a fechd-los sem demora e a libertar os individuos detidos. Apés a liberagio,
servigos de satide apropriados devem ser prestados aqueles que deles necessitem, de
forma voluntdria, ao nivel da comunidade. Esses servicos devem incluir tratamento
de dependéncia de drogas informado por evidéncias; prevencio, tratamento, cuidados
e apoio em HIV [virus da imunodeficiéncia humana] e tuberculose; bem como
servigos de satide, juridicos e sociais para combater a violéncia fisica e sexual e permitir
sua reintegragio. A ONU estd pronta para trabalhar com os Estados enquanto eles
tomam medidas para fechar centros obrigatérios de detengio e reabilitagio de drogas,
e implementar alternativas voluntdrias, ambulatoriais, residenciais comunitdrias e
informadas por evidéncias (OMS et 4l., 2012, p. 1-2).4

Essas recomendagoes tém sido ignoradas pelo Poder Executivo de alguns
municipios e estados brasileiros. Esse entendimento, contudo, nao é pacifico, nem
na literatura, nem no Poder Judicidrio, nem no Poder Legislativo. Aqueles que
adotam o discurso legitimador das internagoes forgadas argumentam basicamente
que os usudrios e dependentes de drogas sao um risco para si e para terceiros,
pois o “vicio” os torna incapazes de decidir e agir livremente. Ambos requerem o

4. "The UN entities which have signed on to this statement call on States that operate compulsory drug detention and
rehabilitation centres to close them without delay and to release the individuals detained. Upon release, appropriate
health care services should be provided to those in need of such services, on a voluntary basis, at community level. These
services should include evidence-informed drug dependence treatment; HIV and TB prevention, treatment, care and
support; as well as health, legal and social services to address physical and sexual violence and enable reintegration.
The UN stands ready to work with States as they take steps to close compulsory drug detention and rehabilitation
centres and to implement voluntary, ambulatory, residential and evidence-informed alternatives in the community" .
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sacrificio da autonomia dessas pessoas ¢ a consequente intervencao de terceiros
(familiares, profissionais da satide e/ou do direito ou do Poder Executivo) (Cléve,
2017; Lemos, 2013).

De acordo com Foucault (1994, p. 462), a ideia de risco representado pelo
individuo perigoso — aqui simbolizado pelo usudrio ou dependente de drogas e, mais
especificamente, pelo "cracudo” — estabeleceu seus contornos nos séculos XIX e XX,
inspirada na no¢do de responsabilidade civil objetiva, ou sem culpa, do direito civil.
O termo teria sido introduzido por Prins’ na sessao de setembro de 1905 da Uniao
Internacional de Direito Penal.® A partir dessa correlagio, pode-se responsabilizar
um individuo por um dano, mesmo sem culpa, apenas demonstrando o nexo entre
o ato cometido e o risco de criminalidade, que constitui sua prépria existéncia.

Essa visao insere-se num contexto mais amplo, de transformacio do poder
punitivo estatal. Marca, numa perspectiva foucaultiana, a passagem do
poder disciplinar para a biopolitica, ou o biopoder, alterando a economia desse
fen6meno, pela transferéncia e amplia¢io do controle sobre os corpos dos individuos,
para o controle coletivo da populagao, ou de segmentos dela, e pela medicalizacao
do crime e da punicio (Foucault, 1994; Lemos e Silva, 2012, p. 9; Lemos, 2013,
p- 329). Apesar do transcurso de mais de cem anos, a atualidade dessa concepg¢ao
se faz sentir nas politicas criminais, com reflexos e consequéncias sobre as atuais
politicas de satide mental e drogas, notadamente em relacio as internagées forcadas,
de usudrios e dependentes de crack.

Nessa linha, o Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo, com fundamento na dignidade
da pessoa humana, no direito fundamental social 4 satide e no dever de protecio
da satde pelo Estado:

tem determinado a internagio compulséria de dependentes quimicos economicamente
hipossuficientes s custas do municipio ou do estado, tendo em vista a responsabilidade
soliddria dos entes federados, de acordo com a interpretacio conjunta da Lei
Antimanicomial com a Lei das Drogas (Cléve, 2017).

O mesmo Tribunal de Justica de Sao Paulo adotou posicionamento diverso,
ao derrubar decisao que permitiu, em maio de 2017, a abordagem, por agentes de
satde e guardas civis metropolitanos, de “possiveis usudrios de crack na regiao da
cracolandia e seu entorno, para avaliar as condi¢oes de satide desse grupo” (T]-SP
cassa decisdo..., 2017). O argumento utilizado pelo desembargador responsavel pela

5. Adolphe Prins, jurista belga e um dos fundadores, ao lado de Von Liszt e Von Hammel, da Unido Internacional de
Direito Penal, entidade que perdurou até a Primeira Guerra Mundial.

6. Esse intercambio é a nocdo capitalista de risco para a qual a lei abre espaco para a ideia de uma responsabilidade sem
culpa, e para a qual a antropologia, a psicologia ou a psiquiatria podem abrir caminho com a ideia de imputabilidade
sem liberdade. O termo, agora central, de ser ‘perigoso’ ou ‘terrivel’, teria sido introduzido por Prins na sesséo mencionada
(Foucault, 1994, p. 462, traducdo nossa).
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decisao foi de que “o poder publico nio pode ter carta branca para definir quem
estd em ‘estado de drogadigao’ nas ruas da capital paulista” (op. ciz.).

O Tribunal de Justica de Minas Gerais, por seu turno, reconhece que a
singularidade de cada individuo impacta 0 modo como ele se relaciona com
a droga, razdo pela qual reafirma, em consonincia com a atual politica de satude
mental, a necessidade de estabelecer, obrigatéria e conjuntamente com o usudrio
ou dependente, seu projeto terapéutico singular ou individualizado. Isso afasta a
possibilidade de se realizar qualquer tipo de internagio forgada em massa, quer com
base na nogao de risco/periculosidade, quer com fundamento na falta de autonomia
do individuo, sem prévio acompanhamento na drea da satide (Minas Gerais, 2014).

Isso significa que cada caso de internagio compulséria é um caso, o que restringe a
andlise estatal, seja do governo, seja do juiz, em procedimento coletivo. Nao pode
o Poder Executivo, e muito menos o Poder Judicidrio, por si mesmos, determinar
quando e em que momento a pessoa perde o discernimento do convivio social com
prejuizo para a sua prépria autonomia. Dai porque ¢ imprescindivel que se cumpra
com a andlise de caso a caso pelo médico antes da decisdo judicial, seja ela em tutela
proviséria de urgéncia antecipada, seja ela definitiva em sentenca. O contrdrio disso
seria viola¢do 4 norma legal e ativismo judicial desnecessdrio (Cléve, 2017).

Esses argumentos ilustram a ambivaléncia com que o Poder Judicidrio brasileiro
tem lidado com essa questdo, ora adotando o paradigma juridico-punitivo, ou
da defesa social — ancorado na restrigao a liberdade da pessoa, supondo ser ela
considerada criminosa, delinquente, moralmente desviante, “anormal” —, ora o
paradigma biomédico, construido sob a compreensio de que esses individuos
sao “doentes”, “incapazes”,” e devem, portanto, ser tratados inclusive contra sua
prépria vontade, ji que, supostamente, ndo mais a possuem, em virtude dos efeitos
deletérios das drogas.

A perda do controle sobre a vontade e sobre os préprios atos requer, nessa linha,
7 « . » ’ .
que alguém “substitua a vontade” do usudrio ou dependente de drogas, tutelando
suas agoes. Esse substituto pode ser um familiar ou responsdvel, um profissional
da satde, especialmente o médico, e, em tltima instincia, o préprio Estado,
que em nome da vida e da sadde desses individuos — singular ou coletivamente
considerados — pode determinar sua interna¢do forcada.

As acoes do Poder Executivo, no sentido de internar, coletiva e forcadamente,
usudrios e dependentes de crack, caracterizam-se como uma “inovagao”, pois se

7.Até janeiro de 2016, antes do inicio da vigéncia da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI), também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPD), o Codigo Civil Brasileiro, no seu art. 3¢, inciso I, considerava
absolutamente incapazes "os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento
para a pratica desses atos”. O art. 4, inciso Il, considerava “os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que,
por deficiéncia mental, tinham o discernimento reduzidos” relativamente incapazes de praticar certos atos da vida.
Atualmente, a redacdo do art. 4, inciso Il, do Cédigo Civil encontra-se da seguinte forma: “séo incapazes, relativamente,
a certos atos ou maneira de os exercer: (...) Il — os ébrios habituais e os viciados em tdxico" (Brasil, 2002, grifo nosso).
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constituem em medida tipica do campo penal, que adentra a drea administrativa.
O direito administrativo, como o penal, também ¢ regido pelo principio da
liberdade, submetendo, portanto, o poder publico a sua observancia. Contudo,
cabe esclarecer, brevemente, que se por um lado a prisio administrativa é uma
possibilidade juridico-normativa, por outro, de acordo com Nascimento (2003,
p- 2), possui natureza cautelar e sé poderd ser utilizada contra funciondrio publico
ou terceiro, que terd sua liberdade de ir e vir cerceada a fim de impedir “ausentar-se
o infrator, levando consigo os bens resultantes do dano causado a Fazenda Publica”.
Outra hipétese de prisao de natureza administrativa ¢ a prisao disciplinar militar.
Porém, segundo o autor, “tem cardter retributivo, de castigo ou punicao, é san¢io
que se impde pela prética de uma transgressao disciplinar resultante de desidia no
cumprimento do dever legal” (idem, ibidem).

Fécil perceber que as duas hipdteses de prisio administrativa anteriormente
descritas também nao se aplicam a problemdtica em questio, nio encontrando a
administragio publica, portanto, guarida no direito para a pritica de internagdes
forgadas coletivas ou em massa. Em sintese: a liberdade é a regra. Sua restricao é a
excecdo, pois “no sofisticado esquema de relagoes entre a autoridade e a liberdade,
tudo se resume a cldusula de protecio da liberdade mediante a interdi¢ao do
arbitrio do Estado e, dentro deste, do Poder mais perigoso para a cidadania, que
¢ o Executivo” (Monte Alegre, 2000, p. 2).

Somando-se ao argumento de nao cabimento de prisao administrativa, o uso
de drogas nio é mais passivel de pena privativa de liberdade, desde a promulgagao
da Lei de Drogas, em 2006.% Ora, se a norma penal, drea por exceléncia de maximo
controle estatal, nio mais adota essa medida, nao hd como acolher a utilizacao

coletiva de tal expediente em outra esfera do direito, por forca do principio da
subsidiariedade (Lemos, 2013, p. 326; Carvalho, 2014, p. 194).

Na esteira do Poder Executivo, representantes do Poder Legislativo, por
sua vez, apresentaram, nos ultimos anos, PLs sobre internagio compulséria
ou involuntdria — inclusive de criancas e adolescentes que fazem uso ou sio
dependentes de drogas. Alguns desses PLs sao representativos do dissenso que
permeia a questdo, como serd exposto na préxima subsegio.

2.2 0 debate no Poder Legislativo

Para verificar como o Poder Legislativo federal tem encaminhado a questao das
internacoes forgadas, realizou-se pesquisa documental no size da Camara dos

8. A LRP prevé a possibilidade de realizar a internagdo involuntaria se, em funcdo de sua doenca, a pessoa apresentar
risco de vida para si ou para outrem (risco de autoagressao ou de heteroagresséo), desde que esse risco seja comprovado
por laudo médico circunstanciado.
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Deputados, envolvendo apenas os projetos de lei ordindria que versam sobre internagio
compulséria e internagio involuntdria, apresentados no periodo de 2006 a 2017.

Identificou-se a propositura de 31 PLs sobre internagio compulséria e oito
sobre internagdo involuntdria nesse periodo. Desse montante, seis abordam ambas
as modalidades de internagao. Onze deles foram descartados, por terem por
objeto, exclusivamente, a internagio compulséria ou involuntdria de criangas
e adolescentes — 0 que nio é objeto dessa reflexio — ou por tratarem de outras
temdticas, como liberagio compulséria de adolescentes em conflito com a lei,
concessdo de pensao especial vitalicia a filhos de pessoas acometidas de hanseniase e
internadas compulsoriamente, ou internacio compulséria de estuprador. Restaram
21 PLs, que dispoem direta ou indiretamente sobre as internagoes forgadas de
adultos como politicas publicas, conforme quadro 1.

QUADRO 1
PLs sobre internacdes forcadas de adultos
Ano .de Namero Proponente Partido Norma(s~) Status
propositura | do PL em questdo
Movimento Democratico Apensado a0
2008 3.343 | Rita Camata Bra§|_\e|ro (MDB)/ 10.216 PL 12 4.247/2008
Espirito Santo
e Partido dos Trabalhadores Pronta para pauta no
2008 | 4.247 | Tido Viena (PT)/Acre 10.216 Plenario (PLEN) (2014)
Tramitando no Senado
2010 7.663 | Osmar Terra MDB/Rio Grande do Sul 11.343 (Projeto de Lei Complementar —
PLC ne 37/2013)
. . | Partido Trabalhista Brasileiro .
2011 888 | Arnaldo Faria de S& (PTB)/SH0 Paulo 11.343 Retirado pelo autor
. Partido da Social Democracia )
2011 1.144 | Delegado Waldir Brasileira (PSDB)/Goids 11.343 Apensado ao PL n® 7.665/2010
Comiss&o Especial
2011 2.930 | de Politicas 11.343 Arquivado
sobre Drogas
Pastor Marco Partido Social Cristdo .
2012 3.167 Feliciano (PSC)/S30 Paulo 11.343 Apensado ao PL ne 1.144/2011
2012 3365 | Eduardo da Fonte | Farido Progressista Decreto-Lei ne 891 | Apensado ao PL n® 1.144/2011
(PP)/Pernambuco
2012 3.450 | Alfredo Kaefer PSDB/Parana Lei Nova Apensado ao PL n° 1.144/2011
2012 4.871 | Francisco Escércio MDB/Maranhdo 11.343 Apensado ao PL n¢ 1144/2011
Onofre Santo Partido Social Democratico _— .
2012 4911 Agostini (PSD)/Santa Catarina Decreto-Lei ne 2.848 | Apensado ao PL n° 7.665/2010
2013 6.839 | Jodo Rodrigues PSD/Santa Catarina 11.343 Apensado ao PL n® 4.941/2009
Partido Socialismo e . .
. : 11.343;8.072; ¢ | Tramitando em conjunto;
2014 7:270 | Jean Wyllys b‘:’iﬁﬂiwsou/ Rio 9.294 apensado ao PL ne 7.187/2014

(Continua)
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(Continuacdo)

Ano ,de Numero Proponente Partido Norma(sN) Status
propositura | do PL em questao
- Partido Socialista Brasileiro .

2014 8.072 | Dr. Uibiali (PSB)/Sdo Paulo 10.216 Arquivado
Aguardando designacao

2015 1.817 | Luciano Ducd PSB/Parana 10.216 de relator na Comissgo de
Constituigao e Justica e de
Cidadania (CCIC)

2015 2.704 mi?jdo Eder PSD/Paré Lei Nova Apensado ao PL ne 5.321/2013

2016 5.251 | Vitor Valim MDB/Ceara Lei Nova Apensado ao PL n® 2.704/2015

2017 7.206 Erao‘{iessor VIdtorio 1 pscimato Grosso Lei Nova Apensado ao PL e 5.251/2016
Aguardando designacdo

2017 7.605 | Eduardo da Fonte PP/Pernambuco Lei Nova de re\atolr na Com|lssao
de Seguridade Social e
Familia (CSSF)

2017 7.912 | Goulart PSD/Sao Paulo 10.216 Apensado ao PL n° 5.251/2016

2017 8.018 | Goulart PSD/S&o Paulo 10.216 Apensado ao PL n® 2.704/2015

Fonte: Camara dos Deputados. Disponivel em: <https://www2.camara.leg.br>.
Elaboracdo da autora.

Dos 21 PLs, treze (62%) envolvem internagio compulséria, seis (28,6%)
dispéem sobre internagées involuntdrias e compulsérias e dois (9,5%) tratam
exclusivamente de involuntdrias. Oito PLs (38%) propdem alteragoes no texto da Lei
de Drogas, entre os quais quatro (19%)’ apresentam alteracao do art. 23."° Desses,
trés (14,3%) propdem a inclusao do art. 23-A,"" que passa a elencar as modalidades
de internagao a serem adotadas em caso de uso ou dependéncia de drogas. Cinco
(24%) buscam modificar o art. 28 da lei,'? autorizando a interna¢io compulséria,
como primeira op¢ao de tratamento. Podem-se identificar, nas justificativas dos
PLs, as mesmas fundamentagées: o risco que essas pessoas representam para si,
para terceiros e para a sociedade, e a auséncia de discernimento/autonomia para
decidir. Um sexto PL, o n® 7.270/2014, citado anteriormente,'? também estabelece
mudangas no art. 28 da Lei de Drogas, mas em sentido oposto aos demais.

Ainda em relagdo as propostas de alteracdo da Lei de Drogas, destacam-se
os PLs n® 7.663/2010, 1.144/2011 e 7.270/2014. O primeiro, proposto pelo

9. PLs n=7.663/2010, 888/2011, 2.930/2011 e 7.270/2014.

10. 0 art. 23 da Lei n® 11.343/2006 dispde que: “as redes dos servicos de satde da Unido, dos estados, do Distrito Federal,
dos municipios desenvolverdo programas de atencao ao usuario e ao dependente de drogas, respeitadas as diretrizes
do Ministério da Saude e os principios explicitados no art. 22 desta lei, obrigatoria a previsao orcamentaria adequada”.
11. PLs n=7.663/2010, 888/2011 e 2.930/2011.

12.PLs n=7.663/2010, 1.144/2011, 3.167/2012, 4.871/2012 e 6.839/2013.

13. 0s PLs n° 7.663/2010, de autoria de Osmar Terra, e n® 7.270/2014, apresentado pelo deputado federal Jean
Wyllys, abrangem propostas de alteracdo de vérias normas e de varios dispositivos da Lei n® 11.343/2006. Entretanto,
restringiu-se o enfrentamento as questdes atinentes a Lei de Drogas, no tocante a internacdo de usudrios e dependentes.
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deputado Osmar Terra, do MDB do Rio Grande do Sul, encontra-se no Senado
e ali tramita como PLC n® 37/2013. Diferencia-se em razao da sua abrangéncia'
e pelas alteracoes sofridas durante sua tramitagdo. De especial importincia é a
nova redagao do art. 23-A, que reafirma a atual politica de satide mental e passou
a prever apenas duas modalidades de internagao — a voluntdria e a involuntdria, se
os recursos extra-hospitalares forem insuficientes.

A nio previsio da internagio compulséria pode ser lida de duas formas
distintas. Por um lado, como algo positivo, ao se assumir que apenas as internagoes
voluntdria e involuntdria sio modalidades de tratamento. Por outro, pode
ser considerada um problema, se a fiscalizag¢do das internacoes involuntdrias
(pelo Ministério Pablico, pela Defensoria Pablica e outras instincias fiscalizadoras),
via sistema informatizado — como previsto no PLC n°® 37/2013 —, demorar a
ser implementada; ou se, uma vez implementada, a alimentagdo dos dados
for deficitdria, deixando os usudrios/dependentes sujeitos a eventuais abusos e
violagoes de direitos.

Outro ponto a ser ressaltado no PL n° 7.663/2010 (PLC n° 37/2013 do
Senado) ¢ o papel das comunidades terapéuticas (CTs), na atengao psicossocial as
pessoas que fazem uso ou sdo dependentes de drogas.” Sendo as CTs o objeto de
diferentes abordagens nesta obra, ser-lhe-4 dedicada aqui apenas uma rdpida mencao.
Pela redagao dada ao nével art. 7°-A, pelo PLC n® 37/2013, a participagao desses
dispositivos de cuidado no Sisnad (art. 7°-A, inciso V e § 3°) torna-se explicita.
Naio obstante sua funcio seja acolber usudrios ou dependentes de drogas, e nao

internd-los (de acordo com a redagao dada ao ainda inexistente art. 23-A, § 92, da
Lei n® 11.343/20006).

No PL n® 1.144/2011, chama atengdo a persisténcia do paradigma
juridico-punitivo, ampliando o rol de legitimados ativos para a requisigao de
internacio compulséria. Por exemplo, familiares, delegados de policia e o préprio
Ministério Publico ficam autorizados a requeré-la. O projeto também pretende
estender a internagio compulséria aos usudrios de dlcool, droga licita e nao abrangida
pela atual Lei de Drogas.

Art. 2° O art. 28 da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 20006, fica acrescido do inciso
IV seguinte: “art. 28 O juizo fixara o prazo definitivo da internagio compulséria

14. Altera as leis n% 11.343, de 23 de agosto de 2006; 7.560, de 19 de dezembro de 1986; 9.250, de 26 de dezembro de
1995; 9.532, de 10 de dezembro de 1997; 8.981, de 20 de janeiro de 1995; 8.315, de 23 de dezembro de 1991; 8.706,
de 14 de setembro de 1993; 8.069, de 13 de julho de 1990; 9.394, de 20 de dezembro de 1996; e 9.503, de 23 de
setembro de 1997; assim como os decretos-lei n% 4.048, de 22 de janeiro de 1942; 8.621, de 10 de janeiro de 1946;
e 5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) e as
condicdes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.
15. Desde 2012, o Sistema Unico de Saude (SUS) introduziu as CTs na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como
unidade de atencdo em regime residencial (Portaria do Ministério da Satde n° 856, de 22 de agosto de 2012).
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para tratamento e desintoxica¢do, em institui¢io compativel com o caso e pelo prazo
considerado necessdrio para o tratamento integral, observando o exame clinico”. (NR)

§ 82— A internagio poderd se requisitada pela familia, ou quem tenha a guarda ou
tutela do usudrio, bem como pelo Delegado de Policia ou Ministério Piblico, podendo
ser usado de forma coercitiva para a condugio do usudrio.

§ 9° — A comprovacio do uso serd efetuada por exame clinico, prova testemunhal
ou pela apreensao dos objetos e drogas utilizadas pelo usudrio.

§10° — Aplica-se esta lei aos usudrios de bebidas alcodlicas (Brasil, 2011, grifo nosso).

Jd o PL n®7.270/2014 se distancia dos demais por adotar, amplamente, o
paradigma de direitos humanos, estabelecendo: 7) a descriminalizagao do usudrio
que faz uso religioso, medicinal ou recreativo de drogas; ii) que a internagao
involuntdria se justifica apenas quando houver risco de vida do usudrio/dependente;
e 7ii) a concessao de “(...) beneficios as institui¢des privadas que desenvolverem
programas de reinser¢io no mercado de trabalho” (Brasil, 2014) especificamente
de pessoas que vivem em situacio de vulnerabilidade social, como consequéncia
do uso problemdtico de drogas.'

Seis PLs (28,6%) se referem a LRP (Lei n°® 10.216/2001). Dois deles
(PLs n> 3.343/2008 e 4.247/2008) propoem a consolida¢io das normas federais
em satde e, por isso, compilam, sem alteracoes, o texto original da LRP'” Os PLs
n® 8.072/2014 (jd arquivado) e 1.817/2015 propdem a revisao periédica — a cada
seis meses — das internagoes involuntdrias, o que seria uma forma de garantir a efetiva
fiscalizagao desses atos, pelo Ministério Publico, e evitar violagoes de direitos dos
pacientes. O PL n°7.912/2017 explicita a abrangéncia da LRP aos dependentes

de drogas, como sujeitos de direitos.

O PL n° 8.018/2017 sugere o acréscimo de pardgrafo tnico ao art. 3° da
LRP, com o intuito de que sejam firmados “(...) convénios entre a administra¢io,
o Poder Judicidrio, o Ministério Ptblico e a Defensoria Publica, de modo a tornar
mais célere e seguro o procedimento de internagio compulséria, assegurando o
efetivo exercicio do contraditdrio e da ampla defesa” (Brasil, 2017).

As alteragoes sugeridas no contexto dos quatro tltimos PLs sobre a LRP
indicam uma prevaléncia do paradigma de direitos humanos, pois propdem o
reconhecimento dos usudrios e dependentes de drogas como sujeitos de direitos e
apresentam medidas juridicas de protecao da liberdade e de outras prerrogativas
desses individuos.

16. A versdo vigente da Lei de Drogas prevé, em seu art. 24, que a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios
poderdo conceder beneficios as instituicdes privadas que desenvolverem programas de reinser¢ao no mercado de
trabalho do usuario e do dependente de drogas encaminhados por 6rgdo oficial.

17. Além da LRP, o PL traz outro dispositivo normativo da satde mental, o auxilio-reabilitacdo psicossocial.
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Entre os partidos aos quais os proponentes se encontravam ou se encontram
filiados temos o PSD (cinco, 24%), MDB (quatro, 19%), PSC (dois, 9,5%), PSDB
(dois, 9,5%), PP (dois, 9,5%), PT (um, 4,8%), PTB (um, 4,8%) e PSOL (um,
4,8%). Um PL foi apresentado pela Comissao Especial de Politicas sobre Drogas
da Camara dos Deputados.

O PSD foi responsével pela apresentagao do maior nimero de PLs, isto ¢,
cinco. Neles, vislumbra-se a coexisténcia entre dois paradigmas, ou de todos os trés.
Os PLs n* 4.911/2012 e 6.839/2013 expressam o paradigma juridico-punitivo
e biomédico; o PL n° 7.912/2017 integra os paradigmas biomédico e de direitos
humanos; o PL n°® 8.018/2017 associa os paradigmas juridico-punitivo e de
direitos humanos; e no PL n° 2.704/2015, observa-se a justaposi¢ao dos paradigmas
juridico-punitivo, biomédico e de direitos humanos.

O MDB apresentou quatro PLs sobre internagoes forgadas. Em um deles,
coexistem os paradigmas biomédico e de direitos humanos (PL n° 3.343/2008);
e, em outro, verifica-se a presenca dos paradigmas juridico-punitivo e biomédico
(PL n°4.871/2012). Em dois PLs, os trés paradigmas se entrelacam (PLs n* 7.663/2010
€ 5.251/2016). O PSC e o PSDB apresentaram, respectivamente, dois PLs, e todos

estao pautados, concomitantemente, pelos paradigmas juridico-punitivo e biomédico.

O PL n° 3.365/2012, do PP, denota a interpenetragido dos paradigmas
juridico-punitivo e biomédico. O PL n° 7.605/2017, que traz proposta de instituigao
do estatuto da prevengao ao uso e abuso de drogas, apresenta o entrelagamento dos
trés paradigmas. Ambos os PLs sao de autoria do mesmo deputado, Eduardo da Fonte
(PP/Pernambuco). O tnico PL proposto pelo PT é o n® 4.247/2008 — ilustrativo do
paradigma de direitos humanos —, que tem como foco a consolida¢ao das leis sanitdrias
brasileiras referentes aos cuidados em saide e, por conseguinte, em satide mental.
O PL n° 888/2011, tinico apresentado pelo PTB, sobre a temdtica das internagoes
forcadas, traz elementos dos trés paradigmas. O paradigma de direitos humanos é
o que norteia o PL n°® 7.270/2014, apresentado pelo deputado Jean Wyllys, tnico
representante do PSOL nessa drea. Nao ¢ possivel identificar a aderéncia dos partidos
a um paradigma especifico de politica de drogas ou de satide mental. Encontram-se
caracteristicas de, pelo menos, dois modelos em todos os PLs. A associagio entre o
juridico-punitivo ou de defesa social e o biomédico é a mais frequente (oito PLs).

O exposto nesta se¢ao permite-nos afirmar que os paradigmas juridico-punitivo
(ou da defesa social) e biomédico prevalecem nas propostas e nos argumentos
expostos pela administracio publica e pelo Poder Legislativo. Na esfera Legislativa,
contudo, os diferentes, quando nio antagdnicos, interesses em jogo tanto repudiam
como defendem a internagio compulséria ou involuntdria como politicas publicas.

A visio do Poder Judicidrio sobre as internagoes forgadas serd tratada na
préxima segao.
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3 REVELACOES FEITAS POR DECISOES JUDICIAIS SOBRE
INTERNACOES FORCADAS

3.1 Breve contextualizacdo

A partir da andlise de decisoes de segunda instancia do TJDFT, o que se pode
dizer sobre o agir dos atores juridicos no que se refere as internagoes forcadas de
usudrios ou dependentes de drogas?

Antes de apresentar os resultados da pesquisa jurisprudencial empreendida no size
do TJDFT, cabe registrar as orientagoes propostas pelo Conselho Nacional de Justica
(CN]J) em relagao a atengio psicossocial e a internagio de usudrios e dependentes de
drogas. Essa exposi¢ao contribuird para a andlise dos resultados da pesquisa.

Por intermédio do Provimento CNJ n°® 04/2010, o referido 6rgao “define
medidas com vistas a eficicia e a0 bom desempenho da atividade judicidria
na implantagao das atividades de atengao e de reinsercio social de usudrios ou
dependentes de drogas, nos termos do art. 28, § 7°, da Lei n® 11.343/2006”
(Brasil, 2010). Para tal, fixa no seu art. 1° que “o atendimento aos usudrios de drogas
encaminhados ao Poder Judicidrio em razao de termo circunstanciado lavrado por
infragao prevista no art. 28 da Lei n® 11.343/20006 serd multidisciplinar, na forma
do art. 4¢, IX, da mesma lei” (Brasil, 2010).

Além disso, estabelece, no pardgrafo tinico do art. 1°, que “os Tribunais de Justica
deverio estabelecer, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, equipes multiprofissionais
habilitadas para captar redes de atendimento aos usudrios de drogas e propor aos
magistrados a medida mais adequada para cada caso” (Brasil, 2010).

No art. 3, § 2° do provimento em questio, o CNJ preconiza que “a atuagio
do Poder Judicidrio limitar-se-4 ao encaminhamento do usudrio de drogas a rede
de tratamento, nio lhe cabendo determinar o tipo de tratamento, sua duracio,
nem condicionar o fim do processo criminal & constatagao de cura ou recuperagio”
(Brasil, 2010).

O CNJ reassegura, assim, a énfase na saide do usudrio ou dependente de
drogas, ou seja, prioriza o paradigma biomédico adotado pela Lei de Drogas, em
relagio ao juridico-punitivo. Durante a I Jornada da Sadde do Conselho Nacional
de Justica, realizada em Sao Paulo, em 2014, o conselho publicou trés enunciados
que se aplicam a problemdtica em questao. O primeiro deles é exposto a seguir.

Nas demandas em tutela individual para internagao de pacientes psiquidtricos e/ ou
com problemas de dlcool, crack e outras drogas, quando deferida a obrigagao de
fazer contra o poder publico para garantia de cuidado integral em sadde mental
(de acordo com o laudo médico e/ou projeto terapéutico elaborado por profissionais
de sadde mental do SUS), ndo é recomenddvel a determinacio a priori de internacio
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psiquidtrica, tendo em vista inclusive o risco de institucionalizagio de pacientes por
longos perfodos (grifo nosso).'

Nesse enunciado, o CN]J reafirma a prote¢io aos direitos fundamentais das
pessoas com transtornos mentais, consubstanciados nos principios do SUS, da LRP
e da Lei de Drogas, ao exigir que a pessoa receba atengao integral em sadde mental,
e que sua internagdo — voluntdria, involuntdria ou compulséria — seja instruida
com laudo médico circunstanciado ou projeto terapéutico singular elaborados por
profissionais que atuem no sistema publico de satude.

O enunciado n® 3 versa sobre judicializacao e se aplica ao que aqui
denominar- se-4 judicializacdo negativa da satide mental, uma vez ser desnecessaria —
como alerta o CNJ no enunciado — quando néo equivocada e prejudicial:
“recomenda-se ao autor da agao, a busca preliminar sobre disponibilidade do
atendimento, evitando-se a judicializacdo desnecessdria”."”

O enunciado n°® 5 orienta cautela aos magistrados, em relagao ao julgamento
de processos que envolvam, entre outras temdticas, internagio compulsdria e que,
em virtude da sua complexidade, exijam mais provas (como avaliagao psiquidtrica
para emissao de laudo pericial).

Durante a II Jornada da Satide do Conselho Nacional de Justica, realizada
também em Sao Paulo, em 2015, foi estabelecido — por meio do enunciado n® 48 —
que “as altas de internacdo hospitalar de paciente, inclusive de idosos e toxicomanos,
independem de novo pronunciamento judicial, prevalecendo o critério técnico
profissional do médico”.*” Aqui, o entendimento ¢ que a alta (da internagio) ¢é
ato médico e nio judicial.

Apesar de os enunciados nao terem forga vinculante, como é o caso das
simulas, eles s3o utilizados pelos magistrados como importantes guias decisérios,
em suas sentencas e acérdaos.

3.2 Acordaos do TIDFT

A pesquisa jurisprudencial — aqui representada pela andlise de decisoes de segundo
grau ou instincia — realizada entre 2016 e 2017 (janeiro), no sitio do TJDFT, utilizou
as palavras-chave internagao compulséria e internagao involuntéria. Por meio delas,
foram obtidos 132 resultados (acérdaos), sendo 121 com os descritores internacao
compulséria e onze com internagao involuntdria. Desse total, foram descartados

18. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA _
SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_rpdf>.

19. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/images/ENUNCIADOS_APROVADOS_NA_JORNADA_DE_DIREITO_DA _
SAUDE_%20PLENRIA_15_5_14_rpdf>.

20. Disponivel em: <http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/destaques/arquivo/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc 19784
73e4cd80.pdf>.



202 ‘ Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo

os prolatados antes de 2001 — ano de promulgacio da LRP, que dispde sobre
ambas as modalidades de internagio — e depois de dezembro de 2016. Também
foram excluidos da amostra as decisdes que: 7) envolviam adolescentes, pois a Lei
de Drogas nio se aplica a eles; 77) versavam sobre a internacio forgada de pessoa
com transtorno mental diverso da dependéncia de drogas; e 777) tinham por objeto
questoes diversas da internagio e do uso e da dependéncia de drogas, tais como
transtornos mentais, sociopatia, periculosidade, medida socioeducativa e indenizacio
por danos morais. Restou um universo de 98 decisoes, que serdo aqui analisadas.

Cabe ressaltar que essa amostra nio ¢ estatisticamente relevante, pois, além
dos filtros realizados pela prépria pesquisadora, se desconhece o montante total
de pedidos de internagio involuntiria e compulséria que ingressaram no TJDFT
nesses quinze anos. Esses pedidos feitos nas varas de familia tramitam em segredo de
justica, o que impossibilita 0 acesso aos autos desses processos. Ademais, as decisoes
emanam de apenas um entre 27 tribunais: o do Distrito Federal e Territérios.

Feitas essas ressalvas, o propdsito desse levantamento foi buscar identificar
como os atores do sistema de justica — magistrados, promotores de justica e
defensores publicos/advogados, ou os que a eles recorrem — e as partes do processo
tratam a questdo das internagdes forcadas (involuntdria e compulséria), no que
se refere a usudrios e dependentes de drogas. Em outros termos, buscar-se-d
identificar qual ¢ ou quais sdo os paradigmas mobilizados pelos julgadores e quais
sa0 os fundamentos cientificos, teérico-doutrindrios e normativos utilizados para
a solicitagao, manutencio ou refutagio dessas modalidades de internagio.

3.2.1 Usuario ou dependente

De forma simples, a distingio biomédica entre usudrio e dependente de drogas apoia-se em
critérios que classificam as formas de uso em controladas ou descontroladas, funcionais
ou disfuncionais, quer de drogas licitas, quer de drogas ilicitas. Para caracterizar o
abuso ou a dependéncia de drogas, profissionais da satide e o SUS utilizam a Classificacao
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados 4 Satude (CID-10).*

A Lei de Drogas, por sua vez, ndo apresenta critérios objetivos para
caracterizar quem ¢é usudrio ou dependente. Apenas prevé no seu art. 28, § 7°, em
conformidade com a LRP, que cabe ao juiz determinar ao Poder Executivo a oferta

21. Para melhor dialogarmos com a legislacdo vigente, mantivemos a nomenclatura adotada pela Lei de Drogas, a Lei
n° 11.343/2006, qual seja: “uso e dependéncia de drogas” e “usuario e dependente de drogas”. De acordo com Aratjo
(2017, p. 56), “uma pessoa que usa drogas pode se encontrar em qualquer desses estagios de consumo [experimentador;
usuario ocasional; usuario habitual] e ndo ser um dependente ou mesmo um usuério problemético. Entre usuérios de
drogas, apenas uma minoria se torna dependente ou faz uso problematico”. A dependéncia, por sua vez, é “definida
como um padréo mal-adaptativo de uso de substancias em que ha repercussdes psicolégicas, fisicas e sociais que
resultam da interagdo entre o ser humano e uma substancia psicoativa. Ha, na dependéncia, um grande envolvimento
do sujeito com a substancia; ele gasta muito tempo (e interesse afetivo) em atividades que implicam a obtencdo ou o
consumo da substancia” (Dalgalarrondo, 2008, p. 345).
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de tratamento gratuito e preferencialmente em meio extra-hospitalar aqueles que
assim forem considerados.

Diante do anteriormente exposto, ¢ assumindo que o termo uso ou usudrio
de drogas foi corretamente empregado, temos dezessete decisdes (17%) que
versam sobre o uso de drogas, o qual ndo constituiria, em principio, um problema
de satide mental, pois, conforme estudiosos do campo da satide, nao impactaria
necessariamente a funcionalidade do individuo. Mas essa conduta é um problema
para o direito penal, pois ¢ tipificada como crime, pelo art. 28 da Lei de Drogas.**
Entretanto, a complexidade da questdao aumenta se considerarmos que apenas
6% dos recursos estudados sao da drea criminal. Os demais recursos sio relativos
a drea civel.

A dependéncia de drogas, por seu turno, é perpassada tanto pelo paradigma
biomédico, pois ¢ classificada como transtorno mental (segundo CID-10 e Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais— DSM-5),% quanto pelo paradigma
juridico-punitivo. Aparece como causa de pedir* a internagao forcada em 74 (75%)
das 98 decisoes analisadas.

TABELA 1

Causa de pedidos de internacdes forcadas no TIDFT (2001-2016)
Menc&o a uso e dependéncia de drogas Quantidade %
Dependéncia de droga ilicita 12 12
Dependéncia de droga licita 13 13
Dependéncia de droga licita e ilicita 16 16
Dependéncia de drogas 33 34
N&o informado 7 7
Uso de droga ilicita 4 4
Uso de droga licita 2 2
Uso de droga licita e ilicita 3 3
Uso de drogas 8 8
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

3.2.2 Tipos de drogas

Como exposto na se¢io 2, um argumento adotado pelos meios de comunicagio,
autoridades e familiares para justificar a realiza¢io de internagées forcadas de

22. Parte da doutrina e da jurisprudéncia entende que essa lei “despenaliza” o porte de drogas para consumo proprio,
uma vez que nao prevé, para esse crime, penas privativas de liberdade.

23. Asigla DSM-5 vem do inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.

24. Causa de pedir é expressao juridica, que pode ser sintetizada como “(...) o conjunto de circunstancias que possibilitam
0 autor [da acdo] fundamentar juridicamente seu pedido ao promover uma acdo judicial” (Diniz, 1998, p. 536).
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usudrios ou dependentes de drogas ¢ a existéncia de uma suposta epidemia do
crack. Partindo disso, buscou-se verificar a frequéncia com que drogas licitas e

ilicitas aparecem nas decisoes analisadas.

Entre todas as drogas explicitamente mencionadas, licitas e ilicitas, o
dlcool ¢ a que mais se destaca. Ele aparece como causa exclusiva em 25 (26%)
das decisoes ou, associada, em trés (3%) dos pedidos de internagio involuntdria
ou compulsdria.

TABELA 2
Tipos de drogas licitas que motivam pedidos de internacdo judicial (2001-2016)

Substancia Quantidade %

Alcool 25 26
Inalantes 1 1
N&o informado 67 68
Solvente 2 2
Alcool e tabaco 2 2
Alcool e benzodiazepinicos 1 1
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

O crack é a droga ilicita mais utilizada por aqueles para os quais se demandam
internacoes forgadas. Representa 21% dos pedidos de internagao, sendo 17% deles
por dependéncia exclusiva e 4% por dependéncia junto a outras drogas ilicitas.

TABELA 3

Tipos de drogas ilicitas que motivam pedidos de internacao forcada (2001-2016)
Substancia Quantidade %
Cocaina 3 3
Cocaina, maconha e crack 2 2
Crack 17 17
Crack e cocaina 2 2
Maconha 1 1
Maconha e cocaina 2 2
Maconha, merla e crack 2 2
N&o informado 69 70
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

Esses dados refletem o exposto em publica¢io do Ministério da Satide, em que
se verifica que “(...) o dlcool permanece com maior registro de atendimentos pelo
SUS no pais (...) e por 93,5% de dbitos por transtornos mentais devidos ao uso
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de substincias psicoativas no Brasil, seguida por multiplas drogas (F19) e cocaina

e derivados (F14)” (Brasil, 2015b, p. 39-40).

3.2.3Tipo de internagdo demandada

Nas decisoes analisadas, a demanda das partes era em 93% dos casos por internagoes
compulsérias, conforme mostra o grafico 1.

GRAFICO 1
Tipo de internacdo demandada
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

A despeito das internagoes involuntdrias dispensarem a intervengao do Poder
Judicidrio, segundo a LRP, verificou-se que o referido 6rgao decidiu em sete pedidos
dessas internagoes de usudrios ou dependentes de drogas. Essa atuacio pode ser
explicada da seguinte forma: hd uma confusao entre ambos os tipos de internagao,
que pode ser confirmada, inclusive, pela leitura dos acérdaos, em que sio utilizados
os mesmos argumentos ¢ fundamentos para pedir ou decidir sobre elas.

Outra controvérsia juridica recorrente, em relagio as internagoes forgadas, refere-se
a suposta necessidade de interdigio civil prévia daqueles para os quais se demanda
internagio junto ao Poder Judicidrio. A controvérsia se deve, em boa medida, a jd
mencionada confusdo entre os dois tipos de internagao forgada. Trechos reproduzidos
a seguir, de acérdaos que autorizam ambos os tipos de internagio, ilustram este ponto.

Acérdao sobre internagio compulséria: “rejeita-se a preliminar de exigéncia
de prévia interdicao civil como condicio para a interdicdo [sic] compulséria
por ndo encontrar respaldo legal” (Ac6rdao n°® 764.748, de 2014, do TJDFT,

grifo nosso).”

25. Disponivel em: <https://bit.ly/2EALMY 1>
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Outro acérdio, desta feita sobre internagao involuntdria: “os pais tém
legitimidade ativa para requerer a internagio involuntdria do filho dependente
quimico, portador de doenga mental, independentemente da interdigao civil
(art. 6% II e III, da Lei n® 10.216/2001)” (Acérdao n® 864.121, de 2015, do
TJDFT, grifo nosso).*

Apbs o ingresso da Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) no ordenamento juridico brasileiro,” a interdi¢do vem sofrendo
duros golpes, e sua extingio na ordem juridica interna ja foi decretada por
diferentes doutrinadores.?

Apesar de menos de um ter¢o dos acérdaos possibilitarem conhecer a situagao
da pessoa para quem se demanda a internacio forcada, 21% das decisoes que
trazem esta informagio indicam que a pessoa em questao teria sido interditada
(tabela 4). Talvez nao seja ocioso dizer que essa medida fere os direitos das
pessoas com deficiéncia, entre as quais se incluem aqueles diagnosticados como
dependentes de drogas.”’

TABELA 4
Pessoas civilmente interditadas, para as quais se requereu internacao forcada (2001-2016)
Interdicao Quantidade %
Nao 7 7
N&o informado 70 71
Sim 21 21
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

Outro aspecto relevante que envolve ambas as modalidades de internagio é o
cumprimento da exigéncia de comprovagio da sua necessidade, por meio de laudo
médico circunstanciado. Chama atengio o fato de 21% dos pedidos de internagao
nao terem sido acompanhados de laudo médico, o que, por si s6, deveria ensejar a
denegagio do pedido da internacio forcada, o que nem sempre ocorre.

26. Disponivel em: <https://bit.ly/2SFpYIG>.

27.A CDPD e seu protocolo facultativo foram ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo no 186,
de 9 de julho de 2008, em conformidade com o previsto na CF/1988, em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde
31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no
plano interno. A CDPD foi regulamentada pela Lei n® 13.146/2015, conhecida como LBI ou EPD.

28. Sobre interdicao, ver Alencar, Daltin e Musse (2016).

29. Para a CDPD e a LBI, "pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condicdes com as demais pessoas” (Brasil, 2012, p. 26; 2015¢, art. 29).
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TABELA 5

Laudo médico circunstanciado (2001-2016)
Laudo médico circunstanciado Quantidade %
Nao 21 21
N&o informado 24 24
Sim 53 54
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

Também nio se pode afirmar que todos os 53 (54%) laudos médicos ou
multi/interdisciplinares acrescentados aos autos dos processos cumprem o requisito
de fundamentagao pormenorizada expresso na LRP.

3.2.4 Orgéo julgador®

O argumento central deste texto ¢ que as internagoes forcadas ndo estao previstas
no art. 28 da Lei de Drogas, que ¢ uma lei criminal — nem como pena, nem como
tratamento do usudrio ou dependente de drogas. Reforcando esse entendimento, a
Lei de Drogas mostra-se alinhada com a normativa internacional e com os principios
do SUS e da reforma psiquidtrica, ao estabelecer que a atengao psicossocial serd
ofertada ao usudrio ou dependente, preferencialmente em servicos ambulatoriais
(art. 28, pardgrafo Gnico), ou seja, que sua internagdo, em qualquer modalidade,
¢ medida excepcional.

Sendo assim, buscou-se identificar se as demandas por internagées forcadas,
no ambito do TJDFT, tém sido apreciadas por 6rgaos julgadores civeis ou
criminais (grafico 2).

30. A definicdo do 6rgéo do Poder Judiciario responsavel por julgar os pedidos e os recursos sobre internacdo
forcada depende do motivo e de quem pede, por exemplo. Se o pedido de internacao forcada é feito por familiar, o
processo é distribuido para vara de familia (direito civil). Caso o pedido seja para que o Poder Executivo do Distrito
Federal custeie a internagdo — o que envolve desembolso de recursos publicos —, a acdo devera ser apreciada
pelo juizo da Fazenda Publica (direito administrativo). Na hip6tese de a acdo envolver a pratica de crime, serd
julgada por juiz criminal (direito penal/criminal). Se o problema for o crime de uso de drogas, o processo devera ser
direcionado para uma vara do Juizado Especial Criminal (direito penal/criminal). Se uma das partes ndo concorda
com a decisdo do juiz (com a sentenca), ela pode recorrer. Quando ha recurso, o processo “sobe” para a sequnda
instancia, a fim de ser apreciado pelos desembargadores, que decidem de forma colegiada e atuam em 6rgaos
julgadores (camaras ou turmas) que podem ser divididos em civis e penais/criminais. As decisdes colegiadas dos
desembargadores — e dos ministros dos tribunais superiores, como o Supremo Tribunal Federal (STF) e o Superior
Tribunal de Justica (STJ) — sdo chamadas de acérdaos.
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GRAFICO 2
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

A quase totalidade dos recursos (93%) foi apreciada por érgaos civeis (Camara®
e turmas civeis) e apenas 7% dos recursos foram julgados na esfera criminal, o que
ratifica a hipétese de que as internagées forcadas, especialmente as compulsérias,
vém sendo recorrentemente decididas como questdes civeis (e administrativas) e
nao como questao criminal.

Até o inicio da vigéncia da LBI, em 2 de janeiro de 2016, havia um caso particular
de uso autorizado de internagao compulséria pela legislagao civel brasileira: o de pessoas
interditadas, decorrentes de transtorno mental ou de transtornos provocados pelo uso
de substancias. De acordo com o revogado art. 1.777 do Cédigo Civil Brasileiro, os
curadores dos individuos interditados podiam interné-los compulsoriamente quando
nio se adaptassem ao convivio doméstico. Essa forma de internagio compulséria,
antiga e excludente, estava na contramao da normativa internacional, notadamente
da CDPD, da atual ordem constitucional brasileira, de leis mais recentes, tais como
a propria LBI e a LRD, e das politicas ptblicas de atengao psicossocial. Ela fere
também a Lei de Drogas, que prevé que o poder publico devera colocar a disposicao
do usudrio de drogas, gratuitamente, tratamento a ser realizado, preferencialmente,
em ambulatdrio, ou seja, em servigo extra-hospitalar aberto.

O Ministério Publico brasileiro reconhece os problemas desse dispositivo.

A Comissao Permanente de Satide do Grupo Nacional de Direitos Humanos
(COPEDS), do Conselho Nacional dos Procuradores Gerais de Justica, elaborou

31. De acordo com o paragrafo Unico do art. 2¢ do Regimento Interno do TJDFT, o tribunal possui trés Camaras
especializadas — duas civeis e uma criminal — e nove turmas — seis civeis e trés criminais. Ja o art. 16 diz que cada turma
compde-se de quatro desembargadores e reunir-se-a na presenca de, no minimo, trés julgadores.
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e aprovou, em marco de 2014, o seguinte enunciado, a ser seguido por promotores
de Justica e procuradores da Republica:
a internagdo compulsdria é medida excepcional na conduta terapéutica do paciente
em sadde mental (nos termos da Lei 10.216/2001), apés esgotados todos os recursos
extra-hospitalares, nio necessitando do procedimento de interdi¢do, sendo que sua
determinacio judicial deve ser amparada em laudo técnico circunstanciado, indicando
os motivos que a justificam.*

Ciente do problema, o Ministério Publico deverd, em conformidade com
suas atribuigdes, intensificar a fiscalizagao das internacoes forgadas de pessoas que
fazem uso ou sdo dependentes de drogas, a fim de resguarda-las de eventuais abusos.

3.2.5Tipos de recurso

Simplificadamente, pode-se dividir os recursos em civeis (conflito de competéncia,*
apelacio e agravo de instrumento®); administrativos (reexame necessario e remessa
de oficio), também julgados pelas turmas civeis; e criminais (habeas corpus, apelagao
criminal e agravo em execugao®). Conhecer os tipos e porcentagens dos recursos
em agdes sobre internagdes forcadas auxilia-nos a verificar aqueles tipos mais
frequentes (civeis e administrativos ou criminais) envolvendo essas internagées, o
que reforcaria ou refutaria a hipétese de migragao do debate, no Poder Judicidrio
sobre as internagdes forcadas, do Ambito penal para o civel/administrativo.

TABELA 6

Tipos de recurso no TIDFT (2001-2016)
Tipo de recurso Quantidade %
Agravo (de instrumento) 26 27
Agravo (de execucdo penal) 1 1
Apelacéo (civel) 31 32
Apelacdo (criminal) 1 1
Habeas corpus (civel) 1 1
Habeas corpus (criminal) 5 5
Reexame necessario 30 31
Remessa de oficio 2 2
Conflito de competéncia 1 1
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

32. Disponivel em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude/COPEDS/ata-da- 1a-reuniao-copeds-12a14mar2014>.
33. 0 art. 21, inciso |, do Regimento Interno do TIDFT estabelece a competéncia das cdmaras civeis para processar e
julgar os conflitos de competéncia.

34. 0 julgamento de apelacédo e agravo de instrumento bem como de habeas corpus referente a prisdo civil decretada
por magistrado de primeiro grau sdo de competéncia das turmas civeis, de acordo com o art. 26, inciso |, alineas a e b
e inciso II, do Regimento Interno do TJDFT.

35. De acordo com o art. 27, incisos | e Il, do Regimento Interno do TIDFT, compete as Turmas Criminais julgar apelacdo
criminal, recurso de agravo em execucao, habeas corpus impetrado contra decisdo de magistrado de primeiro grau e
habeas corpus impetrado contra ato emanado de Turma Recursal dos Juizados Especiais Criminais.
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A apelacio civel (32%) ¢ o tipo de recurso mais utilizado pelas partes dos
processos sobre internagao compulséria e involuntdria, seguido do reexame
necessdrio (31%) e do agravo de instrumento (27%), todos julgados por 6rgaos
(Camara e turmas) civeis. Somados, os recursos civeis — agravo de instrumento
(27%), apelagao civel (32%), conflito de competéncia (1%) e habeas corpus (civel)
(1%) — equivalem a mais de 60% do total de recursos. Se acrescentarmos os
recursos administrativos — reexame necessario (31%) e remessa de oficio (2%) —a
essa porcentagem, chega-se a 94% dos recursos, dos quais apenas 7% sio da drea
penal/criminal.

Esses achados confirmam a hipétese de migracdo do debate, no Poder
Judicidrio, das internagoes forcadas do 4mbito penal para o civel/administrativo,
com consequéncias importantes em relacdo a direitos de usudrios ou dependentes
de drogas.

O alto indice de recursos administrativos (33%) deve-se a exigéncia de se
recorrer da sentenga, quando o poder publico, nesse caso, o Distrito Federal, perde
ou ¢ o obrigado a pagar algo. Muitos processos sobre internacoes forgadas envolvem
obrigagio de fazer, ou seja, exigem que o Estado forneca atendimento em saude
mental a despeito de haver ou nio dispositivos em saide mental e recursos ptblicos
disponiveis para tal. Essas questoes sao de competéncia das varas da Fazenda Publica,
cabendo “(...) ao juizo fazenddrio decidir sobre a obrigagio ou nio do Distrito
Federal de fornecer o tratamento, mas nao decidir sobre a interna¢io compulséria

em si” (Acérdio n® 620.874, de 2012, do TJDFT).*

Esse ¢ um argumento relevante, nio sé porque envolve recursos publicos,
mas porque chama a ateng¢do para um equivoco que, se nao estimula,
corrobora a propositura e o deferimento de pedidos de internagao forgada,
qual seja: a compreensao generalizada de que, dada a insuficiéncia dos recursos
extra-hospitalares e/ou publicos, o acesso a saide mental dar-se-4 via internagao
compulséria, determinada pelo Poder Judicidrio. Entretanto, se demonstrada a
referida insuficiéncia da atengio ofertada pela rede de atengao psicossocial do
SUS, a compulsoriedade volta-se contra o poder publico e nao para a pessoa
que necessita do tratamento. Em outros termos, o Distrito Federal é quem
deverd suportar o 6nus financeiro do tratamento, na modalidade de internagio,
a qual, por sua vez, mesmo que determinada judicialmente, serd voluntdria,
caso o usudrio ou dependente de drogas queira ser assim tratado, ou esteja de
acordo com ela. Serd involuntdria se o pedido for apresentado por um familiar
ou responsivel, sem a concordincia daquele que serd submetido 2 internagao,
como serd visto adiante.

36. Disponivel em: <https://bit.ly/2GfoRhC>.
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3.2.6 Quem recorre

A maioria dos recursos (66%) contra decisoes (sentencas) dos juizes de primeiro
grau ¢ apresentada pelos préprios usudrios ou dependentes de drogas ou por um
familiar, a pretexto de estarem buscando o reconhecimento da dignidade humana
e a efetivacio do direito a vida e a satde, entre outros.

TABELA 7

Recorrente no TIDFT (2001-2016)
Recorrente Quantidade %
Assisténcia juridica gratuita 3 3
Distrito Federal 28 29

Ministério Publico 1 1

Pessoa fisica 65 66
Poder Judiciario 1 1
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

Em segundo lugar aparece o Distrito Federal com 29% dos pedidos de
recursos em virtude do reexame necessdrio/remessa de oficio. Cabe destacar que,
de acordo com a LRP, se o préprio usudrio ou dependente de drogas requerer sua
internacao, tem-se uma internacio voluntdria. Entretanto, como vem sendo dito
ao longo deste capitulo, verifica-se que, a despeito de o usudrio ou dependente
de droga nao apresentar resisténcia ou discordincia com a internagio, o pedido
¢ de internagao compulséria. Ilustra o equivoco envolvendo a problemdtica um

trecho de decisao do TJDFT:

na origem, C.E.PS. ajuizou agao de conhecimento em desfavor do Distrito Federal,
objetivando compelir o réu a assegurar a sua internagdo para tratamento psiquidtrico,
[na modalidade de internacio compulséria, de acordo com a ementa do acérdio]
conforme orientagio do Centro de Atengao Psicossocial do Guard II, em qualquer
hospital da rede publica de satide ou a custear a interna¢do na rede privada (Acérdio

n° 968.394, de 2016, do TJDFT).%

Se a internagio ¢ solicitada por familiar, diz-se que é uma internago psiquidtrica
involuntdria (IPI). Quer na modalidade de voluntdria, quer na involuntéria, a
atuagdo do Poder Judicidrio ndo ¢ exigivel e nem desejdvel, posto tratar-se de
medida afeta a drea de satide mental e nio judicial, de cardter excepcional de
acordo com a LRP.

37. Disponivel em: <https://bit.ly/2Gp7StB>.
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Como dito em tdpico anterior, o acionamento do Poder Judicidrio, via pedidos
de internagoes forgadas, deve-se, em vdrios casos, a impossibilidade de o usudrio ou
dependente de drogas arcar com os custos do préprio tratamento e nao porque nao
queira se tratar ou tenha praticado algum crime. Se a questdo ¢é financeira, o que
estd em jogo ¢ a obtengio do financiamento publico do tratamento pretendido,
envolve a concretizagio de um direito humano e fundamental e nao uma resposta
extrema, de cunho juridico-punitivo ou biomédico como a internagao compulséria.
Nesse sentido, trazemos trecho de ementa de acérdao do TJDFT.

Constitucional. Administrativo e processual civil. Reexame necessdrio. A¢io de
obrigacio de fazer. Internacio compulséria para tratamento de dependéncia quimica.
Necessidade comprovada. Obrigagao do Estado.

(...)

2. Diante da necessidade de pessoa economicamente desamparada ser submetida & internagio
compulséria em razio de dependéncia quimica, deve o Estado ser compelido a assegurar
o tratamento indicado, na rede publica, ou custear o procedimento na rede particular.

3. Remessa oficial conhecida e nao provida (Acérdao n® 968.394, de 2016, do TJDFT).*

A busca por acesso a equipamentos publicos de satde mental ou ao
financiamento publico do tratamento da adicgao em dispositivo privado, na
modalidade de internagio, pela via judicial, deve se apresentar como instrumento
de garantia e efetivacdo e ndo de violagao de direitos da pessoa que faz uso abusivo de
dlcool ou outras drogas.

3.2.7 Contra quem se recorre

No polo inverso do item anterior, o Poder Executivo distrital aparece com maior
frequéncia, tanto singularmente considerado (18%) quanto associado a terceiros
(44%). O acolhimento do pedido, ou seja, a autorizacio da internagio involuntdria
ou compulséria as expensas do poder publico torna o Distrito Federal o “recorrido”
mais frequente.

TABELA 8

Recorrido no TIDFT (2001-2016)
Recorrido Quantidade %
Distrito Federal 18 18
Distrito Federal e outros 4 4
Distrito Federal e usudrio 38 39

Distrito Federal, genitores e usuario 1 1

(Continua)

38. Disponivel em: <https:/bit.ly/2Gp7StB>.
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(Continuacdo)

Recorrido Quantidade %

Juizado Especial Criminal 1

Ministério Pablico 2 2
Pessoa fisica 3 3
Usuario 9 9
Usuério representado 8 8
Vara Criminal 2 2
Vara de Familia 2 2
Juizo do Tribunal do Juri 1 1
Pessoa fisica e usudrio 9 9
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

O poder publico figura como recorrido em mais de 50% dos casos, o que
reafirma a hipétese anteriormente langada no sentido de que pedidos de internagoes
involuntdrias e compulsérias deveriam ser apresentados na forma de obrigagao
de fazer.”” O problema é econdmico-financeiro e nio criminal ou de satide em
sentido estrito, pois, ndo raro, as pessoas com transtornos mentais e suas familias
nio dispéem de recursos proprios para o custeio de tratamento.

Ao se socorrer do Poder Judicidrio para tal, a busca da efetivagao do direito
humano a satide mental acaba, contudo, sendo reduzida a internagio e, mais
perversamente, a internagio compulséria. Essa judicializagao negativa da saude
mental no apenas sujeita o individuo a gramdtica judicidria, que estd longe de ser
a mais adequada para tratar do problema de fundo, mas também pode criar outros.

3.2.8 Argumentos juridico-normativos utilizados

A internagao ¢é requerida principalmente com base no direito a satide (38%).
Em segundo lugar, conjugando o direito a saide ao direito a vida, temos uma
porcentagem de 14%. Vislumbra-se que o paradigma biomédico combinado
com o de direitos humanos encontra-se sintetizado pelos direitos a vida e a saude
e prevalece sobre o paradigma juridico-punitivo, que estaria representado pelo
argumento exclusivo do direito a liberdade (10%).

Os argumentos como risco para si (1%), risco para terceiros (3%) e risco parasi e
terceiros (2%), direito a liberdade e risco para si (1%), risco para si e terceiros e direito

39.A obrigacdo de fazer, conforme a doutrina, é aquela por meio da qual “o devedor compromete-se a prestar uma atividade
qualquer, licita e vantajosa, ao seu credor” (Azevedo, 2011, p. 47). Aplicando essa definicdo a problematica em analise,
o Distrito Federal tem a obrigacdo de fornecer servico em satide — publico ou privado — para aqueles que necessitarem.
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a liberdade (1%) parecem denotar, entretanto, uma sobreposicio entre os paradigmas
juridico-punitivo e biomédico, que remete, em linguagem econdmica, 4 periculosidade.
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A concepgio de risco, que corresponde A extensio da racionalidade econémica para
todos os setores da existéncia do mundo calcado no pensamento neoliberal (Foucault,
2008b — Nascimento da Biopolitica), é um ingrediente que vem pautando as politicas
voltadas para o enfrentamento da criminalidade e, em especial, para o tratamento
dispensado aos criminosos. A probabilidade de cometimento de novos crimes ¢ a
necessidade de fundamentacio técnico-formal para a decisio acerca da liberagio ou
nao de um individuo sujeito 2 intervengio estatal convertem a atuagio das profissoes
auxiliares do sistema juridico, como psiquiatras, psiclogos e assistentes sociais, em
verdadeiros ordculos” (Matsuda, 2009, p. 29).

GRAFICO 3
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

O pedido de internagao compulséria com fulcro na nogao de risco — para

si ou para outrem — representa 9% dos pedidos. Vimos anteriormente que essa
expressao camufla a ideia de periculosidade prépria do direito penal, perpetuando
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o paradigma da defesa social em prejuizo do reconhecimento dos direitos humanos
e fundamentais desses individuos.

Nessa situagio, ¢ importante que o magistrado busque comprovar o risco real
que a pessoa com transtorno mental ou transtornos decorrentes do uso de drogas
representa para a sua propria integridade ou de seus familiares, ji que “a produgao
juridica sobre o sistema de controle do Estado hd de se vincular a argumentos
de concreta protegao de individuos, e nio de meros riscos hipotéticos (...). Um
futuro incerto que nao pode justificar a restri¢ao de liberdade de um cidadao”
(Lemos, 2013, p. 325).

Caso seja confirmado, pelo Poder Judicidrio, que o comportamento da pessoa
com transtorno mental decorrente do uso de drogas realmente traz risco para sua
prépria integridade, a internagao a ser realizada é, no entanto, a involuntdria. Se o
risco for a integridade fisica ou a vida de familiares, o juiz deverd determinar a
internacio compulséria, pois tem-se uma questao criminal, regulada pela legislacao
penal brasileira.

Normativamente, os pedidos de internagao estao lastreados principalmente na
LRP (56%) e na combinagao entre ela e a Lei de Drogas (17%). Excepcionalmente,
porém, ainda podem ser encontrados pedidos de interna¢ao ou decisoes
embasados no Decreto n® 24.559/1934 e no Decreto-Lei n° 891/1938, que nao
foram recepcionados pela atual ordem juridico-constitucional, pois sio normas
incompativeis com o arcabougo normativo internacional e interno e com as politicas
publicas vigentes, nao devendo, portanto, ser aplicadas pelas partes ou pelos
julgadores. As combinagdes normativas entre LRP e Lei de Drogas e a decisao com
base nos revogados Decreto n® 24.559/1934 e Decreto-Lei n° 891/1938 também
denotam cardter prevalentemente juridico-punitivo, segregador dos usudrios e
dependentes de drogas, o que ainda reflete uma visio de defesa social.

TABELA 9

Fundamento normativo no TIDFT (2001-2016)
Fundamento normativo Quantidade %
Decreto n® 24.559/1934, Decreto-Lei n2 891/1938 e Lei n° 10.216/2001 2 2

Decreto n¢ 24.559/1934, Lei n2 10.216/2001 e Lei n® 11.343/2006 1 1
Lein2 10.216/2001 55 56
Lein2 10.216/2001 e Lei ne 11.343/2006 17 17
Lein° 11.343/2006 1 1

N&o informado 7 7
Outros 15 15
Total geral 98 100

Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.
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Boiteux (2013, p. 74) chama a atenc¢do para a utilizacao da LRP, por
autoridades publicas, para justificar internacoes forgadas. Essa estratégia aponta,
segundo a autora:

para uma saida juridica que permite s autoridades retirar de circulagao essas pessoas
consideradas "indesejdveis" por sua prépria condigio, sem que estas tenham que ser
flagradas na prética de delitos, e com reducio de garantias, eis que o processo penal
exige a formalizagdo da atribui¢ao da culpa e a presenca de um advogado, dentre
outras garantias constitucionais se comparado a3 LRP.

A reflexao citada aplica-se, também, ao sistema de justica, que tem sido
provocado e tem decidido com base na LRD, contrariamente ao seu télos. A norma
que nasceu para garantir direitos e incluir pessoas tem se prestado a justificar
viola¢do de direitos humanos e fundamentais.

3.2.9 Servicos de saude para encaminhamento

Uma questao inicial que impulsionou a realizagao desta pesquisa foi a possibilidade
de o Poder Judicidrio ou o Ministério Ptblico estarem definindo o(s) servigo(s) ou
a(s) institui¢ao(6es) para onde o usudrio ou dependente quimico seria encaminhado.
Essa indagacdo decorreu de duas fontes distintas. A primeira diz respeito aos dados
qualitativos (relatdrio etnografico) e quantitativos (survey) da pesquisa Perfil das
Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017). A segunda fonte também ¢ origindria
da Diest/Ipea. Trata-se de dados qualitativos da pesquisa Monitoramento dos Efeitos
da Nova Politica Uruguaia de Regulagio do Mercado de Cannabis sobre a Zona de
Fronteira: percep¢io das autoridades de seguranca e dos atores do sistema de justica criminal
desenvolvida por Cunha e Pessoa (2017) e parte integrante dessa obra.

Relatos etnogrificos de ambas as pesquisas indicam haver casos de
encaminhamento de usudrios ou dependentes de drogas as CTs, pelo sistema de
justica. Sobre uma das CTs pesquisadas, destinada a internagao voluntdria de homens,
maiores de idade, a pesquisadora responsdvel apresentou a seguinte narrativa:

a internagio seria necessariamente voluntdria. No entanto, hd casos de pessoas
que foram encaminhadas por medida judicial, o que gera uma confusio acerca do
voluntarismo da internagio, afinal a pessoa escolheu trocar a prisio pela internacio,
conforme o argumento daqueles que disseram estar internados pelo encaminhamento
da justica (relatério etnogrifico).®

Chama atengdo também o caso de outra CT criada por iniciativa de uma
promotora de justica. Seu propdsito inicial era acolher adolescentes em conflito
com a lei, em cumprimento de medida de liberdade assistida, a fim de “evitar que
o adolescente cometa novamente ato infracional, para isso busca-se reforcar lagos

40. O relatério etnografico é um documento de uso interno do Ipea.
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familiares e comunitdrios” (relatorio etnografico). Entretanto, em face da inexisténcia
de politicas publicas municipais, o trabalho foi tomando uma dimensao maior,
seus objetivos foram ampliados e o local passou a atuar como uma CT, realizando
o acolhimento de qualquer pessoa que ali buscasse auxilio.

Os dados quantitativos coletados pela mesma pesquisa, por seu turno, indicam
que hd pouca cooperagao entre o sistema de justica e as CTs (Ipea, 2017, p. 26-27).

Corroborando a excepcionalidade do direcionamento de dependentes de drogas
a instituigoes especificas, os pedidos e as decisdes sobre internaco compulséria
e involuntdria aqui analisados sio majoritariamente genéricos. O governo do
Distrito Federal (GDF) deverd oportunizar, as suas expensas, ao usudrio (17%)
ou dependente de drogas (75%), a internac¢do em um dispositivo de internagao
publico ou privado (69%).

GRAFICO 4
Servicos para encaminhamento
(Em %)
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

Apenas 6% das decisbes mencionam internagdes em clinicas privadas e 1%
em CT. O encaminhamento pode ser verificado no acérdao do TJDFT, cujo
relatério diz:
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as fls. 333/335, o réu trouxe informagoes acerca da situagio atual do autor e requereu
‘autorizagio para transferéncia do autor para a Comunidade Terapéutica ACAT e continuidade
do tratamento no CAPs-AD do Itapod” (Acérdao n° 775.957, de 2014, do TJDFT).*!

Nessa pesquisa, em razao das limitagoes decorrentes da pesquisa documental
em acdrdios, e do previsto no ji citado artigo 3°, § 2°, do Provimento CN]J
n° 04/2010,* nio foi possivel identificar para qual/quais dispositivo(s) de internagio
o GDF encaminha esses individuos, ¢ nem o consequente impacto econémico do
eventual direcionamento desses usudrios ou dependentes de drogas para dispositivo
de internagdo privado. Para isso, seria oportuno realizar um levantamento desses
dados junto a Secretaria de Satide do Distrito Federal.

3.2.10 Internacdes forcadas no tempo

Pode-se afirmar que a busca pelas internagoes forcadas e, em especial, pela internacio
compulséria de usudrios ou dependentes de drogas estd aumentando com o passar
dos anos.

GRAFICO 5
Evolucdo do percentual de internacdes
(Em %)
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

41. Disponivel em: <https://bit.ly/2Bg8IrQ>.

42. 0 Poder Judiciario deve se restringir “ao encaminhamento do usudrio de drogas a rede de tratamento, néo lhe
cabendo determinar o tipo de tratamento, sua duragao, nem condicionar o fim do processo criminal & constatacao de
cura ou recuperacao” (Brasil, 2014).
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De acordo com o grafico 5, 2011 — um ano apds o langamento do plano Crack,
E Possivel Vencer — marca o inicio desse aumento. Entretanto, como se depreende
do grafico 6, 0o aumento dessas internagdes compulsérias em 2011 se dd na esfera
civel e nao no ambito penal, drea do direito em que se situa a Lei de Drogas.

O aumento da atuacio do Poder Judicidrio ao longo dos anos denota uma
judicializagio negativa da satide mental, na drea civel, sem as garantias proprias
do direito penal. Mais uma vez, o paradigma dos direitos humanos perde para os
da defesa social e biomédico.

GRAFICO 6
Evolucdo do percentual do érgdo julgador por ano de julgamento
(Em %)
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Fonte: Base de dados disponibilizada pelo TIDFT. Disponivel em: <http://www.tjdft.jus.br/>.
Elaboracdo da autora.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em regra, a ado¢io das internagées forgadas — individuais ou em massa — como
politica publica se orienta pelos paradigmas juridico-punitivo e biomédico,
independentemente da prética de delito(s) diverso(s) do porte de drogas para
consumo préprio e a revelia das diretrizes da OMS, das normas de direito
internacional sobre direitos humanos e do atual estdgio do direito administrativo
e da Lei de Drogas. Nesse sentido, essas interna¢oes nao possuem fundamento
técnico-cientifico nem juridico. Antes, essas modalidades de internagées refletem
uma persistente visao pautada na periculosidade e no risco, que remetem 2
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articulagio entre o poder disciplinar e o biopoder, ao controle individual e
coletivo dos corpos pelo Estado.

Caracteriza-se como exce¢ao a0 anteriormente exposto a internagao involuntdria
embasada no risco concreto de vida para o individuo e/ou para outrem.

Embora aparentemente apoiadas pela popula¢io, essas medidas sao rechagadas
por organismos internacionais, como a OMS, 0o UNODC, a OPAS e o Unicef, que
se manifestaram em diferentes oportunidades sobre a inadequagao e ineficiéncia
dessas modalidades de tratamento como estratégia central. Essas institui¢oes
“explicitam que o direito a autonomia e  autodeterminagio, o combate ao estigma,
ao preconceito e a discriminagdo e o respeito aos direitos humanos devem ser
observados em qualquer estratégia de tratamento para a dependéncia de drogas”
(OPAS/OMS, 2013). Além disso, recomendam, ainda, o investimento prioritdrio
em agoes e servicos de redugio de danos e de aten¢do psicossocial, em meio
comunitdrio e acessados de forma voluntdria.

A internagio involuntiria de usudrios ou dependentes é espécie de tratamento
em saude, enquanto a interna¢ao compulséria é modalidade de sang¢ao penal.
Entretanto, tem-se verificado o reconhecimento doutrinario acerca da sua
possibilidade, bem como a efetiva provocagio do Poder Judicidrio, na esfera civel,
em especial, na drea de familia, para a autorizagio dessas internagées forcadas. Aqui,
a familia se junta & psiquiatria e ao direito enquanto instituigoes responsaveis pela
(res)significacdo da vida e do comportamento de usudrios e dependentes. Nesse
intento, argumentos como risco para si ¢ para terceiros (re)aparecem fundamentando
esses pedidos, que, a despeito de muitas vezes nao possuirem evidéncias justificadoras,
sao acolhidos pelos julgadores.

A comprovada incapacidade relativa do usudrio ou dependente, que deveria
impactar apenas na gestao patrimonial da pessoa, também se presta a embasar pedidos
de internagdes forcadas, que, ndo raro, sao autorizados por magistradas/magistrados,
sob o fundamento de se garantir o direito a vida e a satide desses usudrios ou
dependentes (questao de ordem existencial).

O instituto da interdigao, medida substitutiva da vontade negocial do
individuo e de cardter excepcional, foi colocado na berlinda pela CDPD, que
trouxe significativa alteragdo da teoria das incapacidades. Contudo, a interdicao
mantém-se higida na prdtica judicial que precede e permeia pedidos e decisoes
sobre internacoes forgadas.

Sob o pretexto de fazer o Poder Executivo garantir o acesso a satide mental de
usudrios e dependentes de drogas como direito humano e fundamental, familiares
vém demandando o financiamento de internagoes forcadas ao Poder Judicidrio,
por outra via judicial: as Varas da Fazenda Pablica. Com o intuito de forgar o
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cumprimento de uma obrigacio, devida pelo poder piblico, tem-se limitado a
capacidade juridica (considerando o usudrio ou dependente relativamente incapaz),
cerceando a autonomia e restringido o direito a liberdade, numa flagrante afronta a
normas internacionais e internas de direitos humanos e fundamentais, bem como

a LRP e a Lei de Drogas.

A Lei de Drogas, de 2006, trouxe importante inovagio ao despenalizar o
uso de substincias e remeter seus usudrios ou dependentes para cuidados de satide
(art. 28), preferencialmente na rede publica. Sendo assim, é possivel dizer que ela
alia os paradigmas biomédico e de direitos humanos.

A despeito disso, mais de dez anos depois do inicio da sua vigéncia, a
aplicagao dessa lei tem ensejado consequéncias indesejdveis, que apontam
para sua inaplicabilidade e inefetividade. Entre elas, e contrariamente ao télos
normativo, verifica-se, por parte de autoridades publicas, a manutengao de praticas
juridico-punitivas, como o frequente enquadramento e condenagio de usudrios e
dependentes de drogas pelo crime de trifico, e seu consequente encarceramento,
mesmo quando pequena a quantidade de drogas encontrada com eles e ainda que
as principais provas consideradas pelos juizes seja a palavra do policial que realizou
o flagrante (Haber, 2018). Nao raro, como jd identificado por outros pesquisadores
aqui citados, esses individuos sio jovens, do sexo masculino, de baixa escolaridade,
negros ou pardos, que estdo desempregados ou atuando no mercado informal, réus
primdrios e sem antecedentes criminais, ou seja, representantes da “ralé” brasileira,
como provocativamente Souza (2017) denomina essa parcela da populagio.

Corroborando as a¢oes de alguns municipios e estados brasileiros e a despeito
do posicionamento contrério a elas exposto por organismos internacionais: o Poder
Legislativo brasileiro, representado pela Cimara dos Deputados, tem proposto
alteracoes a LRP e a Lei de Drogas.

Algumas dessas alteragoes objetivam assegurar direitos, como é o caso dos PLs
n* 1.817/2015 ¢ 7.912/2017. Outras, contudo, propoem alteragdes no art. 28 da
Lei de Drogas, no sentido de autorizar a interna¢do compulsdria como estratégia
central de aten¢do a usudrios e dependentes de drogas.

O Poder Judicidrio patrio também tem adotado entendimentos divergentes
sobre as internagdes for¢adas, com importantes consequéncias para a vida, a saude
e a liberdade daqueles que estao submetidos a essas decisoes.

A internagdo compulsdria corresponde a quase totalidade dos pedidos de
internagio apresentados ao TJDFT (93%), o que contraria o Enunciado n° 01/2014 do
CNJ. A maioria dos pedidos envolve dependéncia (75%) de dlcool (26%) ou de crack
(21%), confirmando dados do Ministério da Satde (Brasil, 2015a), que informam ser
o dlcool e ndo o crack a droga que demanda maior niimero de atendimentos do SUS.
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Apenas 53 (54%) dos 98 pedidos de internacio forgada apresentados ao
TJDFT foram instruidos com laudo médico circunstanciado, em observancia 8 LRP.
A auséncia desses laudos, por si s6, ji deveria levar ao indeferimento, pelo Poder
Judicidrio, de pedidos de internagao. Além de descumprir a lei, as decisoes desses
pedidos ndo consideram orientagao do CN]J, exposta no enunciado n® 5/2014, que
pede cautela aos magistrados em relagao ao julgamento de processos que envolvam,
entre outras temdticas, internagao compulséria. Esse enunciado recomenda que,
em virtude da complexidade do tema das internagoes compulsérias, os magistrados
exijam mais provas para deferi-los (como avaliagao psiquidtrica para emissao de
laudo pericial).

O pedido de interdi¢io ou a situacdo de interditado da pessoa é informado
em 21 (21%) dos casos. Entre os acérdaos examinados, 93% foram julgados por
turmas civeis e por cAmara civel, o que reflete uma estratégia de encarceramento
sem a pratica de crime, uma burla as atuais politicas de satide mental e de drogas,
que preconizam a atengdo comunitéria e a despenalizagio do porte de drogas ilicitas
para consumo proprio.

Paradoxalmente, os préprios usudrios ou dependentes — por si ou por meio de
familiares — figuram como os principais recorrentes (66%) das decisoes de primeiro
grau. Essa contradigio, que traz vdrias consequéncias para o individuo, além de
implicar custos econdmicos para ele e para o Estado, parece refletir o entendimento
de que o acesso a satide dar-se-d por intermédio da provocacio do Poder Judicidrio,
via internac¢io compulséria, numa auténtica judicializagio negativa da saiide mental.
Essa hipétese soa plausivel quando se verifica que a maior porcentagem de recursos
(18%) ¢é contra o Distrito Federal ou contra o Distrito Federal e outros (44%).
Aqui, também, se vislumbra um descompasso entre as orientagdes do CNJ e as
decisoes. No enunciado n® 3/2014 do referido conselho, recomenda-se ao autor
da agio a busca preliminar sobre disponibilidade do atendimento, evitando-se a
judicializacio desnecessdria.

As internagoes forcadas sio requeridas principalmente com base no direito
a satde (38%) ou nos direitos a satide e a vida. Vislumbra-se que o paradigma
biomédico combinado com o de direitos humanos encontra-se sintetizado pelos
direitos a vida e a satide e deve prevalecer sobre o paradigma juridico-punitivo,
que estaria representado pelo argumento exclusivo do direito a liberdade (10%).
Entretanto, como debatido, os argumentos como risco para si (1%), risco para
terceiros (3%), risco para si e terceiros (2%), direito a liberdade e risco para si
(1%), risco para si e terceiros e direito a liberdade (1%) parecem denotar uma
sobreposigao entre os paradigmas juridico-punitivo e biomédico, que remete, em
linguagem econémica, a periculosidade.
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Juridicamente, chama atencio a inexisténcia de fundamentagao dos pedidos
em normas internacionais, quer sejam as trés convencoes sobre drogas, quer sejam,
especialmente, os instrumentos de prote¢ao aos direitos humanos de usudrios ou
dependentes de drogas. Esse achado corrobora pesquisa realizada com magistrados
do Rio de Janeiro, hd mais de dez anos, denotando a persisténcia e amplitude
desse estado de coisas, qual seja, a provével relacio entre o nio reconhecimento
da aplicabilidade de normas internacionais as questoes aqui enfrentadas e um
conhecimento precdrio do tema, ou mesmo o seu desconhecimento (Cunha,

2005, p. 149).

Verifica-se, ainda, no plano normativo, que os pedidos de internagio estao
lastreados principalmente na LRP (56%) e na combinagao entre a LRP e a Lei
de Drogas (17%). Entretanto, excepcionalmente, ainda podem ser encontrados
pedidos de internagio ou decisoes embasados em normas nio recepcionadas pela
CF/1988, tais como o Decreto n® 24.559/1934 e o Decreto-Lei n® 891/1938.

Esse cendrio denota a prevaléncia do paradigma juridico-punitivo, segregador
dos usudrios e dependentes de drogas, o que reflete uma visao de defesa social, mesmo
quando a questdo ¢ decidida na esfera civel. Nesse caminhar, parece se confirmar a
hipétese de que as internagoes forgadas sao a outra face do encarceramento em massa.

Geralmente, as decisdes determinam que o poder publico oportunize, as suas
expensas, ao usudrio (17%) ou dependente de drogas (75%), a internagao em um
dispositivo de internagao publico ou privado (69%), sem especificar qual deve ser
esse equipamento, o que reflete o disposto no Provimento CNJ n® 04/2010, art. 3°,
§ 29, a saber: “a atuacio do Poder Judicidrio limitar-se-4 ao encaminhamento do
usudrio de drogas a rede de tratamento, nio lhe cabendo determinar o tipo de
tratamento, sua duragio, nem condicionar o fim do processo criminal & constatagao
de cura ou recuperagao” (Brasil, 2010).

Por fim, verificou-se 0 aumento continuo e preocupante das decisoes civeis
envolvendo internagées forgadas, cujo dpice deu-se em 2011, um ano depois do
langamento do plano Crack, E Possivel Vencer. Esse aumento da atuagao do Poder
Judicidrio, na drea civel, ao longo dos anos, denota a mencionada judicializagao
negativa da satide mental, sem a rede de garantias préprias do direito penal. Mais
uma vez, o paradigma dos direitos humanos perde para o juridico-punitivo ou da
defesa social e para o biomédico.

Percebe-se, hodiernamente, um movimento que busca, em sintese, retomar
a centralidade da internagio como modelo de tratamento em satide mental e de
transtornos por uso de drogas, por meio da expansao de servigos e leitos hospitalares.
No Poder Executivo federal, esse processo faz-se perceber pela edigao da Resolucao

do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) n® 01/2018. Na esfera
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Legislativa federal, pela criacao da Frente Parlamentar Mista em Defesa da Nova
Politica Nacional de Satide Mental e da Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica.

A Resolugio Conad n° 01/2018 — que acolhe boa parte do PL n® 7.663/2010
(tramitando, com alteracées, no Senado como PLC n2 37/2013), de autoria de
Osmar Terra e analisado na subsegao 2.2 deste capitulo — busca realinhar a Politica
Nacional sobre Drogas, numa abordagem pautada “pela ampliagio e reorganizagio
da rede de cuidados, acolhimento e suporte sociais, conceitualmente orientadas para a
prevencio e mobilizacio social, promogio da sadde, promogio da abstinéncia, suporte
social e reducio dos riscos sociais e a sadde e danos decorrentes” (Brasil, 2018, art. 12,
inciso III, grifo nosso). Essa reorientagio marca uma guinada nas politicas publicas
em satide mental, drogas e seguranga publica, cuja andlise nao ¢é pertinente neste texto
e nesta se¢do. Entretanto, cabe ressaltar que o Poder Executivo ndo pode afastar as
normas internacionais e internas vigentes e atuar como se legislador fosse. Compete
a ele regulamentar leis, por meio de portarias e resolugées. E as leis que atualmente
pautam qualquer regulamentagio nas dreas de saide mental e drogas, inclusive as
internacoes forcadas — sem descuidar dos instrumentos internacionais de protecio
aos direitos humanos que se aplicam a questao —, s@o a LRP e a Lei de Drogas, cujos
principios e regras nio se coadunam com a citada resolugao.
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CAPITULO 10

EFEITOS DA NOVA REGULACAO URUGUAIA SOBRE A CANNABIS
NA FRONTEIRA COM O BRASIL: OBSERVACAO SOBRE 0S
SISTEMAS BRASILEIROS DE SAUDE E SEGURANCA PUBLICA'

Olivia Alves Gomes Pessoa
Alexandre dos Santos Cunha

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2013, o Uruguai aprovou a Lei n® 19.172/2013, que regulou toda
a cadeia de produgio, distribui¢io e consumo de cannabis, tornando-o o Gnico pais
do mundo a afastar-se integralmente do paradigma da guerra as drogas, no que
diz respeito a essa substincia especifica. Considerando que a progressiva entrada
dessa nova legislacio, a partir de 10 de dezembro de 2014, poderia gerar impactos
externos, notadamente sobre os paises com os quais o Uruguai tem fronteira, os
governos brasileiro e uruguaio decidiram estabelecer o Plano de Monitoramento
dos Efeitos da Nova Politica Uruguaia de Regulagao do Mercado de Cannabis sobre
a Zona de Fronteira, no Ambito do Protocolo de Rivera.?

O plano prevé a realizagao de um conjunto de pesquisas sob a responsabilidade
compartilhada de pesquisadores brasileiros e uruguaios, com os seguintes objetivos:
i) monitorar a percepgio social da populagao residente na faixa de fronteira, em
temas relativos & seguranga e a politicas sobre drogas; 77) avaliar a percepcao dos
agentes de seguranga e dos atores que compdoem o sistema de justica criminal
na faixa de fronteira, em temas relativos a seguranca e a politicas sobre drogas; e
iiz) analisar e monitorar os efeitos da nova politica uruguaia de regulagio do mercado
de cannabis sobre os niveis de criminalidade e vitimizacio na faixa de fronteira,
em especial no que diz respeito aos delitos de drogas associados.

Este capitulo tem como objetivo apresentar, a partir do contexto da
implementagao da nova Lei de Drogas do Uruguai, um panorama do atendimento
a usudrios de drogas na regido da fronteira entre o Brasil e o Uruguai, bem como as
percepgdes dos agentes locais do sistema de justica (juizes, promotores e policiais)

1. Este capitulo reproduz parcialmente, adicionando outros elementos e anélises, o texto Monitoramento dos efeitos
da nova politica uruguaia de requlacdo do mercado de cannabis sobre a zona de fronteira: percep¢ao das autoridades
de sequranga e atores do sistema de justica criminal (Cunha, Pessoa e Soares, 2017).

2. Celebrado entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) da Republica Federativa do Brasil e a Junta
Nacional de Drogas da Republica Oriental do Uruguai, em 16 de dezembro de 2014. Documento internacional.
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sobre essa lei e seus potenciais impactos na regiao. Para tanto, serdo utilizados
resultados obtidos pelas pesquisas qualitativas da primeira etapa do plano de
monitoramento, realizadas por pesquisadores da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) (Franchini, 2017), pesquisadores uruguaios responsdveis por coletar
as informagodes do lado uruguaio da fronteira (Scuro, 2017; Rossal, Curbelo e
Martinez, 2017), assim como por nés mesmos (Cunha, Pessoa e Soares, 2017;
Cunbha ez al., 2017). Ademais, nos apoiaremos nos dados do estudo etnogréfico
produzido no 4mbito da pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras
(Ipea, 2017), executada em uma comunidade terapéutica (CT) da fronteira entre
Brasil e Uruguai.

O texto se inicia com a contextualizacio sobre a construc¢io da nova
politica uruguaia, bem como sobre os avangos e retrocessos da Lei de Drogas
brasileira. Em seguida, sdo apresentados os dados relativos a estrutura de
cuidado a usudrios de drogas na fronteira do Brasil com o Uruguai. Ao final,
abordam-se as percep¢oes de integrantes do sistema de justica em servigo na
regio, acerca da nova Lei de Drogas uruguaia e seus impactos na fronteira.

2 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE DROGAS NO BRASIL E NO URUGUAI

Em principios do século XX, tanto no Brasil quanto no Uruguai, os produtos derivados
de cannabis ou épio eram normalmente utilizados, seja para tratamento médico ou
para fins recreativos. Por impulso de uma série de convengées internacionais, os dois
paises passaram a adotar politicas progressivamente mais restritivas em relacio a essas
substancias, embora o problema da maconha fosse absolutamente marginal ao debate
brasileiro sobre as drogas anestésicas (Adiala, 2011) e o cerne da atividade regulatdria
uruguaia fosse a producio, distribui¢ao e o consumo de dlcool, sobre o qual nio
recafam quaisquer limita¢oes internacionais (Fraiman e Rossal, 2009). Ambos aderiram,
entretanto, 3 Conven¢ao Internacional do Opio e subsequentes, produzindo politicas
nacionais bastante semelhantes: o Uruguai criminalizou o trifico de drogas em 1934
e estabeleceu o monopdlio estatal sobre a produgio e distribuigao de substincias
entorpecentes em 1937, enquanto o Brasil criminalizou o porte e o tréfico de drogas
em 1932 e instituiu a interna¢io compulséria dos dependentes quimicos em 1938.

Na esfera internacional, pode-se dizer que o grau de aplicagio dessas convengoes
nao era elevado, em virtude do equilibrio de forcas existente entre China e Estados
Unidos, fortemente proibicionistas, e as nagdes europeias, para as quais esse
problema nio era tdo relevante (Garat, 2013). Com o final da Segunda Guerra
Mundial e a emergéncia dos Estados Unidos como superpoténcia, o paradigma
proibicionista ganhou nao apenas um novo impulso, mas também um instrumento
internacional de controle e fiscalizago, por meio do Sistema da Organizagao das

Nacoes Unidas (Sistema ONU).
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Em 1948, o Conselho Econémico e Social da ONU (ECOSOC) determinou
a consolidacio, revisdo e unificagao dos tratados internacionais sobre drogas,
o que resultou na adogio da Convencio Unica sobre Entorpecentes, em Nova
Torque, 1961. A convencio assentou as bases do modelo de guerra as drogas,
contrapondo os paises desenvolvidos, consumidores dessas substincias, e os paises
em desenvolvimento, produtores. Além disso, generalizou a compreensio de que a
melhor estratégia para abordar o problema seria o controle da oferta, pela eliminacio
de produgio e distribuigao ilegais (Bewley-Taylor e Jelsma, 2011). Com a criagao
da Junta Internacional de Fiscalizagao de Entorpecentes (JIFE), estabeleceram-se
mecanismos de monitoramento para garantir adequada aplicagio da convencio,
por meio da ado¢io conforme de politicas nacionais sobre drogas.

A partir dos anos 1970, a questdo das drogas passou a ser um elemento
importante da politica norte-americana de seguranga nacional, conduzindo a um
amplo esforco diplomdtico para padronizar suas legislaces e ampliar a repressao
internacional tanto a oferta quanto ao consumo de drogas, mormente no hemisfério
ocidental. Como resultado, adotou-se em 1973 o Acordo Sul-Americano sobre
Estupefacientes e Psicotrpicos (ASEP) (Garat, 2013). Na mesma época, vdrios paises
latino-americanos promulgaram novas legislagoes sobre drogas, caracterizadas por
um estrito proibicionismo e pela constitui¢ao de burocracias estatais encarregadas
de sua fiscalizagiao (Del Olmo, 1989).

Nesse contexto, o Brasil promulgou a Lei Federal n° 6.368/1976 (Lei de
Téxicos), em consonéncia com as diretrizes do ASEP de repressio simultinea
aos traficantes e aos usudrios de drogas. Em contrapartida, o Uruguai editou o
Decreto-Lei n® 14.294/1974, que também seguia as diretrizes gerais do ASEP, mas
com uma diferenca bastante relevante: ao contrdrio dos demais paises da regiao, a
legislacdo uruguaia nao criminalizou os usudrios de drogas, ainda que estabelecesse
a possibilidade de internacio compulséria apds a avaliagao de seu estado mental,
econdmico e social. Em 1998, a Lei uruguaia n® 17.016/1998 reduziu as penas
para tréfico, autorizando igualmente o porte de uma certa quantidade de drogas para
uso pessoal (Garat, 2013).

Apos os ataques terroristas de 11 de setembro de 2001, houve uma mudanga
na agenda da politica externa norte-americana, e a guerra as drogas cedeu espago ao
combate ao terrorismo. Com as atengoes voltadas ao Oriente Médio e a consequente
retragdo no ativismo norte-americano em relacio 3 América Latina, o fortalecimento
das relagoes multilaterais permitiu repensar os problemas da regiao a partir de uma
perspectiva prépria (Velasco, 2012). Em 2009, a Unido das Nagoes da América do
Sul (Unasul) implantou o Conselho Sul-Americano sobre o Problema Mundial
das Drogas (CSPMD), propondo o deslocamento do debate sobre drogas para o

campo da satide publica e dos direitos humanos, por meio de uma abordagem
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integral. Em 2010, a Organizacio dos Estados Americanos (OEA), por meio da
Comissao Interamericana para o Controle do Abuso de Drogas (CICAD), aprovou
uma nova estratégia hemisférica sobre drogas, incorporando também temas de
saude publica e direitos humanos.

Em 20006, o Brasil aprovou a Lei Federal n° 11.343/2006, instituindo uma
politica nacional sobre drogas e distinguindo o tratamento reservado a usudrios
e traficantes. O usudrio nio se encontra mais submetido a penas restritivas de
liberdade, mas somente a penas alternativas: adverténcia, prestagao de servigos
comunitdrios e/ou comparecimento em programas educacionais. Segundo Barbosa
(2017), o objetivo da nova legislacdo seria deslocar os usudrios do ambito penal &
satde publica, enquanto o traficante passaria a ser punido com maior rigor. Logo,
a questdo central ao debate sobre nova lei de drogas brasileira ¢ a distin¢ao entre
traficante e usudrio, ainda que os critérios legais de diferenciagio entre um e outro
nao sejam objetivos, mas integralmente subjetivos. Em seu art. 28, pardgrafo 2°,
estabelece a lei que:

para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atenderd & natureza e
a quantidade da substincia apreendida, ao local e as condigoes em que se desenvolveu
a aclo, as circunstincias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes

do agente (Brasil, 2006).

Portanto, a distingao a ser produzida pelo magistrado é potencialmente
discriciondria, podendo basear-se em critérios bastante subjetivos, tais como a
opinido dos policiais diretamente envolvidos no flagrante.’

Se a nova legislagdo parece afastar-se do paradigma proibicionista, nao prevendo
a aplicagio de penas restritivas de liberdade aos usudrios de drogas, a linguagem da
guerra as drogas continua presente, na forma de puni¢oes mais severas aos traficantes.
Por esse motivo, alguns criticos a denominam de “retrocesso travestido de avango”
(Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais — IBCCRIM, 2016), enquanto outros
manifestam sua preferéncia pela manutencio da lei anterior (Boiteux, 20006), ji
que os usudrios ndo eram presos, mas encaminhados ao Juizado Especial, onde
em regra poderiam obter um acordo ou transagio penal. Sem afastar o controle
penal sobre o uso de todas as drogas, a nova lei acaba por reforcar o abismo entre
as figuras do usudrio e do traficante, atingindo duramente os pequenos traficantes
selecionados pelo sistema de justica para receberem uma sangio, cuja pena minima
¢ agravada de trés para cinco anos (Cunha e Pessoa, 2018).

Com efeito, dados recentes mostram que, na vigéncia da nova Lei de Drogas
brasileira, o encarceramento por tréfico de drogas aumentou. No ano da promulgagio
da lei, 20006, 15% das pessoas que eram presas respondiam por delitos de drogas.

3. A este respeito, ver Haber (2018).
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Segundo informagoes do Departamento Penitencidrio Nacional do Ministério da
Justica (DEPEN/M]),* em 2016, esse ndmero alcancou 28%.

Com a hipertrofia do controle penal, o pretendido deslocamento dos usudrios
para o Ambito da satide publica acabou por nio se materializar. Segundo Barbosa
(2017), essa passagem deveria resultar do fortalecimento do papel desempenhado
pela Politica Nacional de Satide Mental, que disciplina a aten¢do a usudrios e
dependentes no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Este tratamento esbarra,
no entanto, no subfinanciamento e no despreparo de alguns agentes de satide para
lidar com esse publico, que em muitos casos ¢ estigmatizado e/ou submetido a
tratamentos degradantes ou desumanos.

O atraso brasileiro na formulagao de uma politica puablica de satdde especifica
para pessoas com transtornos decorrentes do uso problemdtico de dlcool e outras
drogas favoreceu a disseminagio de modelos e institui¢des de cuidado, nem sempre
pautados pela observincia dos direitos humanos. Neste contexto, floresceram
tanto as clinicas para reabilitacio de dependentes quimicos — de natureza privada,
com fins lucrativos e respaldo de profissionais da satide — quanto as denominadas
CTs. Em ambos os casos, o cuidado se baseia predominantemente na internagao
e segregacdo dos pacientes, tendo como principal meta a abstinéncia definitiva do

uso de drogas (Brasil, 2003).

3 0 ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE DROGAS NA FRONTEIRA BRASILEIRA
COM O URUGUAI

Desde a criagao do Mercado Comum do Sul (Mercosul), em 1991, questoes
sociais e aspectos de cooperacio no campo da saide vém progressivamente sendo
incorporados 4 agenda politica dos governantes da regiao. Para Silva (2009), os
municipios da fronteira entre o Brasil e o Uruguai enfrentam grandes dificuldades
em prover suas popula¢oes com atenc¢io integral a saide, além de, em alguns
casos, precisarem atender a demanda proveniente dos paises vizinhos. A falta de
recursos humanos especializados, a insuficiéncia de equipamentos para a realiza¢iao
de procedimentos e a distdncia entre os municipios e os centros de referéncia
sd0 os principais problemas encontrados. Outro desafio que se coloca na regido
fronteiriga é o acolhimento do usudrio de drogas, uma vez que os dois paises
adotam politicas distintas.

No Brasil, os cuidados a pessoas com transtornos decorrentes do uso
de substancias psicoativas (SPAs) foram protocolizados no ambito do SUS, desde
2003, como parte integrante da satide mental, sob responsabilidade das redes
de atengao psicossocial (RAPS), que s3o constituidas pelos itens a seguir.

4. Disponivel em: <http://depen.gov.br/DEPEN/noticias- 1/noticias/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-
penitenciarias-2016>.
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I - Atencio bdsica em satde, formada pelos seguintes pontos de atengio:
a) Unidade Bdsica de Satde;
b) equipe de atengio bésica para populagoes especificas:
1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencio Residencial de
Cardter Transitério;

c) Centros de Convivéncia;
IT - Atengio psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atengio:
Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
III - Atengio de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengao:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizagio;
c) UPA 24 horas;
d) portas hospitalares de atenc¢do & urgéncia/pronto socorro;
e) Unidades Bdsicas de Satde, entre outros;

IV - Atengio residencial de cardter transitdrio, formada pelos seguintes pontos
de atencio:

a) Unidade de Recolhimento;
b) Servicos de Atengio em Regime Residencial;

V - Atengao hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengio:
a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencio as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas;

VI - Estratégias de desinstitucionalizacdo, formadas pelo seguinte ponto de atencio:
a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e
VII - Reabilitagao psicossocial (Brasil, 2011, art. 5°).

A RAPS tem por objetivo principal atender as pessoas em sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, ilcool e
outras drogas. Entre as suas diretrizes de funcionamento, destacam-se o respeito
aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas que
acessam essa rede; o desenvolvimento de atividades, no territério, que favorecam a
inclusao social com vistas & promogao de autonomia e ao exercicio da cidadania; e
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a elaboracio de estratégias de reducio de danos. Em consonéncia com a politica de
satide mental, determinada pela Lei n® 10.216/2001, a RAPS privilegia os servicos
extra-hospitalares de base territorial e comunitdria, sem requerer de seus usudrios
a abstinéncia do uso de drogas como condigao para o acesso a esses servigos.

Em pesquisa feita por Franchini (2017), apenas um entre quatro municipios
brasileiros visitados ao longo da fronteira com o Uruguai contava com um Centro
de Atengio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad), equipamento piiblico
especializado no atendimento a usudrios de dlcool e outras drogas. Outros
dois municipios realizavam esse atendimento por meio de CAPS,’ e um deles
encaminhava seus usudrios a0 municipio vizinho.

Tendo em vista a proximidade geografica e cultural das cidades dos dois paises,
muitas institui¢oes das redes de satde e do sistema de seguranga publica trabalham
em cooperagao mutua, atendendo a populagio das duas nacionalidades, dos dois
lados da fronteira. No entanto, essa prdtica de compartilhamento de servigos de
satide nio se encontra universalizada, parecendo decorrer mais do voluntarismo
dos servidores que de acordos institucionalizados.

Se a pessoa for totalmente estrangeira, nés nio realizamos atendimento. A gente faz o
bésico e encaminha para o Uruguai. Se ela tem documentagao brasileira, ou fronteirica,®
como dizemos, ela pode realizar o atendimento. Se ela for totalmente estrangeira,
nio podemos realizar as cobrangas, registrar nas FAs [fichas de atendimento], por
exemplo (enfermeira de Unidade Bésica de Sadde — UBS).

A gente atende, s6 ndo pode passar pro lado de 14. Se for do outro lado da rua, a gente
nao pode. De inicio, quando comecou, até médico uruguaio fazia regulagem com
a SAMU, brasileiros, do lado de 14, se precisasse nés famos, agora faz trés anos que
nao. [...] Teve um acidente e nés nao pudemos buscar o brasileiro, era 50 metros pra
dentro, mas nés nao podiamos buscar, daf as pessoas da rua que tiveram que trazer.
Botaram num carro e trouxeram, daquele jeito, mas ele nao sobreviveu (trabalhador
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU) (Franchini, 2017).

Outros dispositivos de atengao a usudrios de drogas presentes na fronteira
sa0 as denominadas CTs. De acordo com o survey realizado no 4mbito da pesquisa
Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras (Ipea, 2017), haveria duas CTs na
localidade, nas cidades de Uruguaiana e Dom Pedrito. Uma delas constitui-se
em CT de “referéncia” para a RAPS na regiao da fronteira oeste do Rio Grande
do Sul, sendo a tinica que, na circunscri¢ao da 10* Delegacia Regional de Satde,

5. Centros de Atencdo Psicossocial, equipamento pUblico voltado & atencéo de pessoas com transtornos mentais, ndo
especializado em élcool e drogas.

6. 0 documento especial de fronteirico é emitido tanto pelo Brasil quanto pelo Uruguai, em favor dos cidados residentes
nas cidades gémeas existentes ao longo da fronteira entre os dois paises, no marco do Acordo entre o Governo da
Republica Federativa do Brasil e o Governo da Republica Oriental do Uruguai para permisséo de residéncia, estudo e
trabalho a nacionais fronteiricos brasileiros e uruguaios, internalizado pelo Decreto Legislativo ne 907/2003.
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mantém convénio para fins de financiamento com Senad e com o governo do
estado. Esta CT foi objeto do estudo qualitativo integrante da mesma pesquisa
(Ipea, 2017).

O municipio de Uruguaiana conta com uma edificagao destinada ao
funcionamento de um CAPSad, mas este ainda nao foi habilitado a receber
recursos financeiros federais, por auséncia de equipe técnica. Assim, os pacientes
oriundos deste municipio, e também de Rosdrio do Sul, Santana do Livramento e
Barra do Quarai, so atendidos na cidade de Alegrete, que conta com um CAPSad.
Eventualmente, também s3o encaminhados para a CT de Uruguaiana.

Segundo o relato de trabalhadores de algumas RAPS, o acesso aos CAPSad ¢
livre, havendo atendimento de acordo com a demanda. No entanto, de acordo com
Franchini (2017), os CAPSad da regido nio oferecem uma escuta qualificada aos
usudrios, nem a necessdria construgao de um vinculo entre eles e 0 equipamento.

Aqui no CAPS nio precisa de encaminhamento médico. Dai a pessoa pode vir de
livre e espontinea vontade, ou s vezes a familia acaba trazendo — as vezes é ordem
judicial mesmo. Dai eles tém que vir (profissional do CAPS).

Até 0 més passado, nés atendiamos livre demanda. Mas agora estamos pedindo um
encaminhamento do médico pro CAPS, porque nosso servigo estava supetlotado.
E muita gente desiste (profissional do CAPS) (Franchini, 2017).

Na CT pesquisada, os trabalhadores entrevistados relataram que os usudrios sao
encaminhados principalmente pelas familias. Em segundo lugar, encontram-se
os encaminhamentos da RAPS e do conselho tutelar. As entrevistas com os internos
sugerem, porém, que alguns casos resultam de encaminhamento pelo sistema de justica.

Durante algumas entrevistas, alguns profissionais da RAPS na regiao
demonstraram franco e preocupante desconhecimento sobre o cuidado ao
usudrio de drogas segundo a légica da reducio de danos, tal como estabelecido
pelas diretrizes emanadas do Ministério da Sadde. Ficou claro que, mesmo nos
equipamentos da rede publica, prevalece a légica da abstinéncia como condicio
para o acesso ao servigo.

Entrevistado: Aqui ¢ redugio de danos. Aqui nao pode entrar alcoolizado e nem
portando... Eles vém aqui tomar banho, nio podem estar portando nada. Se tu vais
deixar que eles entrem, todo mundo vai entrar com as garrafas de dlcool, vao beber...

Entrevistador: Tu estavas me falando que aqui ¢ redugao de danos, o que tu entendes
por reducio de danos?

Entrevistado: E reduzir os danos. Eu nao posso deixar um alcoolizado entrar aqui,
quando eu td trabalhando com outros que tomaram durante o final de semana,
entendeu? (trabalhador do CAPSad) (Franchini, 2017, grifo nosso).
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Por fim, as entrevistas com os trabalhadores da RAPS na regiio evidenciaram
que muitos deles desconsideram a primeira diretriz para o funcionamento da RAPS
(art. 2, inciso I, da Portaria do Ministério da Satide n° 3.088/2011), que ¢ a garantia
da autonomia e da liberdade das pessoas assistidas. Diversos discursos revelam
a adogao de priticas excludentes e criminalizantes do uso de drogas: “Nés nao
internamos na Santa Casa daqui porque ¢ livre, é aberto — quando querem sair,
saem. Entao a gente leva pra Pelotas, porque 14 eles ficam fechados (profissional

do CAPS)” (Franchini, 2017).

4 0 ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE DROGAS NA FRONTEIRA URUGUAIA
COM O BRASIL

O Uruguai é um dos paises pioneiros na América Latina em adotar de maneira
integral a redu¢do de danos como uma politica de Estado para controlar os efeitos
do uso de drogas. Sob coordenagio da Junta Nacional de Drogas (JND), foram
implementadas as primeiras orientagoes sobre reducio de danos para prevenir o
contdgio de HIV/aids entre usudrios de drogas injetdveis — posteriormente, esses
critérios foram expandidos para outras substancias licitas ou ilicitas. A adogio da
redugdo de danos como estratégia para lidar com o uso de drogas pode ser observada
no Marco Regulatdrio para os Estabelecimentos Especializados no Tratamento de
Usudrios com Consumo Problemdtico de Drogas, bem como na Lei n° 17.930/2005,
que trata do Centro de Informagio e Referéncia Nacional da Rede de Drogas.

Mesmo assim, alguns equipamentos sanitdrios uruguaios nio aderiram a
essa politica em suas préticas, e seguem o modelo que faz da abstinéncia o tnico
caminho para a reabilitagdo — como pode ser observado durante visita de campo
no maior centro publico de tratamento de usudrios de drogas do lado uruguaio
da fronteira. Para realizar tratamento na Casa Abierta, por exemplo, a completa
abstinéncia ¢ uma exigéncia.

A médica comenta um episédio complicado, no qual trés pacientes teriam fumando
um baseado no Hospital de Artigas. Ela diz que que poderia ter acontecido de fumarem
maconha, mas, quando um viciado estd euférico, pode fazer algo mais grave. Ela nao
estava no hospital e outro profissional deu-lhes alta, ou seja, mandou-os para a rua sem
que estivessem “desintoxicados”. Como esses pacientes nao estavam em abstinéncia,
nio puderam ingressar na Casa Abierta. Além disso, quando sairam quase expulsos
do hospital, praticaram um assalto para conseguir dinheiro para comprar crack e
acabaram presos (Rossal, Curbelo e Martinez, 2017, tradugio nossa).”

7."La doctora comenta un episodio complicado en el que tres pacientes se habrian fumado un porro en el Hospital de
Artigas, ella dice que podria haber ocurrido que fumaran marihuana, pero que cuando estd eufdrico un adicto podria
haber sido mds grave que fumarse un porro. Ella no estaba en el Hospital y otro profesional les dio el alta, o sea los
mandé a la calle sin estar "desintoxicados ". Al mostrarse que estos pacientes no estaban en abstinencia, no pudieron
ingresar a Casa Abierta. Ademads, cuando salieron, practicamente expulsados, del Hospital cometieron una rapifa para
obtener recursos para comprar pasta base y terminaron presos."”
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Em entrevista com profissionais da psiquiatria que atuam na regido da fronteira,
foi possivel identificar os dissensos sobre a nova lei uruguaia que regula o mercado
de cannabis e sobre a adocao da reducio de danos no tratamento de usudrios
problemdticos de drogas.

A médica comenta que a posi¢ao da Sociedade de Psiquiatria é contrdria 2 lei, j4 que
a maconha é uma droga e “como toda drogas, faz mal”, mas ela deixa transparecer
que sua opinifo ¢é a favor da regulamentagio, em especial por sua adesio a redugio
de danos (Rossal, Curbelo e Martinez, 2017, traducao nossa).®

Assim como no Brasil, pode-se perceber, nos discursos dos profissionais de
sade uruguaios, que nao hd consenso sobre as estratégias de tratamento, havendo,
portanto, duas visoes: uma, absenteista, segundo a qual as drogas sao vistas como
algo intrinsecamente mau; e outra cujo foco ¢ reduzir as possibilidades de que o
sujeito venha a fazer uso problemdtico de drogas.

Na cidade de Artigas, foi possivel identificar os dissensos entre os profissionais
que atuam no hospital psiquidtrico da regido. Os discursos ficam entre uma visao
orientada para o tratamento a partir da redugio de riscos e danos, e outra na qual
essa abordagem nao ¢ considerada uma solugao possivel para o tratamento de
usudrios problematicos.

Nao sou partiddrio da reducio de danos. A reducio de danos é como a anestesia para
ador, é um por enquanto, nio resolve o problema de fundo, pode distrair por algum
tempo, mas nunca vai ao fundo do problema. O fundo do problema, onde estd?
Em cada sujeito tem uma origem distinta, seguramente o que acontece é que o vicio
termina sendo a vdlvula de escape do ser humano face a um problema muito maior
que tenha em seu interior, de vazio, de caréncia, de abandono, de desmotivacio na
vida (Rossal, Curbelo e Martinez, 2017).°

Segundo Curbelo (2016), essa associacio entre o consumo de drogas e uma
situacdo de vulnerabilidade social dos usudrios que levaria os jovens a consumir drogas
aparece no discurso de diversos atores vinculados a institui¢des de satide estatais
no Uruguai, permeado por uma moralidade conservadora sobre perda de valores.

8. "La doctora comenta que la posicion de la Sociedad de Psiquiatria es contraria a la ley, en tanto que la marihuana es
una droga y ‘como toda droga te hace mal’, pero ella deja entre ver su opinion a favor de la reqularizacion, en especial
atendiendo a su adhesion a la reduccién de dafos."

9. "Yo no soy partidario de la reduccion de darios, (...) me parece que lo que hace bdsicamente este. La reduccion de
darios a la adiccién es como la anestesia para el dolor; es un mientras tanto, no te resuelve el problema de fondo, te puede
distraer un tiempo, pero nunca va al fondo del problema. El fondo del problema ;dénde esta? En cada sujeto tiene un
origen diferente, sequramente lo que pasa es que la adiccidn termina siendo la vélvula de escape del ser humano ante
un problema mucho mayor que tiene en su interior, de vacio, de carencia, de abandono, de desmotivacién en la vida."
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5 INTERFACES ENTRE O SISTEMA DE SAUDE E O SISTEMA DE
JUSTICA BRASILEIROS

Conforme o exposto, a atual Lei de Drogas brasileira diferencia as condutas de
usudrio e de traficante. Assim, usudrios nio estio submetidos a penas privativas
de liberdade e nao podem ser presos em flagrante, devendo ser sancionados com
penas alternativas — tais como prestagao de servicos a comunidade, comparecimento
a programa ou curso educativo, proibi¢ao de frequéncia a determinados locais,
adverténcia verbal e multa. As internagdes compulsérias, entretanto, parecem ser
comuns na regiao, conforme expresso nas falas dos entrevistados, tanto da CT
quanto dos servigos da RAPS. Caso emblematico aparece do relatério etnografico
sobre a CT localizada em Uruguaiana.

O menino K., de 13 anos, estava 14 desde os seus 11 anos de idade por determinacao
judicial, e ainda ficaria, no minimo, por mais dois meses. Ele foi enviado paraa CT
em vez de ser direcionado 2 internagio na FASE, por ter sido flagrado em delito de
roubo. Ele j4 tinha uma trajetdria criminal bastante extensa quando foi enviado para
a CT e, segundo os coordenadores do local, também usava crack desde os 6 anos de
idade. K. tem a possibilidade de abandonar o “tratamento”, mas teria que cumprir
o restante do perfodo de dois anos, que foi juridicamente imposto a ele, na FASE.
Ou seja, é um caso claro de institucionalizagio, em que o programa terapéutico tem
pouca importincia. Nao se oferecia nada diferente para ele do que era oferecido para

os acolhidos regulares (Ipea, 2017).

Surpreende, também, o suporte prestado pelo CAPSad na efetivacio das
internagoes compulsorias.

Eu recebo 500 reais a mais para ser coordenador do CAPSad, e divido com a minha
colega. E é 56 isso que nés fazemos. O juiz nos liga, o delegado, o promotor... Meu
telefone nio para, dia e noite. Me ligam e eu vou 14 e fago a compulséria. A Brigada
¢ bem parceira nossa, é parceira nossa. Me ajudam. Eu s6 ligo, combino, e eles vém.
Eu até digo para nio apertarem muito as algemas, para quando chegar no Espirita,
em Pelotas, ndo ficar marcado das algemas (coordenador do CAPS) (Franchini, 2017).

Conforme discute Luciana Musse, neste mesmo volume, a previsdo de
internagao psiquidtrica compulséria (IPC) de pessoas que fazem uso problemdtico
de SPAs encontra-se submetida a Lei n® 10.216/2001 e ao regulamento do SUS
(Portaria n® 2.048/2009), segundo os quais a IPC ¢ determinada pela justica ou
por medida judicial, o que nos leva a ter agoes e decisdes judiciais as mais diversas,
tanto na drea civel quanto na penal.

Em algumas situagées, a IPC ¢é determinada por autoridades ptblicas e equivale a
internacio forcada e muitas vezes indiscriminada e em massa de usudrios de crack e
outras drogas, correspondendo a uma “limpeza social”, neo-higienista e ao controle
social da pobreza. Em outras, a IPC é a resposta dada pelo Poder Judicidrio aos apelos
de familiares de pessoas com transtornos mentais ou necessidades decorrentes do uso
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nocivo de drogas, sobretudo de crack. Essa situacio acaba gerando um fenémeno
conhecido como “judicializacio da politica” ou, simplesmente “judicializacao”, que, tal
qual a internagio, em qualquer das suas modalidades, deve ocorrer em dltimo caso.'

A politica brasileira para os usudrios de dlcool e outras drogas dialoga com a
Politica Nacional de Satde Mental, do Ministério da Satde, de acordo com a Lei
n° 10.216/2002, que dispoe sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental entre os
usudrios de dlcool e outras drogas, destacando que ¢ responsabilidade do Estado o
desenvolvimento de acoes de assisténcia e promogao de satide para essa populagio.
Além disso, garante a universalidade de acesso a assisténcia integral, priorizando
a descentralizagio dos servigos de atendimento, para que sejam estruturados na
comunidade, préximos ao convivio social dos usudrios. Assim, as redes assistenciais
devem centrar-se nas desigualdades existentes, ajustando suas agoes as demandas
da populacio, a fim de atender de forma equanime e democrdtica.

Tendo em vista que o uso do dlcool e outras drogas ¢ tema transversal, pois
envolve a justica, a educagdo, o bem-estar social, a saide e o desenvolvimento, a nova
Lei de Drogas brasileira avanga ao prescrever medidas para prevencio do uso, atencio
e reinser¢ao social de usudrios e dependentes de drogas. Além disso, estabelece que
os usudrios deverao ter garantidos os servicos de atengio a sua satide, definidos pelo
respectivo sistema penitencidrio, quando estiverem privados de liberdade. Segundo
Ronzani e Mota (2011), hd a supera¢io do modelo moralizante do cuidado e o
resgate da cidadania dos usudrios como sujeitos com plenos direitos, inclusive o de
se cuidar. Enquanto perspectiva tedrico-prética, a politica do Ministério da Saude
baseia-se nos principios de reducio de danos, tendo em vista o rompimento com
as metas de abstinéncia como tnica possibilidade terapéutica.

Diante deste quadro normativo, faz-se necessdrio acompanhar o tratamento que
o sistema de justica brasileiro tem dado aos usudrios de drogas que chegam ao sistema
na fronteira, bem como as percepcoes dos agentes de justiga sobre a questao na regido.

6 PERCEPCOES DOS ATORES DO SISTEMA DE JUSTICA CRIMINAL QUE ATUAM
NA FRONTEIRA ENTRE BRASIL E URUGUAI

Com relagao aos consumidores de drogas ilicitas que chegam aos tribunais, para os
juizes eles s30, em sua imensa maioria, jovens socialmente vulnerdveis, dependentes
de crack ou pasta base de cocaina — razio pela qual acreditam na existéncia de uma
selecao policial, pois, segundo eles, “quem cai tem sempre o mesmo semblante
fisico”. Em regra, esses acusados também sao reincidentes, o que é coerente com
o relato policial de que existe um universo de usudrios que sdo periodicamente

10. Ver capitulo 9 deste livro.
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“reciclados” (sic) pelo sistema de justica criminal. No entanto, esse relato destoa da
percepgao dos magistrados brasileiros de que hd um crescente consumo de cocaina
e drogas sintéticas por jovens de alto poder aquisitivo, em especial em Santana do
Livramento e Jaguardo, onde existem universidades.

A magistratura uruguaia, em contrapartida, apresenta uma grande preocupagao
com o uso abusivo, os suicidios e a pratica de delitos sob o efeito de dlcool. Como o
mercado de bebidas alcodlicas é altamente regulado no Uruguai, para as autoridades
¢ incompreensivel a facilidade com que “qualquer um” compra bebidas destiladas no
lado brasileiro a pregos irrisérios — por exemplo, menos de US$ 1 por litro de cachaca.

Sobre a nova legislacio uruguaia de regulacio do mercado de cannabis, ha um
consenso na percepgao de que nao houve qualquer alteracao nas praticas de consumo
ou nos padroes de criminalidade na regido, exceto por um maior uso ptblico da
substincia, no lado uruguaio da fronteira. Em um tnico caso, um magistrado uruguaio
relatou a presenca de consumidores brasileiros em pontos de venda de maconha
no Uruguai. Para os juizes, ainda é cedo para avaliar o impacto da nova politica, e
o desconhecimento generalizado da populagio sobre as novas regras constitui um
obstdculo importante a atengdo aos objetivos pretendidos pelo legislador.

Em temas de politicas sobre drogas, ndo hd uniformidade de pensamento entre
os magistrados da regiao. Entre os juizes brasileiros, existe a convicgao de que a
guerra as drogas estd perdida, e que a selecio policial impée um 6nus imenso sobre
as camadas populares, 20 mesmo tempo que dificilmente os usudrios dos estratos
socioecondmicos mais elevados recebem qualquer tipo de sangao. Esse consenso,
porém, nio se traduz numa opinido generalizada em favor da descriminalizagao,
da legalizacio ou da regulagio do mercado de drogas ilicitas.

Por um lado, alguns magistrados demonstram grande preocupagio com
problemas de coesdo familiar e questoes de satide mental — por isso, eles tém certa
dificuldade em compreender uma alternativa ao proibicionismo. Por outro lado,
muitos juizes declararam-se abertamente antiproibicionistas, invocando principios de
liberdade individual e até mesmo de livre iniciativa econémica. Entre os magistrados
uruguaios, hd grande ceticismo com as experiéncias antiproibicionistas, inclusive
as de seu préprio pais. Em sua percep¢io, além de incongruente com o restante
da legislagao penal uruguaia, a nova politica nao dever ter efeitos significativos no
combate ao trifico ilicito de drogas, representando um incentivo ao uso precoce
de uma substancia que serve de “porta de entrada para outras drogas”.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da constatagio progressiva de que a guerra as drogas fracassou, muitos
paises vém discutindo novas estratégias para lidar com a questdo. Ao aprovar a
lei que regulamenta todo o mercado de cannabis, o Uruguai torna-se pioneiro na
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América Latina, ao afastar-se totalmente do paradigma proibicionista. Por essa
razao, ¢ de grande importincia que o Brasil acompanhe e monitore os efeitos da
politica uruguaia e seus possiveis impactos, com especial aten¢ao a zona de fronteira.

Apesar das diferengas entre as politicas de drogas brasileira e uruguaia, as duas
legislagdes se propoem a deslocar a abordagem do usudrio de drogas do Ambito
penal para o da satde publica. Logo, ¢ fundamental nos debrugarmos sobre como
a rede de satide tem lidado com esses usudrios.

Os dados levantados por pesquisas de campo, feitas na regiao da fronteira,
trazem aspectos importantes sobre o consumo de drogas ali e sobre o funcionamento
da rede de satde, incluindo as CTs, para monitorar os possiveis impactos da nova
lei uruguaia naquela regio.

Sobre a satdde publica na fronteira e a oferta de atendimentos a usudrios
de drogas, percebeu-se que falta infraestrutura para este atendimento e que o
compartilhamento das estruturas entre os dois paises nao ¢é a regra, dependendo
de atitudes voluntaristas de servidores publicos.

Mais que os problemas de infraestrutura na rede de atendimento aos usudrios
de drogas, chama a atencio o fato de que tanto o Brasil quanto o Uruguai adotam a
abordagem de reducio de danos no tratamento de usudrios de dlcool e outras drogas.
No entanto, grande parte dos profissionais da satide dos dois paises nao aderiu a essas
praticas e segue 0 modelo que faz da abstinéncia o tratamento para a reabilitagao.

Por fim, outra questdo, que surge dos dados coletados até o momento, ¢ a
interseccionalidade entre o publico que acessa o sistema de satide na fronteira e o
que acessa o sistema de justica. Foi possivel identificar uma semelhanca entre os dois:
sao geralmente formados por jovens socialmente vulnerdveis, que sao “reciclados”
pelo sistema de justica penal da regiao.
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