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RESUMO

O uso de drogas é uma pratica historicamente existente e utilizada desde os rituais humanos
mais antigos até a contemporaneidade, mas foi somente com o inicio do capitalismo que tal
pratica se tornou um problema social. A partir da correlacdo do uso de drogas, modo de
producdo capitalista, racismo e criminalizacéo, inicia-se o debate sobre essa temética dentro da
salde mental no Brasil. A salde reconheceu tardiamente as drogas como assunto de salde
publica, o que resultou em um longo periodo historico de penalizagfes aos usuarios e aos
considerados traficantes, em manicomios e prisfes. Foi a partir da Reforma Psiquiatrica que
iniciou-se tratamentos humanizados e em liberdade a partir de servicos de saude publicos
territoriais. Mas o projeto neoliberal brasileiro tem consolidado hoje a contrarreforma do estado
que se materializa na desestruturacdo do Estado e na perda de direitos. Dessa forma 0s servigcos
publicos de saude tem sido alvo de um projeto politico de desmonte e sucateamento, enquanto
prioriza-se o incentivo as instituicdes privadas. No caso da salde mental, as comunidades
terapéuticas constituem o principal foco no investimento para a oferta de servigos as pessoas
que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas. O presente trabalho foi construido sob o
percurso metodoldgico de revisdo bibliografica, estudo de legislacdes, mapeamento de
comunidades terapéuticas e realizacdo de entrevistas com gestores responsaveis por esse servico
no municipio do Rio de Janeiro.

Palavras chave: Drogas; Saude Mental; Comunidades Terapéuticas; Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é a materializacdo de um ano e sete meses de pesquisa no campo da
salde mental, drogas e comunidades terapéuticas. O interesse pelo tema teve inicio a partir da
minha atuacdo como estagiaria de servigo social no centro de apoio operacional das promotorias
de justica de tutela coletiva de defesa da cidadania do Ministério Pablico do Estado do Rio de
Janeiro (CAO Cidadania - MP/RJ), no periodo de 2019 a 2021, quando participei de espagos
de luta e debate pelos direitos da populacéo em situagdo de rua do Estado do Rio de Janeiro.

No final de 2019 entrei como pesquisadora voluntaria na pesquisa “Politica de Drogas
¢ as Comunidades Terapéuticas no Rio de Janeiro” desenvolvida pelo Nucleo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo em Servico Social e Saude (NUEPSSS/UFF), orientado pelas professoras
doutoras Rachel Gouveia e Tathiana Gomes. No mesmo ano submeti 0 projeto de pesquisa
“Uma analise da politica de drogas no municipio do Rio de Janeiro: o caso das comunidades
terapéuticas”, para a Fundag¢do de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ),
sendo aprovado para financiamento de bolsa de iniciagdo cientifica. A partir de entdo,
juntamente com o grupo de pesquisa, iniciei a producdo de trabalhos e publicacédo de artigos e
resumos sobre o tema.

Nos anos de 2020 e 2021 participei por seis meses como pesquisadora no projeto sobre
comunidades terapéuticas no Estado do Rio de Janeiro, no Centro de Estudos de Seguranca e
Cidadania (CESeC) e, ap0s esse projeto, passei a integrar a equipe de pesquisadores da
instituicdo no eixo drogas e justica.

Instigada pela realidade sigo na construcao do presente trabalho que tem como objetivo
realizar uma analise da politica de drogas, da satide mental e das Comunidades Terapéuticas no
municipio do Rio de Janeiro, a partir do fortalecimento legal dessas instituicbes e do seu
crescimento no campo do debate das politicas publicas, chamando atengdo para as novas
legislagdes que surgiram a partir do ano de 2019.

A escolha pelo territério foi motivada pela minha afinidade, sou residente no municipio
desde que nasci, e pela proximidade com a dindmica territorial. Através das experiéncias
relatadas acima de estagio e pesquisa, tive a oportunidade de estudar e me aproximar das
questdes politicas e sociais do municipio, estudando os dados demograficos, a diviséo territorial
e a distribuicdo dos equipamentos publicos da saude mental e da assisténcia social, e assim
problematizar essa organizacdo e movimentacdo politica que vem ocorrendo principalmente

nos ultimos anos.



O método adotado para a construgdo do trabalho foi o materialismo critico dialético
proposto por Karl Marx que se baseia na teoria de investigacéo e exposicao critica do objeto.
“Entendemos por metodologia 0 caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade” (Minayo, 2002, p.16), sendo assim, para alcangar o objetivo foi realizado o estudo
bibliografico (livros, artigos e legislacfes) e entrevistas. Foi realizada uma pesquisa no aspecto
qualitativo tracando um dialogo entre as CTs, 0 contexto social em que surgem e se inserem
atualmente e 0 movimento social e politico que permite a sua existéncia e fortalecimento.

A pesquisa também assume carater quantitativo uma vez que se propde a mapear as
CTs do municipio do Rio de Janeiro e quantifica-las dentro da rede de servicos do territorio.
Uma vez que muitas CTs funcionam de maneira irregular sem qualquer documentacao e registro
junto aos oOrgdos de controle, saber o nimero real dessas instituicbes € um desafio. O
mapeamento realizado foi feito através do acompanhamento dos editais de financiamento, do
registro junto a vigilancia sanitaria, de mapeamentos anteriormente realizados e atraves de
pesquisa na internet por paginas ou sites dessas instituicoes.

Para as entrevistas foi selecionada uma amostra de 9 CTs, sendo essas as que recebem
financiamento publico através do edital municipal relacionado a Secretaria de Ordem Publica
do Rio de Janeiro. As entrevistas aconteceram via chamada telefonica, devido a pandemia de
COVID-19 néo foi possivel a ida a campo de forma presencial, e o formulario que guiou o
procedimento foi construido a partir do estudo das legislagbes que regulamentam o
funcionamento das CTs no territorio brasileiro.

Problematizar a atuacdo das CTs dentro da rede de servicos as pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas requer, previamente, o entendimento de como as
substancias psicoativas passaram de uma pratica considerada milenar, a um problema social.
Para isso, iniciamos este trabalho analisando o inicio do capitalismo e o desenvolvimento da
industria farmacéutica, pois foi nesse processo que tais substincias se tornaram drogas
produzidas pelo trabalho humano.

O primeiro capitulo trata de contextualizar o uso de drogas no modo de producdo
capitalista, e a partir de entdo o proibicionismo e a guerra as drogas no cenario internacional
para entéo analisar o caso brasileiro de violéncia e racismo. Ja, no segundo propomos uma breve
passagem sobre a politica de saide mental no Brasil, e como o tema do alcool e outras drogas,
entrou tardiamente em debate abrindo espaco para o surgimento de iniciativas privadas como
as comunidades terapéuticas. Por fim, o terceiro capitulo pretende analisar essas instituicdes e

0 seu crescimento no cenario do municipio do Rio de Janeiro, destacando que foi a partir do



ano de 2019 que ocorreu um forte incentivo legal e financeiro para ampliagéo da oferta desses
equipamentos como possibilidade de tratamento.



1 DROGAS E CAPITALISMO

A proposta desse capitulo € analisar como o uso de drogas pode ser apreendido a partir
dos pilares do método critico-dialético. Este método proposto por Karl Marx consiste em situar
e analisar fendbmenos sociais em seu complexo e contraditério processo de producdo e
reproducao, essa analise deve seguir a perspectiva da totalidade inserida na totalidade concreta

que € a sociedade burguesa.

Para Lowy (2002) a categoria metodolodgica da totalidade néo significa um estudo total
da realidade, o que é impossivel uma vez que a realidade € infinita e inesgotavel, mas sim a
percepcao da realidade social como um todo organico onde todo elemento, aspecto ou dimensao

tem relacdo com o conjunto.

Para isso, inicialmente beberemos de Engels (2010), em sua obra "A situacéo da classe
trabalhadora na Inglaterra”, onde o autor analisa a transformagdo da Inglaterra em nagao
capitalista industrial e o surgimento do proletariado. Na obra, identifica-se a pratica do consumo
de bebidas alcodlicas e de outras drogas pelos trabalhadores ingleses durante a Revolugéo

Industrial.

O consumo de drogas, considerado milenar, passou a ser um problema com a
reestruturacdo societdria no modo de producdo capitalista (LIMA, 2009), o uso dessas
substancias, uma atividade trans-histérica (BRITES, 2006), assume diferentes relacbes a
depender da cultura e do tempo histérico (FERRUGEM, 2018). Dentro da sociedade capitalista
h& uma mudanca nas relacBes sociais, agora reguladas pelo consumo, sendo que as drogas
assumiram carater de mercadoria e sua movimentacao internacional e seus efeitos se tornaram
uma preocupacdo mundial. A partir de entdo travou-se um enfrentamento pautado no

proibicionismo e a “Guerra as drogas" encontrou solo fértil em grande parte do mundo.

“O proibicionismo ndo esgota o fendmeno contemporaneo das drogas, mas a marca
decisivamente.” (FIORE, 2012). Essas a¢0es, idealizadas de cima para baixo, assumem carater
politico, econémico e social na decisdo do que € licito e do que € ilicito. No caso brasileiro, 0
proibicionismo evidencia o racismo estruturante da sociedade: a guerra as drogas criminaliza,

encarcera, interna e mata corpos negros todos os dias.
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1.1 Contribuic6es do materialismo dialético para a compreensao das relagdes com

as drogas

Lima (2009) contribui para a compreensdo da mudanca de olhar em cima do uso de
plantas que hoje sdo consideradas drogas quando analisa a transformacgdo que ocorreu no
mercantilismo. Nessa €poca, com o advento da revolugdo industrial, as plantas “magicas”,
consumidas para diferentes fins em diversas sociedades humanas e em diferentes momentos de
suas historias, assumiu um outro papel social quando comecou a ser utilizada como mercadoria-

dinheiro.

Ainda segundo a autora, essas plantas foram fundamentais nas trocas comerciais, mas

foi s6 com o advento da revolucdo industrial que essas passaram a ser uma mercadoria

A admissdo da droga como mercadoria somente ocorreu durante a Revolugéo Industrial
(1760-1830), quando a liberacdo e o assalariamento da forga de trabalho para os novos
cendrios urbanos e industriais da Europa Ocidental entraram em curso e 0
desenvolvimento da quimica e da farmacologia avangou, o que tornou possivel retirar
das plantas “magicas” o(s) seu(s) principio(s) ativo(s). Com o desenvolvimento do
conhecimento cientifico e das forgas produtivas, extraiu-se a cocaina (1860) da planta
coca, a morfina (1806) e a heroina (1833) da papoula; e a cafeina (1841) do café, fato
que incluiu essas novas substancias nas expectativas de desenvolvimento ilimitado do
projeto civilizatério moderno. (LIMA et al., 2015, p. 28)

Foi com o desenvolvimento da inddstria farmacéutica, no século XIX, que as entdo
“plantas magicas” se transformaram em drogas produzidas pelo trabalho humano. Compreende-
se assim o século XIX como o marco para entender esse processo, analisando a revolucgéo
industrial, as condi¢cdes de vida da classe trabalhadora na Inglaterra, a transformacéo e o
consumo dessas substancias, alcancaremos o debate sobre a origem da problematica, os

interesses pelo seu controle e o entdo proibicionismo internacional.

Engels (2010) detalha ricamente o processo de industrializagdo na Inglaterra, mas néo
o faz através de uma anélise de certos ramos ou industrias, ele analisa em seu livro a classe
operaria em seu conjunto e as consequéncias sociais da industrializacdo. O autor correlaciona a
revolugéo industrial com o nascimento de uma sociedade capitalista industrial e o surgimento
do proletariado. Com a industrializagéo os trabalhadores se tornaram proletarios, e os grandes

comerciantes, burgueses.

A industria, atraves da centralizagdo de grandes propriedades e da construcdo de grandes

estabelecimentos, expulsa o0 mercado trabalhador manual individual. A centralizacdo das
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indUstrias também ocasiona o surgimento de vilas proximas as zonas industriais onde residiam
os trabalhadores, e quanto mais crescia a area industrial, mais cresciam as vilas que se tornaram

grandes cidades.

O contexto histérico que os cercava era do inicio da industrializacdo e do modo de
producdo capitalista, trazendo a classe trabalhadora um fendmeno novo sem precedentes: o
pauperismo. Neste fenbmeno, a pobreza crescia na mesma escala em que se crescia a produgéo

de riquezas, e, somado a isso, a época foi marcada por epidemias e doencas infectocontagiosas.

A concentragdo popular nas cidades, as condi¢cdes em que esses trabalhadores viviam e
trabalhavam nas fabricas comecaram a ser relacionados com a producgdo dessas epidemias. A
migracdo dos irlandeses para a Inglaterra muito contribuiu para a expansao dessa situagdo, onde
houve uma maior povoacdo das cidades, detalhadas por Engels (2010) como insalubres, e a
construcao do que Marx (2011), posteriormente reconhece como exército industrial de reserva,
uma massa de trabalhadores disponiveis em maior quantidade do que a oferta de emprego nas
fabricas, contribuindo para a concorréncia, diminui¢do dos salarios e maior precarizacdo das
condigdes de trabalho. Esses proletarios viviam em situacdo de explora¢do sem trégua, baixa

remuneracao, opressdo, fome e condicdes precarias de moradia, assim como detalha o autor

Essas ruas sdo em geral tdo estreitas que se pode saltar de uma janela para outra da casa
em frente e as edificacdes tém tantos andares que a luz mal pode penetrar nos patios ou
becos que as separam. Nessa parte da cidade ndo ha esgotos, banheiros publicos ou
latrinas nas casas; por isso, imundicies, detritos e excrementos de pelo menos 50 mil
pessoas sdo jogados todas as noites nas valetas, de sorte que, apesar do trabalho de
limpeza das ruas, formam-se massas de esterco seco das gquais emanam miasmas que,
além de horriveis a vista e ao olfato, representam um enorme perigo para a saude dos
moradores. E de espantar que ndo se encontre aqui nenhum cuidado com a saude, com
0s bons costumes e até com as regras elementares da decéncia? Pelo contrério, todos os
gue conhecem bem a situacdo dos habitantes pode testemunhar o ponto atingido pelas
doencas, pela miséria e pela degradacdo moral. Nesses bairros, a sociedade chegou a
um nivel de pobreza e de aviltamento realmente indescritivel. As habitacGes dos pobres
sdo em geral muito sujas e aparentemente nunca sdo limpas; a maior parte das casas
compde-se de um s6 comodo que, embora mal ventilado, esta quase sempre muito frio,
por causa da janela ou da porta quebrada; quando fica no subsolo, o cdmodo é Umido;
frequentemente, a casa € mal mobiliada e privada do minimo que a torne habitavel: em
geral, um monte de palha serve de cama a uma familia inteira, ali deitando-se, numa
promiscuidade revoltante, homens, mulheres, velhos e criangas. S6 ha agua nas fontes
publicas e a dificuldade para busca-la favorece naturalmente a imundicie (ENGELS,
2010 apud The Artizan, 1843, p. 79)

Apreender a realidade do consumo de substancias pela classe operaria no inicio da
industrializag&o, pelo pilar critico dialético, ndo nos permite deixar de fora o detalhamento das
condi¢bes impostas a populacdo nesse processo e de como a industrializagcdo trouxe
consequéncias sociais para além da inovacdo tecnoldgica. E imprescindivel analisar na

perspectiva da totalidade, como a vida do proletario industrial, foi afetada nesse processo e de
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como o consumo de substancias se constituiu enquanto uma consequéncia, um enfrentamento
a situacédo
Face a esta situacdo os trabalhadores reagem de diferentes maneiras. Alguns sucumbem
e deixam-se desmoralizar: mas o alcoolismo, o vicio, a criminalidade que dai decorrem
e se expandem cada vez mais sdo fendmenos sociais nascidos do capitalismo, e que ndo

poderiam ser explicados pela simples fraqueza ou falta de energia dos individuos.
(ENGELS, 2010. p.13)

O alcoolismo como conhecemos hoje foi fundado nesse periodo (LIMA, 2009) e,
posteriormente o consumo do Opio, apos a criacdo da industria farmacéutica, comecou a fazer
parte da vida de adultos e criancas da classe operaria. Sem conhecer seus efeitos, doses de 6pio
eram administradas em criangas desde o seu nascimento para que ficassem fortes, ocasionando
assim uma alta taxa de mortalidade infantil quando a maioria delas ndo passava dos dois anos
de idade.

Além das doencas e do uso indevido do dpio, outros fatores contribuiam para a alta taxa
de mortalidade infantil. Engels (2010) descreve que em muitos casos homens e mulheres
trabalhavam fora de casa e as criangas ficavam sem cuidados sozinhas em casa ou sob a custodia
de outras pessoas. Era grande o nimero de criangas que perderam a vida pelos mais variados
tipos de acidente como queimaduras graves, quedas, afogamento, esmagadas por cavalos ou

carrogas, entre outros.

A expectativa de vida dos adultos também néo era grande, Engels (2010) descreve 0s
trabalhadores das fabricas como pouco vigorosos, quase todos débeis, magros e palidos,
hipocondriacos, melancélicos, com o organismo enfraquecido sem possibilidade de resistir a

doenca que os fazem envelhecer cedo e morrer jovem.

O autor atribui essas mortes a desordem social e a classe proprietaria interessada na
manutencdo dessa desordem. Ainda que soubesse, todos os dias, 0 que estava acontecendo, a
burguesia se mantinha despreocupada, e segundo 0 autor, prosseguia seu reinado carregando

em seus ombros esse assassinato social.

No cenario brasileiro, o processo de industrializacdo se deu efetivamente a partir do
século XX, uma vez que estava diretamente ligado a producdo cafeeira, sendo o Sudeste a
primeira regido a iniciar o desenvolvimento industrial. Apds a crise de 1929, foram organizadas

novas alternativas, e 0 monopélio da producéo de café abriu espaco para a producédo industrial.

Durante esse periodo, mais precisamente no inicio da década de 1920, o governo

brasileiro se comprometeu a fortalecer o controle do uso de drogas, como o Opio e a cocaina. O
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uso dessas substancias até entdo era feito pela elite e passou a ser um problema quando se
espalhou para as classes sociais como pardos, pretos, imigrantes e pobres, e em 1921 foi editada
a primeira lei restritiva na utilizacéo de 6pio, morfina, heroina e cocaina no Brasil, comegando
assim a historia das politicas publicas voltadas ao controle do uso de entorpecentes (CRP,
2009).

A industrializacdo brasileira teve como caracteristica o éxodo rural, as pessoas
comecaram a migrar do campo para a cidade em busca de oportunidade de emprego nas
inddstrias. Maricato (2003) fala sobre como as cidades brasileiras eram vistas como
possibilidade de avanco e modernidade em relacdo ao campo que representava o Brasil arcaico.

As mudangas politicas havidas na década de 1930, com a regulamentacgdo do trabalho
urbano (ndo extensiva ao campo), incentivo & industrializagdo, construgdo da infra-
estrutura industrial, entre outras medidas, reforcaram o movimento migratério campo-
cidade. (MARICATO, 2003, p.152)

Algumas décadas depois a imagem das cidades brasileiras se transformou,

As oportunidades que de fato havia nas primeiras décadas do século XX para a
populagdo imigrante e depois para a populagdo migrante (inser¢do econémica e melhora
de vida) parecem quase extintas. A extensdo das periferias urbanas (a partir dos anos de
1980 as periferias crescem mais do que os nicleos ou municipios centrais nas
metropoles) tem sua expressdo mais concreta na segregacdo espacial ou ambiental
configurando imensas regides nas quais a pobreza é homogeneamente disseminada. Pela
primeira vez na histdria do pais registram-se extensas areas de concentra¢do de pobreza,
a qual se apresentava relativamente esparsa nas zonas rurais antes do processo de
urbanizacdo. A alta densidade de ocupacgéo do solo e a exclusdo social representam uma
situacdo inédita. A segregacdo urbana ou ambiental é uma das faces mais importantes
da desigualdade social e parte promotora da mesma. A dificuldade de acesso aos
servicos e infra-estrutura urbanos (transporte precario, saneamento deficiente,
drenagem inexistente, dificuldade de abastecimento, dificil acesso aos servigos de
salde, educacdo e creches, maior exposi¢do a ocorréncia de enchentes e
desmoronamentos etc.) somam-se menos oportunidades de emprego (particularmente
do emprego formal), menos oportunidades de profissionalizagdo, maior exposicéo a
violéncia (marginal ou policial), discriminagéo racial, discriminacdo contra mulheres e
criancas, dificil acesso a justica oficial, dificil acesso ao lazer. A lista é interminavel.
(Maricato, 2003, p.152)

Sampaio e Pereira (2018) fazem o resgate de Florestan Fernandes (2007) para pensar a
importancia de falar sobre como as determinacGes de raga se inseriram e afetaram as
determinacg0es de classe durante a organizacao da economia de trabalho livre. Para os autores,
essa analise é fundamental para entender o nascimento do capitalismo brasileiro e compreender

a formacdo da classe trabalhadora no pais.

Resgatando Marx (2013), as classes sociais se dividem entre a classe dominante, que se

apropria da riqueza produzida, e a classe trabalhadora, que produz essa riqueza, e é essa relacdo
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de exploracdo do trabalho e apropriacdo privada de uma producdo coletiva € que produz a
desigualdade social. Assim, é nessa contradicdo do modo de produgdo capitalista que

identificamos a quest&o social.

1.2 Proibicionismo e “Guerra as Drogas" no cenario internacional

Carneiro (2002) fala sobre a diferenca que assume o consumo contemporaneo de drogas
entre 0 consumo e a regulamentacdo em outras épocas, segundo o autor, foi no século XX que
0 consumo de drogas alcangou a sua maior extensdo mercantil e proibicao oficial. Até entdo,
nunca havia existido nas organizacdes societarias anteriores o proibicionismo legal e

institucional internacional.

O autor correlaciona o proibicionismo e a unido de méfias com o imenso aparelho
policial para a exploracao dos lucros desse comércio proibido, fonte do surgimento de grandes
fortunas norte-americanas. Dessa forma, estabelece a relacdo entre o proibicionismo e a

hipertrofia de lucros e da violéncia.

Lima (2012) destaca trés momentos na histdria para investigar a proibicdo as drogas: o
primeiro referente a formacé&o transnacional do proibicionismo, indo do século XX até a 22
Guerra Mundial, o segundo ciclo se refere a consolidacdo do proibicionismo que se deu do fim
da 2° Guerra Mundial até o fim da Guerra Fria, periodo marcado pela corrida armamentista e a
declaragdo feita pelos Estados Unidos de “Guerra as Drogas". O terceiro ciclo a autora chama
de critica hegeménica do proibicionismo que vai da década de 1980 até os dias atuais, onde
surgem posicdes criticas aos efeitos das politicas bélicas as drogas.

Partiremos da anélise da politica estadunidense que Lima (2009) realizou para entdo
avangarmos no cenario internacional do proibicionismo das drogas. A autora destaca que foi no
contexto da defesa da “democracia americana” e da politica externa do Big Stick®, na primeira

década do século XX, surgiram as primeiras iniciativas de regulacdo sobre o uso de drogas no

140 termo big stick pode ser traduzido para lingua portuguesa como grande vara, grande porrete, grande bastéo,
cuja referéncia ficou associada ao adagio citado no discurso do presidente Roosevelt, quando apresentou tal politica
externa em 1904: ‘Fale de forma mansa, mas carregue sempre um porrete, que vocé ira longe’. Essa disposicdo
imperialista do governo estadunidense afirmou a ‘responsabilidade’ desse pais em intervir na politica interna de
qualquer nagdo americana que ameacasse 0s interesses econdmicos e financeiros das corporagfes daquele pais ou
que desenvolvesse tentativas nacionais de organizagdo fora da orbita da divisdo internacional do trabalho.” (LIMA,
2009, p.170)
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plano nacional e internacional. Para a autora, a matriz proibicionista teve lideranca dos Estados

Unidos.

Em 1906, os EUA proclamaram o Food and Drug Act, o primeiro marco nacional da
intervencdo do Estado sobre o comércio e o consumo de drogas, onde iniciou um controle
publico para coibir o comércio de produtos adulterados e que apresentassem risco a salide, dessa
forma os medicamentos e alimentos eram obrigados a possuir discriminagdo de sua composicao
(LIMA, 2009).

Segundo a Sec¢édo 8 do Food and Drug Act, todas as drogas comercializadas nos EUA
deviam ser regulamentadas, através de etiquetagem de alcool, morfina, dpio, cocaina, heroina,
alfa e beta eucaina, cloriformio, cannabis indica (RODRIGUES; 2004, 45), assim o Estado
passou a regular o mercado interno das drogas, controlando seu comércio e producdo. Essa
tendéncia de controle da distribuicdo se insinuou para o plano internacional e assumiu uma

postura mais incisiva no controle das drogas.

Os primeiros movimentos internacionais partiram da convocacao para a Conferéncia de
Xangai, uma estratégia estadunidense para se aproximar da China que resistia a politica
comercial dos EUA, mas que enfrentava problemas com o uso do 6pio?, criando um ambiente

favoravel para a aproximacao (LIMA 2009).

A conferéncia desdobrou em trés importantes resultados para a area de drogas: o
primeiro, referente & tomada de lideranca dos Estados Unidos na agenda internacional
do controle de drogas; o segundo, o de “uso legitimo” em que delimitava que “todo
consumo ndo relacionado a propdésitos médicos e cientificos (definidos em termos
cientificos ocidentais) deveria ser considerado 175 ilicito” (McALLISTER, 2000, p.
29); e o ltimo, referia-se ao indicativo de “combate a fonte da oferta, enfim, o combate
as drogas nas areas de producdo” (RODRIGUES, 2004, p. 48). Como se pode
depreender, esses trés resultados foram consolidados mais tarde, pois se encontram
presentes e atualizados nos discursos de parte dos atores envolvidos na questdo até o
presente. (LIMA, 2019, p. 176)

A consolidacéo do proibicionismo, segundo Lima (2009), veio ao longo da Guerra Fria
(1947-1989), sob os marcos da corrida armamentista e o direito internacional estabelecidos com

as trés atuais convencdes vigentes para a area das drogas.

De acordo com a United Nations Office on Drugs and Crime, o controle internacional

sobre as drogas data do inicio do século XX e a iniciativa veio em decorréncia do alto indice de

2 Substancia extraida da papoula do oriente (Papaver somniferum).
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consumo de 6pio na época. O Opio era principalmente comercializado pelos ingleses como
forma de pagamento por produtos, era comprado na india e revendido aos chineses,

Desse comércio, criou-se uma epidemia, cujas consequéncias danosas a salde das
pessoas comecaram a ficar evidentes: em 1906, cerca de um quarto da populacdo
chinesa masculina adulta era dependente do épio, o que significou a maior epidemia de
abuso de drogas ja enfrentada por um pais em toda a historia. (UNODC, 2021, on-line)

Como estratégia de controle, no ambito das Nacdes Unidas, foram assinadas as
convengdes sobre drogas que hoje séo a referéncia legal para todos os paises signatarios. O
atual sistema internacional relacionado as drogas € formado por trés grandes tratados: a
Convencao Unica de 19613, a Convencéo sobre Drogas Psicotropicas de 19714 e a Convengéo
contra o Trafico de Drogas Ilicitas de 1988°. Estes tratados foram ratificados por 95% dos paises

do mundo.

A Convencéo Unica de 1961,

tem o objetivo de combater o abuso de drogas por meio de acBes internacionais
coordenadas. Existem duas formas de intervencdo e controle que trabalham juntas: a
primeira é a limitacdo da posse, do uso, da troca, da distribuicdo, da importacéo, da
exportacdo, da manufatura e da producdo de drogas exclusivas para uso médico e
cientifico; a segunda é combater o trafico de drogas por meio da cooperacdo
internacional para deter e desencorajar os traficantes. (UNODC, 2021, on-line)

Esta Convencéo definiu 0 modelo que permanece vigente até hoje. Definiu em seu texto
a lista amarela das substancias controladas®, uma lista de drogas e suas plantas originarias,

utilizando como critério o potencial abuso e as aplicacbes médicas.

A Convencao sobre Drogas Psicotropicas de 1971,

estabelece um sistema de controle internacional para substancias psicotropicas, e é uma
reacdo a expansdo e diversificacdo do espectro do abuso de drogas. A convengdo criou
ainda formas de controle sobre diversas drogas sintéticas de acordo, por um lado, aseu
potencial de criar dependéncia, e por outro lado, a poder terapéutico. (UNODC, 2021,
on-line)

A Convencdo contra o Tréafico de Drogas llicitas de 1988,

fornece medidas abrangentes contra o trafico de drogas, inclusive métodos contra a
lavagem de dinheiro e o fortalecimento do controle de percussores quimicos. Ela

3 Disponivel em: http://www.tjmt.jus.br/intranet.arg/cms/grupopaginas/105/975/convention_1961_es.pdf acesso
em 12/02/2021

4 Disponivel em:
https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/convencao_substancias_psicotropic
as.pdf acesso em 12/02/2021

° Disponivel em: https://legado.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/atuacao-internacional-
1/documentos/Convencao_das Nacoes Unidas.pdf acesso em 12/02/2021

6 58° edicdo disponivel em: https://www.inch.org/inch/en/narcotic-drugs/Yellowlist_Forms/yellow-list.ntml
acesso em 12/02/2021.
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http://www.incb.org/incb/en/narcotic-drugs/Yellowlist_Forms/yellow-list.html

17

também fornece informacdes para uma cooperacdo internacional por meio, por
exemplo, da extradicdo de traficantes de drogas, seu transporte e procedimentos de
transferéncia. (UNODC, 2021, on-line)

Estas trés convengdes sdo complementares e incluem medidas gerais sobre o tréfico e o
abuso de drogas, concomitante a essas iniciativas, nesse contexto os Estados Unidos decretou
a “Guerra as drogas" que encontrou solo fértil em muitos paises do mundo e estd em vigéncia
h& mais de um século. As decisdes internacionais acerca da questdo das drogas ndo podem ser
vistas fora do caréter politico que assumiram, é dificil apontar um dnico fator que influenciou
0 proibicionismo das drogas, foram Vvéarios elementos historicos que contribuiram para essa

iniciativa e continuam contribuindo para sua continuidade

Sua realizagdo se deu numa conjuncéo de fatores, que incluem a radicalizacéo politica
do puritanismo norte-americano, o interesse da nascente industria médico-farmacéutica
pela monopolizagdo da producdo de drogas, os novos conflitos geopoliticos do século
XX e o clamor das elites assustadas com a desordem urbana. (FIORE, 2012, p. 1).

Ainda que o conceito farmacoldgico de droga seja amplo "substancia que, quando
administrada ou consumida por um ser vivo, modifica uma ou mais de suas funcdes, com
excecao daquelas substancias necessarias para a manutencao da satde normal™ e o conceito da
OMS também trabalhe na amplitude “toda a substancia que, pela sua natureza quimica, afeta a
estrutura e funcionamento do organismo”, pode-se dizer que trés conjuntos de substéancias e/ou
plantas foram eleitas alvos-padrdo do paradigma proibicionista: papoula/6pio heroina,

coca/cocaina e cannabis/maconha (FIORE, 2012, p.1).

Boiteux (2015) destaca que tais medidas proibicionistas colocaram usudrios e traficantes
de drogas na mesma categoria bélica, o que justifica intervencGes militarizadas e acdes de
seguranca interna que atingem cidaddos comuns apenas pelo fato de comercializarem tais

substancias em mercados ilicitos, considerados ilicitos justamente pela proibigao.

A questdo esta no estabelecimento desse modelo de enfrentamento que ndo seguiu um
debate de forma critica, apenas pela concordancia da quase unanimidade dos paises domundo,
que seguiram a normativa internacional na defini¢do de quais drogas seriam consideradas licitas
e quais seria ilicitas (BOITEUX, 2015), “a classificacdo das substancias atende muito mais a

fatores econdmicos e morais do que farmacolégicos” (FERRUGEM, 2018, p.23).

Fiore (2012) considera que os potenciais danos individuais e sociais do consumo de
drogas ndo justificam a sua proibi¢do, para o autor todas as acfes humanas ocasionam em

eventual perigo ou dano, como locomocdo, esporte ou praticas sexuais, mas o proibicionismo
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limita as que envolvem a ingest&o voluntaria de certas substancias, o que nos leva a uma anélise

critica do controle estatal no campo das drogas.

Para avangarmos nessa critica, € importante delimitar o conceito que sera utilizado para
definir “droga”. De acordo como a OMS, "droga ¢ toda substancia natural ou sintética que
introduzida no organismo vivo, [que] pode modificar uma ou mais de suas fun¢des” (OMS,
1993 apud LIMA, 2013, p. 25). Dessa forma, entendemos como droga qualquer substancia,

licita ou ilicita, utilizadas para qualquer fim, que altere biologicamente o ser humano.

Demarcar essa definicdo é fundamental para compreender criticas que associam a
licitude de produtos que sdo responsaveis por milhares de mortes e efeitos prejudiciais devido
reacOes adversas, efeitos colaterais e/ou uso abusivo, como o agucar, agrotoxicos, alimentos
processados, analgésicos, ansioliticos, antidepressivos, bebidas alcodlicas, bebidas

estimulantes, tabaco e outros.

Todas essas drogas psicoativas tém grande potencial de dano, seja fisioldgico, seja
mental. Além disso, uma parte significativa delas é bastante toxica, gerando grande
nimero de mortes acidentais todos os anos. E, o que é mais importante, os individuos
podem consumi-las de maneira abusiva, seja esporadica, seja frequentemente, o que
pode levar tanto a comportamentos perigosos como a quadros graves de dependéncia.
(FIORE, 2012, p.1)

Para Carneiro (2002), € contraditdrio se apropriar de uma justificativa médica e de satde
publica para proibir certas drogas, pois substancias mais perigosas sdo permitidas devido a
tradicdo no Ocidente cristéo.

O cigarro, por exemplo, desde a guerra da Criméia incorporou-se a ragao dos exércitos
e aos habitos populares, o chd e o 6pio a dieta da Inglaterra vitoriana, e o &lcool na
forma do vinho, da cerveja e dos destilados continua sendo a bebida nacional de muitas
nagdes. (CARNEIRO, 2002, p.4)

O autor resgata Marx para a discussdo sobre como as necessidades se impdem pelo
habito e ndo somente por necessidade fisioldgica. Dessa forma, o consumo de drogas ndo deixa
de ser um consumo para satisfazer uma necessidade, sendo esta produzida, e essa producdo é
um ato histérico do modo de produgdo capitalista. O exemplo utilizado por Marx em “O
capital”, e resgatado por Carneiro (2002), ¢ o do tabaco, e no exemplo, Marx explica como a
substéancia se torna um meio de consumo necessario uma vez que seja habitualmente utilizado.
Isso ndo significa que o tabaco seja uma necessidade fisiolégica como comer, beber, ter uma

casa, entre outros, mas uma necessidade produzida pelo habito.
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Dessa forma, o autor classifica como hipdcritas os argumentos que querem julgar das
necessidades humanas e controla-las através de proibicdo e repressdo, uma vez que essa

proibicdo esta diretamente relacionada a hipertrofia de lucros

O consumo de drogas ilicitas cresce ndo apesar do proibicionismo também crescente,
mas exatamente devido ao mecanismo do proibicionismo que cria a alta demanda de
investimentos em busca de lucros (CARNEIRO, 2002, p. 3)

Mesmo diante do fracasso da chamada “Guerra as Drogas" que em mais de um século
nem sequer chegou perto do seu objetivo de uma sociedade livre das substancias, paises do
mundo ainda insistem no proibicionismo e criminalizacdo. Brites (2017) afirma que a
funcionalidade do proibicionismo serve ao capital como manutencdo da ordem capitalista, nas

diversas esferas que este incide, e que, por isso, até hoje mantém-se vivido na sociedade.

Nas palavras de Carneiro (2002), a proibicdo gera o super lucro e por isso a
descriminalizacdo das drogas se choca com o interesse de grandes traficantes e do Estado
policial. O que temos visto até entdo como resultado do proibicionismo é a hiper lucratividade,
consequéncias negativas a saude publica, e violéncia. “A proibi¢cdo mundial das drogas foi uma
das invencdes imperialistas que mais permitiu especulacdes financeiras e policiamento
repressivo das populagdes no século XX.” (CARNEIRO, 2002, p.20).

O proibicionismo e a “Guerra as drogas" assumem um carater de classe e raca,

Nos Estados Unidos, as campanhas contra certas drogas psicoativas foram, desde o
inicio, mescladas a preconceitos, racismo e xenofobia. Drogas passaram a ser associadas
a grupos sociais e minorias, considerados perigosos pela populagéo branca e protestante,
majoritaria no pais: mexicanos eram relacionados a maconha; o épio vinculado aos
chineses; a cocaina aos negros; e o alcool aos irlandeses. (RODRIGUES, 2009, p. 6).

O Brasil sofreu forte influéncia norte-americana, ndo se distanciando das a¢Oes pautadas

nas ideologias que fundamentam a “Guerra as Drogas" estadunidense. A guerra as drogas ¢ na

verdade uma guerra racial. (ALEXANDER, 2017 apud MARQUES JUNIOR, 2020)

1.3 Proibicionismo, racismo e violéncia: o caso brasileiro

A historia da sociedade brasileira € marcada por 3 séculos de escravizacao e exterminio
de povos negros e indigenas. Ainda que a escraviddo tenha sido abolida em 1888 a sociedade
que se construiu foi estruturada por esse fato, e até hoje os descendentes dos povos escravizados

sofrem com a discriminagéo racial. No Brasil, quando falamos sobre a¢0es proibicionistas em
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cima da producdo, uso e comercializacdo de drogas, falamos de acdes idealizadas e
fundamentadas por um fator estruturante da sociedade: o racismo. Para analisar esse cenario,
iniciaremos resgatando pontos trabalhados no item 1.1 sobre o processo de industrializacéo

brasileiro.

A industrializacdo no Brasil teve inicio ap0s a aboli¢do da escravatura. Este fato precisa
ser entendido como parte da onda de abolicionismo pelo mundo em prol do trabalho livre que
é compativel as formas de producéo capitalista. Alonso (2014) traz uma leitura relacional desse
fato, considerando-o como “parte de uma dindmica que envolve institui¢fes politicas, espaco
publico e clandestinidade, arenas nas quais se trava o jogo do movimento com Estado e contra-
movimento” (Alonso, 2014, p.6). Somado a resisténcia dos povos escravizados e aos
movimentos sociais da época, a abolicdo se deu principalmente pela contradicao estrutural entre
o capitalismo e a escraviddo, a dinamica do capitalismo brasileiro e da sua expansédo exigia um

mercado de trabalho livre.

Entretanto, esse feito ndo veio acompanhado de nenhuma acéo reparadora que desse 0
minimo de estrutura para que 0 negro existisse na sociedade, muito pelo contrério, ap6s a
abolicdo da escravatura, os negros foram largados a propria sorte para sobreviver na sociedade
que tinha como projeto politico o branqueamento social. Atrair os imigrantes para o Brasil, ndo
tinha so6 a finalidade de trazer médo de obra para as inddstrias, mas também de subsidiar a politica
eugenista de “melhoria da raga brasileira” com o embranquecimento da humanidade.

Goes (2015) destaca a influéncia do médico eugenista Renato Kehl no século XX,
considerado o maior interlocutor do eugenismo no Brasil. Kehl acreditava que o pensamento
eugenista deveria ser propagado como uma religido, propagando os ideais de diversas formas
como cartazes, panfletos informativos, livros, artigos, revistas, teses e tantos outros meios. Em
didlogo com intelectuais como Silvio Romero, Nina Rodrigues, Euclides da Cunha, entre
outros, Kehl pregava o eugenismo como purificacdo de toda a humanidade e a solucdo para
todos os males sociais. “Ninguém podera negar, que no correr dos anos, desaparecerao os negros
e os indios das nossas plagas e do mesmo modo os produtos provenientes desta mesticagem. A
nacionalidade embranquecerd a custa de muito sabdo de coco ariano!” (Renato Kehl). A
escraviddo deixou seu legado de opresséo, constituindo uma linha do tempo historica, social e

legal pautada na criminalizacdo de corpos e subjetividades negras.

Corpos negros foram criminalizados em toda a sua totalidade existencial, suas praticas,

costumes, religido, consumo e etc.
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Nesse contexto, as praticas e costumes negros, tdo presentes em uma sociedade recém-
saida da escraviddo, representavam empecilhos para o lema ‘ordem e progresso’
pretendido pela elite politica e intelectual. Assim como o candomblé e a capoeira, a
maconha estava associada aos africanos e seus descendentes e seu uso, além de
prejudicar a formacéo de uma Republica moralmente exemplar, poderia se disseminar
entre as camadas ditas saudaveis — leia-se brancas — e arruinar de vez o projeto de uma
nacdo civilizada. (SAAD, 2019, p. 21)

Saad (2019) correlaciona a criminalizacdo da maconha com o racismo brasileiro, uma
vez que o uso da cannabis no Brasil foi atribuido aos negros escravizados. No inicio do século
XX, médicos higienistas comegaram a se preocupar com 0 uso da cannabis pois seu uso era

associado a costumes africanos e seus usuarios apresentavam comportamentos irracionais.

O uso terapéutico dos derivados da Cannabis até 1920 eram generalizados, inclusive,
no Brasil sob indicacbes médicas. A planta era indicada para o tratamento de uma série de
doencas respiratdrias, reumaticas ou nervosas, até mesmo no palacio imperial ela era plantada
(CARNEIRO, 2019).

A maconha (Cannabis) teve, ao menos, trés tipos de usos no Brasil: como um produto
para a inddstria de cordame, desde o periodo colonial, denominado de cAnhamo; no
século XIX, como medicamento presente nas farmacopeias oficiais; e, desde esse
mesmo século, mas especialmente a partir do século XX, como uma substancia
psicoativa criminalizada, com seu uso atribuido a camadas subalternas e pobres da
populagdo, especialmente entre os afrobrasileiros e os nordestinos, que foram
associados com esta planta. (CARNEIRO, 2019, p.1)

Saad (2019) detalha o processo de criminalizacdo da maconha no pos-abolicdo. Antes,
a planta era aceita e cultivada nas grandes fazendas, segundo Gilberto Freyre, o tabaco era um
habito aristocratico dos senhores, enquanto a maconha era usada pelos escravizados e por iSso
apelidada de “fumo de negro”. Carneiro (2019) destaca que a interdigdo mais antigaconhecida
ocorreu no dia 4 de outubro de 1830, a cdAmara municipal do Rio de Janeiro, no Cédigo de
Posturas Municipais, estabeleceu que era proibida a venda do Pito de Pango, assim, o vendedor

seria multado e o escravo e mais pessoas que usarem passariam 3 dias na cadeia.

Nessa mesma resolu¢ao do Codigo de Posturas, também sdo proibidas “na cidade ou
em chacaras proximas [...] as casas conhecidas vulgarmente pelos nomes de zangus e
batuques” (art. 93); e “nas casas de bebidas, tavernas, botequins, ajuntamento de
pessoas com tocatas, dangas ou vozerias” (art. 135), o que mostra uma intengdo de
criminalizacdo das diversfes e manifestagdes publicas, especialmente dos escravos e
de suas musicas, dangas, cultos e o seu uso do pango. Por isso, também era proibida a
reunido de mais de quatro escravos numa taverna. Incorriam em multa “os donos de
tavernas ou outra qualquer casa publica, que consentirem nelas ajuntamentos de mais
de quatro escravos” (art. 137). (CARNEIRO, 2019, p.1)

Na primeira metade do século XX houve uma mudanca com relacdo ao campo da
medicina, prevaleceu a abordagem do uso de drogas pela perspectiva racista da época. Médicos

ocupando cargos politicos passaram a denunciar o uso da maconha como habito dos
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afrobrasileiros, uma figura de destaque na época foi Rodrigues Doria, politico, médico e
professor que se constituiu enquanto figura fundamental na proibi¢cdo da maconha no Brasil,
elaborou a primeira analise brasileira sobre a maconha, e que se tornou referéncia no tema,
intitulada “Os fumadores de maconha: efeitos e males do vicio”. Segundo ditado popular da
época, “maconha em pito faz negro sem vergonha” (SAAD, 2019, p.17), atribuindo o delirio,

mudanca de comportamento e agdes criminosas aos negros e ao uso da substancia.

Sob esse pensamento constitui-se a ideia de que a maconha se tratava de uma espécie
de vinganga dos negros escravizados, que trouxeram a planta que “escravizaria” os brancos.
Segundo Saad (2019), Déria defendia a ideia de que a raca preta ignorante e resistente prestou
grandes servigos aos brancos, irmdos mais adiantados em civilizagdo, mas que 0 uso da

maconha estragava seu robusto organismo no vicio.

De acordo com Torcato (2013), a tematica da proibicdo das drogas ficou, inicialmente,
restrita as classes médicas, alcancando a sociedade em geral somente a partir da ascensdo de
Getulio Vargas, e, segundo o autor, esse movimento esta atrelado a formacao racial do povo
brasileiro. O discurso e a articulagdo politica da classe médica foram muito importantes para a
implementacdo do proibicionismo as drogas, o autor destaca como marco a Lei n°. 4.294 de14
de julho de 1921 que proibiu a venda de “substancias venenosas” que tivessem qualidades
“entorpecentes” como o Opio, cocaina e seus derivados, “pela primeira vez foi prevista a pena

de prisdo para aqueles que traficassem” (TORCATO, 2013, p.6).

Para o autor, pouco se sabe sobre o controle das drogas antes de 1921 no Rio de Janeiro,
mas em S&o Paulo a resposta legal veio em 1917 com a promulgacdo de um regulamento
sanitario que previa punicao aos habitos indesejados, entre eles o de usar drogas. As autoridades
atuavam fechando estabelecimentos que vendiam entorpecentes, “Quando a Lei de 1921 foi
promulgada, a repressdo aos tdxicos estava em pleno andamento em Sao Paulo, fato que denota
a importancia da agenda politica estadual na definicdo das acdes de repressdo as drogas.*
(TORCATO, 2013, p. 122)

As politicas estaduais tinham grande peso na concretizacdo da criminaliza¢do, um forte
exemplo também é do estado do Rio Grande do Sul onde instaurou-se uma guerra civil que

consolidou um regime centralizado e autoritario.

(...) cada uma das cidades destacadas — Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre —
possuem uma temporalidade diferente no que se refere ao inicio da regulacdo dos
“entorpecentes” por meio da policia e da justiga criminal. 1sso ocorre porque o controle
publico sobre os psicoativos esta diretamente ligado a forma como era organizado o
servico sanitario de cada Estado. O controle sobre as drogas nesse contexto estava
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ligado a vigilancia das farmacias e a regulacdo das praticas médicas, o que interessava
particularmente a medicina cientifica oficial. (TORCATO, 2013, p. 123)

O proibicionismo, também orientado pelo discurso de eugenia e do projeto médico
saneamento social que se desenvolveu a partir de 1920, proliferou-se contribuindo para a
legislacdo proibitiva sobre a maconha incluindo-a na lista de substancias proscritas em 1932
(SAAD, 2019). Boiteux (2015) ao falar sobre o processo de inclusdo da cannabis no rol das
substancias ilicitas no cendrio internacional, descreve o feito como “quase que por acaso”. A
autora conta que na Il Conferéncia Internacional sobre Opio, em 1924, realizada em Genebra,
gue tinha como pauta a ado¢do de medidas para controle do 6pio e da cocaina, o delegado do
Egito demonstrou sua preocupagdo com a cannabis a classificando como t&o perigosa como
opio, e teve apoio do representante brasileiro, Pedro Pernambuco Filho. E assim, semqualquer
elemento que comprovasse a afirmacao de tamanho perigo, decidiu-se incluir a cannabis na
lista das substancias extremamente perigosas, junto com a cocaina e o 6pio (KENDELL, 2003).”
A transformacéo do uso de drogas psicoativas em “problema social” foi cercada por fatores que
ndo podem ser isolados uns dos outros, sejam eles religiosos, politicos, econdmicos ou morais.”
(SAAD, 2019, p.19).

Em 1934 aconteceu o 1° Congresso Afrobrasileiro, em Recife, onde o médico Jarbas
Pernambuco continuou a denunciar o uso da maconha associando-o a um vicio africano, o
Major Serpa Pinto a incluiu junto com a embriaguez alcodlica e a sifilis entre os “trés grandes
inimigos da raga preta”.

O médico Garcia Moreno, diretor do Servigo de Assisténcia a Psicopatas de Sergipe,
retoma em 1946 essa comparacdo, ao afirmar que “sem atingir a gravidade do delirio
furioso, como o amok dos haschischianos malaios, 0 maconhismo aparece ha

criminalidade nordestina como causa de homicidios” [1958, p. 159]. (CARNEIRO,
2019, p.1)

Em 1936 foi criada a Comissdo Nacional Fiscalizadora de Entorpecentes - CNFE, o que
desencadeou uma campanha antimaconha no territorio nacional. Para Carneiro (2019), “a
CNFE foi o primeiro 6rgdo a coordenar a fiscalizagdo nos estados, propor legislacdo federal,
enviar representantes a convencdes internacionais e desencadear campanhas contra areas de
plantio” (CARNEIRO, 2019, p.1)

Assim, foi se fortalecendo no territorio nacional a estigmatizacdo da maconha como
uma planta perigosa que leva ao crime a loucura. Torcato (2013) identifica 5 momentos da
politica de drogas no Brasil: o liberalismo (1824-1904), proibigdo federal (1904-1932),
proibicdo centralista (1932-1964), proibicdo punitiva (1964-1999) e de uma crise do
proibicionismo, que comegou em 2006 e vigora até os dias de hoje.
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Carneiro (2019), analisa algumas dessas fases, classificando a primeira fase,
liberalismo, como quando ndo havia proibigdo federal especifica sobre certas plantas ou drogas
e o0 regime imperial manteve regulamentos corporativos para o comércio de drogas e restringiu
0 curandeirismo. A segunda fase foi inaugurada com a transicdo para a Republica, foi
atravessada pelas determinac6es do sistema internacional que adotou o modelo proibicionista
desde a Convengdo de Opio. “No periodo de Getulio Vargas, apés a Revolugdo de 1930, se
estabeleceu uma centralizacdo geral do estado, incluindo politicas de drogas, por meio da
CNFE.” (CARNEIRO, 2019, p.1)

O autor traz como destaque na fase da proibicédo centralista o projeto de lei, do Deputado
Coutinho Cavalcante, que incluia o plantio de maconha como parte dos crimes previstos pela
lei de drogas. A lei foi aprovada em 1964 no auge do proibicionismo durante a ditadura militar,
onde se instaurou a penalizacdo tanto para o trafico como para o0 consumo de drogas. Dantas
(2017) em sua andlise da evolucdo legislativa sobre a tematica, considera esse periodo como
um marco divisério onde o enfrentamento as drogas passou de um modelo sanitario para um
modelo bélico de politica criminal. Nesse periodo é perceptivel um duplo discurso sobre as
drogas e o esforco de diferenciar o consumidor do traficante, sob uma perspectiva médico-
sanitéria e ética-juridica, separar o doente do delinquente (ROSA DEL OMO, 1990).

Ainda dentro do periodo intitulado por Torcato (2013) como proibicdo punitiva, tivemos

legislacBes como a Lei n° 5.726/71, Boiteux (2014) fala sobre as principais mudancas

Na realidade o que mudou com a Lei n. 5.726/71 foi a previsdo de medida de seguranca
para a “recuperacdo do infrator viciado”, mediante a determinagdo judicial de
internagdo para tratamento psiquiatrico (arts. 9° e 10), podendo ser atenuada a pena em
caso de diminui¢do de capacidade de entendimento. Caso houvesse a “recuperacao
completa”, poderia ser declarada a extin¢do da punibilidade, sendo, desta forma, o
viciado ndo mais punido como traficante. A logica da legislacdo de drogas impunha a
colaboracéo de todos no combate ao trafico e ao uso de entorpecentes, e os diretores de
colégios eram obrigados a delatarem alunos suspeitos de uso de drogas (art. 7°, § Unico).
Tal legislacéo previa um procedimento sumario, alterava as regras para expulsdo de
estrangeiros, e situava o trafico e uso de drogas ao lado dos crimes contra a seguranca
nacional, com hip6teses de investigacdo sumaria no prazo de cinco dias, o que reforga
a correlacdo entre usuérios de drogas e opositores ao regime, ambos considerados 0s
inimigos internos, na concepcao da ideologia de seguranga nacional. (BOITEUX, 2014,

p.8)
O ano de 1973 foi marcado pela adesdo do Brasil no Acordo Sul-Americano sobre
Estupefacientes e Psicotropicos, apés, baixou-se a Lei 6.368/1976 que por um lado reconhece
a distingdo entre traficante e usuario e faz a separacdo penal entre elas, e por outro lado aumenta

a pena relativa ao crime de trafico.
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A Constituicdo da Republica de 1988 bane a censura instituida durante o regime militar,
mas permanece dando subsidios a guerra as drogas quando determina que o crime de trafico de
drogas seria inafiancavel e insuscetivel de graca ou anistia. Em seguida, a Lei de Crimes
Hediondos (Lei 8.072/90) proibiu o indulto e a liberdade provisoria e dobrou os prazos

processuais, aumentando a duracgao da priséo provisoria.

Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso foi posta lei 10.409/2002, aprovada
com menos da metade do seu texto original devido a quantidade de vetos, foi alvo de muitas
criticas e considerada “morta”. Foi no ano de 2006 que foi promulgada a lei de drogas que

conhecemos hoje, Lei 11.343/06 que

institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e
dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a produgdo ndo autorizada e
ao tréfico ilicito de drogas; define crimes e d& outras providéncias. (BRASIL, 2006)

Lemgruber (2021) destaca que esta lei estabelece novos pardmetros para a
criminalizacdo do porte de drogas ilicitas no Brasil, apostando numa “despenalizagdo” parcial
quando o caso de consumo pessoal onde a prisao foi substituida por adverténcia, prestacao de

servigos a comunidade ou medida educativa.

J& no caso do porte de drogas para trafico, a mesma lei aumentou a pena minima de
prisdo de trés para cinco anos. Sob pretexto de introduzir uma regra atenuadora para o
pequeno traficante, a lei permitiu que se consolidasse a presuncao de identidade entre
trafico e crime organizado: MP e Judiciario passaram a associar automaticamente todo
vendedor de drogas morador de favela a fac¢do atuante na localidade, aumentando com
iss0 a pena cabivel, em vez de diminui-la. (LEMGRUBER, 2021, p.15)

Ao analisar as consequéncias dessa legislacdo para o sistema de justica criminal, a
autora aponta o aumento significativo do nimero de pessoas presas por crimes relacionados a
drogas, o aumento dos sistemas carcerarios e socioeducativo. O projeto “Drogas: quanto custa
proibir”, organizado pelo Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania, afirma que ao tentar
diferenciar consumidores de traficantes, sem estabelecer critérios objetivos, a lei profundou

esteredtipos e agravou a criminalizagdo seletiva da juventude negra e periférica.

Atualmente o trafico é o crime que mais encarcera, e desde e lei em 2006 até o ano de
2015 o numero de presos por esse crime no Brasil aumentou em 339% (D'Agostino, 2015). Os
dados de 2017 do Departamento Penitenciario Nacional (NEPEN) indicam que cerca de 63,7%
da populacdo carceréria brasileira € formada por negros. De acordo com o férum brasileiro de
seguranga publica, 79% das pessoas mortas no Brasil em decorréncia de intervencao policial

sob a justificativa da repressao as drogas e ao crime em 2019 eram negras.
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No Rio de Janeiro, pretos e pardos foram quase 80% dos mortos em acGes policiais em
2019, segundo o Instituto de Seguranca Publica (ISP-RJ). JA& em S&do Paulo, um
levantamento organizado pela Agéncia Publica mostrou que pessoas negras sao mais
condenadas do que brancas por trafico de drogas, mesmo quando portam menor
quantidade da substancia. Nas palavras de Nathalia Oliveira e Eduardo Ribeiro,
fundadores e coordenadores da Iniciativa Negra por Uma Nova Politica de Drogas
(INNPD), “nfo ¢ a guerra as drogas que inventa o racismo no Brasil; no entanto, sua
ideologia organiza acBes estatais de grande impacto com um amplo consentimento
social que permite que as vidas negras sigam valendo tdo pouco” (LEMGRUBER,
2021, p. 11)

E essa conta € cara. Ainda segundo Lemgruber (2021) no relatorio final do projeto
“Drogas: quanto custa proibir” intitulado “Um tiro no pé — impactos da proibi¢do das drogas no
orcamento do sistema de justica criminal do Rio de Janeiro e Sdo Paulo”, s6 nesses dois estados
em um unico ano, juntos, gastaram cerca de R$ 5,2 bilhdes para manter a proibic¢éo das drogas
e travar guerra contra o varejo do trafico nas favelas e periferias. BilhGes em or¢camento publico
direcionados a manutencéo de uma guerra racial fazem parte o projeto eugenista brasileiro, que
nunca nos deixou completamente, fundamentando a atuacdo militar nesse projeto politico de

exterminio da populacéo negra e pobre.

A crise do proibicionismo, que segundo Torcato (2013) vivemos hoje, se materializa
nas criticas a esse sistema forjado em reprimir substancias que alteram o comportamento
humano representando perigo quando a maior violéncia social nos dias de hoje é fruto das
intervencdes nas acdes de comércio ilegal dessas substancias, e o alvo de tais a¢des, assim como
a origem do proibicionismo, tem cor e classe social. O proibicionismo e a criminalizacdo das

drogas é a face mais violenta do racismo no Brasil.

Carneiro (2019) aponta que a violéncia também se materializa no efeito dos mecanismos
de excluséo e opressdo social vindos do proprio Estado que imp&e a camadas da popula¢do uma
condicdo estrutural de caréncia e submissdo. Compreender a natureza politica, econdmica,
social e racial das drogas no Brasil desde o inicio do proibicionismo é fundamental para
entender que essas questdes mantém os mesmos fundamentos hoje, e que essa violéncia se

expressa de muitas formas na sociedade.

Durante o estudo das legislagdes relacionadas a questdo das drogas é perceptivel,
resgatando Boiteux (2014) em sua anélise da Lei n°5.726/71, quando se propde a “recuperagio
do infrator viciado™ atraves de tratamento psiquiatrico, materializando uma violéncia camuflada
de “cuidado” que se perpetuou por anos em manicomios € hoje em instituicdes que atualizam
suas praticas, e € sobre essa area que, tardiamente incorporadas pelas pautas da politica satde

mental, os proximos capitulos deste trabalho se debrugam.
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2 POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E DROGAS NO
BRASIL

Ao analisarmos como se deu o proibicionismo das drogas no Brasil, perpassamos por
uma linha do tempo legal com algumas das principais legislacdes relacionadas a tematica das
drogas e como elas contribuiram para o cenario da Guerra das Drogas como vivenciamos hoje.
Este capitulo, no primeiro item, busca contextualizar neste mesmo cenério a politica de saude
mental, alcool e drogas, resgatando, marcos sociais e legais que estabelecem um breve percurso

da politica na realidade brasileira e analisando-a nos dias de hoje.

O segundo item aborda a reforma psiquiatrica brasileira, com suas influéncias da
reforma internacional, relacionando com o tema de alcool e drogas, as mudancas ocorridas ao
longo dos anos e a proposta atual do Sistema Unico de Sadde para enfrentamento da situacao,
a politica de Reducdo de Danos e 0s servigos territoriais substitutivos aos manicémios.

Em uma analise da agenda neoliberal que vem afetando diretamente a salde publica
brasileira materializada no SUS, o terceiro item analisa 0s retrocessos na politica de saude
mental, alcool e drogas, tendo como foco as legislacGes a partir do governo Bolsonaro que
resgatam acdes conservadoras e moralizadoras para lidar com a temaética, fortalecendo
instituicbes privadas e religiosas através de reconhecimento legal, regulamentacdo e

financiamento.

2.1 Breve percurso da politica de saide mental, alcool e drogas na realidade

brasileira

O hospital que hoje conhecemos, direcionado ao tratamento de enfermidades, nem
sempre foi assim. Amarante (2007) explica que os primeiros hospitais ndo eram uma institui¢do
médica, ja que tiveram inicio na ldade Média como uma instituicdo de caridade que oferecia

abrigo, alimentacao e assisténcia religiosa aos pobres.

Com o decorrer da histdria, foram assumindo outras caracteristicas. No século XVII
surgiram os Hospitais Gerais, ndo filantrépicos e, sequndo Foucault (1978), comandados por

autoridades reais e judiciarias, construindo uma estrutura semi juridica, administrativa, “um
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estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da lei: é a ordem
terceira da repressao” (FOUCAULT, 1978, p. 50) destinada aos pobres, de qualquer sexo ou
idade, doentes ou ndo, que procuram o local por espontanea vontade ou sdo encaminhados pela
autoridade da época. Foucault (2010) descreve o Hospital Geral como um lugar de
internamento, onde se justapdem e se misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc., era
uma espécie de instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacao espiritual, em que a

funcdo médica nédo aparece.

Foi apds a Revolucdo Francesa que o hospital foi perdendo suas caracteristicas de
origem e assumindo uma nova finalidade, a de tratar doentes. A intervencdo médica passou a
ser regular e constante, mas a0 mesmo tempo em que esse novo modelo produzia um saber
original sobre as doencas, se referia a uma doenca institucionalizada, modificada pela agédo

prévia da institucionalizacdo (Amarante, 2007).

A principal figura na medicalizagdo do Hospital Geral foi Philippe Pinel, que atuou na
obra de medicalizacdo do Hospital de Bicétre, um Hospital Geral, e, posteriormente, no La
Salpétriére. “Pinel ficou conhecido como o fundador da psiquiatria, mas, de acordo com Paul

Bercherie (1989), foi também um dos responsaveis pela clinica médica moderna.”

(AMARANTE,2007, p. 28)

Esse modelo psiquiatrico que nasceu do modelo biomédico

Pressupde um paciente portador de um distdrbio que Ihe roupa a razdo, um insano,
insensato, incapaz, irresponsavel (inclusive a legislagdo considera o louco irresponsavel
civil), o sistema hospitalar psiquiatrico, se aproxima muito das institui¢des carcerarias,
correcionais, penitenciarias. (AMARANTE, 2007, p. 61)

Feitosa et al (2010) aponta que é necessario compreender a construcdo do saber
psiquiatrico e do conceito de loucura ao longo da histéria para entdo entender o processo da
Reforma Psiquiatrica dentro das experiéncias de satde mental. O hospital psiquiatrico pode ser
compreendido como uma instituicdo com finalidade terapéutica, mas que mantinha individuos
enclausurados dentro da sua estrutura, criando uma situagéo de cronificacdo da doenca mental
fadando os individuos a permanecerem na instituicdo por toda a vida, sem a possibilidade de

retornar ao convivio em sociedade.

Essa estrutura foi questionada por diferentes atores pelo mundo, como Franco Basaglia,
Franco Rotelli, Maxwell Jones e Paulo Amarante, considerados hoje como expoentes do
movimento da Reforma Psiquiatrica. Frantz Fanon, médico psiquiatra e pensador

importantissimo que influenciou ativamente o movimento foi invisibilizado da histéria pelo
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racismo, mas é fundamental resgatarmos a sua atuacgdo, principalmente como diretor de um

hospital psiquiatrico na cidade de Blida, na Argélia, em 1953.

J& naquela época, Fanon questionava a estrutura manicomial e iniciou a sua atuagao no

hospital procurando desenvolver formas democraticas de vida coletiva

Podemos dizer que procurou construir uma conexao entre a psicoterapia e a formacéo
politica. Além disso, “substituiu a separacdo racial das alas por outra que considerasse
o grau de sofrimento psiquico do paciente, aglutinando arabes, berberes e franceses nas
mesmas alas” (FAUSTINO, 2018, p. 69). Também possibilitou a liberdade de entrar e
sair das salas e a suspensdo da camisa de forga, utilizando-a apenas como Ultimo
recurso. (PASSOS, 2019, p.78)

Passos (2019) pontua que foi apds o seu posicionamento politico em favor dos rebeldes
argelinos na luta de libertacdo da Argélia que Fanon comegou a ser mal visto no hospital onde
era médico-chefe, e foi nesse momento, apds 3 anos de trabalho na instituicdo que escreveu sua
carta de demissdo e a enviou para o Ministro Residente. A carta compde o seu livro “Em Defesa
da Revolugdo Africana” publicado em 1964, e denuncia a fungdo de controle e desumanizagao
adotada pelo hospicio e pela psiquiatria como estratégia de perpetuacdo do colonialismo
(PASSOS, 2019).

O racismo que apagou Fanon da historia por muitos anos também invisibilizou a sua
forte influéncia a Franco Baséaglia, principal ator da Reforma Psiquiatrica Italiana, como
veremos mais a frente. Feitosa et al. (2010) compara as experiéncias inglesa, francesa, italiana
e brasileira, compreendendo as concepc¢des de sujeito, comunidade e praticas terapéuticas

presentes em cada uma delas.

Segundo os autores, na Inglaterra a Reforma Psiquiatrica aconteceu ap6s a Segunda
Guerra Mundial num periodo em que se questionava muito 0 modelo de satde mental vigente
materializado principalmente em manicémios e hospicios. O principal ator nesse processo foi
Maxell Jones, que passou a utilizar a proposta das comunidades terapéuticas dentro do hospital
em que trabalhava.

As comunidades terapéuticas eram definidas como grupos de discussao e de conversas

em que todos, incluindo médicos, pacientes e enfermeiros, discutiam sobre a instituicéo.

Assim, procurava-se, de alguma forma, construir uma horizontalidade entre os papéis
sociais e relacdes nas quais 0os médicos e os enfermeiros ajudassem 0s pacientes a
conseguir ter acesso a realidade e, se possivel, curd-los de seu adoecimento psiquico.
(FEITOSA et al., 2010, p.116)
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Apesar da proposta da criagdo de um ambiente sadio para expressdao de emog0es, a
experiéncia inglesa era pensada para acOes dentro do hospital, sem romper com a

institucionalizacao.

Segundo Feitosa et al. (2010), a experiéncia na Franca acontece durante a Segunda
Guerra Mundial quando os hospitais psiquiatricos passam por um estado de penuria acarretando
na morte de, aproximadamente, 40 mil pacientes. Paul Balvet e Francois Tosquelles comegcam
a construcdo de uma nova proposta no Hospital Saint-Alban. Tosquelles ficou responsavel pela

lideranga desse movimento, também conhecido como Psicoterapia Institucional.

Acreditando que a instituicdo psiquiatrica ndo era capaz de exercer sua funcdo
terapéutica, Tosquelles iniciou a recuperacdo desse potencial terapéutico

Enquanto os demais hospitais viviam em “ritmo de campo de concentra¢do”, o Saint-
Alban era uma subversdo da discriminacdo ocorrida dentro e fora. Camponeses que
passavam em frente ao hospital, quando iam para a feira, aproveitavam para
comercializar os trabalhos que os pacientes produziam, contribuindo para a constituicdo
de uma cultura muito particular em Saint-Alban. Essa experiéncia acabou mobilizando
0s mais diferentes personagens, que passaram a fazer parte desse universo de relagdes
em que o hospital estava inserido. Participavam ndo s os funcionarios, mas também os
hospedes (refugiados), os pacientes e a populacdo da cidade em geral. Dessa forma,
pacientes e técnicos gerenciavam as atividades, que compreendiam festas, passeios,
feiras, ateliés ou oficinas de trabalho e arte, que tinham o intuito de reorganizar
internamente a dindmica psiquica dos pacientes. Todos, portanto, tinham fungéo
terapéutica, independentemente do papel que exerciam dentro do hospital, além de lutar
contra a violéncia institucional e a verticalidade nas relagdes. (FEITOSA ET AL, 2010,
p. 117 e 118)

Outra experiéncia francesa pontuada pelos autores foi a da Psiquiatria de Setor, a partir
de 1945 com a contribuicdo de varios psiquiatras progressistas. Essa experiéncia tinha o
objetivo de um servico publico com o tratamento estruturado a partir de equipes
multiprofissionais, como psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros,
responsaveis em atuar em um determinado territorio a partir das demandas locais objetivando

o0 tratamento pos alto hospitalar evitando reinternagdes.

Essa proposta visava o hospital psiquiatrico como transitorio, e para isso foram criados
os Centros de Saude Mental (CSM) nos bairros franceses, assim o paciente circulava pelo
territorio e tinha o acolhimento fora do hospital. A proposta era uma quebra de hierarquia onde
todos, paciente, funcionarios e o territorio, participassem do processo de cura, um tratamento

de portas abertas com exercicio da liberdade.

Considera-se que o proprio paciente apresenta dois pélos: o da loucura e o da satde.
Assim, o tratamento deve investir no polo da salde e, também, na prdpria capacidade
do paciente, considerando que a salde esta nele proprio, ndo s6 nos remédios e no
tratamento hospitalar. (FEITOSA et al., 2010, p. 119)
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Na Itélia, foi Franco Basaglia o principal ator dessa experiéncia. Passos (2019) aponta
que Basaglia sofreu influéncia das publicacfes e pensamentos de Goffman, Foucault e Fanon,
bem como pelo materialismo histdrico dialético, expresso na cultura da esquerda italiana. Essa
experiéncia é a mais conhecida a nivel internacional, pois foi a Gnica que aboliu as internacdes

nos hospitais psiquiatricos, iniciando um processo de desinstitucionalizacdo de maneira radical.

Na publicagdo “A Instituigdo Negada”, Basaglia assinala que compreendeu o
manicdmio como um dos componentes de um sistema hierarquico-punitivo, sendo
necessaria a construcdo de um antimodelo capaz de “destruir a tendéncia a acomodacéo

dentro de novos esquemas de referéncia contrapostos aos tradicionais” (BASAGLIA,
1985, p. 313). (PASSOS, 2019, p.82)

No Brasil, a privagéo de liberdade como forma de tratamento de pessoas em sofrimento
psiquico ganhou forca na primeira metade do século XX, inspirada na psiquiatria pineliana foi
criado o primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio Pedro Il. No século XX a instituicdo

psiquiatrica ganha forca e se torna a resposta central nas a¢des do estado.

No entanto essas instituicbes ndo apresentavam fungéo terapéutica e muito menos era
voltadas somente para pessoas em sofrimento psiquico. Arbex (2019) em seu livro intitulado
“Holocausto brasileiro” retrata a realidade do Centro Hospitalar Psiquiétrico de Barbacena,
fundado em 1903 e conhecido como Col6nia, foi 0 maior hospicio do Brasil e palco de um

genocidio que vitimou 60 mil pessoas.

Os pacientes do Colonia eram levados em vagdes, chamados de “trem de doido” pelos
funcionarios da instituicdo que recebiam diariamente centenas de pessoas para serem
internadas. Essas pessoas morriam de frio, de fome, de doenca e também de choque. A autora
conta que em alguns dias o tratamento de eletrochoque era tdo forte que derrubava a rede
elétrica do municipio devido a sobrecarga. Nos periodos de maior lotacdo, dezesseis pessoas
morriam por dia na instituicdo, e cerca de 70% dos internos ndo tinham nem diagndstico de
doenca mental, eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, rebeldes, gente que se

tornava incomoda para alguém com mais poder e etc.

Eram meninas gravidas, violentadas por seus patr8es, eram esposas confinadas para
que o marido pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais
perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelos menos trinta e trés
eram criangas. (ARBEX, 2019, p.14)

A autora revela que entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de pacientes falecidos dentro do
manicomio foram vendidos para faculdades de medicina do pais, e quando houve excesso de
cadaveres e 0 mercado de venda desses corpos encolheu, eles eram decompostos em acido no

patio do Colbnia, na frente dos outros pacientes, e a ossada era comercializada. Basaglia em
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sua visita ao Brasil, esteve no Coldnia e o descreveu como um campo de concentragao nazista,

e que ndo havia presenciado nada igual em nenhum lugar do mundo.

“A loucura dos chamados normais” (ARBEX, 2019) dizimou milhares de pessoas, e foi
SO a partir da década de 1980, com o inicio do movimento pela reforma psiquiatrica brasileira
que o cendrio comecou a ter ares de mudancga. Foi a experiéncia de Basaglia em Trieste, Italia,
que influenciou a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial brasileira, que em suas

producdes, sempre foram dedicadas a substituicdo total do modelo de assisténcia psiquiatrica.

Passos (2018) nos traz um necessario questionamento sobre o apagamento histérico
sofrido por Fanon na trajetoria da Reforma Psiquiatrica. Em sua atuacdo como médico-chefe,
Fanon iniciou um processo de reforma, mas toda a sua contribuicdo ficou invisibilizada na
construcdo da histéria da reforma psiquiatrica brasileira, que se limita a experiéncia de Basaglia
em Trieste e deixa deconsiderar outras contribuicdes e até a propria influéncia de Fanon para
Basaglia. Esse apagamento € consequéncia do racismo estrutural (SILVIO, 2018) que naturaliza

0 processo de desigualdade e violéncia.

Frantz Fanon escapou do processo de construcdo histérica da Reforma Psiquiatrica e
Luta Antimanicomial no Brasil (PASSOS, 2019), e necessario reconhecer que 0 racismo
envolvido nesse processo € intrinseco na sociedade e se manifesta na sociabilidade. Passos
(2018) nos traz a um importante questionamento de que a atualizacdo das praticas manicomiais,
que se expressdo nas multiplas atuacdes do Estado, estdo muito mais atreladas ao colonialismo
do que ao holocausto, entdo “por que comparamos o genocidio coletivo do maior hospicio do
Brasil, que foi a Colonia de Barbacena, em Minas Gerais (MG), com mais de 60 mil mortos,
com o Holocausto Nazista?” (PASSOS, 2018, p. 16). Vivenciamos séculos de escravizagdo de
seres humanos considerados inferiores pelos colonizadores. E necessério reconhecer a nossa

prépria atrocidade e reconstruir nossas analises do percurso antimanicomial no Brasil.

Como trabalhado anteriormente no item 1.3, foi a partir das legislagdes promulgadas na
década de 1970 que se inicia o debate legal em cima da distin¢éo entre o usuario de drogas e 0

traficante, atribuindo distintas penalizagcGes em cada caso. Enquanto tais legislacdes previam
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penalizagdes mais severas para os individuos condenados por trafico, distribuiam um olhar
médico-psiquiatrico (MACHADO; MIRANDA, 2007) aos usuérios de drogas, objetivando a
recuperacdo do infrator viciado (BOITEUX, 2014). Para proporcionar essa recuperacao, as
penas atribuidas eram relacionadas ao afastamento do individuo do convivio social em
instituicdes como hospitais psiquiatricos, o que explicita como a psiquiatria fez parte das
estratégias de controle e repressdo ao uso de drogas no pais.

Durante a década de 1970 e 1980 também houve o que Silva (2013) chama de
“afrouxamento” dos critérios diagnosticos ocasionando em um significativo aumento da
atuacdo da psiquiatria sobre a questdo das drogas quando, na terceira edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), o uso de drogas deixa de estar
presente entre o conjunto de transtornos de personalidade e aparece com a denominacao
“transtorno de uso de substincia”, assim, um maior nimero de individuos foi inserido nessa

categoria.

A década de 1980 também é marcada pela criacdo do Sistema Nacional de Prevencdo,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes através do decreto n® 85.110/1980, definindo como
6rgdo central do Sistema o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN). Posteriormente
durante o governo de Fernando Henrique Cardoso o antigo Sistema Nacional de Prevencéo,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes foi substituido pelo Sistema Nacional Antidrogas
(SISNAD) e pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), e o COFEN foi extinto em 1998 e
substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD).

A regulamentacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil se deu no ano de 2001 com a Lei
n° 10.216, mas esse processo teve inicio em 1989 com o Projeto de Lei n° 3.657, de autoria do
deputado federal Paulo Delgado, que propunha a extin¢do progressiva dos manicémios. A Lei
aprovada diverge em muitos pontos do Projeto de Lei proposto inicialmente, mas ainda assim

se materializa como um instrumento importante da Reforma brasileira.

Silva (2013) aborda que foi somente no século XXI que o campo de saude,
especificamente da saude mental, passou a se ocupar da questao do uso de drogas no Brasil. No
século XX as acOes sanitérias direcionadas aos individuos usuérios de drogas eram vinculadas
ao Ministério da Justica, sem relacdo com as esferas da saiude, Machado e Miranda (2007)
apontam para a indefinicdo e sobreposicédo de atribuicfes e responsabilidades relacionadas a

tematica.
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O século XXI ja assume outra face com a entrada do Ministério da Saude para tratar da
questdo das drogas e o lancamento em 2003 da "Politica do Ministério da Salde para atencdo
integral a usuarios de alcool e outras drogas". Esta politica foi publicada apds a lei que reformula
a assisténcia em saude mental no Brasil promulgada em 2001, lei 10.216, e é perceptivel forte

influéncia do movimento de Reforma Psiquiatrica no seu texto

(...) especialmente ap6s a realizagdo da 111 Conferéncia Nacional de Salde Mental
naquele mesmo ano, os setores reformistas passaram a propor um modelo de atencdo
para o uso de droga em conformidade com os pressupostos da luta antimanicomial. Até
a proposicdo dessa politica, as agBes eram propostas quase exclusivamente pelo
Ministério da Justica, cuja articulacdo com as comunidades terapéuticas configurava
um modelo de atencdo criticado pelos atores da salide comprometidos com as propostas
da Reforma Psiquitrica por apresentarem "caréater total, fechado e tendo como principal
objetivo a ser alcangado a abstinéncia" (BRASIL, 2003, p. 5). (SILVA, 2013, p.14)

A Politica para a Atencéo Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas é considerada um
grande avanco na area, afirma que o uso de alcool e outras drogas é um grave problema de
salde publica e reconhece um atraso historico de assuncao desta responsabilidade pelo SUS.
Em seu texto pontua que abstinéncia ndo deve ser o Unico objetivo a ser alcangcado pelas pessoas
que fazem uso prejudicial e alcool e outras drogas, considerando a singularidade de cada
individuo e suas escolhas pessoais reconhece que a politica de saude deve respeitar essa

diversidade, e reconhece a reducdo de danos como um caminho promissor.

2.2 Reforma psiquiatrica, reducdo de danos e 0s servicos substitutivos

Amarante (2007) destaca que a salde mental ndo pode ser reduzida ao estudo e
tratamento de doencas mentais, e se difere da psiquiatria pois nao se baseia apenas em um tipo
de conhecimento, e muito menos é exercida por apenas um profissional. De acordo com o autor,
“poucos campos de conhecimento e atuacdo na saide sdo tdo vigorosamente complexos,

plurais, intersetoriais e com tanta transversalidade de saberes” (AMARANTE, 2007, p. 15).

A saude mental € um campo complexo e plural, diz respeito ao estado mental de sujeitos
e coletividades e categorizar essas condi¢cfes leva ao risco do reducionismo e do achatamento

das possibilidades da existéncia humana e social (Amarante, 2007).

Amarante (2007), pontua que as experiéncias de reformas psiquiatricas incorreram
dentro da limitacéo de propostas de reformulacdo do servico, e que o primeiro grande desafio €

superar a reformulacéo e pensar na superacdo dos manicomios. Essa superagéo nao deve ser
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0 objetivo em si, e sim a consequéncia do pensar no campo da salide mental e atencdo

psicossocial ndo como um modelo fechado, mas sim um processo social complexo.

Para o autor, elaborar uma intervencdo nesse campo implica contemplar um conjunto
de aspectos que sdo alheios a ciéncia, sdo aspectos de ordem ideoldgica, politica, ética e etc.
que sdo entrecortados por questdes religiosas, culturais, morais e muitas outras. Basaglia
considerava que o mal obscuro da psiquiatria era separar a doenca da existéncia complexa dos
sujeitos e do corpo social, com isso ao separar a doenca do homem a psiquiatria se ocupava

apenas com ela e ndo com o sujeito que a vivenciava.

Considerar a existéncia global e complexa dos sujeitos é fundamental para compreender
que diversos fatores sociais determinam o desenvolvimento das caracteristicas de uma doenga.
Basaglia propds o trabalho contréario do que a psiquiatria exercia, ao invés de colocar a pessoa
entre parénteses para tratar a doencga, colocar a doenca entre parénteses para analisar 0 sujeito
e suas experiéncias. Esse conceito, chamado de “redugdo analdgica" foi pensado por Edmund

Husserl, o pai da fenomenologia.

A estratégia de colocar a doenga entre parénteses €, a um so tempo, uma ruptura com o
modelo tedrico-conceitual da psiquiatria que adotou 0 modelo das ciéncias naturais para
conhecer a subjetividade e terminou por objetivar e coisificar o sujeito e a experiéncia
humana. (AMARANTE, 2019, p. 67)

A partir desse pensamento, com a doencga entre parénteses, é possivel ampliar a no¢do
de integralidade no campo da salde mental e atencdo psicossocial, 0s servigcos ja ndo serao
locais de represséo, exclusdo, disciplina, controle e vigilancia panoptica (FOUCAULT, 1977a),
devem ser dispositivos de acolhimento, sociabilidade e cuidado, que lidam com pessoas e ndo
com doencas. Para o autor, a questdo dos direitos humanos assume uma expressao singular,
quando a loucura/ alienacdo deixam de ser sindnimo de periculosidade, irracionalidade e
incapacidade civil. Ocorre uma revisdo da legislacdo, tanto do cédigo penal quanto do cédigo

civil e outras leis e normas que se referem de maneira lesiva a pessoas em sofrimento psiquico.

O inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil € compreendido entre os anos
de 1978 e 1980, teve como marco o episddio conhecido como “Crise da DINSAM” (Divisao
Internacional de Satde Mental), 6rgdo do Ministério da Salde responsavel pela formulacéo das
politicas de salde do subsetor salide mental. Profissionais de 4 unidades do Rio de Janeiro
entraram em greve, em abril de 1978, devido as condicdes precarias de trabalho e o clima

violento de ameacas contra eles e contra os pacientes das instituicoes.
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Amarante (1995) pontua que a crise foi deflagrada a partir da dendncia realizada por
trés médicos bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il trazendo a pablico as irregularidades da
instituicdo. Essa acdo recebeu apoio do Movimento de Renovacdo Médica (REME) e dos
Nucleos Estaduais de Saude Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Saide (CEBES), dando
inicio a0 um movimento de reunifes perioddicas em grupos, comissdes, assembleias, ocupando

espacos de sindicatos e demais organizacOes da sociedade civil (AMARANTE, 1995, p.52).

O periodo da Ditadura Militar, com seus projetos de privatizacdo, construiu a "industria
da loucura”, transformando a psiquiatria ¢ a doenca mental em uma fonte de lucros através
compra de leitos pelo estado brasileiro em instituicdes privadas. Segundo Heidrich (2017), a
privatizacdo da salde de modo geral desencadeou uma crise institucional financeira da
Previdéncia Social, e somado a isso, nesse periodo surgiram denlncias do favorecimento da
industria da loucura e uma crescente cobranca por mais eficiéncia do sistema, trazendo
mudancas na &rea da assisténcia psiquiatrica previdenciaria na reducdo do numero de
internacdes e de pacientes hospitalizados. “Em 1974, medidas reducionistas sdo adotadas na
saude, em geral, e, na saide mental em particular. Houve reducao dos investimentos e abandono
dos ‘timidos’ avancos no sentido de transformacfes na atencdo psiquiatrica.” (HEIDRICH,
2017, p.69)

E foi nessa conjuntura de crise que surge o Movimento Nacional de Trabalhadores de
Satde Mental - MTSM, considerado marco inicial do movimento pela reforma psiquiatrica
brasileiro. O MTSM constituido enquanto espago de luta trazia reivindicacdes em torno de
questbes trabalhistas e a necessidade de transformacdes na assisténcia psiquiatrica, e se

posicionava ao lado da reforma sanitaria nas criticas a privatizacdo da satde no Brasil.

Amarante (1995) se refere ao movimento como “ator sujeito e politico privilegiado na
conceituagdo, divulgacdo, mobilizacdo e implantacdo das praticas transformadoras”
(AMARANTE, 1995, p. 106). Para o autor, a organizacdo ndo estava restrita a um sindicato ou
associac¢do profissional, “mas uma mobilizagdo politica em torno de uma tematica social, a

saude mental” (AMARANTE, 1995, p. 108).

Apos a participacdo em diferentes espacos de debate, 0 MTSM ganhou amplitude e
sofreu uma renovacéo tedrica e politica que o aproximou de usuarios e familiares. Foi no Il
Congresso Nacional de Trabalhadores da Saide Mental, eu Bauru, que se instala o lema "Por
uma sociedade sem manicomios” e inicia-se a luta coletiva por projetos de

desintitucionalizagdo. Esse Congresso é um marco histérico pois foi através do documento
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construido coletivamente no evento, o Manifesto de Bauru’, que originou oficialmente o

movimento da Luta Antimanicomial no Brasil.

Como jé referenciado, no dia 6 de abril de 2001 foi promulgada a Lei n° 10.2016 que
dispde sobre aprotecgéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saide mental. A lei aprovada diverge em muitos pontos do texto
original do projeto de lei n°3.657/89 que propunha a extin¢cdo dos manicomios e proibia a
construcdo de novos hospitais ou a contratagdo de novos leitos, limitando-se a indicar o

redirecionamento da politica sem apontar para qual direcdo (HEIDRICH, 2017).

Heidrich (2017) afirma que a legislagdo deixou uma brecha para a existéncia do
manicomio quando afirma no artigo 2° item IX que a pessoa com transtorno mental deve ser
tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salide mental. As modificacdes no
texto refletem a disputa de poderes presentes até hoje na area da saude mental, e leva a
considerar que a Lei n° 10.2016 apontou para a “reforma psiquiatrica possivel naquele
momento” (HEIDRICH, 2017).

De qualquer modo, a Lei n° 10.2016 é um marco, uma conquista e um instrumento
importante para a reforma psiquidtrica, instituiu um novo modelo de tratamento aos paciente da
saude mental no Brasil, e redireciona a assisténcia em salde mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria quando determina no item Il do
artigo 2° que € direito da pessoa portadora de transtorno mental ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide, visando alcangar sua recuperagao pela

insercdo na familia, no trabalho e na comunidade.

Amarante (2007) pontua uma critica ao termo utilizado pela legislacéo brasileira

A legislacéo brasileira utiliza a expressao ‘os portadores de transtorno mental’. N&o nos
dé a ideia de alguém carregando um fardo, um peso enorme e eterno, inseparavel e
indistinguivel do sujeito? Se formos levar ao limite a ideia de portador, poderiamos
considerar que todos nds carregamos o fardo de nossa personalidade e carater. Por outro
lado, uma pessoa com transtorno mental é uma pessoa transtornada, que é 0 mesmo que
possessal Em inglés o termo mental disorder nos remete a pensar em ndo ordem, quebra
da ordem, sem ordem, e ai voltamos ao principio da questdo: qual € a ordem mental? O
que é normalidade mental? Por essas razdes no campo da salde mental e atencédo
psicossocial se tem utilizado falar de sujeitos ‘em’ sofrimento psiquico ou mental, pois
a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia
vivida de um sujeito. (AMARANTE, 2007, p.68)

7 Disponivel em: https:/site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf acesso em
05/07/2021
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Para o0 autor, aos nos dirigirmos as pessoas e ndo as suas doengas, podemos pensar
espacos de cuidado e acolhimento, de producdo de subjetividades e de sociabilidades, onde
ocorra a escuta de suas angustias e experiéncias vividas. Atualmente novas propostas estao
contornando novas possibilidades no campo da satde mental e atencdo psicossocial, e analisar
essas experiéncias nos aproxima da compreensao da complexidade das agdesnesse campo e as

inter-relagOes que precisam ser estabelecidas.

No contexto da saude mental a crise é entendida como um resultado de uma série de
fatores que envolvem fatores externos, e ndo puramente uma reagdo bioldgica ou psicoldgica,
mas sim uma situacao social. E por isso a necessidade da existéncia de servigos de atencédo
psicossocial que acolham as pessoas em crise e todas as pessoas envolvidas para que sejam
atendidas e expressem suas dificuldades e experiéncias de vida. E necessario estabelecer mais

do que a relacdo médico x doenca, e sim profissionais X paciente

Na saide mental e atencéo psicossocial, o que se pretende é uma rede de relagdes entre
sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam - medicos, enfermeiros, psicdlogos, terapéutas
ocupacioais, assistentes sociais, dentre muitos outros atores que so evidenciados neste
processo social complexo - com sujeitos que vivenciam as problematicas - 0s usuarios
e familiares e outros atores sociais. (AMARANTE, 2007, p.84)

Os sujeitos usuarios da saude mental passaram a ser identificados como “usuarios” a
partir da legislacdo do SUS, leis n° 8.080/90 e 8.142/90, segundo Amarante (2007) isto destaca
0 protagonismo o que anteriormente era apenas um “paciente”. E 0s locais de atendimento a
esses usuarios devem ser lugares onde a crise possa ser acolhida. No Brasil, se instituiram varias
modalidades, entre elas os hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e os CAPS, instituidos pelas
portarias ministeriais n°189/91 e 224/92 e reestruturados pelas portarias n°336/2 e 189/2 que
estabeleceu vérias modalidades de CAPS, sdo elas:

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 15 mil habitantes.

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regifes

com pelo menos 70 mil habitantes.
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e CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regiGes com pelo
menos 70 mil habitantes.

e CAPS IllI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacéo; todas
faixas etérias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

e CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; funcionamento 24h; todas faixas etérias; transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

Os CAPS sédo unidades especializadas de saude mental que oferecem atendimento
interdisciplinar, composto por uma equipe multiprofissional que reline médicos, assistentes
sociais, psicélogos, psiquiatras, entre outros, em articulacdo com as demais unidades de Saude
e com unidades de outros setores, sempre incluindo a familia e a comunidade nas estratégias de

cuidado.

Porém, os usuarios que sairam do modelo asilar, em muitos casos ndo possuem
autonomia para viver sem ajuda de terceiros, alguns ndo tém lagos com a familia ou ndo querem
retornar para casa, e nesses casos as politicas publicas devem oferecer condi¢cdes para o
processo de desinstitucionalizacdo. No Brasil, a portaria n® 106 de 11 de fevereiro de 2000
instituiu os Servigos Residenciais Terapéuticos - SRTs

Paragrafo Unico - Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou
casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores
de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiétricas de longa permanéncia, que
ndo possuam suporte social e lacos familiares e, que viabilizem sua inser¢éo social.
(BRASIL, 2000)

Essa legislagdo define que os SRTs constituem uma modalidade assistencial substitutiva
da internacdo psiquiatrica prolongada e possuem duas modalidades. A modalidade tipo | €
destinada ao acolhimento de até 8 pessoas em processo de desinstitucionalizacdo, e a
modalidade tipo Il destinada a pessoas com o nivel de dependéncia maior que necessitam de

cuidados permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez moradores.

Segundo Amarante (2007) uma das areas mais promissoras é a da saiude mental na satde
da familia. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem uma equipe composta por um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 4 a 6 agentes de saude que devem

residir no territorio de atuacdo da equipe. A ESF € uma das formas de atencdo primaria em
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salde com foco na familia investindo na promoc¢éo da salde e da defesa da vida, educando a

comunidade com préticas de saude.

Ainda segundo o autor, a ESF também €é uma estratégia para a desmedicalizac&o,
primeiro porque tem uma alta capacidade resolutiva e dispensa grande parte dos
encaminhamentos para 0s niveis complexos de atencdo e segundo porque evita consequéncias
decorrentes de algumas intervencfes médicas, pois hd um consenso em considerar que a

medicina é capaz de produzir e/ou agravar doencas (iatrogenia).

Em 23 de dezembro de 2011 foi instituida a Rede de Atenc¢do Psicossocial - RAPS por
meio da portaria 3.088. A RAPS integra o Sistema Unico de Satde - SUS e estabelece 0s pontos
de atencdo para o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico, incluindo os efeitos nocivos

do uso de crack, alcool e outras drogas.
A rede é composta por diversos equipamentos e esta presente:

e Na atencdo bésica: Unidade Bésica de Saude; Nucleo de Apoio a Saude da Familia;
Consultério de Rua; Apoio aos Servicos do componente Atencéo Residencial de Caréater
Transitorio; Centros de Convivéncia e Cultura.

e Naatencao psicossocial estratégica: Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades.

e Naatencdo de urgéncia e emergéncia: SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas
e portas hospitalares de aten¢do a urgéncia /pronto socorro, Unidades Bésicas de Saude.

e Na atencdo residencial de carater transitorio: Unidade de Acolhimento; Servico de
Atencdo em Regime Residencial.

e Na atencdo hospitalar: Enfermaria especializada em hospital geral; Servico Hospitalar
de Referéncia (SHR) para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

e Na estratégia de desinstitucionalizacdo: Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT);
Programa de Volta para Casa (PVC).

e Na estratégia de reabilitacdo psicossocial: Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda;

Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

Hoje, a principal estratégia de enfrentamento ao uso prejudicial de alcool e outras drogas
no SUS ¢ a politica de Reducédo de Danos (RD). Essa politica parte do pressuposto de que todas

as pessoas tém direito a salde, até aquelas que ndo conseguem ou nao querem parar de fazer o
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uso de drogas, ainda que seja um uso prejudicial, e é dever do Estado garantir esse acesso, como

previsto na constituig&o.

Em entrevista®, o pesquisador Francisco Neto, coordenador executivo do Programa
Institucional de Alcool, Crack e Outras Drogas (PACD/Fiocruz), explica que é uma estratégia
de eficicia comprovada e que comecou a ser aplicada em diferentes paises em todo o mundo

ocidental durante a década de 70 e 80.

No Brasil a RD foi adotada como estratégia de saude publica pela primeira vez no
municipio de Santos, no estado de Sdo Paulo, em 1989, quando os altos indices de HIV estavam
relacionados ao uso indevido de drogas injetaveis. Segundo Passos e Souza (2011), a RD teve
inicio no Programa de Troca de Seringas (PTSs), inicialmente como uma estratégia de
prevencdo ao HIV entre usuarios de drogas injetaveis, mas que ao longo dos anos foi se

consolidando como uma alternativa a abstinéncia

A diversificagdo das ofertas em saude para usuarios de drogas sofreu significativo
impulso quando, a partir de 2003, as acBes de RD deixam de ser uma estratégia
exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam uma estratégia norteadora da
Politica do Ministério da Salde para Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e Ouras
Drogas e da politica de Satde Mental. (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 154)

A Politica do Ministério da Satide para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas, assinada em 2003, reconhece que a reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor porque reconhece 0 usuario e suas singularidades. A politica considera que a
abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcangado pois quando se trata de cuidar de vidas
humanas é necessario lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas
que sdo feitas. A estratégia, como o proprio nome diz, € um conjunto de politicas e praticas cujo
objetivo € reduzir os danos associados ao uso de drogas. Ao invés de prevenir o uso de drogas,

previne-se 0s danos causados pela substancia.

2.3 Ataques e retrocessos a politica de saude mental, alcool e drogas: a insercéo

das comunidades terapéuticas

Passos (2017) traz para o didlogo que ndo necessariamente uma reforma psiquiatrica é

antimanicomial, e que no proprio processo de construgdo da experiéncia brasileira identificam-

& Disponivel em: https://cee.fiocruz.br/?g=Politica-de-reducao-de-danos-30-anos-garantia-de-direitos-ao-usuario-
de-drogas acesso em: 29/05/2021
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se forcas conservadoras da psiquiatria tradicional que defendem a reorganizacao dos servicos
em saide mental. “Entre os antimanicomiais também encontramos aqueles que defendem a
humanizacdo e reorganizacdo do hospicio, o que nos convoca a reflexdo e debates a todo
instante.” (PASSOS, 2017, p. 56)

A autora afirma que a Reforma Psiquiatrica desde que se tornou uma politica publica,
em 1992, a direcdo tem sido antimanicomial expressa, principalmente, pela estratégia da
desinstitucionalizagdo, mas que ¢ perceptivel uma “crise” na dire¢do da politica. Em 2011
comunidades terapéuticas foram incluidas na RAPS através da portaria n° 3.088, “ou seja,
dispositivos considerados manicomiais, com caracter religioso e que ndo possuem uma equipe

técnica passam a compor a rede de saude mental” (PASSOS, 2017, p. 58).

Através da experiéncia do | Encontro Nacional da RAPS, ocorrido em dezembro de
2013, na cidade de Pinhais/PR, onde participantes denunciaram a ameaca que a politica de
saude mental, alcool e outras drogas vinha sofrendo, a autora sinaliza pelo menos trés projetos
politicos em disputa: 1°) a proposta radical de Reforma Psiquiatrica, pautada na Luta
Antimanicomial; 2°) a proposta de manutencédo da perspectiva manicomial tradicional; e 3°) a
proposta de uma Reforma Psiquiatrica “simpdtica” as mudangas de caracter meramente

legislativo e assistencial. (PASSOS, 2017, p.58)

Passos (2018) sinaliza que antes do golpe parlamentar que destituiu a presidenta Dilma
Roussef

tivemos uma danca das cadeiras nos ministérios, oriunda dos pactos entre os partidos

que estavam no poder, para que ndo houvesse o impeachment, 0 que ndo adiantou

muito. SO que nessa correlacdo de forcas tivemos a mudanca do Ministro da Saude e,

posteriormente, da coordenagdo de satide mental. O final do ano de 2015 foi marcado

por esse enorme retrocesso, ja que foi a primeira vez, depois de 23 anos, que a politica

de salde mental deixa de ser gerida por alguém que ndo fosse em prol da reforma
psiquidtrica e da luta antimanicomial. (PASSOS, 2018, p. 18)

No primeiro momento, assume Valencius Wurch, que ocupou a direcdo do maior
hospicio privado da América Latina, a Casa de Saude Dr. Eiras, localizado em Paracambi, na
Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Depois de muita luta e mobilizacdo de
usuarios e familiares, Valencius foi exonerado. Apés a sua saida, quem assume é 0 médico
psiquiatra Quirino Cordeiro Junior, nome indicado pelas for¢as conservadoras da psiquiatria

tradicional. Quirino permaneceu no cargo entre 2017 e 2019, e durante todo o seu mandato se
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posicionou contrario ao SUS. Foi nessa gestdo que destacamos 0 marco da intensificacdo dos
retrocessos e dos ataques diretos a politica de salde mental com o desmonte da RAPS e a
ascensdo das comunidades terapéuticas (CTs). Em 2019, Quirino assume a Secretaria de
Cuidados e Prevencdo as Drogas do Ministério da Cidadania, dando continuidade ao projeto de

incentivo as CTSs.

Guimarées e Rosa (2019), apontam que a Portaria GM/MS 3.588/2017 provocou
mudangas pertinentes na contramdo da Reforma Psiquiatrica. J4 a resolucdo 01/2018 marca
outro grande retrocesso quando passa a orientar a abstinéncia ao invés da Estratégia de Reduc¢éo
de Danos. Isso nos permite compreender o direcionamento do cuidado que deixa de envolvera
reducdo dos riscos e passa a pautar a proibicdo com foco nas internacbes em comunidades
terapéuticas.

Weber (2021) afirma que o financiamento de vagas em CTs com recursos publicos
federais teve inicio por volta do ano de 2010, mas que o financiamento com recursos publicos
estaduais e municipais ja era uma pratica comum. Em sua analise do financiamento das CTs de

2010 a 2019 afirma que, nesse periodo,

houve queda de 14,7% e estabilizacdo de gastos do FNS com satde mental, alcool e
outras drogas, em especial a partir do ano de 2016, momento em que se aprofundaram
ainda mais as restri¢des orcamentérias para o SUS em razdo da promulgagdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016, que restringiu 0s investimentos sociais no pais por vinte
anos. (WEBER, 2021, p.44)

A autora afirma que, com base nos dados analisados, “os gastos da FUNAD com as CTs
ndo tém origem no setor salde e sdo relacionados ao langamento eventual de editais de
chamamento publico (que tém sido mais frequentes desde 2014) ou a emendas parlamentares”
(WEBER, 2021, p.43), e indica tendéncias preocupantes, como a queda e estabilizacdo de
gastos extra-hospitalares a partir de 2016 quando do outro lado tem-se a estabilizacdo de gastos
hospitalares. Outro cenario preocupante apontado no estudo é que os recursos da salde paraos
servigos de base comunitaria no campo da saude mental, alcool e outras drogas ndo tém
aumentado nos Ultimos anos, e € nesse contexto que o governo federal tem investido no

financiamento de CTs.

E notério o crescimento do projeto de incentivo as CTs. Editais milionarios de
financiamento de vagas em CTs foram surgindo ao mesmo tempo em que 0S repasses aos
equipamentos publicos da RAPS estavam sendo suspensos, como no ano de 2018 onde
Guimaraes e Rosa (2019) pontuam que R$ 87 milhdes foram assegurados ao novo pacto federal

de acolhimento em comunidades terapéuticas através do Edital n® 01/2018 SENAD enquanto
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que Nno mesmo ano a portaria n° 3.659 suspende o repasse de R$1.077.141,12 ao CAPS, SRTs,

UAs e Leitos de satide mental nos hospitais gerais.

O ano de 2019 chama atencdo para os significativos retrocessos que se deram com 0
reconhecimento legal das CTs na chamada “Nova lei de drogas”, Lei n°® 13.840, que altera a
Lei federal 11.343/06. Nesse mesmo ano também foi publicada a nova Politica Nacional sobre
Drogas, e ambas as legislacGes reconhecem e promovem incentivo as CTs e implicaram na

abertura de outros editais milionarios de financiamento.

O Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019, aprova a Politica Nacional sobre Drogas
(Pnad) e determina, em seu artigo 3°, que a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as
Drogas do Ministério da Cidadania e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica e Seguranca Publica articulardo e coordenardo a implementacéo da Pnad,
no ambito de suas competéncias. Dessa forma, essa politica tornou-se assunto de dois
Ministérios, ao Ministério da Justica e Seguranca Publica coube implementar acdes que visem
reduzir a oferta de drogas, como a repressao ao uso de drogas ilicitas, 0 combate ao narcotrafico,
a corrupcao, a lavagem de dinheiro, ao crime organizado e crimes conexos; e a gestdo de ativos
criminais vinculados ao narcotréfico. J& o Ministério da Cidadania é responsavel por acdes que
promovam a prevengdo ao uso de drogas, as a¢des ficam concentradas na Secretaria Nacional
de Cuidados e Prevencdo as Drogas (Senapred), sob coordenacao de Quirino Cordeiro Junior
gue assumiu apds deixar a pasta de saude mental, e tem como pauta principal as comunidades

terapéuticas.

Em janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que o surto do
novo coronavirus (2019-nCoV) constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional — ESPII, e o Ministério da Satde por meio da Portaria n® 188, de 3 de fevereiro
de 2020, anunciou que 0 novo virus constitui Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional — ESPIN. Diante dessa crise sanitaria mundial, paises de todo mundo adotaram
estratégias de isolamento social para tentar conter a disseminacdo do virus. E importante
ressaltar que a portaria GM/MS n° 340 de 30 de marco de 2020 estabeleceu medidas para o
enfrentamento da pandemia no ambito das Comunidades Terapéuticas e reconheceu em seu
texto que o servigo oferecido pelas CTs é considerado atividade essencial por se enquadrar
como assisténcia a salde, assisténcia social e atendimento & populacdo em estado de

vulnerabilidade.
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A anélise que fazemos aqui é que todo esse cendrio de desmonte do SUS e,
consequentemente, da RAPS tem se tornado um solo fértil para justificar a necessidade do
servigo oferecido pelas CTs. Ainda durante a pandemia de COVID-19, em junho de 2020 o
CONAD publicou a resolugdo n° 03/2020 que regulamenta o acolhimento de adolescentes em

comunidades terapéuticas.

Antes mesmo dessa modalidade de acolhimento ser regulamentada, algumas CTs
brasileiras ja realizavam o acolhimento de adolescentes, de acordo com o The Intercept Brasil®,
em 2019, cerca de 470 CTs acolhiam adolescentes no Brasil. O Relatdrio diligéncia de instrucéo
na Comunidade Terapéutica Desafio Jovem Maanaim*® publicado em 2020 detalhou o que foi
visto durante a inspecdo em duas dessas institui¢fes: falta de equipe técnica especializada,
medicamentos psicotropicos para contencdo dos jovens, alimentos estragados, relatos de
tortura, espancamento e estupro.

De acordo com informagdes do Ministério da Cidadania, divulgadas em rede social!
pelo Ministro Quirino Cordeiro Junior, no ano de 2020 o Brasil financiou 10.747 vagas em
comunidades terapéuticas, totalizando o investimento de R$135 milhdes de reais. E nesse
mesmo ano, no més de dezembro, a salde mental sofreu um dos ataques mais severos com a

publicacdo das Diretrizes para um modelo de atencdo integral a saide mental no Brasil.

O documento propde uma reformulacdo em salde mental que devolve o hospital
psiquiatrico a rede assistencial ¢ entende a “doenga mental” como algo individual, semligacao
com o contexto social e dentro outros retrocessos propde a inclusdo da eletroconvulsoterapia
(ECT) nas listas de procedimentos do SUS. A pratica foi alvo de mobilizagdo em repadio no
ano de 2019 quando, na Nota Técnica n° 11/2019 o Ministério da Satde autorizou a compra de
aparelhos utilizados para tratamentos de eletrochoque, mas ap0s repercussdo o entdo ministro

da Sadde, Luiz Henrique Mandetta, disse que o expediente seria revisto e foi suspenso.

Mas no inicio do ano de 2021, ap6s a publicacdo das Diretrizes e apds a nomeacédo de
Rafael Bernardon Ribeiro no cargo de Coordenador-Geral de Satde Mental, Alcool e Drogas

do Ministério da Salde, o tema retorna a pauta. Bernardon, médico psiquiéatrica, foi

° Disponivel em: https://theintercept.com/2019/03/10/tratamento-drogas-governo/?comments=1#comments
acesso em 01/07/2021

10 Disponivel em:

https://mnpctbrasil.files.wordpress.com/2020/11/relatorio_inspecao_ct desafio_jovem maanaim_itamonte.pdf
acesso em 01/07/2021

11 11] Disponivel em:

https://www.facebook.com/permalink.php?story fbid=702038027340342&id=100026024539808 acesso em
06/01/2021.



http://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=702038027340342&id=100026024539808
http://www.facebook.com/permalink.php?story_fbid=702038027340342&id=100026024539808

46

Coordenador do Servigo de Eletroconvulsoterapia do Centro de Atencdo Integrada a Saude
Mental (CAISM) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e € um pesquisador
e defensor da pratica. Sua nomeacdo simboliza um gigantesco retrocesso aos avancos
conquistados pelo movimento da reforma psiquiatrica e pela luta antimanicomial que avangou

em grande escala no debate sobre a oferta de um servigo humanizado.

Ao mesmo tempo caminhou-se o projeto de desmonte da saude publica e privatizacao
da rede de saude. Na saude mental a materializacdo desse projeto segue sendo no investimento
massivo ao financiamento de vagas em CTs. Também no inicio do ano de 2021 o Edital
Nacional de Credenciamento Publico 17/2019 habilitou 492 CTs no territorio, com isso foram

abertas mais 13 mil vagas.

2.3.1 Sobre CTs

Para discutirmos melhor sobre o que sdo as CTs, iniciaremos resgatando o autor George

De Leon, em sua obra “A comunidade terapéutica — teoria, método e modelo” (2003), explica

que a ideia da comunidade terapéutica se repete ao longo da histéria implementada em

diferentes encarnac6es. A forma contemporanea que conhecemos hoje surgiu de duas grandes
variantes da CT.

A primeira, no campo da psiquiatria social, consiste em unidades e instalacGes

inovadoras destinadas ao tratamento psicoldgico e a guarda de pacientes psiquiatricos

socialmente desviantes dentro (e fora) de ambientes hospitalares de tratamento de

transtornos mentais. A outra forma assumida pelas CTs séo os programas de tratamento

residencial, baseado na comunidade, de dependentes de drogas e alcéolicos. (DE
LEON, 2003, p.13)

A CT em hospitais psiquiatricos social teve como pioneiro Maxwell Jones e outros no
Reino Unido, e a designacdo comunidade terapéutica no ambiente hospitalar descrevia a
organizacdo como comunidade onde se esperava que todos contribuissem para as metas comuns
da criacdo de uma organizagéo social dotada de propriedade de cura. A motivacdo geral da CT
de Jones, segundo De Leon (2003) é precursora do conceito de comunidade como método na

CT de tratamento da dependéncia que surgiria mais tarde.

A CT moderna tem como influéncia a diregdo religiosa do grupo de Oxford e da
fundacgéo de Alcodlicos Anénimos. O grupo de Oxford foi uma organizacao religiosa fundada
na segunda década do século XX e “sua missao para o renascimento espiritual dos cristaos

acomodava de modo amplo todas as formas de sofrimento humano, os transtornos mentais e o
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alcoolismo, na qualidade de sinais de eroséo espiritual, eram contemplados pela preocupacao
do movimento.” (DE LEON, 2003, p.18)

As iniciativas que configuraram maior impacto e que continuam a influenciar a
concepcao de trabalho que € feita atualmente sdo as descritas acima realizadas na Inglaterra,
por Maxwell Jones, e nos Estados Unidos por diferentes grupos. O surgimento das CTs no
Brasil data do final do século XX e, segundo Cavalcante (2019), o modelo de CT brasileira

recebe forte influéncia do modelo estadunidense, pautado na reforma moral individual.

De Leon (2003) define as CTs como

Um grupo de pessoas que, seguindo certos principios interpessoais salientes, venceu
em larga medida o sofrimento e os comportamentos inadaptados que causam
sofrimento, produzidos pelo isolamento; pessoas que tem uma grande capacidade e
desejo de ajudar outras pessoas antes alienadas a alcangcar um claro sentido de
fraternidade comunitéria; trata-se de uma comunidade que inclui pessoas que se viram
alijadas do comunitério e sabem como ajudar outras pessoas a voltar a esse convivio.
(DE LEON, 2003, p.30)

O autor demarca como um dos problemas dessas institui¢cdes o fato de serem limitadas
a experiéncia pessoal “Porque a CT faz o que faz costuma ser entendido a partir da experiéncia
pessoal: ‘Funcionou para mim’” (DE LEON, 2003, p.6). Nas institui¢des brasileiras ¢ comum
que 0s responsaveis sejam ex internos recuperados que assumem o trabalho a partir do seu

testemunho como exemplo.

De acordo com a pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa e Economia Aplicada
(IPEA), as CTs brasileiras apresentam em sua maioria um Viés religioso em relacdo ao
tratamento oferecido, dessa forma, quando fala-se de comunidades terapéuticas no Brasil, fala-
se de comunidades terapéuticas religiosas. Ainda de acordo com o relatério do IPEA (2017), o
modelo de cuidado proposto pelas CTs ancora-se em trés pilares, trabalho, disciplina e
espiritualidade, combinando saberes técnico-cientificos (médicos, psicoldgicos e
socioassistenciais) com praticas espirituais. O exercicio do trabalho € entendido como
terapéutico (laborterapia), abrange tanto as tarefas de manutencgéo da propria comunidade, como
atividades produtivas e de geracao de renda.

Para o Relatorio de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas publicado pelo
Conselho Federal de Psicologiaem 2018, a chamada “laborterapia’ encobre praticas de trabalho
forcado e em condigdes degradantes, e apontam que essas praticas trazem fortes indicios de
crime analogo a escravidao. Neste momento, € interessante resgatar Amarante (2007), que

permite nos aproximar do carater manicomial destas instituicdes quando analisa a proposta de
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resgatar a funcao terapéutica do hospital psiquiatrico surgiu com as ‘colonias de alienados’, que
tinham o objetivo de recuperar o sujeito por meio do trabalho bracal, pois consideravam que o
trabalho impediria suas fantasias e seus desejos. Para tanto, fazia-se uso da disciplina,

controlando o tempo e as atividades a serem executadas.

As CTs sdo regulamentadas atraves da Resolucéo n° 01/2015 do CONAD, e definidas
como “As entidades que realizam o acolhimento de pessoas em carater voluntario, com
problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substincia psicoativa” (BRASIL,
2015).

Art. 2° As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados
ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como
comunidades terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que apresentam
as seguintes caracteristicas: | - adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por
escrito, entendidas como uma etapa transitoria para a reinsercdo sdcio familiar e
econdmica do acolhido; Il - ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a
formagdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares; |11 - programa de acolhimento;
IV - oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade, conforme
previsdo contida no art. 12; e V - promogdo do desenvolvimento pessoal, focado no

acolhimento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade com problemas associados ao
abuso ou dependéncia de substancia psicoativa. (BRASIL, 2015)

Em 2016 as CTs, por meio da portaria a Portaria SAS/MS n° 1.482, sdo considerados
elegiveis ao cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ainda
gue ndo sejam consideradas estabelecimentos de salde, pois ainda que pertencam a RAPS desde
2011, ndo fazem parte do SUS.

No Brasil, as CTs dispdem de uma Federacéo, a Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), fundada em 1990 com o objetivo de contribuir nas acdes referentes
a prevencdo, tratamento, recuperacao, reinsercao social construcao de politicas publicas.

Atualmente as CTs se consolidam enquanto principal estratégia de enfrentamento ao
uso prejudicial de alcool e outras drogas por parte do Estado. Materializam a atual politica
conservadora e constroem um projeto pautado na reforma moral do individuo, resgatando agdes
de isolamento fisico, imposicéo da abstinéncia e da religido como cura, proporcionando assim
uma intervencdo com foco na doenca, o que foge do entendimento da saiude mental que

classifica a crise como um processo social.

Lima (2019) pontua que as CTs brasileiras exemplificam a historica relagdo entre os
servigos promovidos por atores religiosos e as politicas publicas brasileiras, mesmo apés a
promulgacdo da Republica que definiu a laicidade do Estado. A autora aponta que a
problematica das drogas ndo se tornou apenas objeto da psiquiatria e do direito penal, ha outra
forca historica fundamental nesse espaco, as religides.
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3 COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA CIDADE DO RIO DE
JANEIRO

A cidade do Rio de Janeiro, segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE no ano de
2010, tinha uma populacéo de 6.320.446 de pessoas e uma densidade demogréafica de5.265,82
habitantes por quilébmetro quadrado. De acordo com o relatério de informagdes sociais do
Ministério da Cidadania, em marco de 2021 o total de pessoas inscritas no Cadastro Unico*? era
de 1.304.850, entre essas 7.826 familias em situacdo de rua. Sao essas pessoas, em maioria, que
em sofrimento psiquico fazem uso da Rede de Atencdo Psicossocial do territorio, e o que 0

municipio tem a oferecer?

No presente capitulo, em seu primeiro item, abordaremos a salde mental na cidade do
Rio de Janeiro, e como essa politica vem sendo atravessada pela disputa de projetos progressista
e conservador, e como, nos Ultimos anos, a resposta conservadora tem se constituido como

principal estratégia ao enfrentamento do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

O segundo item traz o levantamento do financiamento das CTs dentro do municipio do
Rio de Janeiro a partir da andlise de editais de financiamento e contratos realizados entre a
prefeitura e essas instituicdes. Por fim, no terceiro item apresentamos o perfil das CTs cariocas
a partir de um mapeamento das instituicfes e um trabalho de campo que teve como percurso
metodoldgico a realizacdo de entrevistas com gestores das instituicdes que possuem vagas

financiadas pelo municipio.

3.1 Breve panorama da saude mental na cidade do Rio de Janeiro

3.1.1 Organizacéo do territdrio e disputa de projetos

A superintendéncia de saude mental do municipio do Rio de Janeiro tem como
superintendente o médico psiquiatra Hugo Fagundes. Esta superintendéncia, que se localiza
enquanto uma area técnica dentro da Secretaria Municipal de Saude - SMS, tem como

responsabilidade estabelecer diretrizes, articular acdes e gerir o Programa de

120 Cadastro Unico para Programas Sociais retne informagdes socioecondmicas das familias brasileiras de baixa
renda — aquelas com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa. Essas informagdes permitem ao governo
conhecer as reais condi¢des de vida da populacéo e, a partir dessas informacdes, selecionar as familias para
diversos programas sociais.
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Desinstitucionalizacdo e Servigos Residenciais Terapéuticos no ambito da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

De acordo com o site da prefeitura do Rio de Janeiro, a cidade conta com 18 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), 6 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Outras Drogas
(CAPSad) - 2 deles com unidades de acolhimento adultos (UAA) - e 7 Centros de Atencgéo
Psicossocial Infantil (CAPSI), totalizando 31 unidades especializadas proprias. Outras 3 das

redes estadual e federal completam a rede de 34 CAPS dentro do municipio do Rio de Janeiro.

Por iniciativa do Governo Federal, que instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, visando a prevencdo do uso, ao tratamento e a reinsercdo social de
usuarios e ao enfrentamento do trafico e outras drogas ilicitas, a Secretaria de Ordem Publica
SEOP participa, em conjunto com a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SMDS,

e com outras Secretarias, do Comité Local de Enfrentamento ao Crack e outras drogas ilicitas.

Este comité foi instituido pelo decreto n°® 35.419 de 13 de abril de 2012 assinado pelo

entdo prefeito Eduardo Paes e tem como objetivos

| - estruturar, integrar, articular e ampliar as agdes voltadas a prevengdo do uso,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando a
participacdo dos familiares e a aten¢do aos publicos vulneraveis, entre outros, criangas,
adolescentes e populagdo em situacdo de rua; Il - estruturar, ampliar e fortalecer as
redes de atencgdo a salde e de assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas;
Il - capacitar, de forma continuada, os atores governamentais e ndo governamentais
envolvidos nas ac¢Oes voltadas a prevencéo do uso, ao tratamento e a reinser¢do social
de usuérios de crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas;
IV - promover e ampliar a participacdo comunitéria nas politicas e agdes de prevencdo
do uso, tratamento, reinsercdo social e ocupacional de usuérios de crack e outras drogas,
bem como fomentar a multiplicacdo de boas praticas; V - disseminar informacdes
qualificadas relativas ao crack e outras drogas; V1 - fortalecer as acGes de enfrentamento
ao tréafico de crack e outras drogas ilicitas no Municipio do Rio de Janeiro. (RIO DE
JANEIRO, 2012)

De acordo com a legislacédo, 8 diferentes secretarias compdem o comité, e a iniciativa
da prefeitura em aderir ao programa “Crack, é possivel vencer” foi aplaudida pelo na época
procurador-geral de Justica do Ministério Publico do Rio de Janeiro, Claudio Soares Lopes,
como uma importante parceria das esferas municipais para o enfrentamento desse caso de satde

publica.

Mas, ainda que o tratamento da problematica estivesse como caso de satude publica no
discurso, acgdes higienistas nunca foram superadas pelas iniciativas do Estado. Durante a
cerimdnia do programa que previa um repasse financeiro para criagdo de novos equipamentos

da Rede de Atencéo Psicossocial e incentivo a Assisténcia Social, também foi feito o balanco
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de ac¢des da prefeitura em comemoragdo a um ano do acordo com o Ministério Pablico e com a
Justica para abrigamento compulsério de criancas e adolescentes. Segundo dados

apresentados'®, 117 criancas estavam em regime de abrigamento.

A internacdo compulsoria esta prevista na Lei n° 10.216 como aquela determinada, de
acordo com a legislacéo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios. Ainda que essa modalidade esteja prevista em lei, executa-la envolve pontos
necessarios para a reflexdo: nessa sociedade racista, classista, que reproduz a necropolitica e a
necropsiquiatrial4, é possivel que tais estratégias previstas como prote¢do ao individuo
assumam de fato essa caracteristica? O que vemos sdo ac¢les pautadas no eugenismo e

higienizacdo da cidade, acarretando em violagdes de direitos.

O projeto de sucateamento da saude publica que vivemos hoje, ndo € recente, Passos et
al (2020) destaca um aviso prévio coletivo dos trabalhadores contratados por OSs, que estavam
a frente da gestdo de alguns CAPSad do municipio do Rio de Janeiro no final de 2016.

Em 2017, o convénio denominado Alcool e Drogas—com verba especifica para essa
area —s0 foi assinado ap6s muita pressdo dos trabalhadores e usuarios que geraram
grande comogdo. O atraso na assinatura do convénio, no repasse para as OSs e,
consequentemente, na entrega de materiais e salarios dos funcionarios contratados nao
é um caso isolado. Essa realidade tem sido comum na gestdo atual do municipio que
encontra nas constricdes orcamentarias decorrentes, entre outras coisas, de dividas
deixadas por gestBes anteriores, justificativa para o caos que se estabelece ndo apenas

na politica de satde mental, mas nas politicas publicas do municipio, com destaque
para saude e educacdo. (PASSOS et al., 2020, p. 135)

O ano de 2019, que foi marcado por grandes iniciativas a nivel nacional para o incentivo
ao servico oferecido por instituicbes privadas, no que se refere ao enfrentamento ao uso
prejudicial de alcool e outras drogas e que deu destaque as comunidades terapéuticas nas
legislacdes propostas sobre o tema, também foi cenério de uma ampla greve dos trabalhadores

da salde puablica, em decorréncia do atraso de mais de dois meses nos salarios.

No ano subsequente, onde se consolidou a contratacdo de 225 vagas no valor de
R$2.700.00,00 (dois milhdes e setecentos mil reais) em CTs, iniciou-se com 0 anuncio o
rompimento do contrato com a OS Viva Rio que administra 75 unidades de satude do municipio,

deixando 5 mil profissionais em situacao de aviso prévio. Ainda que a organizagéo de sindicatos

13 Disponivel em: http://www.rio.ri.gov.br/web/guest/exibeconteudo?id=2742733 visualizado em 15/05/2021
14 O termo faz referéncia ao uso da psiquiatria para decretar como algumas pessoas podem viver e como outras
devem morrer.
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tenha conseguido reverter essa situacdo, € muito simbdlico analisar essa movimentacdo que
vem acontecendo concomitantemente no municipio do Rio de Janeiro e impactando diretamente
na vida dos usuarios e na continuidade dos servicos publicos substitutivos. Este cenario
evidencia a disputa de projetos e o que se consolida hoje no municipio: o crescente incentivo

as instituicdes privadas na contramao do sucateamento do SUS.

Uma problemaética territorial do municipio sdo as subdivisdes do territorio, realizadas
pelas secretarias, que ndo conversam entre si. A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, por
exemplo, organiza seus servicos por area e territorio através das Coordenadorias de Assisténcia
Social e Direitos Humanos — CASDH, totalizando dez unidades espalhadas na Cidade. A
Secretaria Municipal de Salde também organiza sua rede de servicos em 10 Areas
Programaticas (APs). Porém, o territorio do centro da cidade, que é onde concentra o maior
numero de equipamentos da assisténcia social para atendimento e acolhimento da populacéo
adulta em situacdo de rua, ndo possui nenhuma modalidade de CAPS. E essa populacdo em
situacdo de extrema vulnerabilidade social, a qual sdo negados direitos, diariamente afetada
pela precarizacao dos servigos publicos, que estdo sendo entregues as iniciativas privadas como

comunidades terapéuticas.

3.1.2 O incentivo a rede privada de servigos

Pouco apds a publicacdo da Lei n°13.840/19 e a nova Politica Nacional sobre Drogas
instituida pelo decreto n° 9.761/19, o prefeito do municipio do Rio de Janeiro publicou o decreto
n°® 46.314 que prevé um cadastro da populacdo de rua e caminhos para a sua internagéo,
voluntaria ou involuntaria. Tal decreto se mostra como uma resposta apds toda a repercussao
midiatica do caso em que duas pessoas morreram e outras quatro ficaram feridas depois de

serem esfaqueadas por um homem que estava em situacao de rua, na Zona Sul da cidade.

O decreto, em consonancia com a Lei n°® 13.840, explicita dois modelos de internag&o:
voluntaria e involuntéaria, ambas realizadas somente em unidades de salde sob autorizagdo
meédica

§ 5° A internacdo de dependentes de drogas somente serd realizada em unidades de
salde ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e deverd ser,

obrigatoriamente, autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina. (RIO DE JANEIRO, 2019)

No que compete a internagdo involuntaria a classifica como
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aquela que se da, sem o consentimento do dependente, a pedido de familiar ou do
responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da &rea de salde, da
assisténcia social ou dos drgaos publicos integrantes do Sisnad, com excegdo de
servidores da area de seguranga publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiqguem a medida. (RIO DE JANEIRO, 2019)

Ainda que traga em seu texto que a avaliacdo deve ser obrigatoriamente autorizada por
um medico, abre o leque quando classifica a internacdo involuntaria como podendo ser
realizada a pedido de familiares, responsaveis legais, servidores publicos da area da salde, da
assisténcia social ou dos oOrgdos publicos integrantes do Sisnad. Atribuir essa funcdo a
servidores publicos de diversas especialidades é algo muito perigoso uma vez que a formacéo
profissional dos mesmos nem sempre contempla a capacidade de realizar uma avaliacdo desse

nivel.

E por fim atribui a Guarda Municipal (GM) do Rio de Janeiro a funcdo de prover o
apoio operacional necessario a assegurar a integridade fisica da equipe de abordagem
multidisciplinar,

§ 1° A GM-RIio priorizaré a identificacdo de quaisquer suspeitos de posse ou porte ilegal
de armas de fogo ou aquele injustificado de armas brancas, tais como facas, facGes,
canivetes, navalhas, punhais, dentre outras com potencial para violar a integridade

fisica de terceiros, circunstancia essa que, sendo confirmada, imporé a sua apresentacdo
a autoridade policial. (RIO DE JANEIRO, 2019)

Abordagem essa que obriga a populacdo em situacdo de rua a realizar o cadastro, que

ndo é realizado no local da abordagem, ou seja, essas pessoas serdo abordadas, revistadas e

conduzidas pela GM-Rio para a realizagio de um cadastro. E extremamente problematico

considerar que essa atuacdo se dara de uma maneira pacifica uma vez que a POP Rua ja

apresenta medo e receio da Guarda Municipal em decorréncia do histérico de abordagens

truculentas com uso de violéncia. Passos et al (2020) destacam que tais acGes ndo séo novidade
do municipio do Rio de Janeiro.

As ac¢Bes de reordenamento urbano e recolhimento da populacdo em situacdo de rua

ndo sdo inéditas no municipio, uma vez que, durante 0 mandato do Prefeito Eduardo

Paes (2009-2017), acdes similares aconteceram com o objetivo de recolher a populagao

em situacdo de rua, pratica considerada ilegal. Isto, por sua vez, gerou uma acao civil

publica do Ministério Publico Estadual do Rio de Janeiro contra a Prefeitura. Cabe

sinalizar que esse tipo de politica, de base higienista, eugenista e elitista, faz parte da
histéria da cidade e de sua organizacao. (PASSOS et al, 2020, p. 133)

Apesar da existéncia da superintendéncia de saude mental, e de vérias outras secretarias
municipais que inclusive pertencem ao comité local de enfrentamento ao crack e outras drogas
ilicitas, o enfrentamento ao uso prejudicial de alcool e outras drogas tém tido suas acOes

concentradas na Secretaria de Ordem Publica (SEOP) do municipio, juntamente com a
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organizacdo da Guarda Municipal, o que de primeira j& nos permite conhecer o olhar dado a

essa questao.

Em setembro de 2019, foram criadas a Coordenadoria de Cuidado e Prevencdo as
Drogas, 0 Conselho Municipal Antidrogas do Rio de Janeiro e o0 Fundo Municipal Antidrogas
na estrutura basica da SEOP. O objetivo é realizar a¢bes preventivas ao uso de drogas, além de
participar da formulagdo de politicas de prevencdo, tratamento e recuperacdo de dependentes
quimicos. Ainda em 2019 foi a SEOP a responsavel por organizar um edital milionario de
financiamento de vagas em comunidades terapéuticas - CTS, que estd vigente até hoje ap0s

prorrogacdo, financiando 225 vagas em 9 CTs localizadas no municipio do Rio de Janeiro.

3.2 Financiamento, selecéo publica e comunidades terapéuticas

Analisar o financiamento publico de vagas em CTs, que cresce na contramdo do
sucateamento dos servicos publicos da RAPS, nos permite alcancar dados para o debate sobre
a contrarreforma do estado neoliberal e como as estratégias de privatizacdo vem afetando
diretamente a politica publica de salde do pais, tal qual o projeto preconizado na Constituicédo
Federal e demais legislac6es de regulamentacdo do SUS.

Esse tensionamento reflete diretamente na qualidade dos servicos prestados pelo SUS,
perceptivel na entrega de um servico precario fruto do projeto politico de desmonte que se
consolida na falta de recursos para instituicdes publicas e ampliacdo dos esquemas privados
que sugam recursos publicos. A proposta de saude publica e universal parece estar na prética,
sofrendo um processo de privatizacao passiva (SILVA, 2003; BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Né&o existe uma rubrica dentro da Lei Orcamentaria Anual para designar 0s gastos com
financiamento de vagas em comunidades terapéuticas, o que torna muito complexo avaliar esses
gastos. Dessa forma essa analise vai partir de dados divulgados e editais de financiamento.

Atualmente o edital nacional de credenciamento n°17/2019 que credenciou 492 CTs
em fevereiro de 2021 objetiva ampliar o financiamento R$ 153,7 milhdes, destinados em 2019,

para R$ 300 milhdes®. O valor de R$153,7 milhdes destinados no ano de 2019 foi direcionado

15 Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-
desenvolvimento-social/reaberto-edital-publico-para-financiamento-de-comunidades-
terapeuticas#:~:text=Com%20a%20amplia%C3%A7%C3%A30%2C%20a%20estimativa,tratamento%20gratuit
0%20e%20de%20qgualidade. Acesso em 03/07/2021
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a 496 CTs contratadas por meio de dispensa de licitagdo, e de acordo com matéria® publicada
pelo jornal O Globo, 0 montante era quase igual aos R$158 milhGes gastos anualmente com
todos os CAPS do Brasil. A ampliacdo no investimento para R$300 milhdes significa pensar
em um financiamento quase duas vezes maior em CTs em comparacdo com 0s CAPS.

No estado do Rio de Janeiro tramita-se o edital 01/2020 da Secretaria Estadual de Saude
(SES), que aprovou duas CTs para um financiamento no valor de R$1,6 milhdes. Esses recursos
séo provenientes do convénio n°12/2017/SENAD, que foi firmado em agosto de 2018 entre a
SENAD e a SES, desde o langcamento do edital em janeiro de 2020 até hoje, houve uma série
de tramita¢des, mas ainda sem nenhuma contratagéo.

No municipio do Rio de Janeiro o Gltimo edital para contratacdo de vagas em CTs foi
lancado no final do ano de 2019. O edital de chamamento publico n°® 001/2019 divulgado pela
Secretaria Municipal de Ordem Publica permeia o acolhimento institucional de 225 (duzentos
e vinte e cinco) adultos/més (18 a 59 anos de idade), de ambos 0s sexos, em unidades femininas
ou masculinas, e totaliza o valor de R$2,7 milhdes.

Nove CTs foram contempladas pelo edital e as 225 vagas foram distribuidas da seguinte
forma: 40 vagas na Instituicio Marca de Cristo, 75 vagas distribuidas em 3 unidades da
Maranatha, 65 vagas distribuidas em 3 unidades da Instituicio Manassés, 25 vagas na
Assisténcia Social Videira, e 20 vagas na instituicdo Revivendo com Cristo.

Do total de R$ 2,7 milhdes estabelecido nos contratos, a prefeitura repassou para as
entidades R$ 950 mil em 2020, conforme tabela abaixo. Os convénios foram prorrogados para
0 ano de 2021 sem sofrer alteragéo de valor.

Tabela 1 — Convénio municipal para financiamento de vagas em CTs

CT Valor do convénio | Valor recebido em 2020
Associacdo Maranatha R$ 420.000,00 R$ 175.000,00
Associacdo Maranatha R$ 240.000,00 R$ 100.000,00
Associacdo Maranatha R$ 240.000,00 R$ 100.000,00
Instituigdo Manassés R$180.000,00 R$ 100.000,00

16 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/sociedade/bolsonaro-multiplica-investimento-em-comunidades-
terapeuticas-para-atender-usuarios-de-drogas-23617535 Acesso em 03/07/2021
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Instituicdo Manassés R$ 240.000,00 R$ 100.000,00
Instituicdo Manassés R$ 360.000,00 R$150.000,00
Instituto Revivendo com Cristo | R$ 240.000,00 R$ 100.000,00
Instituto Marca de Cristo R$480.000,00 R$200.000,00
Assisténcia Social Videira R$300.000,00 R$125.000,00

Fonte: Elaborado pela autora a partir das informagdes do Sistema Integrado de Informag6es gerenciais da
Prefeitura do Rio de Janeiro, acessado em 30 de outubro de 2020.

O financiamento das vagas, diretamente relacionado a Secretaria de Ordem Pdblica do
municipio — SEOP diz muito sobre o viés com que o municipio encara a tematica da salde
mental relacionada ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, ndo como saude publica, mas
como ordem publica, dando um direcionamento higienista as a¢fes que sdo voltadas ao
recolhimento da populacdo em situacdo de rua para direciona-los a locais isolados da cidade.
Essa abordagem ignora a percepcéo sobre as drogas como uma expressao da questdo social e
reedita a percep¢do como uma questdo apenas de politica ou justica.

A prefeitura nos Gltimos anos construiu seu proprio fluxo para organizar tais acoes,
comprovando ainda mais o direcionamento politico da atuacdo, a coordenadoria de cuidado e
prevencao as drogas do municipio, durante do governo do prefeito Marcello Crivella ficou sob
a direcdo de Douglas Manasseés, fundador e presidente da Instituicdo Manassés, que teve 3 casas
contempladas pelo edital municipal. Durante a sua atuacdo enquanto coordenador de cuidado e
prevencao as drogas no municipio, Douglas Manassés estava afastado da direcdo das CTs, mas
retornou logo apds a saida da coordenacdo e sua ndo elegibilidade nas elei¢bes para vereador
no ano de 2020.

Além disso, a vigilancia sanitaria comecou seu trabalho em parceria com a atuacéo
municipal promovendo cursos de capacitacdo para gestores de CTs. Fiore e Rui (2021)
comentam o artigo de Loeck (2021) que aborda o papel da Vigilancia Sanitaria principalmente

a nivel municipal

Em seu artigo, o autor observa que, no transcurso de uma década, houve um
afrouxamento nas resolugdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e que, da forma como estdo organizados localmente, 0s processos burocraticos de
licenciamento, regularizacéo e fiscalizacdo necessérios & emissdo do alvard sanitério
ndo s6 apresentam lacunas, como terminam por permitir o funcionamento de entidades
com sérios problemas estruturais. (FIORE; RUI, 2021, p.8)
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Durante a atuacdo de Douglas Manassés também foram criados servicos como o
Resgate Solidario onde automdveis da prefeitura circulavam pelas ruas da cidade abordando a
populagdo de rua com o objetivo de encaminhar para as CTs conveniadas. Em noticial’, o
servico ¢ denominado de “operacao” que foi integrada pela Secretaria Municipal de Ordem
Publica (SEOP) e contou com 40 agentes das Coordenadoria de Cuidado e Prevencdo as Drogas
(CPD) e Guarda Municipal, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Direitos Humanos
(SMASDH), da Superintendéncia do Centro, da Comlurb, além da Policia Militar.

E extremamente problemético pensar no carater que assume uma abordagem a uma
populacdo em situacdo de vulnerabilidade, vitima de preconceito, violagbes de direitos e
diversas formas de violéncia estatal, envolvendo personagens como a Guarda Municipal,
Comlurb e Policia Militar. E comum em espacos de debate com a presenca da populacdo em
situacdo de rua e representantes, que sejam relatados casos de violéncia durante abordagens
dessa natureza, em audiéncia plblica em maio deste ano!® a parlamentar M6nica Francisco

pontuou a relagdo entre a problematica e a precarizacdo dos servi¢os da assisténcia social.

Para que haja uma efetiva abordagem e acolhimento, a categoria precisa estar munida
e ter seus direitos trabalhistas garantidos. Precisamos elaborar mecanismos de
fiscalizacdo a partir da Alerj e da Camara Municipal da Capital e demais municipios
sobre as secretarias estaduais e municipais de assisténcia social (sic).

O debate na audiéncia publica tinha como pauta a descriminalizacdo da populacdo em
situacdo de rua, e a parlamentar pontuou que é dificil conquistar a confianca dos usuarios
durante a abordagem quando a acdo é realizada junto com profissionais armados. No &mbito da
Assisténcia Social, o servigo de abordagem social previsto no SUAS é um servico especializado
da protecdo social especial de média complexidade e objetiva a resolucdo de necessidades
imediatas e promocéo da insercao na rede de servi¢os socioassistenciais e das demais politicas
publicas na perspectiva da garantia dos direitos.

O financiamento puablico é um caminho significativo de reconhecimento e
institucionalizacdo das CTs. No municipio do Rio de Janeiro o crescimento dessas instituicoes
se d& também através de articulacBes politicas e a promocéo de a¢des colaboram no incentivo
a esse servico. Desde atores chave nomeados por politicos conservadores eleitos, a organizacdo
de instituicdes que passam a assumir o papel de apoio ao servigo, como a Vigilancia Sanitéria,

percebemos uma perigosa movimentagdo em favor do fortalecimento das CTs ao mesmo tempo

17 Disponivel em: https://prefeitura.rio/assistencia-social-direitos-humanos/resgate-solidario-prefeitura-faz-acao-
de-acolhimento-de-populacao-em-situacao-de-rua-na-lapa/ acesso em 08/07/2021

18 A audiéncia publica da comissdo de trabalho foi transmitida ao vivo pelo canal da TV Alerj no youtube no dia
28/05/2021. O resumo esta disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=UVcFnQUeRuw. Acesso em:
17/07/2021
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em que a rede de servigos publicos de saide mental do municipio segue sendo alvo de desmonte
e sucateamento, um projeto politico proposital dentro das estratégias de privatizacdo néo
classica da saude (GRANEMAN, 2011).

3.3 Mapeamento das comunidades terapéuticas cariocas: quem sao?

O mapeamento de CTs se mostra um desafio uma vez que nem todas recebem
financiamento ou sdo credenciadas junto aos 6rgaos do municipio. Uma vez que funcionam
sem qualquer documentacdo, se torna muito dificil a localizacdo desses servicos para a
realizacdo de um mapeamento, o que acarreta também no funcionamento durante anos sem

qualquer tipo de fiscalizacao.

Para a realizacdo de um mapeamento inicial, foram utilizados como fonte de
informacdes a listagem das CTs licenciadas pela vigilancia sanitaria; as CTs credenciadas pelos
editais de financiamento de vagas; 0 mapa virtual de comunidades terapéuticas no Brasil do
Ministério da Cidadania e a listagem de CTs filiadas a Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT). Além de ter realizado levantamento em sites e paginas de redes

sociais.

A Ultima concessdo de licenca de funcionamento concedida pela Subsecretaria de
Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitéria e Controle De Zoonoses & CTs do municipio se deu através
da Portaria “N” S/Subvisa N° 612, de 28 de julho de 2020 e 18 instituigdes foram licenciadas
atraves dessa portaria. As nove CTs financiadas pelo Edital Municipal da SEOP n° 01/2019
estdo contempladas na portaria da Subsecretaria de Vigilancia. Através do edital de
financiamento da Secretaria Estadual de Salde e da lista de cadastro junto a FEBRACT, nédo
foram mapeadas CTs no municipio do Rio de Janeiro.

O aviso n° 1/2021 SEDS/SENAPRED Edital de Credenciamento Publico n° 17/2019
publicizou informagdes como nome e CNPJ de 492 CTs habilitadas pelo edital nacional n°
17/2019. Ap0ds realizagdo da consulta do comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral de
Pessoa Juridica pela Internet no site da Receita Federal, foram identificadas 20 CTs dentro do

territorio da pesquisa.

A pesquisa por sites e paginas em redes sociais nos trouxe a um total de 10 paginas

atualizadas referentes a instituicdes comunidades terapéuticas dentro do municipio do Rio de
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Janeiro. A partir desse levantamento foram mapeadas 32 institui¢des localizadas no municipio
do Rio de Janeiro, listadas na tabela abaixo.

Tabela 2 — Mapeamento das CTs no municipio do Rio de Janeiro

Associacdo De Assisténcia Social Videira

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Maranatha Do Rio De Janeiro

Associacdo Vencedor A Cada Dia

Autoridade De Jesus ADJ

Casa De Acolhimento Vitoria Régia

Casa De Apoio Feminino Poramor

Casa De Recuperacao Vidas Libertas Pela Fé

Casa O Vencedor

Casa Terapéutica Raab

Centro De Amparo Aos Moradores De Rua E Dependentes Quimicos

Centro De Reabilitacdo Vencendo O Gigante

Centro De Recuperagdo Familia Escolhida

Comunidade Terapéutica Alcangando Vidas

Comunidade Terapeutica Jesus E O Caminho

Comunidade Terapeutica Reviva

Comunidade Terapéutica Vida Plena

Crard Centro De Recuperagdo Amor De Deus

Desafio Jovem Ebenezer do estado do Rio de Janeiro

Igreja Batista Projeto Ledo De Juda

Instituicdo Social Manassés

Instituicdo Social Manassés

Instituicdo Social Manasses

Instituto Revivendo Com Cristo

Instituto Social Marca De Cristo

Projeto Florescer Comunidade Terapéutica

Resgatando Vidas Com Amor

Valentes De Davi Missoes

Fonte: elaborada pela autora
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3.3.1 Entrevistas

Estabeleceu-se como proposta metodoldgica a realizacdo de entrevistas com gestores
dentro da amostra das 9 financiadas pelo edital municipal em vigéncia, totalizando 5 gestores,
considerando quem em dois casos 0 mesmo gestor era responsavel por 3 instituicdes. Dos 5, a
entrevista foi realizada com 2 deles, totalizando 4 das 9 instituicdes financiadas. Dos trés
gestores que ndo participaram da pesquisa, um deles alegou que sO realizaria a entrevista
presencialmente, mas a ida a campo de maneira presencial ndo foi possivel devido as medidas
de seguranca em decorréncia da pandemia de COVID-19, e com os outros dois ndo tivemos

resposta nas tentativas de contato.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e as entrevistas foram realizadas via ligagéo
telefonica. O roteiro que orientou as entrevistas foi construido em formato de formulério
(apéndice 1) durante o processo de pesquisa a partir das principais legislacbes que orientam o
servigo das CTs, como a Resolucdo 01/2015 e 03/2020 do CONAD e a RDC n° 29 da Anvisa,
também foram utilizadas como base a Portaria n° 562/2019, que cria o Plano de Fiscalizacéo e
Monitoramento de Comunidade Terapéutica no &mbito da Senapred, e questdes consideradas
relevantes para tracar um perfil dessas instituicbes. Dessa forma, os gestores responderam
questdes sobre o territorio onde a CT esta localizada, quantidade de vagas, perfil dos internos,

equipe técnica e aspectos do trabalho desenvolvido.

Um dos gestores, responsavel por 3 CTs no territdrio, alegou ndo receber o repasse da
prefeitura ha mais de sete meses, e por isso uma das casas fechou as portas este ano. Segundo
D*°., o contrato foi feito em janeiro de 2020, mas o primeiro repasse foi recebido somente no
més de abril de 2020, por isso houve a prorrogacao contratual. Contudo, os repasses continuam

atrasados mesmo com toda a documentacao e a prestacdo de contas em dia junto a prefeitura.

Considerando o fechamento de uma das institui¢des, trabalharemos com o universo de
informagdes sobre o perfil de 3 CTs no municipio do Rio de Janeiro que possuem vagas
financiadas pelo Edital n°01/2019 da SEOP.

Duas institui¢Oes ficam localizadas em zona urbana, apenas uma delas fica localizada

em territorio de favela. Lima (2019) trabalha com um relato de diario de campo sobre uma

19 Seré utilizado letras para ndo identificar os entrevistados e garantir o sigilo.
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experiéncia de visita a uma CT localizada no complexo de favelas da Maré. As reflexdes
trazidas pela autora problematizam a escolha do territorio que apresenta conflito armado e
venda de drogas muito préximo a localizacdo, além de ser um territério perigoso e
desconhecido, o que facilita que os internos tenham medo de sair, e 0s que saem acabam
retornando por ndo conhecer o territdrio. A concep¢do de que as CTs ficam localizadas em
terrenos isolados se distingue em partes da realidade do municipio do Rio de Janeiro, pois €é

comum casas em meio urbano e até mesmo dentro de uma area periférica.

Todas as 3 CTs entrevistadas sdo destinadas ao publico adulto masculino e o nimero de
vagas varia de 30 a 100 (CT1 — 100 vagas; CT2 — 38 vagas; CT3 —30). Em todas as institui¢cdes
0 numero de vagas oferecidas € maior do que o nimero de vagas financiadas pela prefeitura,
justificando assim. Segundo os gestores, a necessidade de receber doagdes das familias que
podem contribuir e em um caso, o trabalho dos internos fora da instituicdo para a arrecadacao
de recursos, sendo este trabalho voluntario e visto como parte do processo de “reinsergao

social”.

No caso da CT em que os internos realizam trabalho fora da instituicdo para arrecadar
recursos, esta etapa compreende na verdade os internos das duas CTs. As duas instituicdes,
apesar de localizadas em enderecos distintos, funcionam juntas no programa de acolhimento da
seguinte forma, os novos internos sao direcionados para o sitio onde compreende a primeira
etapa do programa, quando, ap6s considerados aptos pelos profissionais, chegam na etapa de
reinsercdo social, sdo encaminhados para a instituicdo em outra localidade onde realizam o

trabalho fora da instituicdo com o objetivo de arrecadar fundos.

Sobre a admissdo na unidade, todos eles alegaram receber encaminhamento da rede de
cuidados do municipio, CRAS, CREAS, CAPS e unidade bésica de saide. Em um dos casos o
gestor ao ser questionado sobre a apresentagdo de laudo médico antes da internacdo, negou a
exigéncia: “Nao, porque estdo em situagdo de rua, ndo vem nem com documento” sic. Essa
mesma unidade é gerida por um responsavel técnico sem nivel superior, ndo possui substituto
na funcdo e a equipe técnica da unidade € composta por assistentes sociais e psicologos que
trabalham de maneira voluntaria na unidade. Ja as outras duas unidades disseram possuir equipe
técnica contratada via RPA e CLT, e asseguraram o cumprimento da exigéncia da avaliagdo

médica antes da internacao.

Esta exigéncia esta prevista no item Il do artigo 6° da resolugéo 01/2015 do CONAD,
no artigo 26-A da Lei n°13.840 e no artigo 16 da RDC n° 29 da ANVISA. A presenca de um
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responsavel técnico com formacao em nivel superior legalmente habilitado e um substituto com
mesma qualificacdo também é exigéncia da Regulamentacdo do CONAD e da Resolugdo da
Vigilancia Sanitaria.

Todas as CTs declararam realizar a admissao do individuo independente de religido,
identidade de género e orientacdo sexual, apresentando restriches apenas para pessoas em
sofrimento mental ou que facam tratamento prolongado de saude de doencas graves. As
atividades realizadas dentro da instituicdo passam pela manutencéao do local, trabalho nahorta,
oficinas de marcenaria, artesanato, ladrilho, de prevencdo contra recaida e atividades de
espiritualidade.

Em todos os casos foram relatados que os internos faziam uso da rede de servigos do
territorio, mas nao de forma periddica realizando um acompanhamento, somente quando ha a
necessidade de algum servigo, “Eles sdo acompanhados pela rede de saide do municipio.
Frequentam o CAPS, a clinica da familia... quando ha necessidade, quando eles tém alguma
comorbidade, se a pessoa ndo tem nenhuma comorbidade nao tem por que ir ao médico” Sic.
Em todas as CTs os internos sdo responsaveis pela limpeza e manuten¢do do local, assim como
a preparacdo das refeices, para os gestores esse processo faz parte do desenvolvimento da
autonomia e reinsercdo social. O periodo de internacdo vai até 12 meses nos trés casos. Todas
as instituicdes sdo direcionadas pelo viés religioso, uma delas afirmou ser crista e outras duas,
evangélicas. Atividades religiosas fazem parte do tratamento, e em duas casas o gestor se referiu

como atividades de espiritualidade.

De acordo com a resolugdo que regulamenta o servico, o desenvolvimento da
espiritualidade deve ser uma atividade terapéutica realizada no programa de acolhimento. O
relatorio do Ipea (2017) compreende que o modelo das CTs consiste em um dispositivo
estruturado sobre a triade trabalho-disciplina-espiritualidade, e compreendemos atividades de
espiritualidade como promocdo do autoconhecimento, mas € comum as CTs considerarem
praticas religiosas como atividades de espiritualidade, e é importante ressaltar que uma
atividade espiritual ndo necessariamente esta correlacionada com a religido, devendo assim a
preservacao das escolhas pessoas de cada individuo no que diz respeito a sua crenga, assim

como previsto no artigo 5° da constituicao.

Quando questionados sobre a reinsercao social, o gestor responsavel por duas CTs disse
que esse trabalho comeca a ser feito quando eles comegcam a ter autonomia. A reinsercéo foi

descrita tendo inicio com a retirada de documentacao, o acesso a beneficios, e ai comeca o
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preparo para o convivio com a sociedade e familia, para isso existe o trabalho de encaminhar
para cursos e para 0 mercado de trabalho. O outro gestor atribuiu a etapa de reinser¢ao ao acesso
a renda, e segundo 0 mesmo a reinsercdo acontece com a insercdo em cursos, como de corte de

cabelo por exemplo, para que tenham uma renda extra.

Sobre as dificuldades encontradas no servico, um deles alegou nao possuir dificuldade
porque ama o que faz. J& o gestor responsavel pelas 2 CTs e que alegou o atraso no pagamento
da prefeitura, relatou que a maior dificuldade ¢é a falta de recursos, “a gente se preocupa mais
em conseguir dinheiro para manter o projeto funcionando do que com o tratamento dos

acolhidos, 90% do meu tempo ¢ tentando conseguir dinheiro.” Sic.

O levantamento de dados realizado a partir das entrevistas evidencia que a problematica
que envolve as CTs no municipio do Rio de Janeiro, apesar da especificidade territorial e uma
maior visibilidade por conta da movimentagdo politica nesta regido, focada no incentivo as
instituicdes, ndo se distingue muito do cenario relatado anteriormente em relatérios como CFP
(2018), IPEA (2017) e CFESS (2018). Instituicdes privadas e religiosas, ocupando espaco na
rede de servicos de salde mental do municipio, recebendo financiamento e reconhecimento

ainda que, em alguns casos, irregulares conforme a legislacéo.

O trabalho voluntariado, tanto dos internos quanto dos profissionais da equipe técnica é
um ponto importante a ser observado também. O primeiro, exige atencdo as relacdes de
exploracdo do trabalho que podem ser estabelecidas, conforte relatérios de fiscalizacdo ja
citados neste trabalho. E 0 segundo demonstra uma instabilidade na continuag&o do servigo, um
trabalhador voluntario ndo compde a equipe fixa de uma instituicdo, ndo se estabelece uma
relacdo de trabalho que garanta direitos aos profissionais ou a garantia da oferta de um servico

continuado durante todos os dias da semana.

E problemético pensar na auséncia de uma equipe técnica especializada ou na pouca
preocupacao na construcdo de um projeto solido em parceria com a rede de servicos do territorio
como preconiza a lei. A Resolucdo 01/2015 do CONAD reconhece a necessidade de articular
as entidades que promovem o acolhimento de pessoas com problemas associados ao abuso ou
dependéncia de substancia psicoativa com a rede de cuidados, atencdo, tratamento, protecéo,
promogédo e reinsercdo social do Sistema Unico de Saude - SUS, do Sistema Unico de

Assisténcia Social - SUAS e das demais politicas publicas.
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Também ¢é importante pontuar que a rede de cuidado do territério, conforme foi
explicitado nas entrevistas, realiza encaminhamento de usuarios para as CTs, e néo é realizado
0 acompanhamento desse usuario em carater continuado apos o encaminhamento. “A violagao
de direitos, de forma sistematica e cotidiana, se expressa também pelo ndo acesso aos bens e
aos servigos coletivos” (LIMA, 2019, p.260)

O trabalho interinstitucional em parceria com a rede é fundamental para a construcao de
um projeto de “reinserc¢io social”. E necessario que aquele individuo tenha acesso aos servicos
do territério, que seja inserido em programas da rede de salde e socioassistencial. Considerando
as diferentes expressdes da questdo social que atravessam a vida de uma pessoa que esta em
situacdo de uso prejudicial de alcool e outras drogas, como a quebra de vinculos familiares,
desemprego, acometimentos de salde fisica e mental, entre outros, o alcance da abstinéncia ndo

pode ser imposto como a Unica condi¢do para 0 sucesso do “tratamento”.

O processo de “reinsercdo social”, o enfrentamento ao uso prejudicial de alcool e outras
drogas € uma questdo intersetorial e tais acdes devem envolver diferentes areas e politicas

publicas como saude, cultura, justica, seguranca publica, educacao e assisténcia social.
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CONSIDERACOES FINAIS

Compreender o uso de drogas a partir dos pilares do método critico-dialético nos permite
tracar um olhar critico sobre toda a trajetdria de uso, controle e criminalizacdo dessas
substancias, sem nos abstermos das relagfes sociais que fundamentaram toda a movimentagéo
e construcdo desse processo no mundo e no territdrio brasileiro até chegarmos ao que vivemos

hoje, uma Guerra as Drogas que se materializa em uma guerra aos negros e pobres.

Até que a salde reconhecesse sua atribuicdo em cima da questdo das drogas, o
tratamento dado a problematica era no @mbito da justica, seja no encarceramento ou no
isolamento, as instituicGes totais (GOFFMAN, 1974) eram os instrumentos de controle de
corpos e subjetividades. Instrumentos estes que resistem até hoje nas praticas do estado com a

aprovacéo de parte da sociedade.

Pensar na origem da criminalizacéo das drogas e no carater eugenista desse movimento
nos obriga a debrugar um olhar minucioso as formas de enfrentamento ao uso prejudicial de
alcool e outras drogas que se materializam hoje por parte da resposta conservadora do estado.
A guem se voltam essas a¢es? Quem é o publico-alvo da bala, do carcere, dos manicémios,

das comunidades terapéuticas?

Este trabalho buscou, em seu primeiro capitulo, problematizar o uso de drogas a partir
da estruturacdo de uma sociedade capitalista, para que fosse possivel compreender o interesse
por tras da dindmica no controle dessa mercadoria e como o racismo, estruturante do modo de
producdo capitalista, se relaciona diretamente com a criminalizacdo no cenario brasileiro. Para,
a partir de entdo, no capitulo 2, inserirmos as drogas no debate da saide mental e todos os
desafios e a trajetoria de luta para a construcéo de projeto de politica publica que proporcionasse

um tratamento humanizado a seres humanos.

Esse caminho foi percorrido com o objetivo de fundamentar uma analise da disputa de
projetos nesse cenario e se debrucar com uma visdo critica em cima do avango do
conservadorismo na resposta do Estado ao uso prejudicial de alcool e outras drogas. Hoje, vinte
anos apos a lei que oficializa a Reforma Psiquiétrica brasileira, ainda enfrentamos uma luta
constante para que esses direitos sejam assegurados, para que o tratamento em liberdade, no
territorio, de forma gratuita, pablica e universal seja assegurada como dever do estado e direito

de toda a populacéo, e infelizmente estamos perdendo essa luta.
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A principal resposta do Estado se constitui no incentivo a instituicbes privadas e
religiosas, que reatualizam praticas manicomiais de isolamento, controle de corpos e
subjetividades, enquanto os servicos publicos territoriais resistem, com dificuldade, a politica
de sucateamento e desmonte da politica publica de salde, projeto da contrarreforma desse

estado neoliberal genocida.

A sociedade brasileira cultivou por muitos anos 0 pensamento manicomial
determinando as pessoas em sofrimento psiquico um tratamento pautado em longas e
interminaveis internacdes em hospitais psiquiatricos, palcos do abandono e violéncia. Basaglia
destaca que ndo basta a transformacdo do modelo hospitalar em um modelo moderno,
higienizado, humanizado, pois as caracteristicas asilares ndo permitem avancos significativos e
nos fazem retroceder. O autor contribui para pensarmos hoje no fortalecimento da luta pelos
servicos territoriais, “Atuar no territorio significa transformar o lugar social da loucura em uma
sociedade” (AMARANTE, 2007, p.106)

A construcdo desse trabalho foi atravessada por diferentes desafios, o principal deles a
situacdo de calamidade publica mundial que estamos enfrentando devido a pandemia de
COVID-19. Também constitui-se como um desafio constante nessa tematica, a irregularidade
das instituicbes que funcionam sem documentacdo impedindo um mapeamento preciso do
quantitativo de CTs, ndo s6 no municipio mas em territdério nacional. Dessa forma, o
mapeamento das institui¢des e do financiamento desse servico, se materializam como questdes

de interesse para seguir com a pesquisa sobre o tema.

Seguimos na luta antirracista, antimanicomial e antiproibicionista. (Ainda) Por uma

sociedade sem manicomios!
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APENDICE - Roteiro de entrevista

IDENTIFICACAO

5.
6.
7.

Nome da CT

Endereco

Localizacéo

( ) Zona Urbana

() Zona Rural

() Outro:

Especificidade do territdrio:

() Favela

() Area de Risco

() Nenhuma das alternativas anteriores
Horario de funcionamento

Quantos dias da semana a CT funciona?

Possui alvara da vigilancia sanitaria?

PUBLICO ATENDIDO

8.

9.

Qual é o publico atendido na unidade?
() Homem adulto

() Mulher adulta

() Homens adolescentes

( ) Mulheres adolescentes

() Homens idosos

() Mulheres idosas

Numero de vagas:

10. Admite usuarios independente de:

Religido

Identidade de género
Orientacdo Sexual

Cor da pele ou etnia
Egresso do sistema prisional

Cidadaos em sofrimento mental
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Dependente de alcool

Dependente de crack

Dependente de outras substancias psicoativas ilicitas
11. Como a pessoa chega até o servico?

( ) Encaminhado pelo CAPS/ CAPSad

() Encaminhado de hospitais

() Procura espontanea

( ) Encaminhado de instituicdes religiosas

() Encaminhado da prefeitura

() Outro
12. E necessario que a pessoa apresente avaliacdo médica antes da internacdo?
13. Casos frequentes entre 0s internos:

() Caréncia financeira

() Sem referéncia familiar

() Egressos do sistema prisional

() Usuario de alcool de drogas

( ) Em tratamento prolongado de satde

() Refugiados

( ) Desempregados

() Migrantes

() Outro
14. Acolhidos e/ou familiares pagam alguma taxa para auxiliar na manutencao do servi¢o?

RECURSOS HUMANOS

15. Formacéo do responsavel técnico pela unidade
16. Formacéo do substituto do responsavel técnico da unidade
17. Trabalhadores da unidade e quantitativo de profissionais
18. Formas de contratacdo dos profissionais
() Carteira de trabalho
() Contrato de trabalho
() Voluntario
19. As atividades de limpeza e manutencéo do local sdo realizadas por um profissional ou
pelos internos?

20. A comida é preparada pelos internos ou por um profissional?
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TRABALHO DESENVOLVIDO

21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

Qual o tempo maximo que uma pessoa pode permanecer na instituicao?
Qual periodo médio que as pessoas permanecem na instituicao?

Que tipo de atividades como oficinas, atividades desportivas, cursos e outros, sao
realizados com os acolhidos?

Atividades religiosas fazem parte da rotina da instituicdo?

Qual religido orienta as atividades?

() Catdlica

( ) Evangelica

() Espirita

() Outro

Os internos tem acompanhamento médico?

Onde é feito 0 acompanhamento médico?

A instituicdo trabalha em articulagcdo com o CAPSad da regido?

A instituicdo possui articulagcdo com 0 CRAS ou CREAS?

Os internos vdo com que frequéncia a CAPSad, CRAS e CREAS?

() Véo aos equipamentos quando precisam de documentacdo/ medicacao
() Véo aos equipamentos com regularidade para participar dos grupos e atividades
A partir de quanto tempo o acolhido comeca a receber visitas?

Os internos podem realizar ligacGes telefonicas?

E permitido o uso de aparelho celular pelos internos?

Os internos realizam trabalho voluntario?

Descreva os trabalhos voluntarios realizados

Como é feito o trabalho de reinsercdo social do acolhido?

ANALISE DO TRABALHO

37.

Quais séo as dificuldades enfrentadas na execugédo do servigo?



