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Resumo

O artigo analisa como as Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo
retratadas nas atuais politicas brasileiras sobre drogas e o que
representam. E uma pesquisa qualitativa nos seguintes
documentos: nova Lei de Drogas; Decreto da nova Politica
Nacional sobre Drogas; e Portaria da Rede de Atencéo
Psicossocial. Os resultados apontam para o fomento as CTs
assentado em visdes moralistas e irreais sobre as drogas e na
exigéncia da abstinéncia. Utiliza-se de mecanismos retoricos de
desvinculacdo das CTs do seu proprio carater manicomial, e sem
as devidas clarificacbes e controle. Ademais, aponta-se para a
mercantilizacdo e a privatizacdo do cuidado, naturalizando a
complementacdo publico-privado. A relevancia das CTs se deve
ao seu carater manicomial e, sobretudo, a funcionalidade na
manutencdo e reproducdo do capitalismo no atual estagio de
desenvolvimento no Brasil, como expressdo do proprio.
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Abstract

The article analyzes how Therapeutic Communities (CTs) are
portrayed in current Brazilian drug policies and what they
represent. It is a qualitative research in the following documents:
new Drug Law; Decree on the new National Drug Policy; and
Ordinance of the Psychosocial Care Network. The results point to
the promotion of CTs based on moralistic and unrealistic views
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on drugs and the requirement of abstinence. It uses rhetorical
mechanisms to untie the CTs from their asylum character, and
without the necessary clarifications and control. In addition, it
points to the commodification and privatization of care,
naturalizing public-private complementation. The relevance of
TCs is due to its asylum character and, above all, to the
functionality in the maintenance and reproduction of capitalism
in the current stage of development in Brazil, as its own
expression.

Keywords: Drugs. Mental health. Therapeutic community.
Public policies. Remanicomialization.

Introducéo

O presente artigo objetiva analisar como as Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo
retratadas (as formas que sdo descritas, mencionadas e caracterizadas) nas atuais politicas
brasileiras sobre drogas e 0 que representam em termos politicos e sociais. Ademais, pelo
exercicio analitico destes mecanismos enquanto documentos histdricos que expressam a
conjuntura e 0 movimento do campo de alcool e outras drogas no pais, visa compreender como
é possivel captar as motivagGes subjacentes que impulsionam o fomento as CTs e se
materializam com a incorporagéo destas institui¢oes.

Coloca-se como génese das CTs as experiéncias coordenadas por Maxwell Jones nos
anos 1940 na Inglaterra, alternativas ao modelo hospitalocéntrico, psiquiatrizante e manicomial
hegeménico. Ao longo do século XX, especialmente nos Estados Unidos, outros movimentos
com filosofias diversas se consolidam e agregam elementos para o que se desenvolve sob o
termo comunidades terapéuticas, como: focalizacdo na dependéncia de drogas, incorporacdo
de principios de grupos como os Alcodlicos Andnimos, filosofias religiosas/espirituais que
deslocam a concepcéo para 0 ambito da (fraqueza) moral, desvio e culpabilizagdo dos sujeitos
(DAMAS, 2013; PERRONE, 2014; FOSSI; GUARESCHI, 2015).

No Brasil, surgem na década de 1960 e se consolidam devido as lacunas assistenciais e
desresponsabilizacdes estatais acerca do cuidado a pessoas com necessidades associadas ao
consumo e/ou dependéncia de drogas (DAMAS, 2013; PERRONE, 2014; FOSSI;
GUARESCHI, 2015). A despeito da heterogeneidade, é possivel estabelecer como consensual

sua natureza ndo-publica (com ou sem fins lucrativos), a abstinéncia como objetivo de
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tratamento, a necessidade de isolamento do contexto de vida e das drogas via internacdo, se
ancorando nos pilares: disciplina, trabalho e espiritualidade/religiosidade (IPEA, 2017)%.

No ordenamento politico estatal, as CTs sdo citadas na Politica de Atencédo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Salde (MS) (BRASIL, 2004), com
necessidade de regulamento do seu funcionamento, frisando a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 101/2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Depois,
sdo mencionadas na resolucdo n° 3 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
como integrantes de ac¢Ges para tratamento, recuperacao, reducdo de danos, reinsercéo social e
ocupacional (BRASIL, 2005). Contudo, um salto qualitativo acontece em 2010 e 2011. E
publicado o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, conveniando as CTs e possibilitando
a contratacdo de leitos pelo Estado. Este plano é reformulado e vira o programa Crack, €
possivel vencer (PCPV). No PCPV, aparecem na prevencao, com o Curso de capacitagcdo para
CTs, e no cuidado, sob premissa de ampliacdo da rede assistencial e atendimento integrado
(BRASIL, 2011). Oferecem acolhimento para usuarios de drogas com quadro clinico estavel,
devendo ser referenciadas por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), preferencialmente os
especializados em alcool e outras drogas (CAPSad). Além disso, € permitido o repasse de
verbas pelo Estado, com a contratacédo a cargo de municipios e estados.

Em 2011 também temos a portaria 3.088, que institui a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), onde as CTs passam a ser caracterizadas como instituicbes do nivel de atencdo
residencial de carater transitorio, juntamente com as Unidades de Acolhimento para adultos e
infanto-juvenil. Sao direcionadas para adultos com necessidades clinicas estaveis, num periodo
méaximo de nove meses (BRASIL, 2011).

Nesse contexto de panico social forjado sobre o crack, as CTs se proliferam,
encontrando terreno na ascensdo conservadora e fundamentalista religiosa (MACHADO, 2011;
FOSSI; GUARESCHI, 2015). Em 2015, é criada a Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras e Associacdes de Protecdo e Assisténcia aos
Condenados na Camara dos Deputados, liderada por parlamentares vinculados a institui¢es
religiosas e CTs, mas com a assinatura de 199 deputados de variados espectros politicos. Tal
Frente foi recriada em 20109.

Ademais, o fomento no e pelo aparato estatal, vincula-se com uma ofensiva capitalista
neoliberal no &mbito das politicas sociais, no caso especifico, frente ao processo de Reformas
Sanitaria (RS) e Psiquiatrica (RP) brasileiras. Essa ofensiva representa a continuidade e
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intensificacdo das seguintes medidas: tomada do fundo publico pelo capital, desmontes no
Sistema Unico de Sautde (SUS), cortes, subfinanciamento, mercantilizacdo, terceirizacdo e
privatizacao de servicos e de sua gestdo (VASCONCELOQOS, 2012).

Em 2015, a partir da Resolugédo n° 01 do CONAD, tais institui¢Ges sdo regulamentadas
no ambito do Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), num movimento
capitaneado por Osmar Terra, entdo ministro de Desenvolvimento Social do governo de Michel
Temer e ex-ministro da Cidadania de Jair Bolsonaro. Ja em 2019, instituiu-se uma nova Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), através do decreto 9.761/2019 (BRASIL, 2019a), e é
sancionada a nova lei sobre drogas (LD), n® 13.840/2019 (BRASIL, 2019b), onde, dentre varias
modificacOes, é dada ainda mais énfase ao papel das CTs. Tais instrumentos materializam
mudancas - ou sdo consonantes a elas - sinalizadas ou implementadas processualmente, como:
a portaria 3.588/2017, inserindo o Hospital Psiquiatrico na RAPS; e a Nota Técnica n® 11/2019,
do MS.

Atualmente, estima-se que existam mais de duas mil CTs legalizadas no pais. O Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), identificou 1963 instituicbes (IPEA, 2017), nimero
que desconsidera as em situacao ilegal, clandestinas, fora de cadastros reguladores conforme
normas da RDC 29/2011 da ANVISA, que substitui a 101/2001 (PERRONE, 2014; SANTOS,
2015).

Cabe ressaltar que, segundo o relatério do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e Ministério Publico
Federal (MPF), mesmo as CTs legalizadas descumprem as normas da ANVISA e incorrem em
uma série de violagBes de direitos, fomentadas por parcos ou inexistentes exercicios de
fiscalizacdo (CFP; MNPCT; MPF, 2018). De acordo com Perrone (2014, p. 578), “uma boa
parte das CT no Brasil possui praticas tdo desumanas e iatrogénicas quanto as das antigas
instituicOes asilares manicomiais. Sem garantir minimamente a preservacdo dos direitos
humanos mais basicos”.

A despeito das criticas, antes da institucionalizacdo e san¢do das novas PNAD e LD, em
marco de 2019, ampliou-se contratos com as CTs e 0 nimero de vagas nessas instituicoes,

dispensando licitacdo. Ao todo, 496 CTs obtém repasse de verbas somente do governo federal.
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Considerando os dados do IPEA (2017), isso representa 25% das CTs legais no pais. O
montante de verbas repassadas, até agosto de 2019, era de R$153,7 milhdes no ano?.

Face o exposto, é pertinente analisarmos o que dizem tais politicas sobre as CTs, e como
sua insercdo e fomento nos ddo pistas para compreender 0 momento presente, ao serem
expressoes deste. Ademais, podemos contribuir para clarificacdes acerca de como o Estado
brasileiro compreende e aborda a temética das drogas, e, mais especificamente, o processo de

cuidado, sinalizando limites e possibilidades.

Método

Trata-se de uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa, que se deu por meio
da Analise de Conteldo do tipo tematica (GOMES, 2011). Os documentos do corpus do estudo
foram: a nova LD (n° 13.840/2019), o decreto da nova PNAD (n° 9.761/2019) e a portaria da
RAPS (3.088/2011).

O percurso analitico se deu da seguinte forma: (a) pré-anélise, com selegdo, organizacéo
e familiarizacdo com o material a partir de leitura flutuante; (b) fase exploratéria, com definicdo
das unidades de analise (0s temas, isto €, 0s sentidos expressos no contetido dos documentos) e
de contexto (a conjuntura e elementos historicos das politicas sobre drogas no pais), que
fundamentaram o processo de categorizagéo; e (c) a interpretacédo dos resultados, expandindo e
significando a sintese elaborada anteriormente pela categorizagéo.

Apesar do foco analitico nas mencdes as CTs, todos os documentos foram lidos na
integra e analisados. N&o seria possivel apreender como estas instituicdes sdo retratadas e o
papel que desempenham nas politicas, recortando-as do todo que lhes constitui (dai a
importancia, inclusive, do contexto, entendendo os materiais como documentos historicos e que
expressam o préprio campo na realidade brasileira face a totalidade). Por isso, em alguns
momentos serdo trazidos trechos dos documentos e as respectivas analises sobre eles que ndo
mencionam diretamente as CTs, mas, ao versarem sobre pressupostos, objetivos, modelos de
atencdo e organizacdo das politicas, fazem com que estas ndo possam ser compreendidas sem

que eles também ndo o sejam.

Resultados

2 https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2019-09/governo-quer-dobrar-vagas-em-comunidades-
terapeuticas
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A CT é diretamente mencionada cinco vezes na PNAD, sendo duas nos objetivos como
parte da rede assistencial intersetorial, possibilitando um cuidado integral e holistico, e trés
vezes na parte de tratamento no mesmo sentido, inclusive, com apoio e estimulo financeiro. Na
LD, aparece trés vezes, com uma secdo especifica Do Acolhimento em Comunidade
Terapéutica Acolhedora, que busca caracteriza-la; e uma vez na portaria da RAPS como servigo
de atencdo de carater residencial. Na LD e PNAD, nenhum outro dispositivo ou instituicao
assistencial, mesmo publico, é mencionado na mesma quantidade. Na PNAD, por exemplo,
com excecdo dos grupos de apoio e mutua ajuda (também ndo-publicos), que aparecem trés
vezes, os dispositivos publicos da RAPS, como os CAPS, Unidades de Acolhimento, hospitais
gerais, dentre outros, aparecem apenas uma vez.

Acerca do conteudo do material, a Tabela 2 apresenta as categorias e subcategorias
decorrentes do processo analitico. Tal estruturacdo orientard a apresentacdao e descricdo dos

resultados.

Tabela 1: Categorias e subcategorias oriundas da analise do material

Categorias Subcategorias
1) Politica Antidrogas
2) Abstinéncia como horizonte
3.a. Acolhimento
3.b. Retirada do caréter asilar

3.c. Carater residencial transitorio versus
internacao

3) Humanizacéo e desmanicomializacéo das CTs

4.a. Naturalizacdo da complementaridade
4) Naturalizacéo das CTs publico-privado
4.b. Tratamento integral e técnico

Fonte: O autor

Para que as CTs sejam incorporadas pelas politicas na area, € necessario que seus
principios orientem tais politicas; ou seja, que haja uma consensualidade entre as politicas e as
CTs acerca dos pressupostos e formas de se compreender as drogas e a oferta de cuidado. Sendo
assim, é preciso que a exigéncia da abstinéncia impere. Isso, por sua vez, requer que a
racionalidade do cuidado focalize nas drogas, compreendidas de maneira negativa, como males-
em-si. Tal lo6gica pode ser vista j& nos dois primeiros pressupostos ¢ objetivos da PNAD: “2.1.

Buscar incessantemente atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de
27
Revista Servi¢co Social em Debate, v. 3, n. 2, 2020, p. 22- 39



Comunidades terapéuticas nas politicas antidrogas:
mercantilizagdo e remanicomializagdo

drogas licitas e ilicitas e da dependéncia de tais drogas”; e “3.1. Conscientizar e proteger a
sociedade brasileira dos prejuizos sociais, econdmicos e de saude publica representados pelo
uso, pelo uso indevido e pela dependéncia de drogas licitas e ilicitas” (BRASIL, 2019a).

Assim, a despeito dos titulos, as recentes politicas (LD e PNAD) sdo antidrogas.
Inclusive, temos um paradoxo, pois tais instrumentos orientam e normatizam acdes na area a
partir da abstinéncia e a portaria 3.088/2011 tem como diretriz da RAPS “o desenvolvimento
de estratégias de Redugdo de Danos” (BRASIL, 2011).

Observamos uma concatenacao logica: se as drogas (sem que se clarifique o que seriam)
sdo nocivas em si, qualquer relacdo com elas é automaticamente danosa, logo, a abstinéncia
(ndo consumir) aparece como Unico horizonte desejavel. Dessa forma, a RD ndo é apenas
desencorajada, mas deixa de fazer sentido, visto que, para ela, o problema néo reside na droga
e o foco esta nos sujeitos, suas relagdes com as substancias e contextos de vida. A RD pressupde
que nem todo consumo de substancias é negativo e que a abstinéncia ndo pode ser considerada,
a priori, como desfecho unico, possivel e desejado para todos os casos. Tanto que na LD, a RD
aparece somente duas vezes e, na PNAD, uma, genericamente como “reducdo dos riscos e
danos sociais” (BRASIL, 2019a). Ja a abstinéncia é colocada como fundamento do cuidado,
aparecendo uma vez na LD, relacionada a caracterizacdo do acolhimento e tratamento nas CTs,
e nove na PNAD. Contudo, mesmo que ndo seja mencionada diretamente, as pressuposicoes e
fundamentag@es para a imposi¢ao da abstinéncia como condicdo e objetivo de tratamento estdo
colocadas desde a concepcédo das drogas como males em si, fazendo que a abstinéncia seja o
horizonte de cuidado (assim como o combate e repressdo no @mbito da seguranca publica).

Um primeiro passo para se justificar a CT nas politicas é a exigéncia de abstinéncia,
baseada na compreensdo das drogas como males-em-si. Outro diz respeito a tentativa de
humanizacdo e desmanicomializacéo desta instituicdo. Ao longo do material, tal estratégia é
observada na escolha pelos termos que caracterizariam a CT: substitui-se internacéo,
isolamento, modelo asilar, por carater e ambiente residencial e a repeticdo do acolhimento
enquanto prética e balizador delas, de modo a serem denominadas Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras (BRASIL, 2019b).

Tal processo também pode ser visto quando, na LD, veda-se qualquer tipo de internacéo
nestas instituicdes (devendo ser feitas em unidades de salde e hospitais gerais) ou € explicitado
que as pessoas atendidas por elas devem ser de quadro clinico estavel, sendo encaminhados a

rede de saude quando necessitarem de “atencdo médico-hospitalar continua ou de emergéncia”
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(BRASIL, 2019b). Nesse movimento, geram dividas - sem sana-las - acerca da natureza desta
instituicdo: E da satde? Assisténcia social? Ora, a CT néo faz parte da RAPS e, portanto, seria
integrante da rede de saude?

Na PNAD, coloca-se o estimulo e apoio financeiro a estruturacao fisica e funcional
destas instituicGes, sendo que estes componentes estruturais e da dindmica de funcionamento e
processo de trabalho aparecem de maneira genérica e insuficiente na LD. N&o existem
especificacOes técnicas, critérios, composicdo da equipe etc., apenas mencdes ao acolhimento
¢ um “ambiente residencial, propicio a formagdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares,
atividades praticas de valor educativo e a promocdo do desenvolvimento pessoal, vocacionada
para acolhimento ao usuério ou dependente de drogas em vulnerabilidade social” (BRASIL,
2019b). Apesar da caracterizacdo como servico residencial de carater transitorio na RAPS,
falta, inclusive, clareza conceitual acerca do que seria CT.

Ademais, nem na PNAD, nem na LD sdo mencionados mecanismos de fiscalizacdo ou
avaliacdo destas instituicbes, muito menos de prestacdo de contas das verbas estatais, 0 que
contribuiria concretamente para essa humanizacao das CTs que tanto dizem. Em suma, temos
o chancelamento e financiamento estatal de instituicdes e praticas que nao se conhece como
deveria, e, a0 mesmo tempo, ndo se pretende conhecer. Tais auséncias e insuficiéncias sdo
incompativeis, sobretudo, com uma lei e seu carater normatizante; ou seja, normatiza-se a
auséncia ou insuficiéncia de parametros normativos, controla-se pela falta de mecanismo de
controle.

Todos estes fatores constroem uma narrativa de justificacdo e naturalizacdo das CTs nos
referidos documentos. Contudo, néo justificam a inser¢do de uma instituicdo de natureza nao-
publica nas politicas publicas. Para isso, sdo necessarios outros dois processos de naturalizacao
subjacentes: (a) a complementaridade publico-privado; e (b) essa complementaridade como
condicgao para o tratamento integral e técnico.

Acerca do primeiro, observamos na PNAD e LD que menc¢des ao &mbito ou dispositivos
publicos sdo sempre sucedidas pela citacdo do(s) privado(s), de modo a naturalizar essa relacao
de complementaridade pela repeticdo. Na PNAD, por exemplo, isso ocorreu todas as 19 vezes
em que a esfera privada foi citada.

Essa naturalizacdo pela repeticdo camufla que se trata de um projeto econémico-
politico, uma relacdo Estado-iniciativa privada que ndo sdo naturais e que, ao se voltar para a

incorporacdo do mercado, passa a tratar do cuidado ao usuério de drogas (e 0 proprio) como
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mercadorias, regidos pela Idgica mercantil, de lucratividade, ou que devem ser relegados a
filantropia (no caso das instituicbes sem fins lucrativos). Nisso, o papel do Estado é apenas
financeiro, por meio de repasse, ou como o complemento, através dos dispositivos e iniciativas
publicas.

Por fim, a naturalizacdo da complementaridade entre publico-privado se associa a no¢ao
de qualidade no tratamento, sem que também se especifique como. Tal relagdo vem
frequentemente associada a mengOes de assisténcia holistica, transversal, a materializacdo da
integralidade, dentre outros termos. Ou seja, € somente pela complementacdo publico-privado
que se atingiria o cuidado integral. Tal l6gica, inclusive, vai além das CTs, agregando planos
de salde privados, por meio da Agéncia Nacional de Saude Suplementar: “[p]ropor que a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar regule o atendimento assistencial em salde para 0s
transtornos mentais ou por abuso de substancias psicotropicas, de modo a garantir tratamento
tecnicamente adequado” (BRASIL, 2019a).

Assim, sdo postas as justificativas para a naturalizacdo e centralidade das CTs nas
politicas sobre drogas. A partir delas, e do papel de destaque que as CTs cumprem, observamos
a mercantilizacdo e privatizacdo do cuidado a usuarios de drogas, sob véus contraditorios do
cuidado acolhedor sem as clarificacGes e controle necessarios, assentado em visdes moralistas

e irreais sobre as drogas.

Discussao

Almejando dar maior sentido aos achados, faremos uma articulagdo entre eles, a
literatura académica sobre as CTs e dados conjunturais, possibilitando a tratativa das politicas
como documentos historicos, expressando as particularidades de uma area intrincada e seu
processo em meio a totalidade. Sendo assim, pistas importantes para compreender o porqué do
fomento as CTs e o que representam nas politicas encontram-se nos proprios pilares
constitutivos destas instituices (trabalho, disciplina e religiosidade/espiritualidade) e suas
adequacdes e funcionalidades a ordem na atualidade. Referente a espiritualidade/religiosidade,
segundo levantamento do IPEA (2017), 82% das CTs possuia vinculacao religiosa, sobretudo
com instituicGes evangélicas e catolicas. Assim, 0 processo de expansdo das CTs, insercao e
centralidade nas politicas sobre drogas ndo pode ser dissociado do crescimento do mercado - e

fundamentalismo - religioso, suas disputas e objetivos, bem como sua relevancia politica
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(MACHADO, 2011). Contudo, o financiamento estatal nos casos de vinculagdo religiosa fere
o0 principio constitucional de laicidade.

Sobre o trabalho, denominado de laborterapia, ressalta-se a necessidade de ser
entendido como trabalho nédo pago, a partir do momento em que o fruto dele ndo volta ao
trabalhador na forma de salario. Para piorar, segundo o relatério do CFP, MNPCT e MPF (2018,
p. 16), a laborterapia “encobre praticas de trabalho forgado e em condi¢fes degradantes —
praticas que trazem fortes indicios de crime andlogo a escraviddo”, bem como “busca, ainda,
substituir a contratacdo de profissionais pelo uso de mao de obra dos internos — sem
remuneragdo ou qualquer garantia trabalhista”. Segundo Machado (2011, p. 49), em
contraposi¢do ao discurso de ressocializar os internos, “o trabalho institucional significa
principalmente um meio de subsisténcia da comunidade terapéutica”.

Portanto, é uma estratégia de exploracao dos internos; trabalho servil. O dependente de
drogas, etiquetado como doente (e dada a dimensao religiosa-moral, também como pecador,
moralmente fraco etc.), ndo deixa de ser trabalhador; pelo contrario, a partir de sua condicao
singular é transformado num trabalhador ainda mais explorado: o que ele produz ndo volta para
ele sob a forma de salario. Ademais, € oprimido: pela moralizacdo e pecha de doente e,
sobretudo, pela instituicdo e o Estado - ao terceirizar tal modus operandi as CTs. De acordo
com Onishi (2018, p. 78), trata-se de instituigdes, cuja logica e técnicas, junto a “experiéncia
existencial que o individuo possui, é capaz de produzir determinados projetos de sujeitos
religiosos, individualizados, produtivos e doceis”.

Na atual conjuntura, de intensificacdo de uma crise com quedas nos indices de
crescimento econémico e das taxas de lucros, a0 mesmo tempo em que se intensifica o
antagonismo social e a concentracdo de riqueza, tal 16gica mostra-se ainda mais interessante.
N&o por acaso, € encontrada em outros ambitos, como o carcerario e o trabalho dos também
internos, nas medidas socioeducativas, dentre outros. Assim, as CTs, a0 mesmo tempo que
contribuem para a recuperacgao e reinser¢do no modo de producgéo capitalista, transformando
sujeitos improdutivos em produtivos e aptos a consumir (FOSSI; GUARESCHI, 2015), também
adentram numa dinamica de ganho-ganho, mesmo num cenario de crise e perdas: pela verba
direta do Estado, doacGes ou pagamentos de pessoas com condi¢des econémicas para financiar
seus tratamentos, mas, também, pela producéo oriunda do trabalho de seus internos, camuflada

pela l6gica da filantropia ou de que tal pratica teria finalidade terapéutica.
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Tal discuss@o nos remete a Melossi e Pavarini (2010), desnudando os imbricamentos e
funcionalidades mdtuas entre os sistemas de punicdo e producdo, onde temos ndo apenas a
fabrica construida como carcere e o carcere como fabrica, mas também as instituicdes de satde
ou cuidado. Fossi e Guareschi (2015, p. 104) apontam que, apesar de nao serem,
especificamente, cadeias, nem igrejas ou hospitais psiquiatricos, as CTs tém sua especificidade,
justamente, na “articulacdo do funcionamento destas trés instituicdes”. Acrescemos a estas o
funcionamento de fabricas, também, devido aos pilares do trabalho e disciplina/rigidez.

Basaglia (1979) ja dizia da construcdo do hospicio para controlar e reprimir aqueles
trabalhadores que ndo respondiam aos interesses capitalistas de producgéo. Foucault (2017),
demonstrou como que, na sociedade moderna, a relacdo normal-patologico e a nogdo de
normalidade concernente a salide mental, se imbricam com a nocdo de normalidade produtiva.

Tais instituicdes, reforcadas por algumas das racionalidades que lhe sustentam e
ferramentas provenientes (psiquiatria, discurso moral-religioso etc.), cumprem o papel de
tranquilizarem, garantirem a seguranca e estabelecerem a ordem, por meio da coercdo e
controle. Tranquilidade proveniente do asilamento de sujeitos concebidos como doentes,
incontrolaveis e/ou perigosos. Em suma, que desviam, questionam e desnaturalizam, por meio
de suas proprias existéncias e/ou a¢des a ordem social, mas, também, por meio da comparacéo
e contraste: sendo o dito drogado aquele que esta na CT, ja que ndo estou |4, drogado ndo sou,
estando a salvo em minha normalidade. Em prol da seguranca e da ordem (para uns),
aprisionamento (para outros).

Entendemos que as CTs, a despeito das suas origens e diferencas com o que
historicamente denominou-se de manicémio, representam uma continuidade dessa ldgica,
pautada na institucionalizacdo e asilamento, afeita & dindmica do atual estdgio de
desenvolvimento capitalista no mundo e com as particularidades brasileiras. Por isso, as criticas
feitas aos manicomios podem ser estendidas as CTs (FOSSI; GUARESCHI, 2015). Mesmo
com as tentativas discursivas de desmanicomializagdo e humanizagdo das CTs, o isolamento
social e o asilamento continuam como seus elementos constitutivos; ou seja, compartilham
destas premissas manicomiais. Mesmo que vedada pela LD a internacdo e/ou o isolamento nas
CTs, a pratica de tratar alguém nestas instituicdes retirando-o de seu contexto de vida, ancorada
nos pilares da disciplina, trabalho e religiosidade, caracterizam a internagéo e asilamento, sendo
mais propicio a préaticas violadoras de direitos, conforme a prépria realidade mostra (CFP;
MNPCT; MPF, 2018). Ou seja, ndo existe CT sem internacao e segregacao/asilamento, seja ela
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acolhedora ou néo. Inclusive, é por isso que, com a RP, a internacdo passa a ser orientada em
hospitais gerais, de curto a curtissimo prazo. A isso, soma-se a proliferacdo destas instituicdes
sem o devido controle e fiscalizacdo estatal, e temos uma realidade onde também néo se pode
falar em violagOes pontuais, casos isolados.

Cabe ressaltar que a insercdo e fomento as CTs nas politicas vai de encontro com a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2013), que indica a oferta de cuidado integral e
integrado entre servicos de saude mental e assisténcia social, numa perspectiva comunitaria e
territorializada, mas cujo comunitaria remete ao cuidado em liberdade, no seu proprio contexto
de vida, remetendo ao investimento em dispositivos como os CAPS, fortalecimento das
articulagfes com a atencdo bésica, dentre outros. Também vai na contram&o de evidéncias e
movimento de consolidacdo da RD internacionalmente (GOMES; DALLA VECCHIA, 2018),
ao se ancorarem em visdes moralistas e irreais de uma sociedade sem drogas.

Dessa forma, a frase de Basaglia pode ser reformulada, dada a realidade presente do
Brasil: O hospicio e as CTs, tal como se constituem, servem para controlar, reprimir e explorar
ao maximo os trabalhadores que perderam a capacidade de responder a normalidade dos
interesses capitalistas de producédo. A despeito dos ditos beneficios e resultados positivos que
podem propiciar (RIBEIRO; MINAYO, 2015; SANTOS, 2015), o que a realidade concreta nos
apresenta, em larga escala, é que o que se tornou CT contradiz as suas origens.

Portanto, o referido exercicio de humanizacdo destas institui¢des, presente nas atuais
politicas antidrogas, € retdrico, como forma de substanciar sua permissibilidade e naturaliza-
las. Nisso, contradiz a propria realidade e suas demonstracdes de continuas violagdes de direitos
humanos destas instituicbes (CFP; MNPCT; MPF, 2018) e que ndo vém acompanhadas de
esforgos mais robustos de fiscalizagdo e modifica¢fes substanciais nas préprias politicas acerca
dos parcos, insuficientes e, mesmo assim, nao respeitados mecanismos de controle, avaliacao e
fiscalizacdo (PERRONE, 2014; SANTOS, 2015. Pelo contrario, a acdo do Estado € a de
chancelar ainda mais tal cenario violentador, com o repasse crescente de verbas.

Conforme supracitado, a proliferacdo das CTs e sua relevancia se deu, também, devido
as lacunas assistenciais e desrresponsabilizacGes assistenciais do Estado sobre o tema
(DAMAS, 2013; PERRONE, 2014). Mesmo com as politicas sobre drogas e da satude mental
circunscritas a RP brasileira, tais insuficiéncias ainda permaneceram, sobretudo, no que diz
respeito ao cuidado aqueles com necessidades associadas ao consumo ou dependéncia de drogas
(MACHADO, 2011; SANTOS, 2013). No nivel assistencial que as CTs se inserem na RAPS
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(residencial de carater transitdrio), tinhamos no pais apenas 29 UAAs e 22 UAIs habilitadas e
em funcionamento e mais 9 UAAs e 10 UAIs ndo habilitadas, mas em funcionamento, segundo
dados de 2017. Sobre a internacdo em curto ou curtissimo prazo, somente 221 hospitais com
leitos em saude mental, totalizando 1.820 leitos, estariam habilitados e em funcionamento.
Mesmo no caso dos CAPS, a despeito da expansao, apenas 406 eram CAPSad, sendo que,
destes, s6 90 eram 24h, e estavam concentrados nas regides Sul e Sudeste®. Entretanto, a
insercdo e o dispéndio de verba publica para as CTs ndo s contribuem para a manutengéo
dessas lacunas e o histdrico de desresponsabilizacado assistencial do Estado, como os intensifica
e corrobora a deslegitimacdo dos dispositivos publicos, agucada pelo subfinanciamento e
sucateamento.

Inclusive, tal endosso as CTs como forma automatica de suprir lacunas assistenciais,
sem questionar os porqués desse cenario e como o fomento a estas instituicbes o corrobora e
intensifica, naturalizando a complementaridade com os dispositivos publicos, também é visto
em producdes académicas sobre estas instituicbes (p. ex.: DAMAS, 2013; SCHLEMPER
JUNIOR, 2018). E falaciosa a assertiva de que a complexidade da tematica, o nimero de
dependentes e a insuficiéncia de dispositivos publicos, sobretudo para 0s casos que necessitam
de algum tipo de internacao, “exige[m] a participagdo complementar de institui¢des privadas
sem fins lucrativos, como as comunidades terapéuticas” (SCHLEMPER JUNIOR, 2018, p. 47).
Atrelado aos pontos apresentados anteriormente, tal cenario ndo poderia ou deveria exigir do
Estado um papel de maior responsabilizacdo? Um maior fomento as Unidades de Acolhimento,
dispéndios orcamentarios para a implementacao de leitos em hospital geral e outros dispositivos
publicos da RAPS? Ou, mesmo, a criagdo de outros dispositivos? Com isso, ndo se trata de
negar as CTs, desconsidera-las ou somente critica-las, mas compreender tais movimentos como
escolhas politicas, logo, ndo naturais, entendendo-as, juntamente com seu movimento, como
expressdes da realidade e seu processo, 0 que nos permite ir além do que se aparenta na
superficie.

Desse modo, salienta-se a complexidade e o cenario multifacetado que perpassam as
CTs, com a relevancia da dimensdo econdémica na modificacdo dessas politicas, e o préprio

papel do Estado na sociabilidade em que vivemos, o que pode passar despercebido e/ou

3 Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) do Ministério da Salde. Disponivel em:
http://sage.saude.gov.br/. Acessado em 10 de julho de 2019. Ressaltamos que os dados sobre satide mental foram
retirados do site em 2020.
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desconsiderado em andlises sobre as politicas que as deslocam da conjuntura e do contexto
histérico. Apesar de, na aparéncia, ndo aparecerem tao claramente no papel, tal histérico e
conjuntura estdo presentes nele, por tras dele, séo ele. Nesse sentido, é bastante ilustrativo o
movimento de aumentar o repasse de verbas para estas instituicdes, tal como mencionado na
introduc@o, num momento de suposta austeridade, de cortes e contingenciamentos. Tudo isso
nos aponta a necessidade de analises que considerem a economia politica, o que nao significa
incorrer num determinismo causal, afinal estamos falando de politicas que se assentam em uma
determinada base social e suas multiplas media¢fes. Outro aspecto diz respeito a prdpria
natureza do Estado e, consequentemente, das politicas publicas na manutencdo da ordem da
qual sdo frutos, a despeito das contradigdes que os permeiam, da capacidade de as maiorias
populares e exploradas provocarem tensionamentos e arrancarem deles conquistas.

Conforme discutido, a centralidade das CTs nas atuais politicas antidrogas se deve ao
seu carater manicomial e mercantil e como ela é funcional a manutencdo e reproducdo da
sociabilidade capitalista, em seu atual estagio de desenvolvimento no Brasil, ao ser expressao
da propria. Portanto, uma pergunta recorrente na literatura, se as CTs estdo na mao ou
contramdo da RP (SILVA, 2013; PERRONE, 2014), ndo pode ser respondida somente pela
analise da presenga ou auséncia de agdes manicomiais. Se se considera que a RP evoca a
concepcédo de salde como dever do Estado, um direito e ndo uma mercadoria ou caridade, a
insercdo destas instituicbes e o seu fomento pelas politicas da area configuram-se como
retrocessos: estdo, sim, na contramao.

Portanto, podemos observar que a area de alcool e outras drogas expressa em suas
particularidades a prépria totalidade social e a dindmica brasileira. Deixa de ser apenas
atravessada, mas possibilita uma pertinente amarracao entre as esferas produtiva e reprodutiva,
entre a economia, a politica e a dimensdo valorativa, especialmente, a moral-religiosa. Em
suma, a ofensiva do capital e a ascensdo conservadora, de modo que ndo podem ser pensadas

dissociadas entre si e do movimento da totalidade, que as tem enquanto expressdes.

Considerac0es finais

Demonstramos que o processo de insercao e centralidade das CTs nas atuais politicas
antidrogas e seu financiamento pelo Estado deve ser entendido num movimento que remete a

totalidade social, ao atual estagio de desenvolvimento do capitalismo e particularidades
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brasileiras. O fomento a estas instituicdes pelo Estado € orientado por variadas motivacdes,
cumprindo diversas funcionalidades: econdmicas, politicas, morais-religiosas, que devem ser
analisadas na concretude historica.

Na analise das politicas, constatamos que a incorporacdo e o fomento as CTs nas
politicas da area expressam retrocessos frente a RP brasileira, e sua negacdo, vinculados a
mercantilizacdo e privatizacdo do cuidado a usuérios de drogas, como acontece nas politicas
sociais em geral. Para isso, se ancoram nas tradicionais visdes moralistas e irreais sobre as
drogas e na exigéncia da abstinéncia, utilizando-se de mecanismos retéricos de desvinculacao
das CTs do legado manicomial que, apesar de suas origens e possibilidades, d&o continuidade,
e da naturalizagdo da complementaridade entre publico-privado.

Finalizando, o processo analitico e a discussdo realizados, nos levam as seguintes
indagacOes (retdricas): sob um suposto véu de tratamento das pessoas com problemas
associados ao consumo de drogas, ndo se objetiva a reatualizacdo do mercado da loucura (bem
como a reabertura de frentes na mercantilizacdo da doenca)? O horizonte das CTs ndo seria 0
de produzir sujeitos ainda mais explorados, docilizados e conformados, que operam a partir de
sua légica e visdo mundo? O tratamento nestas instituicdes e suas l6gicas nao seriam meios e
engendramentos para a perpetuacdo de seu projeto politico de ser humano e sociedade? Este

ndo seria confluente com o do Estado, enquanto forma politica da sociabilidade capitalista?
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