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RESUMO

Este Trabalho de Conclus@o de Concurso tem como objetivo identificar expressdes manifestas
do conservadorismo no programa “Crack, & possivel vencer”, a partir do trabalho das
comunidades terapéuticas, com énfase na realidade do Distrito Federal. A orientacdo
metodologica da pesquisa foi o “materialismo historico-dialético”, para compreensdo dos
determinantes que perpassam o fendbmeno investigado. Os procedimentos adotados foram uma
revisdo bibliogréfica especializada; pesquisa documental em legislacdes no campo da Salde
Mental e da Politica de Drogas no Brasil; levantamento em sites oficiais de 6rgdos publicos
envolvidos na implementagdo do programa e formulario complementar de dados e informacdes
enviado as comunidades terapéuticas do Distrito Federal. O resultado da pesquisa foi
organizado em trés capitulos: (1)“A Reforma Psiquiatrica e os paradoxos da instituicdo da
politica de saide mental no Brasil”, realizando-se um resgate historico sobre o desenvolvimento
da luta antimanicomial do Brasil e a compreensdo da relacdo entre a questdo das drogas e 0
campo da satde mental; (2) “A interferéncia do conservadorismo nas politicas publicas no
Brasil: o exemplo do programa ‘Crack, ¢ possivel vencer’ e o envolvimento das comunidades
terapéuticas”, analisando-se 0 desenvolvimento das politicas sociais no sistema capitalista, a
incidéncia do conservadorismo no cenario brasileiro, as suas implicagdes para o campo da salde
mental e discorre-se sobre os atravessamentos entre o campo da religido e o tratamento de
usuérios de drogas historicamente e (3) “O trabalho das comunidades terapéuticas no programa
“Crack, ¢é possivel vencer”, énfase no Distrito Federal”, explicando-se 0s eixos do programa
“Crack ¢ possivel vencer” e o seu desenvolvimento na realidade do Distrito Federal. Os
resultados encontrados apontam para a falta de transparéncia de informacdes sobre o programa
na esfera federal e distrital e para o entendimento do financiamento publico das comunidades
terapéuticas como uma manifestagdo do processo de “Contrarreforma Psiquiatrica”
desenvolvido no cenério brasileiro na ultima década, como um retrocesso aos direitos
conquistados com a regulamentacdo da Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001 e da luta
antimanicomial.

Palavras-chave: Programa Crack, é possivel vencer. Politica de Drogas. Conservadorismo.
Comunidades Terapéuticas. Saude Mental.



ABSTRACT

This Final Paper aims to identify manifest expressions of conservatism in the "Crack, it is
possible to win" program, from the work of therapeutic communities, with emphasis on the
reality of the Federal District. The methodological orientation of the research was "dialectical
historical materialism”, to understand the determinants that permeate the investigated
phenomenon. The procedures adopted were a specialized bibliographic review; documentary
research in legislation in the field of Mental Health and Drug Policy in Brazil; form sent on
official sites of public agencies involved in the implementation of the program and
complementary form of data and information sent to therapeutic communities in the Federal
District. The result of the research was organized in three chapters: (1) "The Psychiatric Reform
and the Paradoxes of the Institution of Mental Health Policy in Brazil," performing a historical
review of the development of the anti-asylum movement in Brazil and the understanding of the
relationship between the issue of drugs and the field of mental health; (2) “The interference of
conservatism in public policies in Brazil: the example of the ‘Crack, it is possible to win’
program and the involvement of therapeutic communities”, analyzing the development of social
policies in the capitalist system, the incidence of conservatism in the Brazilian scenario, its
implications for the field of mental health and discusses the crossings between the field of
religion and the treatment of drug users historically and (3) "The work of therapeutic
communities in the "Crack, it is possible to win™ program, emphasis on the Federal District",
explaining the axes of the "Crack, it is possible to win" program and its development in the
reality of the Federal District. The results found point to the lack of transparency of information
about the program in the federal and district spheres and to the understanding of the public
funding of therapeutic communities as a manifestation of the process of "Psychiatric Counter
Reform" developed in the Brazilian scenario in the last decade, as a setback to the rights won
with the regulation of Law No. 10,216 of April 6, 2001 and the anti-asylum movement.

Keywords: Crack is possible to win. Drug Policy. Conservatism. Therapeutic Communities.
Mental Health.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso é um requisito parcial, porém indispensavel, para
a obtencdo do grau de Bacharel em Servico Social pela Universidade de Brasilia. O tema
envolve salde mental, avango do conservadorismo e politica de drogas no Brasil, tendo como
unidade principal de andlise o trabalho das comunidades terapéuticas do Distrito Federal no
programa “Crack, ¢ possivel vencer”. A pesquisa realizada é de natureza documental, diante
dos limites impostos pela pandemia, como a reducdo do semestre académico para 90 dias. O
esforco foi empreendido para articular o debate recente sobre sade mental no Brasil e a retragéo
de direitos em um contexto de avan¢o da extrema direita e do conservadorismo refletido nas
politicas sociais.

Apesar das transformacgdes no cenario brasileiro, a partir da década de 1970, devido a
mobilizacdo da sociedade em defesa dos direitos da populacdo em sofrimento psiquico,
configurando o chamado movimento da “Reforma Psiquiatrica” (GOMES, 2013), que alcangou
conquistas significativas, como uma regulacdo avancada, pondo fim nos tratamentos
manicomiais, nos Ultimos anos é possivel observar no campo politico do pais o crescimento do
conservadorismo, que se manifesta também na regressao de direitos conquistados. Tal processo
vem sendo denominado por alguns autores como “Contrarreforma Psiquiatrica” (LIMA, 2019;
COSTA; MENDES, 2020).

Algumas expressdes desse processo de “contrarreforma” foram: em 2015, com a
indicacdo para coordenador de Saude Mental, Alcool e outras Drogas de um homem!?
reconhecido por sua perspectiva congruente a uma légica manicomial; em 2017, a aprovacéo
legislativa das “novas diretrizes”, documento tambem incluido na Nota Técnica n® 11 de 2019,
que reforca a insercdo de hospitais psiquiatricos na Rede de Atencdo Psicossocial; em 2019, o
enfoque no tratamento em Comunidades Terapéuticas (CTs) e a criacdo de ambulatdrios
especializados, enquanto houve a redugédo de investimento estatal na atencdo primaria e, no
mesmo ano, o estabelecimento da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) e da Lei sobre
Drogas (LD) (LIMA, 2019; COSTA; MENDES, 2020).

1 ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA - ABRASCO. Nota Publica contra a nomeagéo de
Valencius Wurch Duarte Filho para a CGMAD/MS. Rio de Janeiro, 14 dez. 2015. Disponivel em:
<https://www.abrasco.org.br/site/naoticias/institucional/nota-publica-cgmadms/15248/>. Acesso em: 22 nov.
2022.
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Somado a isso, atualmente é perceptivel a ocupagdo politico-religiosa no Congresso
Nacional, com parlamentares de diferentes trajetdrias politicas, e a tomada de decisbes que
confluem para uma agenda conservadora moral, ao responsabilizar “familias™ por funcdes
estatais, favoraveis ao setor privado, e apoiar o empreendedorismo, assim como medidas
punitivas no campo da seguranca publica (ALMEIDA, 2017). Esse cenario de acirramento do
conservadorismo mobilizou o questionamento sobre o impacto desse fendmeno para 0 campo
das politicas publicas, como o caso da politica de drogas no Brasil e o estabelecimento de
tratamento dos usuarios em comunidades terapéuticas.

Quanto as Comunidades Terapéuticas (CTs), foi determinada a sua incorporagéo pela
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do
Ministério da Saude. Vasconcelos (2019) pontua que os interesses de liderancas catolicas e
evangélicas, que ocupavam cargos estratégicos na Camara dos Deputados, foram significativos
para essa decisdo da Coordenacéo de Satde, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde,
no periodo. Essas comunidades propdem-se a servir como um local de tratamento para pessoas
que fazem uso de drogas e, em 2011, foi estabelecido o financiamento em nivel federal, por
meio do “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Plano Crack)” (IPEA,
2017, p.9), devido a representagao veiculada de que existia uma “epidemia de crack” no pais
(IPEA, 2017, p.9).

A respeito dos recursos para a manutencdo das CTs, nos Gltimos anos houve uma
priorizacdo de investimento estatal nas comunidades, em comparacao a outros servicos da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS). Para maior elucidacdo, o programa Fantastico da Rede Globo
de Televisdo?, exibido em 19 de junho de 2022, apresentou nessa edi¢do a comparacio de
recursos investidos em programas sociais diferentes: “Em 2019, somente do Ministério da
Cidadania, que é o responsavel pelo programa de comunidades terapéuticas, sairam mais de R$
81 milhdes. E, em 2021, o valor chegou a R$ 134 milhdes, um aumento de 65%.”
(FANTASTICO, 2022). Ja para o Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e outras Drogas
(CAPS AD), houve um acréscimo de apenas 11% (FANTASTICO, 2022).

Nesse sentido, percebe-se um crescimento de projetos viabilizados por comunidades

terapéuticas de cunho religioso em detrimento de programas sociais de saude mental, que por

2 FANTASTICO. Comunidades terapéuticas tém recebido cada vez mais dinheiro publico, repassado por
municipios, estados e pela Unido. G1. Fantastico. Rio de Janeiro, 20 jun. 2022. Disponivel em:
<https://g1.globo.com/google/amp/fantastico/noticia/2022/06/20/comunidades-terapeuticas-tem-recebido-cada-
vez-mais-dinheiro-publico-repassado-por-municipios-estados-e-pela-uniao.ghtml>. Acesso em: 28 nov. 2022


https://g1.globo.com/google/amp/fantastico/noticia/2022/06/20/comunidades-terapeuticas-tem-recebido-cada-vez-mais-dinheiro-publico-repassado-por-municipios-estados-e-pela-uniao.ghtml
https://g1.globo.com/google/amp/fantastico/noticia/2022/06/20/comunidades-terapeuticas-tem-recebido-cada-vez-mais-dinheiro-publico-repassado-por-municipios-estados-e-pela-uniao.ghtml
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sua vez apresentam uma perspectiva coerente com a reforma psiquitrica realizada no pais, cuja
expressdo maior € a Lei Paulo Delgado, Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001.

Diante do exposto, sdo alarmantes os dados apresentados por Fantastico® (2022),
evidenciando situagdes de ataque aos direitos humanos nas CTs brasileiras, casos de violéncias
fisica e psicologica perpetradas as pessoas durante o “tratamento”, tais como privacdo de
alimentos e discriminacdo da orientacéo sexual.

Por isso, a pergunta investigativa que orientou a pesquisa foi: “De que modo o
conservadorismo se manifesta no trabalho das comunidades terapéuticas, tendo como referéncia
de analise o programa ‘Crack, E possivel vencer’?”

A partir dessa questdo, o objetivo geral da pesquisa foi identificar expressdes manifestas
do conservadorismo no programa “Crack, E possivel vencer”. A este objetivo, outros, os
especificos, se seguiram: (1) discutir sobre a incidéncia da perspectiva conservadora sobre a
questdo das drogas no cendrio brasileiro, a partir da analise de legislacbes voltadas para o
tratamento de usuérios de alcool e outras drogas; (2) realizar o0 mapeamento e descrever 0
modelo de trabalho adotado pelas comunidades terapéuticas (CTs) em atividade no Distrito
Federal vinculadas ao programa “Crack, E possivel vencer”.

Nesse sentido, foi utilizada a perspectiva metodoldgica do materialismo histérico-
dialético, dado o seu potencial para favorecer a compreensao da totalidade do fenémeno, as
imbricacdes entre o Estado e as comunidades terapéuticas, sob a Otica da critica acerca da
responsabilidade estatal de assegurar o acesso da populacdo as politicas sociais, inclusive

aquelas atinentes a saude mental e uso de alcool e outras drogas.

O materialismo historico-dialético difere-se de outros métodos, como o positivista, e
de correntes, como o p6s-modernismo, visto que no método marxista ndo ha uma
“separacdo” entre o pesquisador e o processo de pesquisa, em busca de uma suposta
neutralidade, e a investigacdo também nédo possui enfoque em um fendmeno abstrato,
mas na realidade objetiva (NETTO, 2011). Ainda, o aspecto tedrico e metodolégico
ndo estdo dicotomizados, visto que “o método de pesquisa que propicia o conhecimento
teorico, partindo da aparéncia visa alcangar a esséncia do objeto” (NETTO, 2011, p.21).

Assim, o método marxista envolve a busca pela identificagdo dos mdaltiplos
determinantes que possibilitam a compreensao de um fendmeno em sua totalidade. Isso se da a
partir do processo realizado pelo pesquisador de, fundamentado em seus referenciais tedricos,
desvelar no plano mental os elementos paradoxais que perpassam aquele objeto de estudo

concreto, as contradigdes do que a primeira vista aparece como “congruente”, para assim chegar

a sua “esséncia” (NETTO, 2011).

3 |bidem.
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Nessa perspectiva, a técnica adotada neste trabalho é a pesquisa documental, a qual se
caracteriza fundamentalmente pela investigacao estar apoiada em variadas fontes de informacéo
que geralmente ndo tiveram previamente ‘“nenhum tratamento analitico” (GIL, 2002, p.46), a
exemplo do texto de legislacdes. Sua pertinéncia estad na validacdo das fontes ao longo do
tempo, o baixo custo, e o fato de ndo ter participacdo de seres humanos na pesquisa, 0 que
implicaria condigdes especificas para o processo (GIL, 2002).

Sendo assim, a partir das orientacbes em Minayo (2002) sobre 0 processo da pesquisa
social qualitativa, os procedimentos adotados foram estruturados em trés fases. Na primeira
etapa, a “fase exploratoria da pesquisa” (MINAYO, 2002, p.26), foi redigida a atualizacao
bibliogréafica a partir dos livros e periddicos da area do Servigo Social e da literatura das ciéncias
sociais acerca de conceitos e categorias essenciais da tematica do projeto, tais como
“conservadorismo”, “politica publica”, “comunidades terapéuticas” e “reforma psiquiatrica”.

Na segunda fase, o “trabalho de campo” (MINAYO, 2002, p.26), foi realizada a analise
de documentos publicos de legislagdes no campo da Satde Mental, como a Lei n°® 10.216/2001
(Lei Paulo Delgado), a Politica de Drogas no Brasil, para analisar as diretrizes do tratamento
em saude mental no Brasil e identificar expressoes do conservadorismo no programa “Crack, ¢
possivel vencer”. Ainda na segunda fase, realizou-se levantamento em sites oficiais, como o do
Governo do Distrito Federal, do Governo Federal e de veiculos de noticia do Distrito Federal,
como o Correio Braziliense, para mapear e coletar informacdes sobre a forma de organizagéo
das CTs em atividade na regido e, complementarmente, enviou-se um formulario para as
comunidades terapéuticas do Distrito Federal (DF).

A terceira etapa, “o tratamento do material recolhido no campo” (MINAYO, 2002,
p.26), consistiu na “organizacao” e “classificacdo” do material coletado no “campo”, para entao
ser analisado com base nos referenciais tedricos fundamentais da tematica e dos principios
metodoldgicos do materialismo histérico-dialético (MINAYO, 2002).

Vale ressaltar que a escolha por esse tema partiu de justificativas de cunho pessoal e
académico, que de certa forma se imbricavam.

Na experiéncia pessoal académica, o interesse pela tematica deste estudo surgiu do fato
de estar cursando duas graduag¢Oes simultaneamente, Servico Social e Psicologia. Associado a
iss0, no semestre de elaboracdo do projeto, o exercicio como monitora da disciplina “Direitos
Humanos”, com enfoque nas relagdes e impasses entre religidao e politica contemporaneamente,
possibilitou o contato com referenciais tedricos-conceituais que problematizam o
conservadorismo no campo das politicas publicas no cendrio brasileiro, provocando

questionamentos sobre esse problema no campo da Saude Mental.
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Ainda na dimensdo académica, o trabalho justifica-se por tratar de tema relevante para
0 curso de Servico Social, por ser uma profissdo comprometida com o acesso da populagéo aos
direitos sociais, tal como a salde; e por ter, nos seus principios éticos orientadores, a defesa da
democracia e dos direitos humanos. Alem disso, a partir de um levantamento bibliogréafico, foi
possivel observar que é uma tematica recente, e o Servigo Social possui uma producéo cientifica
escassa sobre o campo da satde mental, o que fomentou a busca para contribuir com esse debate
na area.

Outro aspecto € o nivel de adoecimento psiquico atualmente, entendendo a relagéo entre
a questdo das drogas e a saude publica, e a intensificacdo de sofrimento psiquico durante esse
periodo da pandemia do Covid-19, que estamos vivenciando. Analisando dados do ano
subsequente ao inicio da pandemia, o documento World mental health report: transforming
mental health for all estimou “um aumento de 28% ¢ 26% de casos de transtorno depressivo
maior e de transtorno de ansiedade, respectivamente, em um ano” (OMS, 2022, p.42, traducao
livre).

Ademais, este trabalho visou contribuir para a sociedade em geral, subsidiando uma
analise critica sobre o trabalho das comunidades terapéuticas brasileiras, visto que tém sido
veiculadas pelos portais de comunicacdo (FANTASTICO, 2022; LEVY, 2020) violaces de
direitos que ocorrem nesses espacos. Pretende-se aqui esclarecer sobre essa questdo de interesse
publico, considerando o investimento do Estado nessas comunidades em detrimento de outros
servicos da rede de atencdo psicossocial (RAPS).

Posto isso, além desta introducdo, este trabalho estd organizado em trés capitulos:
Capitulo 1: A Reforma Psiquiatrica e os paradoxos da instituicdo e implementacdo da Politica
de Saude Mental no Brasil; Capitulo 2: A interferéncia do conservadorismo nas politicas
publicas no Brasil: o exemplo do programa Crack € possivel vencer e o envolvimento das
comunidades terapéuticas; e Capitulo 3: A participagdo das comunidades terapéuticas na
implementacdo do programa Crack é possivel vencer, &nfase no Distrito Federal. Ao final, o

texto apresenta as Considerac6es Finais, bem como as Referéncias.
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CAPITULO I - AREFORMA PSIQUIATRICA E OS PARADOXOS DA INSTITUICAO
E IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

1.1 A Reforma Psiquiétrica e os Ganhos Alcangados no Brasil

Previamente a discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica, faz-se necessario explicitar a
concepcdo de saude mental de Martin-Bard, na qual esta pesquisa fundamentou-se.
Compreende-se que ndo existe uma definigdo univoca sobre “Satde Mental”, e a de Martin-
Bard se diferencia em relacdo aos significados comumente atribuidos, por ultrapassar
concepgdes que reduzem esse processo complexo a algo apenas “individual”, como o
pressuposto de que a pessoa € saudavel por ndo ter um determinado diagnéstico. Assim, pensar
em salde mental para Martin-Bard pressupfe contemplar as condi¢cBes materiais da vida da
pessoa, 0S recursos a que ela tem acesso, e também a relagdo entre as pessoas em um
determinado periodo historico. O que nao significa ignorar a subjetividade da pessoa, mas
integra-la nesse contexto mais amplo da sociedade capitalista. Diante disso, buscou-se analisar
os fendbmenos dessa pesquisa, considerando as dindmicas societarias e as suas implica¢des para
se pensar de forma critica e compromissada a satde mental da populacéo brasileira e 0 consumo
de drogas na atualidade (COSTA; MENDES, 2021).

Posto esse primeiro esclarecimento, faz-se necessario discorrer historicamente sobre o
fenomeno da “loucura”.

A “loucura” nao surgiu na “modernidade”, apesar de ter se desenvolvido um tipo de
relacdo especifica com ela neste periodo, por ter se transformado em uma “doenca mental”.
Essa transformacdo do significado da loucura socialmente é descrita por Amarante (1998),
citando o periodo da idade média, em que os individuos “loucos” ainda tinham um lugar no
espago social, compreendidos como “[...] alteridade pura, 0 homem mais verdadeiro e integral,
experiéncia originaria” (AMARANTE, 1998, p.23); como também citou a expressdo “O Grande
Enclausuramento”, em que houve a segregacdo das pessoas “loucas” por serem “irracionais”.
E importante ressaltar que a reclusdo da idade classica ndo foi destinada particularmente as
pessoas “loucas”, outros individuos foram presos, como os que ndo trabalhavam, por também
serem percebidos como um incomodo para o principio moral do periodo: a “ética do trabalho”
(AMARANTE, 1998, p. 24).

Assim, a especificidade da modernidade esta no fato de a “loucura” ter virado interesse

da psiquiatria classica que, por meio de critérios cientificos, inaugurou a necessidade da
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construgdo de um novo espago para o “doente mental”, o manicomio, ambiente segregado da
populagéo e com funcdo de tratamento para a patologia (AMARANTE, 1998). Associado a
1ss0, 0 que subsidiou a reclusdo e a sujeicao dos individuos ao tratamento foi a “periculosidade”,
ideia de que o doente mental implica em uma ameaca a sociedade. Para melhor elucidacéo,

Amarante (1998) descreve quanto a esse processo:

O cruzamento entre medicina e justica caracteriza o processo de instituicdo da doenca
mental através do mecanismo descrito por Denise Dias Barros, baseada em Michel
Foucault: ‘A nocédo de periculosidade social associada ao conceito de doenga mental,
formulado pela medicina, propiciou uma sobreposi¢do entre punicdo e tratamento,
uma quase identidade do gesto que pune e aquele que trata’(Barros, 1994:34). A
relagdo tutelar para com o louco torna-se um dos pilares constitutivos das praticas
manicomiais e cartografa territrios de segregacdo, morte e auséncia de verdade
(AMARANTE, 1998, pp. 24-25).

Diante disso, a l6gica manicomial para o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico
predominou nos paises ocidentais, sem ruptura, até a década de 1950. Na I6gica manicomial, o
tratamento da salde mental era influenciado pelo contexto da Revolucgéo Francesa, pautado no
“Alienismo”, corrente de pensamento que fundamentava a reclusdo e meios para imposi¢éo da
“racionalidade” as pessoas consideradas “loucas”. Reduzidas a uma nocdo de “doenca”,
somente a partir deste “tratamento” poderiam retornar ao convivio social e recuperar sua
cidadania. As consequéncias disso foram inimeras violacdes sofridas nos manicémios, o
agravamento dos casos e a excluséo social sofrida por essas pessoas que nao tinha previséo para
acabar (BARROSO; SILVA, 2011).

A partir da constatacdo desse processo cruel que € a institucionalizacdo de pessoas,
surgiram globalmente na década de 1950 uma série de experiéncias politicas e sociais
questionando esta forma de “tratamento” (BARROSO; SILVA, 2011). E essas experiéncias
podem ser sintetizadas a partir do conceito de “Reforma Psiquiatrica™: “[...] um processo
historico de formulacéo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento
e a elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”
(AMARANTE, 1995 apud KYRILLOS NETO, 2003, p.74).

Vale discorrer brevemente sobre o contexto historico da Reforma Psiquiatrica.
Baseando-se em Amarante (2007), tendo em vista as duas Guerras Mundiais, houve uma maior
preocupacdo social no periodo com questbes relativas a humanidade, como a dignidade
humana, sendo isso um determinante para a emergéncia do debate da Reforma. Isto é, para a
indignacdo da sociedade quanto as condi¢Ges degradantes a que as pessoas internadas nos

manicémios eram submetidas, similares as presas em campos de concentracao.
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Para mais, Amarante (2007) sintetiza as experiéncias da Reforma Psiquiatrica nos

diferentes paises em “dois grupos mais um”:

O primeiro grupo, composto pela Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia
Institucional [...] O segundo grupo é formado pela Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria
Preventiva [...]. No 'outro’ grupo, em que estdo a Antipsiquiatria e a Psiquiatria
Democratica, o termo reforma parece inadequado. Ambas consideram que a questdo
mesma estaria no modelo cientifico psiquiatrico, que é todo ele colocado em xeque,
assim como suas instituicdes assistenciais (AMARANTE, 2007, p. 41).

A partir do trecho citado, Amarante (2007) pontua que 0 primeiro grupo se caracterizou
por almejar uma transformacao interna dos manicémios visando uma melhoria do espaco; o
segundo problematizou a propria forma de organizacdo das instituices manicomiais buscando
seu desmantelamento gradual e, a0 mesmo tempo, incorporando outras formas de assisténcia
psiquiatrica. J& o terceiro era critico ao préprio campo do saber da psiquiatria e visou uma
ruptura com ela e com as instituices manicomiais.

Para melhor compreensdo sobre o processo de reforma psiquiatrica, € pertinente também
diferenciar as nog¢des de “desinstitucionalizagdo” e “desospitalizagdo”, nas palavras de

Amarante (1998):

[...] na medida em que desospitalizar, significa apenas identificar transformagdo com
extingdo de organizagBes hospitalares/manicomiais. Enquanto desinstitucionalizar
significa entender instituicdo no sentido dindmico e necessariamente complexo das
praticas e saberes que produzem determinadas formas de perceber, entender e
relacionar-se com os fendmenos sociais e historicos (AMARANTE, 1998, p.49).

Nessa perspectiva, dentre as experiéncias internacionais com a proposta de
desinstitucionalizagdo, destaca-se a da “tradi¢ao basagliana”, em meados de 1960. De acordo
com Amarante (1998), a proposta de Franco Basaglia foi inovadora por romper com o
paradigma de tratamento da psiquiatria, e as propostas reformistas da instituicdo, haja vista que
sustentam uma forma de tratamento baseado na exclusdo, tanto do “louco” da participagdo
social, pelo enquadramento da pessoa em sofrimento a ideia de “periculosidade”, como também
do proprio processo de tratamento, no qual o0 médico ignora os aspectos que humanizam o
individuo, sua autonomia, privilegiando os sintomas, como pode ser sintetizado na seguinte
citagdo: a “psiquiatria sempre colocou o0 homem entre parénteses e se preocupou com a doenga”
(BASAGLIA 1979:57 apud AMARANTE, 1998, p.46).

Amarante (1998) descreve que Basaglia partiu da tentativa de melhoria do manicémio
que trabalhava, orientando-se pela proposta inglesa de comunidades terapéuticas, tensionando
a organizacdo do tratamento naquele espacgo para, posteriormente, ultrapassar essa proposta
inicial, no sentido da desinstitucionalizacdo. Assim, agiu coletivamente e na contraméo do

modelo manicomial ao estabelecer uma forma de cuidado que promove a autonomia e a



18

integracdo das pessoas em sofrimento na sociedade, como expresso na epoca a partir da
construcdo de espacos de moradia na cidade, a construcdo de cooperativas de trabalho, entre
outros dispositivos.

No tocante a Reforma Psiquiétrica brasileira, este processo iniciou na década de 1970 e
deve ser compreendido em sua profundidade, considerando a influéncia do cenério nacional e
internacional do periodo (BRASIL, 2005). Nacionalmente, ocorreu a Reforma Sanitaria,
havendo movimentos coletivos lutando a favor do direito a saude, visando a: “defesa da satude
coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servigos de satide nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado” (BRASIL,
2005, p.6). Internacionalmente, como j& pontuado, a mobilizacao social foi para romper com as
violéncias das instituicbes manicomiais, qual seja, na Italia, com Franco Basaglia (BRASIL,
2005).

O processo de Reforma Psiquiatrica e desenvolvimento da atencéo psicossocial no
Brasil sdo caracterizados por se inspirarem nessas experiéncias internacionais e reconhecidos
pelo grande envolvimento da coletividade nesse processo de constru¢do de outra forma de
assisténcia psiquiatrica (AMARANTE, 2007). Associado a isso, a Reforma ndo se limitou
apenas as mudancas formais nas legislacdes, mas envolveu o conjunto da sociedade, as esferas
governamentais, as instituicdes sociais, a moralidade e principios que orientam as relages na
comunidade (BRASIL, 2005). Portanto, diante dessa complexidade, a materializagcdo da
Reforma é permeada por conflitos.

Complementando essa idéia, essa transformacdo social para a forma de enxergar a
loucura na sociedade brasileira também ndo se tratou apenas da incorporacdo de novos
dispositivos de satide, sendo outros fatores determinantes para essa mudanga, como “o estimulo
a participagdo social na construcao das politicas” (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2070), com
a atuacdo da sociedade nos eventos publicos, como as conferéncias da area, e da presséo social
por direitos na época (AMARANTE; NUNES, 2018).

Ainda sobre o desenvolvimento da atencao psicossocial no Brasil, Amarante e Nunes
(2018) mencionam o marco para o campo da psiquiatria da “Crise da DINSAM”, situagdo que
ocorreu na Bahia na década de 1970 e causou impacto nacional. A época, estudantes e
profissionais da salde elaboraram uma carta para o Ministério da Saude, em revolta as
violéncias que presenciaram nos hospitais psiquiatricos, seus espacos de trabalho. No ano de
1978 também surgiu o “Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)”, grupo que
lutou para a construcdo de uma outra forma de cuidado no campo da psiquiatria, participando

e/ou organizando eventos nacionais importantes para a causa, como: “Comissdes de Saude
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Mental”, o “I Congresso de Saude Mental” e “Il Congresso Nacional” e a “I Conferéncia
Nacional de Satide Mental” na “8* Conferéncia Nacional de Saude”.

Cabe ressaltar que somente com o “II Congresso Nacional” houve a conformagao do
MTSM como um movimento social, envolvendo a participacdo de mais atores sociais além dos
proprios trabalhadores da saude e pessoas em sofrimento mental junto as suas respectivas
familias. Outra mudanga importante neste evento é a nova direcdo da luta adotada pelo
movimento, formando o “Movimento da Luta Antimanicomial (MLA)”. Com esta nova
direcdo, ndo se buscava apenas melhorias nos valores e praticas das instituicdes manicomiais,
mas o fim destas (AMARANTE; NUNES, 2018).

A partir do exposto, para fins elucidativos, podemos sintetizar o processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira em trés momentos: “(I) critica do modelo hospitalocéntrico (1978-1991);
(1) comeca a implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-2000); e (111) a Reforma Psiquiatrica
depois da lei Nacional Antimanicomial (2001-2005)” (BRASIL, 2005, pp.7-8).

No primeiro momento (1978-1991) houve a conformagdo do Movimento da Luta
Antimanicomial, as primeiras a¢6es para coibir as violagdes nos hospitais psiquiatricos e inicio
da experiéncia com servi¢os substitutivos em saude mental. Exemplos disso sdo o0 caso da
fiscalizagdo estatal realizada na Casa de Saude Anchieta, em S&o Paulo, e a experiéncia de
Santos, com a instituicdo de Ndcleos de Atengdo Psicossocial (NAPS). Houve também o avango
formal da Reforma, com o encaminhamento da proposta da Lei Paulo Delgado em 1989 e, para
a participacdo social na é&rea da saude, com a instituicdo do Sistema Unico de Salde na
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2005).

No segundo momento (1992-2000), Brasil (2005) menciona que ocorreram aprovacoes
de leis em nivel estadual para a implantagéo de servigos substitutivos aos manicémios no Brasil,
embora ainda ndo tenha tido no periodo o estabelecimento regular de financiamento desses
servicos e gerenciamento para a diminuicdo dos leitos nos manicdmios. Outros dois
acontecimentos importantes foram a assinatura da Declaracdo de Caracas e o evento da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, representando o inicio das regulamentacfes federais
para os “servigos de atencdo didria” e intervengdes nos manicomios.

Quanto ao terceiro momento (2001-2005), houve dois marcos principais: a instituicao
da Lei 10.216/2001 (Lei Paulo Delgado) e o evento da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental. A Lei Paulo Delgado é reconhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica, e consiste em
suporte legal para os principios que orientam a Reforma (BRASIL, 2005).

A Lei n® 10.216, de 06 de abril de 2001 representou um grande avango da luta

antimanicomial, visto que “Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
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transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001,
para.l), sua importancia esta por estabelecer em seus artigos a promocao dos direitos da pessoa
em sofrimento psiquico, conferir ao Estado a responsabilidade em desenvolver a politica de
saude mental e priorizar o cuidado humanizado por meio dos servicos substitutivos na
comunidade, estipulando a internacdo como opg&o - e uma excegao - apenas caso esses outros
recursos nédo tenham sido suficientes (BRASIL, 2001).

Ademais, o processo para validacdo da Lei 10.216/2001 é um exemplo dos conflitos de
interesse que permeiam a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A aprovacao da Lei
demorou doze anos desde a proposta do projeto, com alteragdes, e “ndo institui mecanismos
claros para a progressiva extingdo dos manicomios” (BRASIL, 2005, p.8). Apesar disso, ela
ainda € representativa do processo de transformacédo da forma de cuidado no campo da Saude
Mental (BRASIL, 2005).

No tocante a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, ela foi desenvolvida em
Brasilia no ano de 2001, obtendo participacdo de 23.000 pessoas, e reforcou os principios
orientadores da Reforma Psiquiatrica, atribuindo centralidade aos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) como recurso para a mudanca no modelo de tratamento manicomial,
discutindo sobre a atencdo para pessoas usuarias de drogas e a importancia do controle social
para a consolidacdo da Reforma (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a partir da Lei 10.216/2001 e da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, é notdrio o avanco, com amparo legal, para a transformacdo do modelo de tratamento
no campo da Salde Mental. No periodo, ocorreram reducdo de leitos psiquiatricos, expansao
de servicos que seguiam “os principios da territorialidade e da integralidade do cuidado”
(CERQUEIRA CORREIA; ALMEIDA, 2017, p. 326), visando a reinsercdo da pessoa em
sofrimento psiquico nos espagos sociais.

Para mais, a partir do processo da reforma psiquiatrica brasileira, instituiu-se o
“paradigma psicossocial”’, uma nova perspectiva de cuidado que contempla aspectos
biopsicoculturais, compreendendo o individuo de forma integralizada, e ndo mais apenas seus
sintomas, tal como era realizado no “tratamento” manicomial estipulado pela psiquiatria
classica (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013).

Diante disso, a forma de tratamento para as pessoas em sofrimento psiquico € por meio
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela “Portaria de Consolidagao n°®
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro
de 2011) e na Portaria n°3.588/GM/MS, de 21 de dezembro de 20177 (BRASIL, 2017b). Esta

rede é componente do Sistema Unico de Satde, e se trata de uma série de servicos, articulados
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entre si, que estdo dispostos no territdrio para atender as diferentes demandas das pessoas em
sofrimento psiquico e usuérias de drogas, configurando uma forma de tratamento que se
estabelece em relagdo com a comunidade. A rede é guiada pelos principios do Sistema Unico
de Salde, os casos atendidos ndo necessitam de encaminhamento e podem variar em sua
complexidade, sendo formuladas agdes desde o nivel da “Atengdo Primaria”, como também da
“Atencao Hospitalar”, “Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo”, entre outros
(BRASIL, 2017a).

A partir da secdo, foi possivel analisar o processo de desenvolvimento da Reforma
Psiquiatrica no contexto internacional e nacional. No cenario brasileiro, destacam-se 0s avangos
estabelecidos com a Lei n® 10.216/2001 e a atencdo em satde mental pautada no paradigma
psicossocial, um cuidado em comunidade estabelecido por meio da Rede de Atencao

Psicossocial.

1.2 Relacdo entre a Politica de Saude Mental e a Politica de Drogas

No tocante a especificidade do atendimento das pessoas usuérias de alcool e outras
drogas na RAPS, entende-se que a responsabilizacdo do Estado brasileiro na implementagéo
das politicas de satide voltadas para essa populacdo ocorreu apenas em 2003, a partir da “A
Politica do Ministério da Saude para a Atencio Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas”,
orientada por uma perspectiva da “reducdo de danos”, sendo as drogas tomadas como uma
questao de “saude mental”. Anteriormente, a resposta a questdo das drogas era circunscrita aos
campos: juridico, com uma perspectiva punitivista, campo da psiquiatria, com uma perspectiva
patologizante, e organizacdes assistencialistas, com uma perspectiva disciplinadora,
especialmente, nos casos de alcoolismo (MACHADO; MIRANDA, 2007; VARGAS; RAMOS,
2019).

A perspectiva da “Reducao de danos” surgiu no Brasil na década de 1990, tratando de
estratégia para prevencdo ao HIV, como a troca de seringas, promovida pelo 6rgdo normativo
CONFEN (Conselho Federal de Entorpecente), instancia responsavel por a¢des focadas no eixo
das drogas ilegais no periodo. Posteriormente, pelo Ministério da Saude, fundamentando a
elaboracdo de medidas e estratégias para atenuar consequéncias nocivas do consumo de
substancias licitas e ilicitas (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Costa e Faria (2021) criticam essa marginalidade historicamente atribuida a questao das

“drogas” no campo da satde mental do Brasil, levando a uma auséncia de respostas atentas as
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especificidades das demandas deste grupo. Os autores mencionam também o notorio espaco
tomado no préprio Estado por grupos favoraveis ao modelo asilar e ao conservadorismo,
buscando impor formas de tratamento lucrativas e/ou moralizadora para esses grupos, exemplo
disso citado por Costa e Faria (2021) é que as CTs estdo incluidas na RAPS desde 2011.

Neste trabalho, procuramos uma relacdo entre os assuntos, embora com pouca
articulacdo na esfera das formulaces e execuc¢des governamentais, por serem a politica de
drogas e saude mental as conexdes mais adequadas para a aproximacdo das comunidades
terapéuticas.

Partindo do entendimento de drogas como:

as substancias exdgenas capazes de alterar as atividades do organismo, em especial
do Sistema Nervoso Central (SNC), e que sdo passiveis de abuso. Assim, o termo
agluna substancias ilicitas e licitas (alcool, tabaco, café, aglcar, medicamentos etc.),
0 que faz de todos nés consumidores(as) de drogas em algum momento da vida
(FURTUOSO; COSTA; RONZANI, 2020, p. 413).

Dessa forma, observa-se a participacdo continua das drogas na vida social, tendo sido
historicamente atribuidos diferentes significados e finalidades para seu uso a depender do
contexto no qual é utilizada, sendo um exemplo o uso das substancias em determinados rituais
religiosos (FURTUOSO; COSTA; ROZANI, 2020). Contudo, os autores ressaltam a relacéo
especifica da sociedade com as drogas no sistema capitalista, entendendo as substancias “como
expressao da contradicdo entre capital-trabalho” (FURTUOSO; COSTA; RONZANI, 2020, p.
415).

Nesse contexto, a substancia vira uma mercadoria, € produzida e comercializada a nivel
global por meio de trabalho humano alienado, ganhando seu espa¢o como um produto lucrativo
a partir do “trafico e das politicas antiproibicionistas” (FURTUOSO; COSTA; RONZANI,
2020, p. 413). Assim, quando as drogas se configuram como uma “mercadoria”, seu uso vai
estar atrelado a responder uma necessidade, seja esta de ordem psiquica ou organica, embora
um dos determinantes para ensejar o consumo no capitalismo seja o fato da substancia gerar
rentabilidade para o capital.

Furtuoso, Costa e Ronzani (2020) utilizam de conceitos marxianos, como 0s de
“alienacdo humana” e “questdo social”, para complexificar a discussdo sobre o uso das
substancias no contexto de sociabilidade capitalista contemporaneamente. Para maior

elucidagdo, sintetizam quanto ao conceito de “aliena¢ao humana”:

Na sociedade capitalista, a classe trabalhadora fica mais pobre em fungéo da riqueza
que produz, cria mercadorias e se torna também uma mercadoria como outra qualquer,
isto é, ao passo que as relagdes mercantis assumem a forma de relacéo entre coisas, as
mercadorias que se fetichizam continuam, obrigatoriamente, tendo que ser produzidas
por seres que se reificam. Assim, a alienagcdo humana configura-se como uma espécie
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de mal-estar secundario que deriva de um mal-estar primario, este por sua vez oriundo
da propriedade privada e da divis&o social do trabalho. Ao converter-se em explorado
e 0 produto de seu trabalho em objeto alheio, o trabalhador se torna alvo de um
processo desumanizador e alienante em relagéo as suas acgOes, face a si mesmo e dos
outros homens (FURTUOSO; COSTA; RONZANI, 2020, p. 414).

A partir da citacdo, entende-se que a "alienagdo humana” no modo de produgao
capitalista relaciona-se com o processo de expropriacao das pessoas dos seus meios de trabalho,
implicando na necessidade de trabalharem para outrem, para garantia de sua sobrevivéncia, o
gue torna a pessoa desassociada da atividade que esta exercendo, a finalidade dessa atividade,
e também das relacdes estabelecidas entre as pessoas no processo produtivo. Os autores também
discorrem no artigo sobre como a “alienacdo” influencia nas relagdes que o ser humano
estabelece nas diferentes dimensdes da sua vida, como com a “natureza”, com O processo
produtivo, e destaca-se o aspecto “4) em relagdo ao género humano” (FURTUOSO; COSTA;
RONZANI, 2020, p.416), tratando-se de que nessa forma de sociabilidade alienante, os
progressos produzidos por meio das capacidades do género humano deixam de possuir uma
utilidade engrandecedora, benéfica ao ser humano. Exemplo citado pelos autores foi a
“tecnologia”, haja vista que essa possibilita uma economia de tempo que poderia ser usufruido
pelas pessoas, mas também pode servir para a sua exploracéo.

J4, a “questao social” € um conceito que explica a contradicdo de classes existente no
sistema capitalista a partir do final do século XI1X, no qual ocorre a concentracdo do lucro da
produtividade em sociedade nas méos de poucos, enquanto o resto da sociedade é relegado ao
pauperismo. Como esse fenomeno da “questdo social” ndo € observavel, o que analisamos na
sociedade sdo suas expressdes, como por exemplo a desigualdade social e a forma do consumo
das drogas contemporaneamente (FURTUOSO; COSTA; RONZANI, 2020).

Dessa forma, Furtuoso, Costa e Ronzani (2020) entendem que o consumo das drogas
atualmente é concernente a essa forma de sociabilidade em que a “alienagdo” se apresenta de
forma mais intensificada. Entende-se que essa forma de consumo ndo pode ser descolada do
contexto historico e social, para ndo obter uma perspectiva reducionista do uso. No caso do uso
pela classe trabalhadora, o cenério de desigualdade social, de proibicionismo, e exploragéo do
trabalho trazem consequéncias especificas para o publico. Sendo assim, alguns fatores
identificados no contexto contemporaneo relacionados a esse consumo séo as relagcdes mais
individualistas e desumanizantes entre as pessoas, 0 estimulo a producdo e consumo
exacerbado, de modo que a droga pode “aparecer” nesse contexto para anestesiar o sofrimento,

0 estresse, para conseguir se manter produzindo, para adaptacdo aos valores estimados no
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periodo, entre outros fatores relacionados a essa intersec¢do entre aspectos individuais e o
contexto historico e social mais amplo.

Para mais, é importante desnaturalizar esse fenbmeno da repressdo e vigéncia de uma
regulamentacédo estatal “proibicionista” as drogas, que ¢ tipico do século XX (CARNEIRO,
2002).

Por um lado, a tolerancia ao consumo de determinadas drogas € influenciada por fatores
culturais, a exemplo da normalidade que significa atualmente o consumo do alcool no ocidente
(CARNEIRO, 2002). Por outro lado, o “proibicionismo” também ¢é determinado por dois
fatores importantes do século XX: as “normativas da ONU [...] [e os] interesses econdmicos €
politicos dos EUA” (CARNEIRO, 2005, apud. SILVA; DELDUQUE, 2015, p.233), estando
nas normativas da ONU estabelecida essa demarcacdo entre o que seria uma substancia
considerada “licita”, que tem seu consumo liberado, das “ilicitas”; e também o desenvolvimento
e separacgdo entre as industrias das substancias licitas, como a farmacéutica, do comércio das
substancias ilicitas que, com a sua proibi¢do, geram lucratividade. (CARNEIRO, 2002; SILVA,
DELDUQUE, 2015; VARGAS; RAMOS, 2019).

Quanto a relacdo entre a saude mental e a politica de drogas no Brasil, faz-se necessario
discorrer sobre como esse processo se desenvolveu no ambito estatal. Como mencionado
anteriormente, de inicio, a questdo das drogas foi tratada como um problema a ser resolvido
pelo judiciério, psiquiatria ou pelo assistencialismo, e apenas a partir da década de 2000
trabalhada como uma questdo do campo da saide mental (MACHADO; MIRANDA, 2007;
VARGAS; CAMPOS, 2019).

No tocante a intervencao estatal brasileira no campo das drogas, é possivel observar no
século XX a emergéncia de legislacbes para essa questdo, sendo que nesse periodo véao ser
voltadas principalmente para punicdo e institucionalizacdo - em presidios e, posteriormente,
nos manicémios - das pessoas que vendiam ou usavam drogas “proibidas” (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

E de se ressaltar que, no inicio do século XX, o alcool ndo era visto como foco de
atencdo pelas autoridades publicas, o que abriu espago para instituigdes com “concepgdes
moralistas e conservadoras” (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 103) ocuparem-Se desse
tratamento, sendo um exemplo citado no artigo a “Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitéaria”
(MACHADO; MIRANDA, 2007).

Na década de 1920, observamos marcos importantes no campo legislativo, a época,
houve a ratifica¢do do Brasil a Convengado de Haia, na qual foi estabelecido “o primeiro tratado

internacional que propunha controle na venda de morfina, dpio, cocaina ¢ heroina” (VARGAS,;
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CAMPOQOS, 2019, p. 1043). Nessa direcdo, o Brasil estabeleceu os seguintes decretos: n° 4.294
em 1921, n® 15.683 de 1922 e n°® 14.969, de 1921.

Em suma, os decretos tratavam de medidas para confinar nos presidios pessoas que
comercializavam substancias proibidas, como o 0pio; destinar a internacdo compulsoria 0s
consumidores de alcool considerados uma “ameaga” para eles mesmos ou socialmente; e o n°
14.969 institui o “sanatorio dos toxicomanos”, espago de penalizagdo, por um periodo de até
um ano, tendo como critério de julgamento o referido tipo de embriaguez visto como uma
“ameaca” (SILVA, 2013). E de se pontuar que se tratava de uma medida orientada,
principalmente, para preservar a moral da sociedade, e ndo com uma finalidade de cuidado a
salde dessas pessoas (VARGAS; CAMPOS, 2019; MACHADO; MIRANDA, 2007; SILVA,
2013).

Por volta da deécada de 1930, observa-se de forma contundente a regulacdo das
autoridades publicas sobre as drogas. Exemplos disso sdo a formula¢do de uma “Comissao
Permanente de Fiscalizagdo”, a penalizacdo de usuarios de dpio, cocaina, maconha e heroina e
o0 respaldo juridico para reclusdo em manicomios de "toxicbmanos" ou em razdo de um
consumo de alcool considerado uma “ameaca” para o periodo (VARGAS; RAMOS, 2019).

Além disso, é possivel notar que as respostas construidas para as drogas sustentavam-
se em um contexto caracterizado “pelo tom alarmante e epidémico em relagdo a construcao do
discurso sobre a tematica da droga no ambito médico e juridico” (VARGAS; RAMOS, 2019,
p. 1046), em que essas instituicbes inclinaram para a patologizacdo ou criminalizacdo de seu
uso. Assim, nesse periodo ja € notoria uma influéncia do discurso da psiquiatria para a
construcdo de respostas as drogas que, em nome da ciéncia, fundamentaram a segregacéo social
dessas pessoas (VARGAS; RAMOS, 2019).

Para mais, a atuacdo da psiquiatria era baseada no paradigma da higiene publica e nas
teorias da psiquiatria alema, fortemente influenciadas pelo ideal de ciéncia do periodo, qual seja
a corrente positivista. 1sso influenciou na forma como enxergavam as pessoas em sofrimento
psiquico e as que usavam drogas, atribuindo esse uso a hereditariedade, o que contribuiu para
a estigmatizacao de grupos da populagéo, outra ideia era de que o uso era oriundo do espaco
social que o individuo vivia, e que deveria ser combatido também para protecdo desse espaco
(SILVA, 2013). Dessa forma, a preocupacao da psiquiatria no periodo nao era o “alivio do
sofrimento” (SILVA, 2013, p.5), mas o controle de parcelas da populagdo visando a

preservacao da organizagdo social burguesa da época, conforme sintetizado no seguinte trecho:

Tanto a associacdo do uso de droga com a periculosidade quanto a aproximacdo do
individuo alcoolista ou toxicbmano do louco — que, de certa forma, também era tido
como perigoso — justificavam a necessidade de proteger a sociedade e promover a
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internacdo. O fato de o alvo principal dessas acdes ser preferencialmente as classes
trabalhadora, negra e pobre revela o principal intento da Psiquiatria brasileira naquele
contexto: a afirmacéo do codigo moral burgués (SILVA, 2013, p. 6).

Um aspecto importante a ser mencionado é que a partir de 1960 houve uma mudanca
qualitativa quanto a preocupagao com as drogas socialmente, devido a difusdo de seu consumo,
ela se tornou objeto do campo da politica e da economia, e também houve uma regulacdo mais
incisiva no campo individual de penalizar o ato de portar a droga. Destaca-se 0 cenario
brasileiro de ditadura militar (1964-1985), o que influenciou nessa perspectiva mais coercitiva
as drogas na esfera estatal, e a manutencdo do paradigma da psiquiatria de controlar o “perigo”
gue a pessoa supostamente oferecia pelo uso (SILVA, 2013; VARGAS; RAMOS, 2019).
Exemplo desse rigor punitivista no contexto foi a Lei n° 5.726, instituida em 1971, prevendo
encarceramento por um periodo de até 6 anos para quem usasse drogas (VARGAS; RAMOS,
2019). Ademais, ¢ pertinente ressaltar a influéncia do contexto de “Guerra as Drogas"
protagonizado pelos paises externos nesse periodo e as consequéncias disso para o0 cenario
brasileiro, questdo que sera abordada posteriormente na pesquisa.

Observa-se uma influéncia mais significativa da psiquiatria no campo legislativo
brasileiro. A época, houve a predominancia do paradigma “médico-psiquiatrico” como resposta
as drogas, sendo que “O usudrio passou a ser identificado como doente e/ou criminoso”
(MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 804). Além de ter sido instituida a lei 6.368 que estabelece
a terminologia “dependente de drogas” (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 805) e abre
precedentes para criacdo de locais especificos para tratamento dos usuérios de substancias
ilicitas na rede de salde estatal. Machado e Miranda (2007) ressaltam o fato de o uso do alcool
ndo ter sido incluido nessa legislacdo, relacionando ao contexto internacional do periodo
empenhado no combate as drogas identificadas como proibidas.

Até os anos 2000, ocorreram alguns marcos como a instituicdo de orgdo publico
especifico para decisdes no campo das drogas. O CONFEN, vinculado a Secretaria Nacional
de Entorpecentes, formulou ac¢bes que seguiram essa logica do cenario ditatorial, embora com
o fim desse regime estas comecaram a se aproximar de outros modelos de tratamento, como a
reducdo de danos, e apoio a centros de referéncia, que protagonizaram pesquisas com uma
interface entre o campo da salde e as drogas. E pertinente mencionar, considerando o escopo
desta pesquisa, que 0 CONFEN também vai ser determinante para o desenvolvimento das
comunidades terapéuticas no territdrio brasileiro, tematica que vai ser aprofundada no segundo
capitulo (MACHADO; MIRANDA, 2007).
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Somado a isso, Machado e Boarini (2013) pontuam que na década de 1980 houve a
gradual incorporacao de politicas publicas do campo da salde voltadas para as drogas ilicitas,
estando isso relacionado a auséncia de resultados favoraveis com a politica proibicionista
levada até entdo, considerando-se a intensificacdo e difusdo do consumo de drogas na
sociedade, e devido a pressdo politica no periodo por grupos com uma perspectiva em prol dos
direitos humanos.

Conforme ja registrado anteriormente, a partir da epidemia da AIDS, iniciou-se na
cidade de Santos, em S&o Paulo, a incorporacdo da estratégia de reducdo de danos para
prevencao do risco de contéagio do virus do HIV, com uma mudanca de perspectiva no periodo
no atendimento as pessoas que utilizavam drogas injetaveis. Frente a um panorama de acoes
estatais que predominavam a ldgica da abstinéncia, a reducéo de danos inovou ao consistir em
uma estratégia que respeita o usuario, contemplando um tratamento de salde que nao é
necessario a suspensdo da substancia. Por esse carater inovador, essa estratégia também foi alvo
de obstéculos para sua aceitacdo, sendo apenas em 1994 apoiada pelo Ministério da Saude. Vale
pontuar que esse apoio foi influenciado pela politica internacional, pois o Programa das Nagoes
Unidas para o Controle Internacional de Drogas foi favoravel a estratégia, uma decisdo também
“contraditoria” para a trajetoria de posicionamentos da organiza¢io* (MACHADO; BOARINI,
2013).

Diante disso, observa-se ainda no cenario de redemocratizacdo as caracteristicas do
controle e da repressdao quando se trata da temaética das drogas, com o tratamento sendo
gerenciado pelo Ministério da Justica. Uma demonstracdo disso € em 1988, com a instituicdo
do Sistema Nacional Antidrogas, que apesar de organizar também acdes preventivas, era
baseado neste paradigma da seguranca. O que foi um retrocesso tendo em vista que apesar das
contradi¢cdes, 0 CONFEN tinha uma perspectiva mais integralizada sobre o fenémeno (SILVA,
2013; MACHADO; MIRANDA, 2007).

Para mais, Machado e Boarini (2013), Neves (2018) e Silva (2013) enfatizam essa
exclusdo da questdo das drogas no campo da satide mental nesse contexto, realidade que so veio
a se modificar na década de 2000. A partir disso, 0 movimento da luta antimanicomial aderiu a

inclusdo da pauta das drogas em sua agenda de luta, considerando o tratamento previsto no

4 PINTO, Emy Nayana. CAPITULO Il — Paradigma conservador presente nos posicionamentos e documentos
sobre a politica internacional de drogas na ONU e na OMS. In: PINTO, Emy Nayana. Perspectiva de ruptura no
paradigma da politica internacional sobre drogas ilicitas no campo da salde publica e no ambito da
Organizacdo Mundial da Satide — OMS. 2017. 77 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Bacharelado em Servigo
Social). Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017. pp. 26-36. Disponivel em:
<<https://bdm.unb.br/handle/10483/27269>. Acesso em: 17 ago. 2022
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periodo para os dependentes era realizado em institui¢es que seguiam uma ldgica oposta ao
paradigma de cuidado da Reforma Psiquiatrica (SILVA, 2013).

Neves (2018) afirma que essa transformacao ocorreu a partir de quatro acontecimentos:
“a aprovacgao da lein.° 10.216, seguindo com a realizagao da III Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em 2001, a criacdo dos CAPS AD, em 2002, e que se consolida com a aprovacao de
uma politica nacional para a area, em 2003” (NEVES, 2018, p.44).

Destaca-se que na IIl CNSM (Conferéncia Nacional de Saude Mental), realizada em
2001, incluiu-se a tematica das drogas no campo da saude mental, defendendo que a criacédo de
politicas publicas para 0s usuarios seja orientada pelos “principios do SUS e da Reforma
Psiquiatrica” (NEVES, 2018, p. 46).

Complementando essa ideia, pode-se discorrer brevemente sobre os principios que
orientam o Sistema Unico de Satde (SUS), para um melhor entendimento sobre a ldgica que
organiza o atendimento nos servigos publicos de salde, o que contempla a populagdo em
sofrimento mental que usa ou ndo drogas. Sendo assim, dentre os principios assegurados na Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, destacam-se a “universalidade”, “integralidade”, ¢ a
“igualdade” (PAIM, 2009).

De acordo com Paim (2009), a universalidade, diz respeito a todos terem seu direito a
salde garantido, o que contempla acessar os diferentes recursos ofertados pelo sistema, como
0s servicos; ja a integralidade trata dessa atencdo fornecida para a populacdo nos diferentes
niveis de complexidade do servico, desde a atencdo basica até a hospitalar, e por isso também
ocorre o estabelecimento de parceria com outras regides, caso nao se tenha o servico disponivel
no proprio territorio. Quando a igualdade, esta “expressa o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servigos de saude garantidos pela Constituicao” (PAIM, 2009, p.57), ressalta-se que
a equidade ndo esta explicita na lei, mas é viabilizada por meio das diretrizes do sistema, que
abarcam o atendimento das pessoas conforme suas necessidades.

Além disso, Neves (2018) pondera que neste momento que se desenvolvia a I1l CNSM,
ocorreu o evento Il Forum Nacional Antidrogas, 0 que demonstrou a presenca de propostas
paradoxais - que ainda hoje ndo foram superadas - sobre os tratamentos para a questdo das
drogas serem formulados pelo campo da satde ou da seguranca publica.

A partir de 2002, percebem-se avancos formais da aproximacéo da Politica de drogas
com o campo da Saude Mental. Exemplos disso sdo a elaboracao do “Programa Nacional de
Atengdo Comunitaria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas”, com articulagio
intersetorial, direcionado para a criacdo de servicos na comunidade para 0s USUArios e para

organizacdo de acOes de carater preventivo no sistema de saude, sendo que, o CAPS AD, foi
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um dos dispositivos de satde mental implementado a partir desse programa e é direcionado
para o atendimento de usuérios de &lcool e outras drogas (NEVES, 2018).

Outro marco foi a criagdo da “Politica do Ministério da Saude para Atengado Integral aos
usuarios de alcool e outras drogas” explicitando em suas diretrizes o compromisso com a
formulacdo de a¢Bes para os usuarios de drogas na area da saude mental e seguindo as premissas
da Lei da Reforma Psiquiatrica, como pode ser observado nos seguintes trechos:

As politicas e préaticas dirigidas para pessoas que apresentam problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, no ambito de atuacdo do Ministério da Saide, devem
estar obrigatoriamente integradas as propostas elaboradas pela Area Técnica de Sadde
Mental / Alcool e Drogas do MS (BRASIL, 2003, p.25).

As diretrizes para uma politica ministerial especifica para a atengdo a estes individuos
estdo em consonancia com os principios da politica de saude mental vigente -
preconizada, articulada e implementada pelo Ministério da Salde; uma vez
regulamentada e respaldada pela Lei Federal 10.216 (MS, 2002), sancionada em
6/4/2001, constitui a politica de Saide Mental oficial para o Ministério da Satde, bem
como para todas as unidades federativas (BRASIL, 2003, p.25).

Nota-se 0s avangos significativos nessa politica, como as acdes a serem formuladas a
partir do paradigma da reducgéo de danos e inclusdo da pauta das drogas, de modo que ambos
estdo vinculados ao campo da saude mental; traz enfoque para a relacdo estabelecida entre o
profissional e o usuéario durante o tratamento, reforcando o papel ativo e comprometido do
ultimo no processo; o incentivo a organizacdo de servigos para esse publico organizados no
territorio; e o reconhecimento do alcool na politica, por trazer dados da OMS (Organizacéo
Mundial da Saude) sobre a dependéncia (NEVES, 2018). Entretanto, apesar dessa perspectiva
progressista, Neves (2018) pondera que as comunidades terapéuticas também foram incluidas
a partir desta regulacéo, na Portaria GM/MS n.° 2.197/2004.

Diante disso, Assis, Barreiros e Conceicdo (2013) dissertam sobre os desafios que
marcam esse processo historico de construcdo da atencdo a saude mental para a populacédo
usudria de alcool e outras drogas em consonancia com os preceitos da reforma psiquiatrica
brasileira, assegurando um tratamento que respeita os direitos dessa populagédo e contempla o
fendmeno das drogas em sua complexidade. Haja vista a existéncia de outros modelos que
contrariam esses principios, encontrando a internagcdo como unica resposta para as drogas, pois
“Em tese, esses usuarios estariam subjugados ao poder das drogas, seriam ‘fracos’, necessitados
de contencdo e tutela. Em razdo disso, justificar-se-ia interna-los, ainda que contra sua vontade,
antes de tentar quaisquer outras abordagens [...]” (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013,
p.588). Isto &, configura-se em um novo reducionismo no campo da satude mental, no qual as
drogas seriam a causa do descontrole do individuo e por isso a internacéo seria a unica forma

possivel de tratamento.
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A partir da anélise de Bucher, Assis, Barreiros e Conceicao (2013, p.589) citam quatro
modelos principais de ateng@o a esses usuarios: “a juridica-moral, a biomédica, a psicossocial
e a sociocultural”. Respectivamente, o primeiro ¢ caracteristico de modelos de atengdo que
defendem o fim das drogas, e se articulam com propostas de cunho religioso, nas quais essas
substancias sdo “demonizadas” e o individuo deve ser reorientado para o caminho do “bem”
por meio da abstinéncia. O segundo modelo também busca a abstinéncia do usuario, mas
entendem o “uso das drogas como uma doenga” (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013,
p. 589) que deve ser combatida a partir da prescri¢cdo da internacdo e medicamentos. Ja o
terceiro e quarto modelo contemplam a perspectiva da reducéo de danos, compreendendo outros
determinantes para o fendmeno das drogas, como por exemplo os fatores culturais que estéo
relacionados com esse uso.

Assim, fatores como a relevancia popular atribuida aos referidos modelos de atencéo
que reforcam a Idgica da abstinéncia, o atraso do Estado em responsabilizar-se pela construgéo
de tratamentos em consonancia com o paradigma da reforma psiquiatrica brasileira, e a disputa
de modelos de tratamento que se reflete na propria pratica cotidiana profissional sdo alguns dos
desafios para a compreensdo do fendmeno das drogas em sua complexidade e na elaboracéo de
formas de tratamento que ndo encontram a “internacao” como Unica resposta. Questdes estas
que podemos relacionar com o problema investigado nesta pesquisa relacionado a expansao do
modelo de tratamento das comunidades terapéuticas nos Gltimos anos (ASSIS; BARREIROS;
CONCEICAO, 2013).

Diante do exposto, buscou-se retratar nesta se¢éo sobre o desenvolvimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e as conquistas advindas com o processo, provocando uma
transformacéo na forma de enxergar e tratar a loucura na sociedade e obtendo o avango no
campo formal a partir da instituicdo da Lei n® 10.216 de 2001, ratificando os direitos das pessoas
em sofrimento psiquico, incluindo os usuarios de alcool e outras drogas, de forma a assegurar
0 tratamento humanizado, desenvolvido nos servicos de salde dispostos no territério,
priorizando a formacéo de vinculos dessa populagcdo com a comunidade. Ademais, resgatou-se
0 percurso historico para o reconhecimento no &mbito estatal da relagéo entre a satde mental e
a politica de drogas no cenario brasileiro. Evidenciou-se que a forma de lidar com a questdo das
drogas nacionalmente é determinada por imperativos econdmicos, politicos e culturais, e que
ndo ha uma perspectiva univoca sobre a forma de tratamento, competindo diferentes logicas
que se expressam ora de forma mais repressiva nas legislacdes, como o histoérico brasileiro da
pauta como uma questdo de seguranga publica, o paradigma da abstinéncia e apoio as

comunidades terapéuticas; como também mais progressista, como responsabilidade do Estado
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no campo da saude publica, seguindo os principios do sistema de saude brasileiro e baseado no
paradigma da reducdo de danos.

1.3 Paradoxos Recentes no Desenvolvimento da Politica de Salude Mental no Brasil —

Contrarreforma em Curso

Para compreensao do fenomeno da “contrarreforma psiquiatrica” no cenario brasileiro,
é pertinente fazer algumas reflexdes sobre direitos & luz de uma perspectiva marxista.

A partir do pressuposto do “carater historico dos direitos” (COUTINHO, 2005, p.5),
entende-se que os direitos da populacéo, sejam os direitos do tipo civil, social, politico ou até
mesmo os ‘“direitos humanos”, ndo sdo permanentes ou esséncias do ser humano, mas
conquistados formalmente nas leis a partir da pressdo politica exercida pelas classes sociais
subordinadas, em prol de suas demandas, em cada época histérica (COUTINHO, 2005).

Coutinho (2005) exemplificou esse carater historico dos direitos com a conquista legal
de uma regulacéo das horas de trabalho no século XIX, a qual foi resultante de um processo de
luta protagonizado pelos operarios ingleses que chegavam a ficar cerca de quatorze horas em
atividade nas fébricas.

Outro exemplo s&o os direitos sociais, cujos quais “[...] sdo os que permitem ao cidaddo
uma participagdo minima na riqueza material e espiritual criada pela coletividade”
(COUTINHO, 2005, p.12), como o direito a salde, e sdo considerados conguistas novas em
termos histéricos (COUTINHO, 2005). No caso brasileiro, esse aspecto torna-se evidente,
considerando que o direito universal a sadde foi legitimado na Constituicdo Federal de 1988
apenas apo6s anos de reivindicacdo do movimento da reforma sanitéria, questionando o
paradigma de atencdo a satde desenvolvido nas décadas anteriores (TEIXEIRA, 2009).

Bem como os direitos tém essa determinacéo historica, faz-se necessario pontuar que a
forma de viabilizar o seu acesso, por meio das politicas implementadas pelo Estado, também se
organizam em torno dessa l6gica. Com base em uma perspectiva marxista das politicas sociais,
com a premissa de que a sociedade é dividida em classes sociais, cujos interesses sdo
divergentes, a elaboracéo das politicas é influenciada pelo conflito, por um lado, expresso no
processo de reivindicacdo politica por parte da classe trabalhadora, visando ter suas
“necessidades materiais ou espirituais” atendidas, e por outro, pela forma com que servem a

burguesia, por atenuar o processo de luta politica na sociedade. Isto é, por mais que sejam
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vantajosas para os trabalhadores, também exercem uma funcao significativa para a manutencao
do sistema capitalista (COUTINHO, 2005).

Assim, a depender do periodo, esse conflito de interesses torna-se mais perceptivel,
sendo isso demonstrado por Coutinho (2005) ao discorrer sobre o projeto do “neoliberalismo”
implementado pela burguesia contemporaneamente que, diante da queda da taxa de lucro,
buscando limitar a expanséo de direitos sociais observadas no modelo de Estado de Bem-Estar
Social, para respondé-los pela via do mercado.

Para contribuir nesse debate sobre direitos e Estado no sistema capitalista, pode-se
recorrer a Mandel (1982). Baseando-se em uma perspectiva marxista, 0 autor descreve que as
funcdes do Estado no sistema capitalista possuem caracteristicas novas e préprias do seu
contexto histérico de desenvolvimento, distinguindo-se do Estado nos modos de producéo
anteriores. Além disso, destaca que uma particularidade do marxismo € o entendimento da “[...]
distingdo fundamental entre Estado e Sociedade” (MANDEL, 1982, p.333), observando que no
modo de producdo capitalista, todas as classes podem exercer influéncia nas atividades estatais.

No tocante aos modos de producdes anteriores, entende-se que o Estado possuia poder
absoluto, e as suas funcdes eram as de assegurar a posse de terras e a seguranca da sua populagédo
dos povos externos. Ressalta-se que nem todos os membros do mesmo territério eram
identificados como parte dessa “populacao” a ser “protegida”, como o caso das pessoas
escravizadas (MANDEL, 1982).

Ja o Estado Capitalista surgiu a partir da apropriacdo privada dos recursos por apenas
uma classe social e da “separagdo entre as esferas privada e publica da sociedade” (MANDEL,
1982, p. 235), e atribuiu-se a ele trés fungdes fundamentais. Resumidamente, a primeira funcao
¢ intervir nas “condi¢des gerais de producdo” (MANDEL, 1982, p. 333-334) para viabilizar o
funcionamento do sistema, e isso contempla diferentes frentes de atuacdo sobre questdes
técnicas e sociais do processo produtivo. Alguns dos exemplos citados pelo autor sdo a garantia
dos “meios de comunicacgao [...] lei e ordem estaveis [...] € a reprodugdo continua daquelas
formas de trabalho intelectual que sdo indispenséaveis a produg¢do econdomica” (MANDEL,
1982, p.334). A segunda e terceira funcdo do Estado s&o desmobilizar lutas sociais contra
hegeménicas, sendo citado o aparato juridico como um dos meios para isso; e viabilizar a
veiculacdo da ideologia dominante para que seja naturalizada a desigualdade social (MANDEL,
1982).

Consoante Mandel (1982), outros aspectos especificos do poder exercido a partir do
Estado Capitalista estdo relacionados a dindmica das classes sociais. Entende-se que o dominio

passou a ser exercido sobre pessoas “livres” e o Estado incorporou medidas que ndo séo apenas
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repressivas, e, portanto, ocultam a relacdo de dominagdo. Outra especificidade é a referida
separagdo entre os campos publico e privado que é funcional ao proprio sistema, pois existem
divergéncias de interesses entre as classes dominantes, e essa separacdo permite que o Estado
se torne mais independente para intervir na economia, embora também signifique que as
proprias classes dominantes tiveram que se articular para intervir na politica em prol da
representagdo de seus “interesses coletivos de classe, mas também para defender seus interesses
particulares” (MANDEL, 1982, p.337).

Posto isso, recuperando a discussao da secdo anterior para abordar essa tematica dos
direitos no campo da satide mental, observou-se no processo de Reforma Psiquiatrica brasileiro
um avango no campo legal nacional, a exemplo da Lei 10.216/2001, com o reconhecimento da
cidadania da populacdo em sofrimento psiquico. E essa conquista legal se deu em decorréncia
de um processo de intensa mobilizacdo social da populacdo para ter essa demanda atendida,
sendo 0 Movimento da Luta Antimanicomial expressao disso.

Ademais, mesmo com os avancos formais, € pertinente destacar novamente que as
conquistas no campo da saude mental também ndo sdo estaveis ou eternas dado o carater
historico dos direitos e a dindmica da luta de classes (COUTINHO, 2005). Nessa perspectiva,
Costa e Mendes (2020) analisam o fendmeno da “contrarreforma psiquiatrica” brasileira,
fundamentando-se na critica a economia politica, desvelando os interesses antagbnicos da
forma de sociabilidade capitalista, 0 jogo ideolégico que viabiliza sua continuidade, e as
implicacdes disso para o processo de contrarreforma em curso nacionalmente.

Antes de tudo, Costa e Mendes (2020) justificam a escolha pelo conceito de
“contrarreforma” relacionando com o avanco do projeto neoliberal que exerce influéncia na
realidade brasileira em direcdo ao desmantelamento de direitos, desde a década de 1990.

Os autores diferenciam o conceito de “contrarreforma” de outras nogdes como a de
“revolucdo passiva”, ponderando que a revolugdo passiva caracteriza-Se€ por um processo de
alternancia entre a ‘“restauracdo” e a “renovacdo”, tratando primeiramente de balizar a
mobilizacdo politica da classe trabalhadora em prol de suas demandas, e o0 segundo seria uma
flexibilizagdo da burguesia para atendimento dessas demandas; j& no caso da “contrarreforma”
associada ao neoliberalismo, a caracteristica fundamental seria a corrosdo desses direitos,
predominando a “restauragdo estrita” (COSTA; MENDES, 2020, p.45). Para melhor

entendimento sobre essa distincao:

Os motivos seriam que tal revolugdo passiva seria caracterizada por um primeiro
periodo de restauragdo, uma reagdo conservadora as reivindicagbes por
transformacdes radicais vindas de baixo, e outro posterior de renovacdo, onde algumas
dessas demandas seriam incorporadas e gerenciadas pelo alto, por meio de concessdes
das classes dominante (COSTA; MENDES, 2020, p.45)



34

Costa e Mendes (2020) também ressaltam as implicaces do projeto neoliberal para a
diminuicdo da responsabilizacdo do Estado para responder as necessidades da classe
trabalhadora, o redirecionamento dos recursos para as dividas publicas, e o cenario de
fortalecimento do conservadorismo religioso como pano de fundo para compreensdo do
processo da contrarreforma psiquiétrica.

Complementando essa ideia, entende-se que historicamente o processo da Reforma
Psiquiatrica brasileira ndo foi uniforme, com apenas ganhos, e sim um processo paradoxal,
sendo um exemplo disso a existéncia de dispositivos de salde territoriais que reproduzem uma
I6gica manicomial (COSTA; MENDES, 2020; OKA; COSTA, 2022).

Ademais, Costa e Mendes (2020) e Oka e Costa (2022) ponderam que a partir de 2015,
comecou 0 processo de desmantelamento mais substancial as conquistas formalizadas na Lei
10.216/2001, o que podemos identificar com o desenvolvimento da ‘“contrarreforma

psiquiatrica”, a qual pode ser definida da seguinte forma:

A CP é uma descontinuidade da RP. na continuidade de seu desenvolvimento. N&o é
a RP propriamente dita, ou uma nova fase dela, pois se op0e e suplanta seus preceitos
e fundamentos. Também ndo é a reforma da Reforma [...] Entretanto, a CP brasileira
progrediu, avangou e alguns de seus pontos até floresceram no seio da RP (COSTA,;
MENDES, 2020 apud OKA; COSTA, 2022, p.4).

Outros autores como Chiabotto, Nunes e Aguiar (2022) corroboram essa perspectiva de
a “contrarreforma psiquiatrica” estar relacionada a esse contexto de avango do projeto
neoliberal, caracterizado pela reducdo de investimento publicos com consequéncias para a
consolidagdo das politicas publicas. Particularmente no campo da salide mental, os autores
baseiam-se em Amarante, entendendo que a contrarreforma psiquiatrica estd situada nesse
movimento mais amplo de disputa de interesses da sociedade, limitando a concretizagédo de

dimens0es basilares da Reforma Psiquiatrica, sendo delimitada no seguinte trecho:

Pode-se definir a contrarreforma como um processo sociopolitico e cultural complexo
que evidencia uma correlacdo de forcas e interesses que tensionam e até revertem as
transformacdes produzidas pela reforma psiquiatrica nas quatro dimensfes propostas
por Amarante (NUNES et al., 2019): epistemolGgica, técnico-assistencial, politico-
juridica e sociocultural. (CHIABOTTO; NUNES; AGUIAR, 2022, p.86).

Pode ser interpretada essa divergéncia de interesses no processo de contrarreforma
considerando, por exemplo, que até hoje ndo houve a consolidacdo no campo formal da saude
mental uma medida de acabar com leitos nos hospitais psiquiatricos, embora seja uma demanda

expressa nos relatorios das conferéncias de saide mental (NUNES et al., 2019).
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Diante disso, uma das manifestacdes do processo de contrarreforma psiquiatrica € a
forma como os recursos publicos tém sido investidos no campo da satude mental nos Gltimos
anos (COSTA; MENDES, 2020).

Quanto ao financiamento da satde mental a partir da década de 2000, Costa e Mendes
(2020) destacam que o periodo de maior investimento em saude mental no cenario brasileiro se
desenvolveu até o ano de 2016, chegando em alguns anos a um gasto de até 2,7% do or¢camento
em saude. De 2016 em diante, nota-se uma reducdo do investimento, com uma media entre
1,1% e 1,2%, no periodo entre 2017 e 2019.

Associado a isso, comparando-se 0 processo de investimento em recursos hospitalares,
como hospitais psiquiatricos, e recursos extra-hospitalares, como os centros de atencdo
psicossocial (CAPS), nota-se que houve um aumento do investimento nos recursos extra-
hospitalares no inicio da década de 2000, inclusive, com uma priorizacao deste investimento
em 2006, mas que a partir de 2011 esse investimento foi limitado e, de modo geral, vem
diminuindo (COSTA; MENDES, 2020).

Outro fator que se relaciona com essa tematica do orcamento publico das politicas de
salde mental, e compde o movimento de contrarreforma, é o enfoque nas “politicas de saude
mental familistas”. Isto €, a falta de investimento na politica de saide mental implica na
auséncia do Estado em cumprir com seu dever de garantia dos direitos dos usuérios,
consequentemente, levando as familias a assumirem a funcdo do cuidado (CHIABOTTO,;
NUNES; AGUIAR, 2022).

Chiabotto, Nunes e Aguiar (2022) descrevem exemplos de manifestacdes dessas
“politicas de satide mental familistas”, como a falta de atendimento em servigos de saude mental
ou a falta de acesso a medicamentos. Além disso, contextualizam o acirramento desse processo
no periodo da pandemia do Covid-19, devido a medida de permanéncia em casa, impedindo o
acesso da populagéo a servigos que possuem uma dinamica grupal, tal como o CAPS.

E valido destacar a ressalva realizada por Chiabotto, Nunes e Aguiar (2022) sobre a
pertinéncia da familia no processo da reforma psiquiatrica, estando presente no processo de
tratamento, mas que se difere da familia ser designada a ocupar-se do cuidado do familiar
sozinha, o que contraria os principios da reforma. Haja vista que essa logica familista impede
0 acesso do usuario a um cuidado qualificado, em conformidade com os principios da reforma,
o0 qual é seu direito; além disso, pode gerar sofrimento a esses familiares, e a falta de condicdes
psiquicas ou materiais para realizacdo dessa atencao ao familiar pode influenciar na decisao por

servicos de internagao.
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Outra questdo perceptivel quanto ao movimento de contrarreforma é o incentivo a
espacos como as comunidades terapéuticas brasileiras, tematica que seré discutida mais adiante
por Oka e Costa (2022) e Nunes et al. (2019). Quanto as caracteristicas desses espacos,

podemos entendé-las a partir da seguinte definicéo:

Pode-se dizer, assim, que o0 modelo das CTs consiste em um dispositivo estruturado
sobre a triade trabalho-disciplina-espiritualidade, onde sujeitos isolados e em vivéncia
comunitaria sfo submetidos a rotinas e atividades, sob a orientagdo de um “grupo de
pares” e de equipes multiprofissionais, por um tempo determinado. Estes elementos,
combinados, traduziriam o esfor¢o de transformacdo de condutas e de promogéo de
“novos sujeitos”, preconizado pelo modelo das CTs. (IPEA, 2017, p. 9)

A partir do trecho acima, entende-se que o padrao de atendimento nas CTs brasileiras
se estrutura na obrigacdo da execucgdo de atividades laborativas pelas pessoas reclusas na
institui¢do, no estabelecimento da rotina para desenvolver o “controle” delas. Além disso, via
de regra ocorre uma orientacdo moralizante as pessoas instituidas efetuada pelo grupo da
instituicdo religiosa da comunidade e, em alguns casos, participam também profissionais da
salde. Destarte, Cavalcante (2019) afirma que a maioria realiza o “tratamento”
predominantemente baseado em doutrinas religiosas, a l6gica do espaco impGe a abstinéncia
total do usuario, e menciona a influéncia do modelo estadunidense dessas comunidades para a
busca por uma transformacao moral do “usudrio”.

Logo, compreende-se que a forma de “tratamento” realizado nas CTs brasileiras segue
uma proposta divergente do paradigma “psicossocial” preconizado na Reforma Psiquiatrica
Brasileira, formalmente instituido na Lei 10.216/2001, orientado para a reinsercdo social do
“usuério”, por meio do cuidado humanizado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e
pautado na logica da “Reducdo de danos” (IPEA, 2017). Disso resulta a indignagao de atores
sociais quanto ao investimento publico recebido por esses espacos nos ultimos anos,
entendendo que o “tratamento” viola os direitos dos “usuarios” e os proprios principios de um
Estado laico (IPEA, 2017).

Para apresentar os principais acontecimentos, de forma cronolégica, que caracterizam o
processo de contrarreforma psiquiatrica no cenario brasileiro, pode-se recorrer principalmente
a Lima (2019), Nunes et al. (2019), Costa (2020), Costa e Mendes (2020) e Oka e Costa (2022).

No ano de 2015, nota-se o pontapé inicial dos retrocessos, considerando a indicagdo de
Valencius Wurch para ocupar a coordenacdo de salde mental, situacdo que ndo passou
despercebida por ele ja ter trabalhado em um manicémio e possuir uma perspectiva em prol
desse modelo de “tratamento”, o que incitou uma série de mobilizagdes politicas no periodo,

indignadas quanto a essa indicagdo (OKA; COSTA, 2022; LIMA, 2019).
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Em 2016, nota-se um contexto mais geral de retracdo do financiamento da salde,
considerando a instituicdo da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016 durante
0 governo Temer, na qual houve uma regulacdo de gastos em despesas primarias (CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020; COSTA, 2020). Além disso, a partir desse periodo houve a
acentuacdo do subfinanciamento da area da salde mental, discutida anteriormente a partir de
Costa (2020).

Faz-se necessario reforcar que a falta de recursos para os dispositivos comunitarios da
RAPS é um movimento contrarreformista, pois além de prejudicar ou inviabilizar o
funcionamento dos mesmos, podendo incentivar as “politicas familistas” na area, nota-se que
esse desinvestimento em determinados servicos das RAPS vém acompanhada da priorizagéo
de investimento nos recursos hospitalares ou em espacos como as comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos que reforcam uma l6gica de exclusdo social dos usuarios, como também
perspectivas de tratamento que priorizam a lucratividade advinda com os medicamentos e
internacdes em detrimento a saude das pessoas atendidas. (CHIABOTTO; NUNES; AGUIAR,
2022; COSTA; MENDES, 2020; OKA; COSTA, 2022).

De acordo com Oka e Costa (2022), em 2017 ocorreram 0s seguintes decretos pelo
Ministério da Salde: Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017; Portaria n°
3.992, de 28 de dezembro de 2017; Resolugéo n. 32, de 14 de dezembro de 2017; Portaria 3.588,
de 21 de dezembro de 2017.

Resumidamente, os referidos decretos tratam da regulamentacdo dos hospitais
psiquiatricos na RAPS, e posicionamento publico favoravel ao apoio financeiro a esses
estabelecimentos. Somado a isso, viabilizou-se o repasse financeiro estatal para as comunidades
terapéuticas. Essas medidas configuram-se como uma corrosédo do paradigma psicossocial
preconizado para o cuidado dos usuarios a partir da Lei n® 10.216/2001, visto que, tratam de
modelos de tratamento que priorizam a internacdo, e no caso das comunidades terapéuticas
brasileiras, essas sdo objeto de denuncia em razdo das violéncias que acontecem nos
estabelecimentos (OKA; COSTA, 2022).

Depreende-se que Souza e Jorge (2019) compartilham do posicionamento de Oka e
Costa (2022), os autores retomam os compromissos formulados no contexto da Lei
10.216/2001, como a diminuicdo dos leitos, a desinstitucionalizacdo, e reinsercdo social,
entendendo que eles tém sido “desvirtuados” da proposta original a partir da Resolug¢ao n° 32,
posto que, essa medida ndo apenas d& subsidios financeiros para a manutencdo dos hospitais;
como também subverte sua a proposta, pois os servi¢os da RAPS, criados para viabilizar o
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cuidado comunitario e deslocar o espaco ocupado pelos hospitais psiquiatricos historicamente,
a partir da resolucédo, passam a ocupar uma funcdo equivalente na rede.

Nunes et al. (2019) também criticam esse cenario de desmantelamento da logica
psicossocial no periodo, com a importancia dada as comunidades terapéuticas e hospitais
psiquiatricos. Além disso, trazem dados de uma proposta do ministério da saide naquele ano
que salta os olhos a comparagéo entre a intengéo de investimento nas comunidades terapéuticas

e a rede de atencdo psicossocial de forma integral, como pode ser observado no seguinte trecho:

Em 2017, uma minuta da “nova politica” do Governo Federal propunha investir 240
milhdes de reais em expansdo de servicos para alcool e outras drogas sendo mais de
120 milhdes em CT contra R$ 31.752.720,92/ano para a expansdo da rede e criagdo
de novos servigos territoriais (NUNES et al., 2019, p.4494)

E de se destacar que essa “parceria” entre o Estado e as comunidades terapéuticas nio
¢ uma novidade, o que reforca o tensionamento de projetos existentes que antecedem o0s
retrocessos vistos a partir de 2015 com a contrarreforma, mas que também ndo retira a gravidade
dessa nova regulamentacdo do financiamento publico para as comunidades (OKA; COSTA,
2022).

Costa (2020, p.24) ja chama a atencdo para dois marcos que permitem verificar que
essa aproximacao com o Estado ja se estruturava em 2010, periodo no qual ele define como um
“salto qualitativo” para as medidas que vinham sendo implantadas nos anos anteriores para os

usuarios de alcool e drogas, como pode ser observado a seguir:

Contudo, um salto qualitativo acontece em 2010 e 2011. E publicado o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack, conveniando as CTs e possibilitando a
contratagdo de leitos pelo Estado. Este plano é reformulado e vira o programa
Crack, é possivel vencer (PCPV). No PCPV, aparecem na prevencdo, com o Curso
de capacitacdo para CTs, e no cuidado, sob premissa de ampliacdo da rede
assistencial e atendimento integrado (BRASIL, 2011). Oferecem acolhimento para
usudrios de drogas com quadro clinico estavel, devendo ser referenciadas por Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), preferencialmente os especializados em alcool e
outras drogas (CAPSad). Além disso, é permitido o repasse de verbas pelo Estado,
com a contratagdo a cargo de municipios e estados. (COSTA, 2020, p.24)

Subentende-se no referido trecho que um dos marcos do periodo foi a instituicdo do
programa “Crack, E Possivel Vencer”, o que implicou no investimento do Estado em aprimorar
as comunidades terapéuticas, justificando essa “parceria”, além de formalizar o
encaminhamento dos usuarios de &lcool e drogas para esses espacos e também o apoio
financeiro estatal aos estabelecimentos. Ainda em 2011, ocorreu a incorporacdo na Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), estando essas comunidades identificadas como “institui¢des do

nivel de atengdo residencial de carater transitorio” (COSTA, 2020, p.24).
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Ainda em 2017, ocorreu a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, trazendo
mudancas para a Politica de Atengdo Basica, e foi depreendido que essas alteracfes expressam
uma auséncia de orientacdo bem delimitada para a constituicdo das equipes, para a cobertura
dos atendimentos, menor quantidade de agentes comunitarios, e impasses para a realizacao da
estratégia de matriciamento para as equipes de saude da familia, 0 que traz prejuizos para a
formulacdo de agbes promotoras de salde na comunidade. (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020).

Ja no ano de 2018, alguns marcos desse movimento de contrarreforma estdo
relacionados com o orgamento publico, como o aumento de 65% do valor das internacdes
psiquiatricas do tipo “de curta permanéncia (inferior a 90 dias) e nova internagdo com mais
de trinta dias” (COSTA; MENDES, 2020, p.49); além disso, do total de recursos naquele ano
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), foi destinado®[...] 31% desse investimento para
instituicbes ndo governamentais e asilares, contrarias aos pressupostos da RP” (COSTA,;
MENDES, 2020, p.49), assim, um investimento estatal nas comunidades terapéuticas
brasileiras, estabelecimentos que se organizam a partir de uma logica manicomial de
funcionamento, tematica que sera discutida mais adiante. Além disso, ocorreu uma medida em
relacdo aos recursos destinados pela RAPS no periodo do mesmo ano, primeiro, houve a
prescricdo de uma contencdo de recursos e posteriormente teve que ocorrer uma restituicdo de
uma parcela desses (COSTA; MENDES, 2020).

Com base em Oka e Costa (2022) e Cruz Goncalves e Delgado (2020), outros
acontecimentos do ano de 2018 foram o fornecimento de subsidios financeiros para instituicdes
com um numero elevado de leitos ocupados; houve também no campo legislativo a
implementacéo da Resolucéo n° 1, de 9 margo de 2018 do Conselho Nacional de Politicas Sobre
Drogas (CONAD), cuja qual trouxe alteracGes na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
imperando no texto a légica do proibicionismo, da necessidade de suspender o uso das
substancias, além da continuidade do apoio ao tratamento nas comunidades terapéuticas.

A respeito do ano de 2019, foi instituida a Nota técnica n® 11 de 2019 que foi recebida
de forma adversa pela comunidade e por isso também excluida, justamente pelas medidas
retrocedentes que apresentou. Dando continuidade ao percurso dos anos anteriores, depreendeu-
se como uma medida favoravel aos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas. Quanto
ao primeiro, ocorreu uma reorganizacao dos recursos, em beneficio dos hospitais psiquiatricos,
na qual o dinheiro proveniente de situagdes como as “altas” tornou-se aplicado nos proprios
hospitais em substituicdo aos dispositivos comunitarios. Além disso, é verificada a prioridade

dada ao atendimento em ambulatorios especializados, e a provisdo de recursos para uma técnica
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caracteristica do modelo manicomial e que ndo possui fundamento cientifico para
recomendacéo generalizada, tal qual a eletroconvulsoterapia (LIMA, 2019).

Essas medidas de incentivo a essas comunidades vao ter prosseguimento nos anos
posteriores, principalmente no ano de 2019, com a instituicdo da Nova Politica de Drogas, mas
também em 2020 ao ter respaldo o “tratamento” para adolescentes, ferindo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e para pessoas em situacdo de rua nesses estabelecimentos.
Em suma, o incentivo a essas comunidades vai ser criticado por Oka e Costa (2022) dado a
I6gica manicomial desses estabelecimentos que ferem direitos fundamentais, a lei da reforma
psiquiatrica e as medidas progressistas para o tratamento da tematica das drogas na atualidade.
Isto &, o retrocesso por ser alocada a centralidade para elas no tratamento das drogas, sendo que,
organizam-se em uma logica moralista, opondo-se ao paradigma da reducdo de danos e

ignorando a complexidade do tratamento exigido para essa questao.

A nova configuragcdo congrega o supostamente mais avangado dos tratamentos
neurobiolégicos com o mais arcaico tratamento moral, segregador e duradouro,
atualmente destinado, de forma mais contundente, aos usuérios de substancias ilicitas,
conforme prevé a Lei 13.840 de 2019, que muda radicalmente a matriz da politica
nacional sobre drogas, trazendo a abstinéncia como meta e a internacdo, até mesmo
involuntaria, como método (NUNES et al., 2019, p. 4493).

A partir do trecho assinalado, nota-se que outros autores reforcam as criticas
direcionadas as alteracdes estabelecidas na nova politica de drogas, entendendo também o
cardter conservador das medidas implementadas, como o incentivo das comunidades
terapéuticas, e também o reforco a esse tratamento dos hospitais psiquiatricos que se organizam
em torno da figura do médico e ndo da pessoa que recebe o atendimento, servindo também a
interesses econémicos, dada a lucratividade advinda com o uso de psicofarmacos e a priorizacéo
aos ambulatorios. (NUNES et al.,2019).

Complementando essa ideia, no ano de 2019, com a institui¢do da nova Lei de Drogas
e da nova Politica Nacional sobre drogas, descritas por Costa (2020, p.28) como “antidrogas”.
Estabelecem-se criticas a essas medidas por estarem orientadas pelo paradigma da
“abstinéncia”; a centralidade adquirida pelas comunidades terapé€uticas, destacando-se que 0s
textos das medidas ndo estipulam critérios para regular as atividades dos estabelecimentos e de
seus recursos financeiros; e outro ponto criticado € o fato da esfera privada ter ganhado
precedentes para se ocupar do tratamento dos usuarios recebendo recursos publicos (COSTA,
2020).

A partir do exposto, foi possivel sinalizar alguns acontecimentos que configuram esse

processo que tem sido definido como ‘“contrarreforma psiquiatrica” brasileira. Como foi
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observado, a Reforma Psiquitrica Brasileira obteve avangos importantes no cenério brasileiro
que, especialmente na Gltima década, tem sofrido um significativo desmantelamento dos
direitos uma vez garantidos na Lei n® 10.216/20001. Considerando o levantamento bibliografico
realizado, nota-se que esse processo ndo esta isolado, mas relaciona-se com um contexto mais
amplo de expansdo do projeto neoliberal, gerando obstaculos para a viabilizagdo de direitos
sociais por meio das politicas, a exemplo dos limites impostos ao orcamento para a saude
publica em 2016. Outro aspecto ressaltado foi um resgate historico das ultimas medidas
estabelecidas no cenario brasileiro e que expressam essa corrosdo de direitos das pessoas em
sofrimento psiquico, destaca-se 0 caso das comunidades terapéuticas, que serdo tematica do
proximo capitulo, e observou-se de forma generalizada o desrespeito ao paradigma de
tratamento psicossocial, 0 da reducdo de danos e o cuidado a partir da rede e no territério, além
de outros direitos basilares da Constituicao Federal de 1988, Direitos Humanos e até mesmo do

Estatuto da Crianga e do Adolescente.
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CAPITULO Il - A INTERFERENCIA DO CONSERVADORISMO NAS POLITICAS
PUBLICAS NO BRASIL: O EXEMPLO DO PROGRAMA “CRACK, E POSSIVEL
VENCER” E O ENVOLVIMENTO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

2.1 Politicas Sociais e seu Desenvolvimento no Capitalismo

A compreensdo de politica social que orienta esta pesquisa € 0 seu entendimento
moderno como “espécie do género politica publica” (PEREIRA, 2009, p.94).

O campo de estudos “policy science” foi uma vertente do campo académico que surgiu
no ocidente, com uma perspectiva disruptiva para os estudos sobre “politica” da época ap0s as
duas Guerras Mundiais. Diferentemente do passado, de estudos politicos que se dedicavam as
instituicdes para fundamentar aces da gestdo que fossem favoraveis para a coletividade, ou
centravam-se somente no funcionamento do aparato publico (PEREIRA, 2009).

Dessa forma, a inovacdo da “policy science” foi estudar problemas oriundos de
diferentes campos de conhecimento, buscando compreender a concretizacdo das acdes do
Estado, considerando-se nesse processo a influéncia da sociedade civil. Além disso, tinha como
finalidade transformar o campo politico e reconhecia “a impossibilidade de separar meios e
fins” (PEREIRA, 2009, p.93) em sua andlise institucional. Logo, foram estudos que
contemplaram as “politicas publicas”, visto que essas tratam-se da materializacdo do
compromisso estatal com os direitos sociais por meio de a¢bes, como programas, no qual a
sociedade possui participacdo direta por responder a seu interesse integralmente e por exercer
influéncia determinante no processo de implementacéo dessas a¢fes (PEREIRA, 2009).

Vale pontuar que a referida perspectiva, contemplando “a relacdo dialeticamente
contraditoria entre Estado e sociedade” (PEREIRA, 2009, p.94) ndo ¢ a tnica do campo de
estudos da politica publica, pois competem outras que limitam a analise a atuac@o do Estado.

Diante disso, a partir de uma perspectiva marxista de politica social, considera-se que,
desde a sua elaboracdo até a concretizagdo da sua proposta estd relacionada com o contexto
mais amplo da sociabilidade capitalista, reconhecendo a dinamica entre as classes sociais na
sociedade e a funcdo do Estado como mediadores desse processo complexo (PEREIRA, 2009;
BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Para mais, Behring e Boschetti (2016) pontuam algumas criticas sobre as perspectivas
reducionistas do fendmeno das politicas sociais, como concepc¢des dedicadas a analisa-las



43

apenas a partir de um dos "p6los"”, como se estas fossem funcionais apenas para a dominagao
da classe trabalhadora, por exemplo.

Logo, € imprescindivel para a analise considerar o carater conflituoso das mesmas, pois
apesar de realmente servirem para a dominagdo, minimizando ou balizando pressdes sociais da
classe trabalhadora por melhores condic6es de vida, essas politicas também sdo requisitos de
acesso para os direitos sociais, fornecendo condi¢bes bésicas de sobrevivéncia para 0s
trabalhadores no sistema capitalista (BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Pereira (2013) também afirma esse carater conflituoso das politicas sociais:

Além disso, importa reconhecer que a politica social ndo é univoca, isto €, ndo ¢é
idéntica em todos os tempos e lugares; e dada a possibilidade de ser, num mesmo
momento e espaco geogréafico, positiva e negativa para o trabalho e o capital, ela
nunca podera ser pensada como um recurso exclusivo das forgas dominantes
(PEREIRA, 2013, p.17)

Nesta perspectiva, entende-se que a correlagdo de forcas no momento histérico
determina a conformagdo das politicas sociais, e Pereira (2013) traz dois exemplos
emblematicos para ilustrar isso relativos a acontecimentos na Europa, no século XIX. O
primeiro, foi o caso da articulacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, e a conquista cidada do
poder do voto e das regulagdes para as atividades industriais, refletindo na implementacéo de
medidas estatais que foram positivas para o grupo, consequéncias de sua mobilizacdo em prol
de seus direitos. Por outro lado, houve também as regulacbes implementadas por Otto Von
Bismarck, na Alemanha, com a finalidade de balizar a efervescéncia social no pais, diante da
influéncia do movimento socialista no periodo (PEREIRA, 2013).

Outro exemplo dessa contradig@o e que vale ser mencionado por tratar-se da realidade
brasileira foi o crescimento de politica sociais no periodo ditatorial, no qual houve este
investimento, mas destituindo-se outros direitos, como a propria liberdade politica, e
suprimindo a potencialidade dessas politicas de dar condi¢Ges dignas para a populagéo,
considerando-se o contexto autoritario (PEREIRA, 2013).

Silva (2011) discute bem este fendmeno contraditorio na Ditadura de Vargas,
demonstrando que houve uma série de regulacdes trabalhistas no periodo do seu regime,
sobretudo no campo da previdéncia social, como a implementacdo da Consolidacdo das Leis
do Trabalho - CLT, a criagéo de sindicatos oficiais, do Instituto de Aposentadorias e Pensdes,
mas eram medidas que tinham como objetivo dar suporte ao crescimento industrial do periodo,
apoio popular ao seu governo e monitorar a mobilizagdo social por meio de mecanismos

institucionais.
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Desta maneira, fundamentar-se em uma perspectiva marxista na analise das politicas
sociais, afirmando o seu carater contraditorio, exige alguns pressupostos metodologicos para
sua compreensao, entendendo-se os determinantes para a configuracdo das politicas estdo
relacionados a "histdria, economia, politica e cultura” (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 45).
Isso porque a analise de um fendmeno no método marxista tem como finalidade o entendimento
da sua forma “objetiva”, situado em um determinado contexto e influenciado por condigdes
sociais e econbmicas. Dessa forma, a partir da analise busca-se superar o julgamento
precipitado da vida diaria, quando esses condicionantes ndo estdo aparentes. Para uma melhor

compreensdo desse percurso metodolégico:

Para Kosik (1986:52) a realidade concreta como concepgdo dialético-materialista do
conhecimento do real é um processo que compreende alguns momentos indivisiveis:
o0 primeiro € a destruicdo da pseudoconcreticidade (ou seja, da fetichizada e aparente
objetividade do fendmeno) e o conhecimento de sua auténtica objetividade; o segundo
é o reconhecimento do carater histérico do fenémeno; e o terceiro é o conhecimento
do contetdo objetivo € do significado do fendmeno, de sua funcéo objetiva e de seu
lugar histdrico (KOSIK, 1986:52 apud BEHRING; BOSCHETT], 2016, p. 41)

Por isso, no caso das politicas sociais, considera-se alguns fatores, como a rentabilidade
econdbmica e a liberdade do Estado para intervir nesse campo; os valores estimados
culturalmente em cada época, como na atualidade com a expansdo do projeto neoliberal e a
culpabilizacdo das pessoas pela sua pobreza, implicando em diferentes modelos de protecdo
social mais amplos ou seletivos; a capacidade de articulacdo dos movimentos sociais visando
ter acesso aos seus direitos, entre outros (BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Quanto ao desenvolvimento das politicas sociais no capitalismo, ndo é possivel afirmar
uma data precisa da sua origem, contudo, estdo relacionadas com o processo de
desenvolvimento industrial no seculo XIX, pois identifica-se que o “Estado capitalista passa a
assumir e a realizar agdes sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com carater
de obrigatoriedade” (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p.64) e, posteriormente, no século XX,
ganhando forga, organizadas em sistemas de protecdo social.

Previamente a esse periodo, identificam-se apenas “protoformas das politicas sociais”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p.47), nas quais a populacdo em situacdo de miséria contava
com a caridade das outras pessoas, associada a moralidade cristd, e com regulacdes estatais
residuais para conseguir sobreviver, sendo exemplos disso as Leis dos Pobres Elisabetanas
(1531-1601).

Disserta-se que essas regulacdes se caracterizavam principalmente por obrigar as
pessoas a se submeterem ao trabalho e controlar a remuneracéo recebida, por piores que fossem

as condicdes da atividade. Assim, o local destinado aos pobres eram as workhouses, espaco de
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coercdo para o trabalho, e a benesse do “auxilio minimo” era destinada somente aos poucos que
nédo conseguiam executar qualquer atividade (BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Conforme Behring e Boschetti (2016), uma regulacdo importante de ser discutida é a
“Speenhamland Act (1795)”, devido a sua singularidade quanto aos outros modelos, por
fornecer um auxilio, somado ao salério, as pessoas trabalhadoras que tinham uma renda
delimitada, e por esse direito também ser garantido a quem néo estivesse trabalhando. Além
disso, uma premissa da lei era impossibilitar o fluxo dessas pessoas para outros territérios,
devendo trabalhar apenas na propria cidade. Assim, identifica-se que essa medida estatal
balizou o desenvolvimento da economia de mercado na época, por ndo estabelecer a obrigacéo
da pessoa submeter-se a qualquer tipo de condicdo de trabalho para conseguir sobreviver,
diferentemente das anteriores. Ademais, € de se ressaltar que esta lei foi anulada posteriormente,
no ano de 1834, estabelecendo-se novas regulacdes que ja se orientavam para o suporte da
industrializag&o e do sistema capitalista emergente.

Quanto a compreensédo do surgimento da politica social, faz-se necessario enfatizar que
elas ndo se desenvolveram de forma homogénea entre os paises, pela razdo ja mencionada de
ser influenciada pela dindmica entre as classes sociais e o Estado. Além disso, ressalta-se que
antes dessas politicas serem implementadas, o exercicio do Estado pautava-se na coercao para
a manutencdo da ordem, e realizou apenas intervencdes excepcionais para assistir a populagéo,
como expresso com as “protoformas das politicas sociais” (BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Assim, um marco para o desenvolvimento das politicas sociais foi a instituicdo do
seguro-salde nacional obrigatorio, por Otto Von Bismarck, na Alemanha. Esses seguros
atendiam categorias de trabalhadores que ndo conseguiam exercer a atividade no momento,
como no caso de adoecimento. Chama a atencdo esta implementac&o, por estar associada a uma
desmobilizacdo da constituicdo de greves no periodo, pois no século XIX, os proprios
trabalhadores arrecadavam recursos entre si para conseguir alguma seguranga ao se ausentar
para protestos. Diante disso, destaca-se 0 fato dos seguros instituidos ndo serem restritos a
populacdo em situacdo de miséria, tendo como condicionante para 0 Seu acesso a arrecadacado
de recursos previamente durante a vida laborativa, e também do direito ter sido reconhecido
como uma resposta ao contexto de mobilizacdo social da época (BEHRING; BOSCHETTI,
2016).

Previamente a discussdo sobre a expansdo das politicas sociais no seculo XX, faz-se
necessario ressaltar algumas mudangas na atuacdo do Estado capitalista, perceptiveis na
diferenciagdo entre os estagios do capitalismo "imperialista" e “monopolista”, e do “capitalismo

tardio” (MANDEL, 1982).
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Nas duas primeiras fases relativas ao capitalismo “imperialista” e “monopolista”,
ocorreu uma nova forma de organizacdo da producéo, gerando a concentragao e crescimento
exponencial de lucros para algumas regides do mundo, a “exportacao de capital” (MANDEL,
1982, p.338) e 0 exercicio de poder dos paises imperialistas sobre os paises colonizados. Disso
resulta uma ampliacdo das funcOes estatais e a necessidade de investir em aparato bélico, tanto
para seguranca do proprio pais quanto por gerarem acimulo de lucro.

Para mais, tambeém foi notavel uma maior atividade politica da classe trabalhadora,
representando-se por meio de partidos politicos. Isso ensejou um papel mais “integrador” do
Estado, ou seja, ele teve que recorrer a meios menos repressivos em sua atuacdo, o que é
vantajoso para a manutencao do sistema capitalista porque contribui para uma atividade mais
“reformista” da classe trabalhadora (MANDEL, 1982).

Outros aspectos da época foram a maior independéncia do Estado, ampliando seu
escopo de atuacdo; além do maior investimento em politicas sociais devido a correlagdo de
forgas do periodo e para assegurar o basico para a sobrevivéncia dos trabalhadores frente ao
cenario de intensificacdo da exploracdo (MANDEL, 1982).

Conforme Mandel, o periodo do “Capitalismo tardio”, caracteriza-se pela “reducdo da
rotacao de capital fixo” (MANDEL, 1982, 339), maior desenvolvimento tecnoldgico, € maiores
gastos das empresas para a preservacao da lucratividade. Assim, houve necessidade de uma
maior intervencdo da administracdo publica e da “socializag¢do estatal dos custos (riscos)”
(MANDEL, 1982, p. 339) para a manutencdo do sistema, expressando-se por meio do
estabelecimento de medidas estatais que favorecam a lucratividade de empresas privadas, como
por exemplo a partir da venda de recursos com preco mais baixo para determinadas
organizacg0es; nota-se também o investimento estatal em a¢6es voltadas para evitar ou amenizar
cenarios mais suscetiveis de crises econdmicas; além de que ocorre uma intensificacdo da
articulacdo politica das classes burguesas em defesa dos seus interesses na politica e um
desmantelamento de direitos dos trabalhadores (MANDEL, 1982).

Complementando essa discussdo, Behring e Boschetti (2016) associam a expansao das
politicas sociais no periodo do século XX, principalmente pelo desenvolvimento da
mobilizacdo politica da classe trabalhadora, como mencionada a sua ocupagdo em cargos
representativos, mas tambeém deve ser citada a influéncia socialista a partir de 1917, e a
organizacdo fordista da producdo industrial que propiciou - no periodo pos-guerra e da
expansdo das premissas de Keynes na economia - uma intensificagcdo da produgdo em massa,

associada a uma postura menos combativa dos trabalhadores, com ampliacdo de direitos e
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consumo, a exemplo do recebimento de “salarios indiretos” na época (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016).

Segundo Behring e Boschetti (2016), outros acontecimentos determinantes foram as
duas Grandes Guerras e a crise da Bolsa de Valores em Nova York, em 1929, com
consequéncias avassaladoras para o comércio no periodo e para a populagdo, com pessoas sem
empregos para consumir, colocou-se em questdo a necessidade de um Estado “ativo” para a
saida da crise, como proposto com as “medidas anticiclicas" (como as politicas sociais), pelo
economista John Maynard Keynes. Para Keynes, as decisfes na economia relegadas apenas ao
mercado ou a populagdo eram causa das situacdes de crise, necessitando-se do controle do
Estado atuando, por agir em prol dos interesses da sociedade como um todo. Em suma, o foco
da intervencao estatal seria evitar a crise, intervindo para a garantia do consumo da populagéo
e a lucratividade do mercado, mas também possuir recursos no fundo pablico, para preservar e
reaquecer a economia, caso as Crises ocorressem.

Por volta do ano de 1945, estabelece-se 0 modelo de atuacdo estatal expresso na
“categoria” Estado Social. Boschetti (2018) opta por utilizar o termo “categoria” para
compreender a maior intervencdo social do Estado no periodo p6s-guerra, mas denunciando a
sua relacdo com a luta de classes, promovendo-se esse acesso de direitos de cidadania nos
moldes do sistema capitalista, a manifestacao de um processo identificado como “emancipagao
politica”.

Assim, rejeita-se também a utilizacdo de outros termos como “Estado de Bem-Estar
Social” para sintetizar as experiéncias, haja vista que cada pais teve sua singularidade nessas
acbes, como o caso da implementacdo de modelos de protecdo social mais préximos dos
sistemas beveridgianos, “quando predominam amplos servigos ndo contributivos” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016, p.99). Além disso, o referido termo gera um apagamento do contexto
historico de mobilizagdo que resultou nessa configuracdo, o fato de responder as necessidades
econdmicas derivadas da crise do periodo e da necessidade de a populacéo acessar 0s servicos
para conseguir continuar produzindo (BEHRING; BOSCHETTI, 2016).

Outrossim, em meados da década de 1970, instaura-se uma nova desestabilidade do
crescimento na economia, a partir da “crise do fordismo” (DEMIER, 2017, p.35), colocando-
se em questdo o movimento de ampliagdo das politicas publicas, discutido no paragrafo
anterior. Behring e Boschetti (2016) ja chamavam atencéo para o fato de a atuacédo estatal ndo
estar direcionada apenas para a satisfacdo das necessidades sociais dos trabalhadores, assim

sendo observavel com a expansdo do neoliberalismo no periodo, resultando em uma série de
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“contrarreformas” dos direitos uma vez garantidos, objetivando-Se 0 retorno do crescimento
econémico (DEMIER, 2017).

Demier (2017) identifica que esse conjunto de medidas que iniciaram na Inglaterra, a
partir do governo de Margareth Thatcher e houve uma difusdo entre os paises europeus,
caracterizando-se por “[...] cortes de direitos sociais, privatiza¢des, aceleragao da reestruturagao
produtiva e financeirizagdo da economia” (DEMIER, 2017, p.38). Além disso, qualifica o0 novo
modelo de administragdo estatal a partir do conceito de “democracia blindada”, diante do
afastamento de medidas reformistas caracteristicas do “Estado social” para configuragdes
“impermeaveis as demandas populares [...]” (DEMIER, 2017, p.40). Entende-se que no préprio
contexto das disputas politicas, partidos que eram vinculados a propostas de esquerda, passam
a incorporar também cortes ou politicas puablicas com uma capacidade de atendimento mais
limitada.

Na década de 1970, o Brasil passava pelo regime ditatorial, ocorrendo um processo de
“internacionalizacdo da economia brasileira” (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p.135) ¢ um
desenvolvimento econémico do mercado interno, com investimento da industrializacdo
nacional. Observa-se a forte repressdo e violéncia no cenario social, a restricdo de direitos
fundamentais de cidadania, mas também a ampliacdo de politicas sociais, como forma de gerar
“legitimidade e adesdao” (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p. 136) ao regime na €época, um
exemplo disso é a cobertura da previdéncia social para trabalhadores rurais. Além disso, é de
se ressaltar que houve também uma ampliacdo da oferta de servigos privados, e mesmo com
essas transformacdes uma grande parcela da populacdo ndo era atendida (BEHRING;
BOSCHETTI, 2016).

Por volta da década de 1980, nota-se o cenario brasileiro marcado pelas lutas sociais,
principalmente em prol da democratizacdo, a exemplo do movimento “Diretas ja”, € no cenario
econbmico assola-se uma crise econémica, o endividamento do pais, contexto que se reflete na
desregulamentacdo das relacdes de trabalho, aumento da desigualdade social, entre outras
consequéncias para a populacédo (SILVA, 2011).

Nesse contexto, ocorreu também a instituicdo da Constituicdo Federal de 1988, a
implementacdo da seguridade social, ratificando os direitos a salde, previdéncia social e
assisténcia social. Nessa direcéo, estabeleceu-se a instituicdo de uma protecéo social a partir da
“tradicao beveridgiana [...] como um sistema de prote¢ao integrado e universal” (MOTA, 2007,
p.132), contudo, essa légica ndo foi concretizada, embora sejam reconhecidos 0s avangos a
partir da sua instituicdo, contrapondo-se a logica dos paises europeus e dos EUA do periodo.

Destaca-se esse processo relacionado ao contexto de avanco do neoliberalismo a partir da
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década de 1990, influenciando no acesso aos direitos sociais regulamentados e estabelecendo-
se orientagdes para a politica interna e para a administracdo estatal (MOTA, 2007).

Demier (2017) destaca o governo de Fernando Henrique Cardoso, para o avanco do
processo de contrarreforma aos moldes brasileiros, em razdo das medidas econdmicas
implantadas, como a instituicdo do Plano real (DEMIER, 2017, p.61), além dos obstaculos para
a consolidacéo dos direitos assegurados na Constituicio Federal de 1988° e para a mobilizagéo
social do periodo, levando-se a uma atuacdo centralizada na preservacao dos direitos e ndo mais
em prol da sua ampliagéo.

Sendo assim, foi possivel analisar nesta se¢do as principais caracteristicas das politicas
sociais e 0 seu desenvolvimento histérico diferenciado no cenério internacional, como o
desenvolvimento do denominado “Estado de Bem-Estar Social”. Destacou-se também a
particularidade dessas regulacdes a partir da década de 1980 no cenario brasileiro, com as lutas
pela democracia, culminando na Constituicdo Federal de 1988 e na implementacdo da
seguridade social, que, no entanto, viria a sofrer determinagdes com o0 avango do projeto

neoliberal.

2.2 Conservadorismo e Politica Publica, énfase no programa “Crack, E Possivel Vencer”

O “conservadorismo” pode ser definido como um “sistema de ideias" (SOUZA, 2015,
p.2), sua vertente “classica” surgiu na modernidade, expressando um pensamento antagonista a
consolidacdo das transformac@es protagonizadas pela burguesia na época.

Além disso, a vertente ¢ determinada pelas “contradi¢des do sistema do capital”
(SOUZA, 2015, p.3) e vem sofrendo ao longo do tempo transformacdes internas em suas
premissas. Escorsim Netto faz uma leitura marxista sobre o fendmeno do conservadorismo,
levando em consideracdo elementos historicos e sociais para o entendimento do

desenvolvimento da corrente, e define o “pensamento conservador” da seguinte maneira:

0 pensamento conservador é uma expressao cultural particular de um tempo e um
espacgo sOcio-histérico muito preciosos: o tempo e o espaco da configuracdo da
sociedade burguesa — configuragdo que deve ser tomada como uma ‘rica totalidade de
determinagdes e relagdes diversas” (MARX, 1982, p.14) ¢ em que operam
movimentos e tensGes em todas as esferas e instancias sociais (ESCORSIM NETTO,
2011 apud EIDT, 2016, p.3).

5 SILVA, Maria Lucia Lopes. O Significado da seguridade social na Constituicio de 1988. In: SILVA, Maria
Lucia Lopes. (Des)Estruturacéo do Trabalho e Condicdes para a Universaliza¢cdo da Previdéncia Social no
Brasil. Tese (Doutorado em Politica Social). Universidade de Brasilia. 2011. pp. 89-106. Disponivel em:
<https://repositorio.unb.br/handle/10482/8716>. Acesso em: 11 jan. 2023.



50

Para mais, pode-se demarcar a vigéncia da vertente do conservadorismo classico, o
periodo entre “1789 e 1914” (SOUZA, 2015, p.5), e do conservadorismo moderno, a partir de
“1910 até 1960-1970” (SOUZA, 2015, p.5), com aproximagdes e distanciamentos nas suas
elaboracdes, embora na contemporaneidade ainda seja perceptivel o seu nlcleo de pensamento,
tratar-se de uma “ideologia antirrevolucionaria” (SOUZA, 2016, p.115).

Vale destacar, existe contemporaneamente o debate sobre o “neoconservadorismo”,
utilizando-se esse termo para definir o movimento “p6s-moderno”, contudo, Souza (2016)
realiza uma critica a essa perspectiva, por ndo ter elementos precisos que a delimitam, apenas
efetuam uma associagdo entre o “movimento” e o irracionalismo.

Diante disso, o conservadorismo designa uma corrente de pensamento tipica do periodo
da Revolugdo Francesa, tendo-se como um dos seus representantes Edmund Burke, e é
caracterizado por basear-se em ideias contrarias a mobilizacao politica popular e as mudancas
institucionais orquestradas pelo processo revolucionério da burguesia no periodo, como por
exemplo, a destituicdo do espaco de poder da igreja. Ressalta-se que o “conservadorismo” ndo
emergiu em oposicao ao desenvolvimento econdmico como tal, mas sim a transformacéo da
“moralidade” e da distribui¢dao de poderes daquela “ordem social” (NASCIMENTO, 2019).

Complementando essa ideia, em analise da obra “Reflexdes” de Edmund Burke,
representante do “conservadorismo classico”, destaca-se a distingéo realizada pelo autor sobre
as Revolugdes “Gloriosa” (1688-1689) e “Francesa” (1789-1799). Quanto a primeira, é vista
de forma elogiosa pelo autor, tratando-se de uma revolucdo que aconteceu na Inglaterra, na qual
houve uma transicdo de poder para o parlamento, trouxe beneficios para a burguesia, todavia,
ndo houve violéncia armada e as mudancas instituidas ndo colocaram em risco a organizacdo
social do periodo. Dessa forma, para Burke, até poderiam existir mudancas na sociedade, como
no caso do campo politico, desde que preservem a tradi¢cdo (SOUZA, 2016).

No tocante a Revolugdo Francesa, Burke se opunha aos principios propagados naquele
contexto, como a racionalidade e a democracia. Além disso, entendia a funcéo da religido crista
para manutencdo do Antigo Regime e era critico a ideia da liberdade religiosa, em razéo do
risco a tradicdo. Na sua perspectiva sobre as classes sociais, a partir de um julgamento moral,
foi favoravel ao controle da politica ser exercido pela classe dominante, e defendia que as
classes dominadas deveriam ser subordinadas a essas decisdes, por seus costumes serem vistos
de forma desvalorizada. Outra caracteristica da obra do autor que chama a atencdo é o seu
fundamento nos “’preconceitos’" — segundo o qual estes Gltimos consistiriam em um

referencial estabelecido pelo acumulo das experiéncias” (SOUZA, 2016, p.129), subsidiando
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perspectivas que classificam e julgam determinadas pessoas como riscos para a sociedade
(SOUZA, 2016).

Ademais, o conservadorismo se modificou a partir da constituicdo dos capitalistas
como classe, ocorrendo que este “converte-se em subsidiario da defesa burguesa contra o0 novo
protagonista revolucionario, o proletariado” (NETTO, 2011 apud NASCIMENTO, 2019, p.65).
A burguesia, anteriormente articulada politicamente com a populagéo, pressionava por uma
superacdo da ordem feudal, contudo, ao superar esta ordem, adquirindo seu poder no
capitalismo, passa a atuar em funcdo de conserva-lo. Disso resulta um pensamento burgués e
conservador a partir de 1848, pois foi um periodo efervescente de lutas da classe trabalhadora,
desenvolvendo-se um “conservadorismo” expresso na preocupagdo da burguesia em solapar
qualquer potencial revolucionario da sociabilidade capitalista (NASCIMENTO, 2019).

Souza (2016) também disserta sobre a alianca entre um pensamento burgués e
conservador em meados de 1848, destacando que garantir o equilibrio no campo econémico e
0 repudio as lutas desenvolvidas pela classe trabalhadora foram interessantes ao
conservadorismo, Vvisto que, mantém a organizacdo social, 0 que nesta perspectiva é julgado
benéfico para a sociedade.

De acordo com Souza (2015), a partir de pensadores como o Comte, 0 conservadorismo
ganha legitimidade no campo da ciéncia e inaugura um posicionamento favoravel a burguesia,
formulando teorias que fundamentam a preservacdo da ordem social. Outro pensador
importante da sociologia do periodo é Emile Durkheim, porque trouxe subsidios para uma
resposta moralizante & "questdo social”, compreendendo que as condutas dos individuos se
expressam na ordem social e por isso seria necessario educa-los para a sua preservacao (EIDT,
2016).

Para mais, Eidt (2016) pontua que a perspectiva conservadora classica se reflete no
campo das politicas sociais, por aspectos como a visdo de um Estado coercitivo, a rejeicdo das
diferengas na sociedade e o imperativo da harmonia social.

Quanto ao “conservadorismo moderno”, caracteriza-se por alguns pressupostos, como
a base de pensamento fundamentada em Hannah Arendt e seu conceito de “totalitarismo”,
concebendo os regimes fascistas e socialistas como semelhantes e atrozes. Dessa forma,
posiciona-se de forma contraria a ambos a partir de uma perspectiva “’presentista’(nem passado
- reacionario, nem futuro - revolucionario, somente o presente importa)” (SOUZA, 2015, p.7),
0 que aparenta ser “progressistas” (SOUZA, 2015, p.7) por esse antitotalitarismo.

Outro pressuposto caracteristico do “conservadorismo moderno” ¢ o da “prudéncia”

(SOUZA, 2015, p.7), tratando-se da negacdo de experiéncias de transformacéo social por néo



52

se ter controle sobre o seu resultado. Pode-se interpretar um distanciamento deste sistema com
teorias como a marxista, haja vista que ndo levam em consideracgdo a processualidade histdrica
e os fendbmenos concretos em sua interpretacdo da sociedade. Souza (2015) também destaca a
elaboracdo de uma figura conservadora genérica nesse tipo de vertente, tratando o
“conservadorismo” como uma “qualidade” que o individuo possui quando valoriza a
preservacdo dos costumes.

Na contemporaneidade, o conservadorismo se expressa principalmente a partir da
disputa sobre 0 modelo de familia na sociedade, um fato ilustrativo nos projetos de lei
brasileiros com pautas relacionadas a diversidade sexual; o0 pensamento conservador se difunde
por transmitir ideias que as pessoas estdo habituadas, ndo exigindo uma reflexdo critica sobre
0 que é apropriado. Além disso, outra caracteristica marcante € que ndo possui uma coeréncia
no seu pensamento, integrando diferentes tematicas favoraveis a continuidade da ideologia
dominante, ou seja: “[...] € possivel encontrar diferentes posicionamentos em convivéncia e
uma absorcdo do ethos politico, econémico e cultural dominante através do qual o
conservadorismo se constitui e se adapta” (FERREIRA, 2016, p.169).

Para mais, o conservadorismo no Brasil obteve a sua maior expressao no periodo militar,
embora na ultima década seja notavel a articula¢do da corrente com o avango da “nova direita”.
Eidt (2016) cita algumas caracteristicas da “nova direita”, tais como a defesa de um sistema de
protecao social restritivo aos poucos que sejam “merecedores”, a responsabilizacdo dos
individuos pela sua condi¢do social, a naturalizacdo da desigualdade social e a valorizacéo do
mercado para responder as necessidades dos individuos.

De acordo com Souza (2016), 0 avanco do conservadorismo ndo é uma particularidade
do cenario brasileiro, haja vista que desde meados de 2010 tem sido perceptivel esse movimento
no cenario externo norte americano e europeu, relacionando-se esse processo com a crise do
capital de 2008 e 0 avango da extrema-direita. Expressdo deste movimento séo discursos que
culpabilizam setores vulnerabilizados da populagéo por adversidades oriundas da dindmica do
sistema capitalista, sendo assim, funcionais ao sistema. Ademais, a expressdo do
conservadorismo no Brasil apresenta especificidades relativas a fatores sociais, econémicos e
culturais.

No tocante ao contexto de avanco do conservadorismo no territorio brasileiro

contemporaneamente, pode-se sintetizar sua expressao a partir da seguinte citacao:

[...] reproduz um modo de ser fundado em valores historicamente preservados pela
tradicdo e pelos costumes — no caso brasileiro —, um modo de ser mantido pelas nossas
elites, com seu racismo, seu preconceito de classe, seu horror ao comunismo
(BARROCO, 2015 apud EIDT, 2016, p.11).
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De acordo com Eidt (2016), o discurso conservador se difunde entre as classes sociais,
e seu avanco ocorreu no periodo do governo petista, no ano de 2013, tendo-se o marco da
articulacdo entre 0 “conservadorismo” e a “nova direita”, a partir do mote contra a corrupgao.
Entende-se que o governo petista propiciou uma transformacdo nas condi¢des de vida das
classes dominadas devido ao investimento em medidas centralizadas no acesso ao consumo e
na participacdo nos espacos sociais, todavia, ndo houve nesse processo de reconhecimento do
acesso como um direito social.

Complementando essa ideia, Demier (2017) também analisa esse periodo do governo
petista, pontuando sobre o avango para a classe trabalhadora em termos de consumo, mas
articulado as medidas econdmicas favoraveis a burguesia, amenizando o conflito entre as
classes em seu primeiro periodo de mandato. Contudo, o periodo “tranquilo” teve seu fim na
época do mandato da ex-presidenta Dilma Rousseff, havendo uma piora na economia € na
qualidade de vida da populagédo de forma geral.

Dessa forma, essas pioras econémicas e a efervescéncia social tornaram a gestdo de
governos petistas desinteressante para o Capital e abriram precedentes para o “renascer das
cinzas a entdao Oposicao de Direita” (DEMIER, 2017, p.84), ou seja, sucederam espaco para a
oposicdo a gestdo petista, a qual foi também sustentada pelos veiculos midiaticos no contexto.
Demier (2017) identifica 0 movimento de avango da direita como uma “onda conservadora”
(DEMIER, 2017, p.86), mencionando-se a forca que a direita ganhou, mobilizada junto a grupos
conservadores na sociedade, em prol do impeachment da Dilma, no ano de 2015.

Recorre-se ao conceito de “temor da proletarizagdo” (DEMIER, 2017, p.89) para
explicar o cenério, entendendo-se que a insatisfacdo quanto as pioras das condi¢c6es de vida da
populacgéo, de forma generalizada, foi descarregada nos grupos vulnerabilizados da populacao,
por serem vistos como a causa da situa¢do. Assim, o historico de politicas implementadas pelos
governos petistas, benéficas a esses grupos vulnerabilizados, possibilitando-se uma maior
participacdo social de espacos que anteriormente estavam excluidos, tornaram sua gestdo
também alvo da reagédo da oposicao.

Ademais, para uma maior compreensao sobre o conservadorismo no cenario brasileiro
na atualidade, pode-se valer de Quadros e Madeira (2018). Preliminarmente, os autores
realizam uma comparacao entre os campos da esquerda e da direita, descrevendo que a esquerda
orienta-se por valores como os “de emancipagao e igualdade” (QUADROS; MADEIRA, 2018,
p.490) e para a transformacdo das relagOes desiguais estabelecidas em sociedade; enquanto a
direita fundamenta-se pelos principios “da tradi¢do e da hierarquia” (QUADROS; MADEIRA,



54

2018, p.490) e estaria mais preocupada com a garantia da liberdade e com os impactos que
“mudangas” podem produzir na ordem social. Diante disso, identificam o conservadorismo
como uma “macroideologia” que surgiu a partir da direita e estd mais alinhada com as suas
ideias no espectro politico, embora ndo seja exclusivo da mesma.

Quadros e Madeira (2018) analisam a atuacao da bancada evangélica - conservadorismo
“religioso” - e da bancada da bala - conservadorismo “laico” (QUADROS; MADEIRA, 2018,
p.503) no cenario politico brasileiro, compreendendo uma relacdo entre o campo da direita e do
conservadorismo em razao de trés premissas principais: “as ideias de tradi¢do (manutengao da
ordem), hierarquia (oposi¢do a igualdade), ceticismo diante da retificacdo e reagdo em face da
‘ameaca’” (QUADROS; MADEIRA, 2018, p.491).

Nos Ultimos anos, as identidades politicas de “conservador” ou “direita” tém sido mais
veiculadas na disputa politica, algo que ndo era comum desde o periodo ditatorial. Consoante
Quadros e Madeira (2018), esse fendbmeno ganhou forgca em meados de 2010, como uma
resposta as conquistas sociais da ultima década, resultando em atores politicos heterogéneos em
suas trajetorias politicas que passam a cooptar setores da populacdo identificados com esses
rotulos e intervir no campo publico com o propdsito de conservar os valores tradicionais.

No tocante a bancada evangélica, esta surgiu no ano de 2003, expressando uma
transformacdo quanto a representacdo do campo religioso na politica do cenario brasileiro nas
ultimas décadas. Desde meados de 1980, aumentou o nimero de brasileiros que se identificam
como evangeélicos, e esse grupo religioso tem atuado politicamente em prol de seus interesses,
com o apoio dos crentes, logrando uma agenda politica com pautas moralizantes e favoraveis
ao funcionamento das igrejas, como a liberagdo do pagamento de impostos. Destaca-se essa
articulacdo da religido evangélica pentecostal como inovadora para a vertente e que surgiu para
disputar o espaco na politica com o grupo hegemdnico da religido catdlica e grupos da
populagéo com ideias progressistas (QUADROS; MADEIRA, 2018).

Quadros e Madeira (2018) descrevem a bancada evangelica na atualidade, com alguns
cuidados em termos metodoldgicos, ressaltando as divergéncias entre os parlamentares
integrantes, como por exemplo seus partidos politicos, entretanto, salientando que possuem uma
mesma direcdo conservadora religiosa na sua atuacdo politica. Assim, descrevem também
expressOes desta atuacdo, como propostas de projetos de lei desses parlamentares e
mobilizacGes dedicadas, sobretudo, a frear pautas progressistas relativas ao aborto e aos direitos
da populagdo LGBTQIA+, como o caso popular referente ao “kit gay”.

Considerando-se a tematica da pesquisa sobre o programa “Crack, € possivel vencer”, é

pertinente mencionar a analise em Quadros e Madeira (2018) sobre a “bancada da bala”, haja
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vista que as drogas sdo vistas socialmente como uma questdo a ser tratada pela seguranca

publica. Assim, no tocante a “bancada da bala”, pode-se defini-la da seguinte forma:

A Bancada da Bala ¢ a representante politica de um conjunto de ideias e atitudes, que
se fundamentam na percepcdo de que o contexto social estd marcado por uma
crescente e constante inseguranca e desordem publica radical. [...]. Haveria um
excesso de liberdade e uma perda de autoridade das instituicdes, sustentada pela
incapacidade das leis democréaticas e do Estado de Direito de promover a ordem
(BERLATTO; CODATO, 2015 apud QUADROS; MADEIRA, 2018, p.504).

Quanto a sua composicdo, nota-se em 2014, um movimento de articulacdo entre
diferentes frentes parlamentares que se interessavam pela pauta da seguranca publica, todavia,
destaca-se “21 deputados” (QUADROS; MADEIRA, 2018, p.504) como integrantes da referida
bancada. Assim, pode-se sintetizar algumas caracteristicas da “bancada da bala”: a presenc¢a de
antigos agentes de seguranca publica, como policiais, a reagdo conservadora a pautas relativas
aos direitos humanos, defendendo-se questdes como “a redu¢do da maioridade penal”
(QUADROS; MADEIRA, 2018, p.505) e a valorizacdo de instituicdes com uma logica
punitivista.

Ademais, é de se reiterar que o conservadorismo ndo se limita apenas ao campo da
“direita”, mas esse tipo de pensamento também se manifesta em setores “a esquerda” do
espectro politico (FERREIRA, 2016). Refletindo-se sobre a tematica da pesquisa acerca das
comunidades terapéuticas, isso se torna perceptivel no campo da saude mental, quando se
analisa a votacdo para a instituicdo da Frente Parlamentar das Comunidades Terapéuticas -
FPCT, em 2015, contando com cinco assinaturas de deputados de partidos de esquerda, mesmo
a finalidade da FPCT sendo normatizar e conseguir recursos para as CTs (DOUDEMENT;
CONCEICAO, 2018). Ainda, que historicamente, os partidos de direita sejam os principais
veiculos desse tipo de pensamento conservador.

Outro exemplo foi o tramite do “Projeto de Lei Complementar (PLP) 134/2019”, no
qual quatro partidos de esquerda representaram-se votando favoravelmente a isengéo tributéria
as comunidades terapéuticas, sendo o PSOL a Unica excecdo disso (COSTA, 2021).

Vale ressaltar a critica realizada por Costa (2021), pontuando que dentre os partidos
assinalados estd o partido dos trabalhadores (PT), no qual em sua gestdo no passado
aconteceram inimeros avangos para 0 campo da salude mental, todavia, demonstrou nesta
votacdo suporte a uma pauta contrarreformista, em beneficio a uma logica de tratamento que se
organiza de forma manicomial, priorizando a lucratividade e pautada em valores conservadores.

Assim, o autor reforca a necessidade de os partidos de esquerda reconhecerem e se
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comprometerem com a luta antimanicomial, respeitando o histérico de mobilizacdo politica
para a conquista desses direitos.

Diante disso, dando continuidade a discussdo sobre o conservadorismo no campo da
salde mental, Farias e Passos (2018) dissertam sobre tais expressfes, como situacfes de
usuarios de psicoativos que ndo seguem a norma padréo de sexualidade e sdo internados em
CTs, ocorrendo nesses estabelecimentos a tentativa de “converter” sua sexualidade e o
desrespeito a identidade e a expresséo de género das pessoas transsexuais e travestis internadas.
Outro exemplo é o controle das relagbes desenvolvidas no espaco, sendo vedado o
envolvimento entre internos, além de ser imposto o principio da abstinéncia sexual durante o
tratamento, do qual a pessoa € sujeita a punicdes, caso desrespeite.

Passos, Gomes e Santos (2022) também exemplificam o conservadorismo com o tramite
da PL N° 565 de 2019 que versa sobre a institucionalizacdo das CTs como politica publica,
recebendo financiamento estatal regulamentado, e as comunidades exercendo diferentes niveis
de atencédo ao usuario, desde a prevencao. Assim, apesar da especificidade da PL acontecer no
Rio de Janeiro, relaciona-se o fendbmeno com o cenario mais amplo do campo da satude mental,
objeto da discusséo.

Para mais, o0 conservadorismo manifesta-se na “analise des-historicizada e presentista”
(PASSOS; GOMES; SANTOS, 2022, p.207) sobre os dispositivos de satde no territorio, na
afirmacdo que esses espacos nao realizam um tratamento adequado para os usuarios de alcool
e outras drogas e a resposta fosse a responsabilizacdo das comunidades terapéuticas, com um
tratamento predominantemente moral e religioso.

Posto isso, discute-se também essa busca por uma priorizacdo das CTs atualmente
estando concernente ao processo de “formagao social brasileira”, caracterizada por uma forma
de poder coercitiva, as decisdes estdo nas méos das classes dominantes e séo reflexos do padrao
moral difundido na sociedade, do qual, historicamente, as a¢des voltadas para a classe dominada
apenas garantem condi¢fes minimas para continuarem trabalhando (PASSOS; GOMES;
SANTOS, 2022). Dessa forma, em contextos de avango do conservadorismo, essas
caracteristicas podem se refletir na implementagdo de politicas sociais com “base moral-
punitiva e individualista” (PASSOS; GOMES; SANTOS, 2022, p.208) e somarem-Se a propria
forca das religiGes evangélicas neopentecostais nacionalmente.

A partir desta secdo foi possivel analisar o desenvolvimento do conservadorismo
historicamente, a sua especificidade e avanco nas Ultimas décadas no cenario brasileiro, e as
incidéncias desse processo para o0 desenvolvimento da politica de saide mental no Brasil, com

énfase na implementacédo de comunidades terapéuticas.
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2.3 O Surgimento e o Desenvolvimento das Comunidades Terapéuticas no Brasil

A questdo das drogas historicamente suscitou diferentes respostas da sociedade,
geralmente pensadas a partir do campo da psiquiatria e do direito. Todavia, é de se ressaltar a
influéncia da religido nesse campo, a exemplo da disputa realizada pelas CTs para ocupar-se do
tratamento dos usuérios de alcool e drogas. Logo, entendemos como pertinente para
compreensdo do fendmeno das drogas “a inclusdo da forga cultural e politica das religides que
forjam saberes e préticas, produzindo a triade religioso-médico-legal” (CAVALCANTE, 2019,
p.246), ou seja, 0 espaco da religido na vida social, da sua atuacdo historica no campo politico,
cultural, incluindo questes como a relacdo entre a religido e o campo das drogas e a percepgao
da populagdo sobre o papel da religido como “promotora” de saude.

Quanto a relacdo entre a religido e o campo das drogas, pode-se notar historicamente o
uso das substancias em diferentes tipos de rituais, sendo um exemplo contemporaneo o “campo
das religides ayahuasqueiras brasileiras” (GOULART, 2003, p.4), como a vertente Santo
Daime. A ayahuasca é uma bebida feita a partir de compostos vegetais, contendo a substancia
psicoativa DMT (N-Dimetiltriptamina) que ganha um sentido sagrado nesse contexto religioso.
Esse uso da ayahuasca ja era presente entre comunidades indigenas no Brasil, todavia, no
contexto de religides ndo indigenas, iniciou na Regido Amazonica e difundiu-se para as grandes
cidades brasileiras por volta da década de 1970 (GOULART, 2003).

Historicamente, o fato de utilizarem-se de “substancias” nos rituais tornou as religides
ayahuasqueiras brasileiras objeto de perseguic¢ao dos campos juridico e social. E Goulart (2003)
ressalta que isso se refletiu no interior do préprio campo, com determinadas religiées do campo
alimentando preconceitos dos quais elas préprias foram alvo, buscando diferenciar-se das
demais a partir do tipo de substancia utilizada (a ayahuasca e o tabaco e/ou a cannabis sativa)
em seus rituais, ou pela rigorosidade de como € preparada a sua ayahuasca (GOULART, 2003).

Goulart (2003) pondera que as religides da tradicdo ayahuasqueira buscam quebrar a
estigmatizacéo sofrida por utilizarem de substancias entorpecentes, diferenciando o uso sagrado
do uso nos demais contextos. Sendo exemplar desses tensionamentos o caso da “cannabis
sativa” que, por ser uma droga ilegal na sociedade brasileira, reverbera-se em posicionamentos
de determinadas vertentes que recusam seu uso, enquanto outras, como a vertente CEFLURIS,
que entendem um valor sagrado no seu consumo, comparagdo esta que pode ser percebida no

seguinte trecho:
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Enquanto alguns grupos procuram evitar ser associados a um contexto de uso de
drogas profanas e ilicitas ao recusarem o consumo da Cannabis sativa, outros tentam
eliminar esta associagdo ao sacralizarem esta planta. No CEFLURIS, a Cannabis
sativa passou a ser Santa Maria e o usuario desta substancia ndo era um “maconheiro”
e muito menos um “drogado”, mas um “mariano”, em referéncia a ordem catdlica da
Virgem Maria (Mortimer 2000: 131-138). (GOULART, 2003, p.9).

Dessa forma, observa-se a existéncia do uso de “drogas”, no sentido adotado nesta
pesquisa, em contextos religiosos, mas os tipos de substancia, a forma com que serdo utilizadas,
ou seja, a condenacao ou a aceitacdo para 0 uso varia entre as religides existentes e a depender
do contexto de uso.

No que concerne ao campo religioso e a sua interferéncia no tratamento dos usuéarios de
alcool e outras drogas, isso ndo € um fendmeno recente, visto que se percebem exemplos no
século XIX, com a atuacdo do Movimento da Temperanga, € no século XX, com a Irmandade
de Alcoolicos Anénimos (REIS, 2019).

O Movimento da Temperanga surgiu na Inglaterra, e teve forca nos Estados Unidos, 0s
seus valores foram influenciados pela religido protestante, sendo alguns destes uma perspectiva
“individualista” e “ordenada” da sociedade, na qual o individuo “deveria cuidar de si proprio,
mantendo-se ‘equilibrado’, tendo em vista a necessidade de uma condugao ‘harmoénica’ de seus
papéis sociais” (REIS, 2019, p. 222). Além disso, pregava a abstinéncia aos “prazeres”, como
0 alcool, e o principio do individuo viver disciplinadamente para que merecesse ir para o reino
de Deus apds a sua morte (REIS, 2019).

Em analise de Weber, Reis (2019) discute a relacdo entre o protestantismo, o
desenvolvimento do sistema capitalista, e a doutrina liberal, em razdo dos valores dessa religido
estabelecerem o chamado “ethos capitalista”. Isso porque na perspectiva protestante, o homem
ndo possuia a garantia do seu destino no reino de Deus, assim, devendo passar 0s seus dias
trabalhando, sem gastar seu salario, com atitudes congruentes ao ideal moral do periodo,
responsabilizando a si mesmo para a conquista deste destino. O que sdo premissas que se
alinham com a doutrina liberal, por atribuir a responsabilidade ao individuo, enquanto minimiza
os deveres do Estado com a populacéo.

Nessa direcdo, a expressdo do Movimento da Temperanca nos Estados Unidos,
seguindo os referidos valores, influenciou na demonizagéo e proibicdo das bebidas alcodlicas
no pais, inclusive, atuando nos espacos publicos em prol dessa proibi¢do, como o envolvimento
do grupo para a instituicdo da Lei Seca, na década de 1920. Consoante Reis (2019), essas a¢oes
do movimento demonstram uma pregacao de seus valores particulares para o resto da sociedade.

Também pode ser inferida a partir dessas atitudes uma tentativa do movimento de limpar as
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“tentagdes” dos prazeres - como a bebida - que o individuo esta sujeito no seu meio (REIS,
2019).

A partir de membros do Movimento da Temperancga surgiram, em 1840, a Sociedade de
Temperancga Washingtoniana, e em 1920, os Grupos Oxford (REIS, 2019).

Quanto a Sociedade de Temperanca Washingtoniana, Reis (2019) ressalta que atuou até
meados dos anos de 1848, e possuia caracteristicas similares a Irmandade dos Alcodlicos
Anbnimos. Tratava-se de um grupo com reunides cotidianas, cujas atividades dos participantes
tinham como principio o “beneficio mutuo” (REIS, 2019, p. 226), e na dindmica das reunides,
os membros faziam depoimentos sobre o seu histdrico “nocivo” com a bebida alcodlica. Vale
destacar que esta sociedade trouxe novas perspectivas sobre o consumo do alcool para a época,
aproximando o consumidor da substancia a figura do “doente”, e pela forma de organizag¢do das
reunides com a troca de experiéncia entre os participantes (REIS, 2019).

J& os Grupos Oxford, foram um movimento religioso, fundado por Frank Buchman
(REIS, 2019) e sua atuagao influenciou posteriormente no desenvolvimento da Irmandade de

Alcodlicos Andnimos, sendo isso observavel pelos quatro principios basicos que 0s orientavam:

a) Entrega a Deus através do rigoroso autoexame (um tipo de inventario moral das
proprias falhas); b) Confissdo dos defeitos de carater para outro ser humano; c) Fazer
reparacdo aos danos causados a outras pessoas; d) Compartilhar essa experiéncia com
outras pessoas sem pensar em recompensar (REIS, 2019, p. 228).

Dessa forma, nota-se na atuacdo dos Oxford, o objetivo da mudanca moral do individuo
e a centralidade da figura de Deus para esse processo acontecer, e assim como nesses principios
basilares citados, a questdo da moralidade fica evidente em outros valores que eles cultivavam,
como o da “absoluta pureza” (REIS, 2019).

E vélido mencionar que, tal como a Sociedade da Temperanca Washingtoniana, os
Oxford também se organizavam por meio de reunifes, todavia, ndo se restringiam a causa da
“bebida alcodlica”, buscando a transformacdo de outros grupos que sdo estigmatizados na
sociedade, como as “prostitutas” (REIS, 2019).

No tocante a “Irmandade de Alcodlicos Andnimos” (AA), o grupo surgiu oficialmente
em 1935, resultante do encontro entre Bill Wilson e Dr. Bob Smith, um trabalhador do campo
da bolsa de valores e um médico, com problemas relacionais associados ao consumo de bebida
alcoolica. Como explicado por Reis (2019), a histdria dos AA descreve que a partir do referido
encontro, ocorreu 0 auxilio necessario para Bob parar de beber. Assim, resulta a premissa dos
AA: o ato de falar entre “irmaos” sobre os proprios problemas com bebida alcodlica auxilia o

grupo integralmente na superacdo da mesma (REIS, 2019).
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Ressalta-se a influéncia das dimensdes espiritual e religiosa na irmandade, a influéncia
espiritual é notavel na vida de um dos fundadores, Bill Wilson, pois em uma das suas
experiéncias internado por causa do consumo da bebida alcoolica, relatou ser acometido por
um “despertar espiritual” (REIS, 2019, p.231) que motivou sua busca pela abstinéncia da
bebida, um fato precursor da “irmandade”.

Além disso, apesar dos AA ndo se identificarem como um grupo religioso, foram
influenciados por grupos e doutrinas religiosas, tais como as dos padres Sam Shoemaker e
Edward Dowling. Além de estar explicito nos proprios fundamentos do grupo, nos “Doze
Passos dos Alcodlicos Andnimos”, o incentivo as praticas espiritualizadas, como as oragdes
(REIS, 2019).

Com base em Reis (2019), ¢ valido destacar a nog¢ao de “conversdo” espiritual pregada
pelo pastor Schoemaker. A “conversdo” ¢ o individuo superar a sua dependéncia da bebida
alcodlica por meio da “orag¢do”, pois esse “processo” propicia o encontro do individuo com o
caminho designado por Deus, portanto, uma vida abstinente. Relacionando a essa ideia, Reis
(2019) cita o objetivo do “renascimento” almejado pelo AA, o pressuposto do membro
conseguir romper na sua vida individual com o seu passado “inferior”, no qual consumia
bebidas alcodlicas, e construir um futuro “superior” e valorizado socialmente, pautado na
sobriedade.

Para mais, Reis (2019) também discute sobre a questdo da moralidade no tipo de
tratamento exercido na irmandade, pois mesmo que assumam a questdo do alcool como uma
“doenga”, ainda existe essa individualizagdo do problema para sua superacdo. Baseando-se em
Mariz, a autora realiza uma comparacao entre a irmandade e as igrejas neopentecostais sobre
esse fendbmeno do alcoolismo, dissertando que nas igrejas a explicacdo da pessoa consumir a
bebida é a perversdo do seu caminho divino, e o tratamento se pauta na “conversio” e a
“libertagdo” desse mal, por meio da moralizacdo do individuo e preces dos seus proximos
(REIS, 2019).

Diante disso, para o entendimento da popularidade das religides no “tratamento” em
salde no caso brasileiro, pode-se recorrer ao conceito de “Apoio Social”, discutido por
Vasconcelos (2019). Em suma, o “Apoio social” trata-se de recursos materiais ou verbais
fornecidos por pessoas nos quais se tem encontros continuos e que acabam promovendo a todos
uma sensagao de “mais sentido e controle sobre suas vidas” (VALLA apud VASCONCELOS,
2019, p. 138), influenciando beneficamente a saude delas.

Vasconcelos (2019) pondera sobre o “paradoxo apoio social” existente no Brasil,

complexificando o sentido da adesdo as religides neopentecostais pela classe trabalhadora.
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Alguns exemplos dessa adesdo acontecem em regiGes dominadas pelo trafico, em que as igrejas
podem ser a via para intermediar a saida de um familiar da situagdo, ou algum membro da igreja
pode ser reconhecido e admirado naguela comunidade como exemplo de superacdo pelo uso da
substancia. Outros exemplos s@o o reconhecimento ganhado por homens que antes utilizavam
“drogas” e passam a frequentar igrejas, entendendo que ele segue os valores do espaco, o que
diminui a sua estigmatizacdo e de seus familiares na regido, influenciando inclusive na
contratacdo em empregos; além disso, também é mencionada a procura da ajuda religiosa em
locais que ndo possuem servigos publicos ou horarios disponiveis para atendimento da
populagédo (VASCONCELOS, 2019).

Diante disso, Vasconcelos (2019) afirma o “Apoio Social” como paradoxal, dado que,
a procura pela “religiao” pode ser entendida como um apoio para a populagcdo em situacdes de
sofrimento e também desassisténcia em meio a um cenario de desigualdade. Por outro lado, as
igrejas neopentecostais fundamentalistas podem reforcar relacbes desiguais e intolerantes,
culpabilizando individuos, e pregando préticas e valores aliados do conservadorismo.

Ademais, a busca da classe trabalhadora ao “apoio social” por meio da religiao deve ser
analisada de forma complexa, considerando que ha essa procura mais contundente em periodos
de “mudancas sociais intensas” (CAVALCANTE, 2019, p. 266), nas quais as outras instituicdes
ndo oferecem recursos para o suporte da populacdo. Além de que fatores sociais, como a
situacdo de miséria, trabalho precarizado, falta de acesso a direitos basicos, afetam a saude
mental provocando “um estado de emergéncia permanente” (CAVALCANTE, 2019, p. 267)
nas pessoas, identificado como estresse, e ndo constitui uma demanda que a légica do sistema
de saude consiga atender (CAVALCANTE, 2019).

Diante desse levantamento sobre os atravessamentos entre 0 campo da religido e da
salde, pode-se refletir sobre o espaco tomado pelas comunidades terapéuticas no Brasil para o
tratamento de usuarios de drogas e o seu modelo de funcionamento.

Cavalcante (2019) discute a complexidade do fendmeno de expansdo das CTs no
cenario brasileiro e os impasses que isso provoca para a premissa de laicidade do Estado e na
oferta de cuidado estipulada pela politica de drogas do pais. Além disso, pondera sobre outros
fatores determinantes para essa expansdo, como a conjuntura de reduzido investimento estatal
nas politicas publicas, o que contribui para a busca por formas alternativas de assisténcia a
salde; a disputa de interesses politicos e econdmicos sobre essas organizacfes; e também a
atuacdo das bancadas religiosas no congresso nacional, posicionando-se em desfavor do modelo
de tratamento da reducdo de danos.



62

Com o intuito de descrever o processo de desenvolvimento das CTs no Brasil, vale
discorrer brevemente sobre os principais modelos no cenario internacional.

Conforme IPEA (2017) ndo ha um consenso quanto a origem das CTs, sendo um dos
modelos reconhecidos o criado a partir dos grupos “Oxford”, no século XIX, que influenciou
posteriormente a criagdo dos grupos Alcoolicos Anénimos e Narcoticos Anénimos nos Estados
Unidos. Outro modelo é o que surgiu na Inglaterra, na década de 50, a partir de Maxwell Jones,
com uma perspectiva questionadora ao tratamento manicomial exercido no periodo.

Conforme mencionado anteriormente, em 1920 surgiu os grupos “Oxford”, cujos
principios eram a valorizacéo do trabalho, a ajuda e a transformacdo moral do individuo. No
periodo pds-guerra, surgiram as CTs como uma forma de proposta distinta do modelo
manicomial para os individuos em sofrimento mental. Ja na década de 1960, essas comunidades
passaram a atender também pessoas usudrias de drogas, orientando-se pelos valores dos grupos
“Oxford” e do “Alcodlicos Andnimos” (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).

Quanto ao modelo da Inglaterra da “Comunidade Terapéutica” de Maxwell Jones,
objetivou-se a transformacdo dos manicémios, para que se tornassem efetivamente um espaco
de “cuidado”. O contexto do periodo era marcado pela necessidade de tratamento dos muitos
soldados que retornavam da guerra e a falta de quantidade suficiente de profissionais e materiais
para suprir essa demanda (AMARANTE, 2007). Dessa forma, criou-se meios no Hospital
Monthfield para responder a essa necessidade, a partir da implicacdo dos préprios pacientes nas
atividades da instituicdo, como a criacdo de espacos coletivos para debater os tratamentos dos
mesmos. Disso surgiu 0 modelo de CTs organizado por Maxwell Jones. Para Jones, o carater
terapéutico da instituigdo se dava a partir da “democratizagdo das relagdes” (JONES apud
AMARANTE, 2007, p.43), orquestrando um modelo de tratamento que envolvia a participacéo
conjunta dos trabalhadores e pacientes, cotidianamente, nos processos da instituicao.

Bolonheis-Ramos e Boarini (2015) descrevem as criticas realizadas por Birman e
Amarante aos modelos internacionais reformistas no interior do campo da psiquiatria e das CTs
desenvolvidos no pos-guerra, pois por mais que esses tenham surgido como uma proposta de
tratamento distinta dos manicémios, reforcam a necessidade de transformacdo do individuo
para retornar a sociedade, e também da exclusdo social, visto que ndo criam oportunidades
durante o tratamento para as pessoas conviverem fora da instituicao.

A partir dessa breve caracterizacdo e descricdo do desenvolvimento dos modelos
internacionais das CTs, pode ser abordado sobre o0 modelo brasileiro, discussao introduzida na
secdo 1.3.
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Primeiramente, é pertinente ressaltar algumas diferencas do modelo da Inglaterra de
Maxwell Jones do modelo de CTs brasileiro. Baseando-se em IPEA, observa-se a
especificidade dos modelos brasileiros por possuirem essencialmente uma base religiosa para o
tratamento, em sua maioria catdlica e evangélica, baseando-se na “triade trabalho-disciplina-
espiritualidade” (IPEA, 2017 apud CAVALCANTE, 2019, p. 273). Ressalta-se também a
organizacao das relagdes nas instituicOes e as atividades de tratamento s&o decididas pelos
gerenciadores das CTs brasileiras, contrapondo-se a perspectiva democratica entre
trabalhadores e as pessoas em sofrimento atendidas na instituicdo (SANTOS, 2018;
BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015). Além disso, alguns autores (COSTA, 2020;
BARDI; GARCIA, 2022) colocam em questdo o entendimento das CTs brasileiras como uma
opcao distinta ao modelo asilar, como previsto na proposta de Jones.

Por outro lado, consoante Santos (2018, p.12) percebe-se a continuidade das relacdes
“entre pares” no modelo das CTs brasileiras, tal como no modelo inglés. Ademais, destaca-se
o sentido de “comunidade” das CTs brasileiras, tratando-Se da visdo homogeneizante sobre 0s
usuarios de psicoativos que sdo tratados na instituicdo por possuirem o mesmo problema
“moral” com as drogas (NATALINO, 2018). Associado a isso estd a percep¢do desses
individuos como indisciplinados e irracionais, € por isso devendo realizar o “tratamento” na
comunidade para voltarem a conviver em sociedade, com condutas em conformidade com o
ideal moral designado pelo espago (SANTQOS, 2018).

Assim, a finalidade das CTs é a de conquistar a abstinéncia das drogas a partir de uma
“transformacao subjetiva” (SANTOS, 2018, p.11) dos usuarios, sdo espagos que contam com o
trabalho de antigos pacientes para “supervisionarem” as agoes dos usuarios, € a internagao pode
durar um periodo de doze meses. A disciplinarizacdo se viabiliza pela rigorosidade das
atividades durante a internacdo; na atividade da “laborterapia”, valoriza-se o trabalho como
medida para adaptagdo do usuario na sociedade e na “espiritualidade” busca-se que 0s usuarios
sigam um “estilo de vida” cristdo para “regularem” suas emog¢des e consigam parar de usar a
substancia (SANTOS, 2018). Nota-se também que essa valorizacdo da religido se expressa ndo
apenas na organizagdo das préaticas a serem executadas pelos usuarios, mas no proprio ambiente
fisico das comunidades (RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Ribeiro e Minayo (2015) trazem algumas caracteristicas sobre o modelo de CTs
brasileiros, as autoras descrevem a forma de organizacdo do espaco a partir do conceito de
“instituicdo total” de Goffman, perspectiva esta corroborada por outros autores da literatura,
como Barcelos et al (2021). Entende-se a aplicagdo do conceito de instituigdo total, pois as

comunidades encontram-se distantes geograficamente dos espacos urbanos de convivio social,
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0 publico alvo séo grupos vulnerabilizados pela sociedade, as tarefas da instituicdo sdo impostas
e padronizadas, além de ndo contemplarem a autonomia e a subjetividade das pessoas durante
0 “tratamento”, um processo em que “mortificam o ‘eu’ do interno” (BARCELOS ET AL.,
2021, p.134) e substituem por uma ‘“identidade coletiva” associada ao uso das drogas
(BARCELOS ET AL., 2021).

E de se destacar a ressalva realizada por Barcelos et al (2021), apesar das comunidades
proclamarem que a insercao das pessoas ocorre de forma “voluntaria”, acontecem casos de
encaminhamentos por parte do judiciario para esses estabelecimentos. Além disso, ocorrem
denuncias de pessoas serem impedidas de sair do estabelecimento, e pessoas externas nao
conseguirem contato com seus parentes internados.

Um caso exemplar desse conflito com a perspectiva "voluntaria™ da internacdo nas CTs
pode ser analisado a partir do relato de Cavalcante (2019) sobre a experiéncia de uma visita
institucional em uma Comunidade Terapéutica Evangélica, localizada em uma favela do
Complexo da Mare. Alguns apontamentos foram que a comunidade previa o isolamento do
convivio com pessoas fora da comunidade como paliativo para o uso de drogas, uma das
medidas estabelecidas no espaco era de ficar com os documentos pessoais dos internos, e existia
0 obstaculo para conseguir sair da comunidade por quem ndo conhecesse a regido, sendo
relatada a situacdo de um interno que optou por sair da comunidade, mas voltou justamente por
esse motivo e foi punido no retorno por ter escolhido abandonar o tratamento.

Diante disso, retomam-se as criticas a esses modelos que compreendem o investimento
nessas comunidades como integrante de um processo de “Contrarreforma Psiquiatrica”, de
reforco a l6gica manicomial. E valido ressaltar outro exemplo, o trabalho de Bezerra (2018),
sinalizando a existéncia de violacOes de direitos, tais como a liberdade religiosa, a autonomia e
a universalidade do acesso nos servicos de salde. Em sua pesquisa, foram investigadas as CTs
que recebem investimento da Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal e
os dados coletados indicaram a irregularidade das comunidades, com uma localizacao afastada
do espaco urbano, a restricdo de contato com pessoas externas a comunidade, recluséo de bens
pessoais, seletividade para admitir pessoas no “tratamento”, e o modelo de “tratamento”
baseado em praticas religiosas do cristianismo.

Ribeiro e Minayo (2015) destacam a influéncia de dois modelos internacionais de CTs,
0 "Minessota" e o “Synanon”, para a logica de funcionamento das CTs brasileiras. No modelo
“Minessota” percebe-se a valorizagdo do tratamento espiritualizado, incluindo os fundamentos
dos alcodlicos an6nimos. J& na Synanon, nota-se essa obrigacao do trabalho como terapéutica

e uma perspectiva individualista de tratamento. Vale pontuar, a CT Synanon surgiu a partir de
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membros de um grupo de AA que formaram uma residéncia coletiva para conseguirem
suspender o consumo de bebida alcodlica, o que podemos interpretar que também tiveram a
influéncia dos principios da irmandade (FOSSI; GUARESCHI, 2015).

Para mais, 0 contexto historico de surgimento das CTs brasileiras foi o periodo da
Ditadura Civil Militar (1964-1985), com o primeiro modelo identificado na cidade de Goiania,
tratando de um grupo religioso denominado “Desafio Jovem”, que partindo da sua sede nos
Estados Unidos, espalhou suas unidades pelo territério brasileiro (CAVALCANTE, 2019). Um
aspecto importante a ser mencionado é que neste contexto, as CTs assumiram-se com orientacdo
religiosa, e o paradigma de tratamento em salde a época se estruturava no “modelo biomédico
e hospitalocéntrico” (CAVALCANTE, 2019, p. 267), o que influenciou na forma de tratamento
estabelecido nessas comunidades, pautado no isolamento e completa privacdo das drogas.

As CTs buscam adquirir centralidade no tratamento das pessoas que fazem uso de
drogas a partir da década de 80, e tem se espalhado pelo territorio brasileiro desde os anos 2000,
apesar do obstaculo encontrado para a expansdo dessas organiza¢fes em 2003, devido a nova
I6gica concorrente de cuidado em salde mental instituida pelo Ministério da Saude
(CAVALCANTE, 2019).

Considerando-se que a expansdo das CTs recentemente ja foi discutida anteriormente
(Secdo 1.3), é valido mencionar alguns marcos para seu processo de institucionalizacao até a
implementag&o do programa “Crack, E Possivel Vencer”.

Pode-se citar o inicio da década de 2000, com a instituicdo da Resolucéo, da Diretoria
Colegiada da Anvisa - RDC n° 101 de 2001, ratificando parametros para atendimentos nas
comunidades e, embora as proprias instituicdes tenham colocado obstaculos para seguir as
orientagdes, destaca-se que isso vai repercutir posteriormente em seu requerimento por recursos
publicos (IPEA, 2017; MACHADO; MIRANDA, 2007).

No ano de 2011, foi implementada a Resolucdo, da Diretoria Colegiada da Anvisa -
RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, versando sobre critérios sanitarios para organizacfes que
atendem usudrios de psicoativos que realizam atendimento “em regime de residéncia, e que
utilizam como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre 0s pares” (BRASIL,
2013a, p.4; CFP, 2018).

Ainda em 2011, as CTs foram incluidas na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), pela
Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude, e houve a instituicdo do
“Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Plano Crack)”, com
financiamento do governo federal, estabelecendo-se critérios para a realizacdo do tratamento,

como “a presenga de um responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, a
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permanéncia voluntaria do interno na instituicdo, o respeito a sua crenga religiosa, ideologia,
orientacdo sexual” (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 1237). Assim, no proximo capitulo sera
abordado se esses critérios foram concretizados e particularmente na realidade do Distrito
Federal.

A partir do exposto, analisou-se os atravessamentos entre a religido e o tratamento para
pessoas que usam drogas historicamente no cenario internacional, discutiu-se as contradi¢oes
desse processo no cenario brasileiro a partir da categoria de “Apoio Social”, e analisou-se o
modelo e processo de institucionalizacdo das comunidades terapéuticas brasileiras como uma
opgdo de “tratamento” até o periodo de implementagio do programa “Crack, E Possivel

Vencer”.
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CAPITULO 1l - O TRABALHO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO
PROGRAMA CRACK E POSSIVEL VENCER, ENFASE NO DISTRITO FEDERAL

3.1 Desenvolvimento do Programa “Crack, E Possivel Vencer” no Brasil

Nesta se¢do sera discutido sobre o desenvolvimento do programa “Crack, E Possivel
Vencer”, as expressdes do conservadorismo verificadas no programa e as suas criticas, a partir
dos resultados encontrados nos sites oficiais dos Ministérios relacionados ao programa e das
legislagBes do campo da saude mental e das drogas relativas ao tratamento no campo da salde
mental.

Conforme ja introduzido no Capitulo 1, em meados de 2010, o “Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack” foi implementado com a edi¢do do Decreto n® 7.179, de 20 de maio
de 2010. Posteriormente, esse dispositivo legal sofreu alteragdo pelo Decreto n°® 7.637, de 08 de
dezembro de 2011, o qual instituiu o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas ou “Programa Crack ¢ Possivel Vencer”, sendo, em 2020, revogado, expressamente,
pelo Decreto n° 10.473, de 24 de agosto de 2020 (MATTQOS, 2017; BRASIL, 2010; BRASIL,
2011, BRASIL, 2020a).

O mencionado Decreto n° 7.637, de 08 de dezembro de 2011, estabeleceu em seu artigo
2-A, inciso 1, que o plano seria comandado pelo Ministério da Justica. No tocante a sua
execucdo, teria colaboracdo de outros ministérios que influenciaram na concretizacdo e

desenvolvimento das agdes previstas, conforme descrito no Art. 4°-A do plano:

I - Ministério da Justica; Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica; Il - Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gestédo; IV - Ministério da Fazenda; V - Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome; VI - Ministério da Salde; e VII -
Ministério da Educacao (BRASIL, 2011, Art. 4°-A).

No Decreto n® 7.637, de 08 de dezembro de 2011, consta também no artigo Art. 5°-A,
inciso 1, sobre o envolvimento dos trés niveis do governo, incluindo o Distrito Federal, para
sua implementagdo, sendo uma condi¢do para tanto o “termo de adesdo”, ratificando-se 0
compromisso de cada nivel com o que esta estabelecido com as diretrizes do programa; além
disso, ressalta-se a responsabilizacdo em nivel federal da instituicdo de mecanismo
institucional para transparéncia de informagOes sobre as acOes desenvolvidas a partir do
programa, como dados do orgamento e as respostas obtidas em seu desenvolvimento, conforme

previsto no Art. 5°-B:
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Os 6rgdos e entidades que aderirem ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas deverdo assegurar a disponibilizagdo, em sistema especifico, de
informacdes sobre as politicas, programas e agdes a serem executados, suas dotagdes
orgamentarias e os resultados da execugdo no &mbito de suas areas de atuagdo. (NR)
(BRASIL, 2011, Art. 5°-B).

Além disso, esta previsto no Decreto n° 7.637, de 08 de dezembro de 2011, Art. 7°-A.,
a possibilidade do estabelecimento de parcerias entre instituicbes da gestdo do Estado com
outras da esfera publica ou privada (BRASIL, 2011).

Segundo consta no portal do Ministério da Justica e Seguranca Pulblica®, o primeiro
eixo do programa era o cuidado, a partir da area da saude, organizando-se a rede “Conte Com
a Gente” para a promocao do cuidado do dependente quimico e seus familiares. Nessa direcao,
implementando-se “enfermarias especializadas do sistema unico de saude (SUS)” (BRASIL,
2023b) e a partir do Ministério da Satude seriam destinados recursos para a internacao em leitos,
para consultorios de rua, fomento aos CAPS AD, como um estabelecimento de atendimento
24h aos usuarios, e criacdo de unidades de acolhimento para o publico adulto e infanto-juvenil
(BRASIL, 2013b).

O segundo eixo do programa ¢ o da “autoridade”, com investimento no campo da
seguranca publica, com acdes para combater o tréafico, realizacdo de concursos para a policia
federal, fomento de equipamentos de seguranca para vigilancia em éareas reconhecidas pelo uso
e comércio de drogas e envolver a populagdo do territorio nesse papel preventivo (BRASIL,
2013b).

O terceiro eixo, o da “prevencdo”, contemplava a¢cdes no campo educacional, como “O
Programa de Prevencdo do Uso de Drogas na Escola™, capacitando profissionais e investindo
no Programa Educacional de Resisténcia as Drogas (PROERD) nas escolas publicas. Alem
disso, investiria no “O Programa de Prevenc¢do na Comunidade”, para veiculagdo nas midias
informacodes e formas de cuidado a respeito do crack, o que contemplou a criagdo de sistemas
para divulgacdo dessas informagdes, como o telefone “VivaVoz (132)” ¢ uma pagina do governo
federal “enfrentando o crack” (BRASIL, 2013b).

Sendo assim, considerando-se a orientacdo metodologica do materialismo histérico
dialético da presente pesquisa, para aprofundar a discussao sobre a especificidade do “Programa

Crack, E Possivel Vencer”, entendendo-se a construcao de politicas publicas relacionadas com

6 BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Conhega o Programa Crack, é possivel vencer. Agéncia
MJ de Noticias, Brasilia, 6 ago. 2013b. Disponivel em: <https://www.gov.br/mj/pt-
br/assuntos/noticias/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer>. Acesso em: 5 fev. 2023.
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a dindmica mais ampla internacional e da particularidade da realidade brasileira, faz-se
necessario trazer alguns elementos sobre o contexto histdrico das ultimas décadas.

De acordo com Gomes (2019), os posicionamentos da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) no periodo entre meados da década de 1960 e de 1998 expressam o paradigma
proibicionista em relacdo as drogas, influenciando na elaboragdo de politicas dos paises-
membros a seguir essa orientagdo. Um dos exemplos mencionados pela autora foi a “Sessao
Especial da Assembleia Geral (UNGASS) com uma meta para o ano de 2008: “A drug free
world: we can do it” (GOMES, 2019, p. 37). Disso resultou uma conformagao de politicas em
outros paises respaldando um tratamento as drogas orientado pela abstinéncia e para
“criminalizar sua circulagéo e seu consumo. (FIORE, 2012 apud GOMES, 2019, p.6). Além
disso, a autora ressalta também que essas politicas ndo tiveram resolutividade, e a lucratividade
advinda do comeércio ilegal das drogas € apenas menor que o mercado de armas.

Para Mattos (2017), a resposta da sociedade quanto ao fendmeno das drogas €
representada por dois paradigmas principais: reducdo de danos e o proibicionismo, mas em
determinados contextos convivem mutuamente. Todavia, Gomes (2019, p.40) acrescenta uma
terceira dimensao: “a liberagdo do uso como mecanismo que reducdo dos impactos negativos
do trafico de drogas”. No campo das regulagdes brasileiras, nota-se a predominancia do
“proibicionismo”, embora essa realidade tenha comecado a mudar em meados de 2002
(MATTOS, 2017).

Exemplos trazidos pelo autor e que refletem essa prevaléncia entre paradigmas foi a
Politica Nacional Antidrogas (Pnad), implementada a partir do Decreto n°® 4.345, de 26 de
agosto de 2002, com uma orientacdo sobre a responsabilidade publica em lutar contra as drogas
na sociedade, contudo, houve um avango ao mencionar estratégias de reducdo de danos
(MATTQOS, 2017). Gomes (2019) descreve o0 avanco desta politica, por incorporar a dimenséo
da salde para o tratamento, mas ressalta também a terminologia adotada pela politica como
“antidrogas”.

A partir de 2004, houve um periodo de efervescéncia de discussdes relativas a politica
de drogas, envolvendo diferentes atores sociais, resultando na instituicdo do Plano Nacional
sobre Drogas em 2005 (GOMES, 2019). Neste Plano, observa-se a légica do paradigma da
saude com “a implantacdo de atividades, acdes e programas de reducao de danos, levando em
consideragdo os determinantes de saude” (CONAD, 2005 apud MATTOS, 2017). Além disso,
interpreta-se também um avango nesta legislacao, por “defender a diferenciagdo entre usuarios
de traficantes” (MATTOS, 2017, p.203) e prever tratamentos orientados para a promocao do

convivio social.
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Para mais, apesar do Plano Nacional sobre Drogas, em 2005, estabelecer uma
diferenciacéo para o usuario, prevendo um tratamento especifico, e inclusive a possibilidade de
uma minimizacdo da pena quando ele é encontrado com drogas para 0 proprio uso, ndo houve
parametros legais bem delimitados para essa diferenciagdo. Assim, abrindo precedentes para
isso ser determinado por uma deciséo judicial e o risco da aplicacdo de penas mais rigorosas a
depender “da cor da pele ou classe social” (GOMES, 2019, p.42).

Outras mudancas advindas com o Plano Nacional sobre Drogas, foram a nova
terminologia para a nomeacdo da politica, deixando de ser “antidrogas”, e a sua influéncia
posteriormente para a alteracdo do nome do conselho e secretaria que tratavam dessa pauta,
tornando-se, respectivamente, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (GOMES, 2019). A autora traduz esse processo como uma
inovacéo na politica para o tratamento das drogas historicamente, apresentando uma perspectiva
menos combativa. Além disso, uma orientacdo refletida nos anos posteriores, como em 2007,
com a Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas, incorporando a¢des no campo da satide
pautadas nos principios da integralidade e da intersetorialidade (GOMES, 2019).

Quanto ao contexto de surgimento do programa “Crack, E Possivel Vencer”, Mattos
(2017) destaca quatro fatores determinantes no periodo para a implementacdo do programa. O
primeiro diz respeito as caracteristicas dos usuarios da droga. Na década de 90, as pesquisas
indicavam principalmente usuarios na regido Sudeste e “limitado a determinados grupos
sociais, como homens, jovens, com pouca escolaridade e que apresentavam comportamentos
sexuais de risco e historico de uso de drogas injetaveis” (MATTOS, 2017, p.106). Ao longo
dos anos, foi percebido 0 aumento e a difusédo do consumo em outras regides brasileiras.

No ano de 2012, houve outra pesquisa sinalizando uma grande quantidade de
consumidores regulares de crack no pais, sendo que “366 mil entrevistados se disseram
usuarios” (MATTOS, 2017, p.207). Outra mudanca foi o uso prevalente em pessoas: “[...]
jovens (52,5%), com idades entre 18 e 29 anos, homens (78%), ndo brancos (79%), solteiros
(61%), com baixa escolaridade (81%) e em situacdo de rua (40%)” (MATTQOS, 2017, p.207).
Mattos (2017) pontua que apesar dessa prevaléncia, o consumo das drogas ndo € limitado a esse
grupo, embora eles sejam especialmente vulneraveis as consequéncias do uso, devido aos
condicionantes de raca e classe. Além disso, indicou o consumo por todo pais, inclusive em
regibes mais marginalizadas.

Outro fator importante foi a influéncia das midias para a criagao do “contexto de panico
moral” (MATTQS, 2017, p.210), como por exemplo a representacdo do caso das denominadas

“Cracolandias”, com o uso da droga “proibida” nos espagos publicos, influenciando na
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perspectiva da populacdo de péanico e requisicdo das autoridades publicas para controlar a
situacdo (MATTQOS, 2017). Uma requisi¢do que ndo implica necessariamente a demanda por
atencdo a saude desta populacéo.

Por ultimo, Mattos (2017) relaciona esse processo com o periodo de gestdo petistas das
politicas sociais na década, com investimento no campo da salde mental, a exemplo da
implementacdo dos CAPS AD no periodo. Por outro lado, estabelecem-se criticas no periodo,
por situacdes de profissionais da saude ndo identificarem esse reconhecimento no seu cotidiano
e a gestdo da politica de drogas no periodo estar vinculada a area da seguranca.

Assim, confluiram-se esses diferentes fatores para a constituicdo do programa que
acabou sendo integrado no campo das politicas sociais. Todavia, ressalta-se também que
competiram os paradigmas da salde e da seguranca. Elementos disso sdo a coordenacdo do
programa ser realizada pelo Ministério da Justica, mas estar estabelecendo parcerias com outros
ministérios relacionados com o acesso a direitos a satde e a educacdo (MATTOS, 2017).

Gomes (2019) ressalta a influéncia do campo da Seguranca Publica na implementacéo
do programa, pois no contexto de seu surgimento, a presenca dos usuarios do crack em lugares
publicos gerou uma pressdo social para lidar com a questdo como um problema da area; houve
a influéncia de parlamentares da seguranca com outros de posicionamentos analogos, como 0s
ligados a pautas religiosas, corroborando com essa perspectiva alinhada com a “autoridade”,
além disso, ocorreu uma prevaléncia de acdes de “autoridade” e “cuidado” no programa, sendo
a “prevencao” marginalizada desde a sua origem e no decorrer da sua vigéncia.

Quanto as expressdes do conservadorismo no programa, foi o inicio de uma
regulamentacdo para o envio de recursos publicos do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD)
para as comunidades terapéuticas em conformidade com os parametros da Resolucdo n°.
29/2011 da Anvisa, respaldando esses locais como uma opgao de tratamento para a populacdo
usudaria, mesmo que ndo sejam institutos de salde ou de assisténcia social (IPEA, 2014).

Essa logica de tratamento estabelecida nas CTs é uma critica fundamental direcionada
ao programa. A partir do Portal da Fiocruz’, por Jinia (2012), disserta-se que no contexto de
implementacdo do programa foi encaminhado em 2011, para o Ministério da Salde, o

“Relatorio da 4* Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de internagéo para usuérios de

" JUNIA, Raquel. Usuérios de crack no centro das atengdes. Fiocruz. Escola Politécnica de Satde Joaquim
Venancio, Rio de Janeiro, 9 mar. 2012. Disponivel em:
<https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/usuarios-de-crack-no-centro-das-atencoes>. Acesso em: 5
fev. 2023.
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drogas”, referente a inspecao realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre 68
CTs de regides brasileiras, nas quais foram verificadas viola¢Oes de direitos humanos. Nesse
periodo também foi criticada a inclusdo das CTs durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude.
Apesar disso, os recursos foram mantidos, e o posicionamento do Ministério foi afirmar que
existiam parametros para as CTs conveniadas ao programa e destituindo a responsabilizagéo
desse controle pela ANVISA de cada territorio. A época, “No ano de 2013 foram aportados
cerca de R$ 100 milhdes a Comunidades Terapéuticas em todo o pais” (IPEA, 2014, p.46).

Vale mencionar que outra vistoria foi realizada em 28 comunidades terapéuticas no
Brasil, pelo Conselho Federal de Psicologia, no ano de 2017 e apontaram para viola¢Ges dos
principios da Lei 10.216/2001, do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), de direitos
assegurados na Constituicdo Federal de 1988 e na Declaracdo de Direitos Humanos, como a
dignidade humana, a liberdade e a seguranca pessoal (CFP, 2018).

CFP (2018) também relata situacbes como a segregacdo social do paciente, com o
impedimento da liberdade fisica do individuo sair do local como forma de “tratamento” e a
pessoa sujeita a punicdes em caso de descumprimento dessa norma, configurando em uma
violacdo de direitos fundamentais e da prioridade estabelecida na Lei 10.216/2001 para o
cuidado em comunidade; outro caso citado séo de CTs que recebem adolescentes impondo a
realizacéo de trabalhos no local como medida terapéutica, ferindo o Artigo 60 do ECA (CFP,
2018).

Gomes (2019) compreende o investimento em comunidades terapéuticas como uma
expressao do paradigma do proibicionismo no programa e também disserta sobre os conflitos
de perspectiva no periodo que influenciaram na configuracdo da politica, estabelecendo um
alinhamento entre os movimentos religiosos e da seguranca publica em prol de medidas para

tratamento como a “interna¢do compulsoria”.

Os entrevistados apontam que havia uma forte tensdo entre 0s grupos sociais e
politicos que se relacionam & tematica das drogas. De um lado, o ativismo da bancada
legislativa ligada aos movimentos religiosos e de seguranca publica em torno do
paradigma proibicionista, defensores de internacdo compulséria para dependentes
como Unica forma de tratamento. Com uma visdo totalmente distinta da anterior e
partindo de premissas opostas, os grupos ligados ao movimento da reforma
antimanicomial defendiam ac¢@es dentro do paradigma da satde publica. Compunham
assim o conjunto de atores que ocupavam a cena politica de decisdo em torno da
policia sobre drogas (GOMES, 2019, p.59).

Azevedo e Souza (2017) analisam o processo de “internagcdo compulsoria” a luz de uma
perspectiva foucaultiana, utilizando como fundamento o conceito de “dispositivo”. Além disso,

situam essa medida no interior do movimento de contrarreforma psiquiatrica brasileiro, como
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também relacionada a aspectos sociais e politicos historicamente, em que houve a institui¢ao
das “disciplinas” e produgdo da “anormalidade”.

Com base em Azevedo e Souza (2017), entende-se que os dispositivos sdo recursos,
como regulacdes, que estdo condicionados a contextos sociais e constituem canais de poder,
influenciando na forma como a sociedade normaliza determinadas condutas, as pessoas
relacionam-se entre si, dentre outros fatores, como a forma que se naturalizam determinados
tratamentos em satude, sendo o objeto de analise a “internacao compulsoéria”.

Para compreensdo desse “dispositivo” ressalta-se 0 contexto mais geral discorrido por
Azevedo e Souza (2017, p. 496), principalmente a partir de dois fenbmenos, a "geopolitica das
drogas" e a “epidemia de crack” no cendrio brasileiro.

Quanto a "geopolitica das drogas”, observa-se como o fendmeno da Guerra as Drogas,
iniciado em meados da década de 1980, particulariza-se na realidade brasileira. Ressalta-se que
este fendmeno diz respeito a uma confluéncia entre um conjunto de fatores da dindmica politica,
econOmica e social internacional, que resultam na conformagao da figura de um “inimigo” a ser
combatido por esse cenario de guerra, cujo qual é identificado com o usuario de drogas.
Articulado a isso, estabelece-se um regime de verdade, cujo qual discrimina esse usuario como
uma ameaca a ordem social e identifica o caminho da abstinéncia como o Unico tratamento de
salde possivel para esse grupo (AZEVEDO; SOUZA, 2017).

No cenério brasileiro, atribui-se esse respaldo social para a “internagdo compulsoria” a
essa criagdo do inimigo e do “anormal” ao usuario de drogas”. Destaca-se a particularidade do
caso do “crack”, no qual esse processo esta associado a uma discriminagdo a partir da
desigualdade social e do racismo presente no cenério brasileiro, identificando a imagem dessas
pessoas a improdutividade (AZEVEDO; SOUZA, 2017).

Para mais, esse processo desenvolve-se a partir do “biopoder”, no qual por meio campo
da psiquiatria, justifica-se a partir de preceitos supostamente cientificos essa forma de
tratamento voltada para segregacéo social e discriminacdo desse grupo. Para melhor elucidacao,

Azevedo e Souza (2017) sintetizam esse mecanismo:

E justamente nesse corte que se destacam algumas experiéncias com as drogas,
operando-se uma unificacdo da multiplicidade na figura do improdutivo e vagabundo,
em que a IC aparece como um dispositivo normalizador, como indice do poder que
atrela uma forca disciplinar sobre os corpos a um exercicio de um poder que se exerce
sobre a vida, no sentido de fazer viver, um poder de normalizacdo que se exerce na
medida em que se promove a salde e o bem-estar: um biopoder (FOUCAULT, 2005,
2008 apud AZEVEDO; SOUZA, 2017, p. 499).

Destaca-se no ano de 2013, o posicionamento de setores em defesa dos direitos humanos

da populagédo em situacdo de rua denunciando esse dispositivo por meio da “Nota de reptudio
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ao anuncio de a¢des de internagdo involuntaria e compulsoria no Estado de Sao Paulo”,
criticando-se o respaldo juridico no Estado de S&o Paulo para esses tipos de internacdo aos
usuarios de crack, pontuando a falta de empenho publico na implementacdo de politicas
publicas que contemplem direitos basicos, como a salde, e de investimentos em dispositivos
extra-hospitalares, para essa populacéo, assim, ferindo diretrizes da Lei n® 10.216, de 6 de abril
de 2001, pela medida da internagcdo como Unico tratamento, e da Constituicdo Federal de 1988,
por ndo assegurar o direito a saude (CRESS PR, 2013).

Posto isso, destaca-se 0 estigma voltado para o usuério de drogas no cenario brasileiro,
orientando-se por um tratamento que contraria o0 paradigma da redugdo de danos e o0s
pressupostos da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.

De acordo com a referida lei, existem trés tipos de internacdo, a "voluntaria”, com uma
permissdo do proprio individuo que serd internado, a “involuntaria”, foi solicitada por outra
pessoa e a “compulsdria” é oriunda de uma decisdo judicial (BRASIL, 2001). Além disso, vale
relembrar que a decisdo pela internacdo deve ser a Ultima op¢éo durante o tratamento, sendo a
base do cuidado a orientacdo para a reintegracdo social dos individuos e acesso aos seus direitos,
conforme prescrito no Art® 4 da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001.:

Art. 40 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢éo social do paciente
em seu meio. § 20 O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.
§ 30 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Gnico do art. 20 (BRASIL, 2001, Art° 4).

Vale pontuar que contexto de revogacio do programa “Crack, E Possivel Vencer”, nota-
se que, no ano de 2019, foi estabelecida a SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencdo as Drogas por meio do Decreto n® 9.761, de 11 de abril de 2019, coordenando a
politica sobre drogas no Brasil, desde a¢cdes como a prevencao até a reinsercao social. Ja no
relatorio de gestdo da Senapred do ano de 2020 (BRASIL, 2020b), pontua-se que no contexto
de pandemia do coronavirus, visando o acolhimento de pessoas houve o financiamento de
10.737 vagas para comunidades terapéuticas voltadas para o acolhimento de dependentes
quimicos (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020b).

No tocante ao relatorio da Senapred (BRASIL, 2021b) relativo a gestdo no ano de 2021,
destaca-se que a orientagdo politica a partir da nova Politica Nacional sobre Drogas, Decreto n°
9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), influenciou em uma nova determinagéo para a
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politica sobre drogas com o tratamento fundamentado na “abstinéncia” do usuario e

investimento de recursos publicos em comunidades terapéuticas, como pode ser observado:

No contexto da reducéo da demanda por drogas, a nova PNAD é baseada na abstinéncia
dos usuarios e dependentes quimicos, ndo sendo mais sedimentada na reducdo de
danos. Por meio dela, é previsto também o fortalecimento das comunidades
terapéuticas, que recebem incentivo social e financeiro por parte do Governo Federal.
O acolhimento de dependentes quimicos, prestado pelas Comunidades Terapéuticas, é
reconhecido como servico essencial pelo Decreto Presidencial n°® 10.282, de 20 de
margo de 2020, cuja atividade é indispensavel ao atendimento das necessidades
inadiaveis e que se ndo atendido coloca em perigo a Sobrevivéncia, a salde ou a
seguranca do cidaddo em estado de vulnerabilidade (BRASIL, 2021b)2.

Além disso, estabelecem-se como metas no plano estratégico do Ministério da
Cidadania para o periodo entre 2021 e 2022, relacionada as comunidades terapéuticas prevé o
aumento da taxa de ocupacdo, o nimero de comunidades terapéuticas regulamentadas e vagas,
e a capacitacdo de pessoas e mencionam que entre o periodo de 2018 e 2021, houve um aumento
de 2.900 para 10.680 vagas nesses estabelecimentos, recebendo financiamento a nivel federal
(BRASIL, 2021b).

Para mais, além dos retrocessos observados no periodo anterior da gestdo do governo
de Jair Bolsonaro com o incentivo as CTs, nota-se retrocesso recente com o Decreto 11.392, de
20 de janeiro de 2023, criando um “Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas”,
ocupando-se espaco na Secretaria Executiva do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social e influenciando no desenvolvimento da Politica de Drogas no Brasil, visto que prevé o
assessoramento implementacdo de acBes na éarea, influenciando no campo legislativo e
coordenando o estabelecimento de parcerias com institui¢des privadas (COSTA, 2023).

Diante disso, estabelecem-se criticas aos espacos de internacdo pautados no tratamento
de base conservadora e religiosa, ainda que alguns modelos contratem profissionais da area da
saude, as pesquisas indicam que “82%” possuem relacdo com a religido crista (IPEA, 2017, p.
20) preconizado pelas comunidades terapéuticas, orientado para a abstinéncia e fundamentado
na “internacdo” como “tratamento” dos usuarios de drogas. Assim, reitera-se a laicidade do
Estado e os recursos investidos nesses espacos, as denuncias as violagGes de direitos de
cidadania realizadas nos relatorios de gestdo mencionados, e reforga-se o posicionamento de
Conselhos de Psicologia e do Servico Social que se contrapde a esses modelos por orientarem-
se por um paradigma manicomial (IPEA, 2017; CFP, 2018; CRESS, 2018).

8 BRASIL. Ministério da Cidadania. Tribunal de Contas da Uni#o. Politica de Reduc&o da Demanda por
Drogas. Brasilia; SENAPRED, abr. 2021b. Disponivel em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/cidadania/TCU/SENAPRED/SENAPRED%20-
%20Informes%20da%20Gest%C3%A30%2004-2021.pdf>. Acesso em: 5 fev. 2023.
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Na contramdo desse paradigma, destaca-se as outras agdes realizadas pelo programa
“Crack, E Possivel Vencer” alinhados com o entendimento das drogas como uma questio de
salde publica, por meio do investimento em CAPS AD, Consultérios de Rua, e os leitos em
hospitais gerais para internac6es de curta duracéo. Assim, um cuidado territorializado, promotor
de vinculos, integralizado e que respeita a autonomia do individuo e os direitos humanos
(ANDRADE, 2011; CFP, 2018; BRASIL, 2001).

Dessa forma, entendendo-se a necessidade do cuidado em dependéncia quimica que nao
pressupbe uma atencdo apenas a “droga” e na “internagdo” como opgdo exclusiva para o
“tratamento”, mas investigam a relagdo entre o sujeito e esse consumo, com estratégias de
tratamento que envolvem o tratamento em salde, mas também contemplam o0 acesso a outros
direitos sociais, compreendendo-se a complexidade desse fendmeno da “dependéncia quimica”,
e que existem determinantes do consumo relacionado a aspectos sociais, culturais (MATTOS,

2017), como pode ser sintetizado no seguinte trecho:

Entre as alternativas, esti o enquadramento das drogas como um problema de salde
publica, particularmente de salde mental. Sob esse ponto de vista, é enfatizada a
dependéncia quimica e ndo a droga em si, buscando, no contexto social e familiar, as
causas e as possiveis estratégias de tratamento (Garcia, Leal e Abreu, 2008). Com
isso, o afastamento do usuério do convivio social, como em prisdes ou internagdes
compulsorias, ndo é o primeiro recurso. S0 mobilizados saberes de diferentes areas
para lidar com as necessidades especificas de cada usuério de acordo com a sua
complexidade, priorizando a reconstrucdo de vinculos e o rompimento de I6gicas de
violag¢Bes que marcam a condicdo de dependéncia (MATTQOS, 2017, p.198)

Consoante o Tribunal de Contas da Uni&o® analisou o processo de coordenacio do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, no periodo entre 2010 e 2018. A partir
do processo, concluiu-se que o plano foi interrompido sem que essa finalizacdo fosse
regulamentada e nio houve uma alternativa ao plano implementada até o periodo da auditoria'®.
Além disso, pontua que as normas do plano seguiam dire¢fes concorrentes, as acdes previstas
ndo se materializaram, e o campo dos servigos de “prevencdo” ndo ocorreram por meio de uma

boa transversalidade interministerial (BRASIL, 2020d).

9 BRASIL. Tribunal de Contas da Unigo. Politica pablica sobre drogas tem normas n4o observadas, sobrepostas
e conflitantes. Portal TCU. Secom TCU. Brasilia, 17 fev. 2020d. Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/politica-publica-sobre-drogas-tem-normas-nao-observadas-
sobrepostas-e-
conflitantes.htm#:~:text=A%20pol%C3%ADtica%20p%C3%BAblica%20sobre%20drogas%20tem%20normas
%20n%C3%A30,a0%20Crack%20e%200utras%20Drogas%2C%20institu%C3%ADd0%20em%202010.>
Acesso em: 5 fev. 2023.

10 |dem. Ac6rdao n. 280/2020. Processo n. 009.180/2012-5. Relator Aroldo Cedraz. Brasilia, 12 fev. 2020c.
Disponivel em: <https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/918020125.PROC/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520d
esc/0/%2520?uuid=908c96h0-51b3-11ea-a336-07204c9d7533> Acesso em: 5 fev. 2023.
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Ademais, observa-se obstaculos em seu desenvolvimento, devido a uma falta de
“unidade” entre as metas estabelecidas pelo Governo Federal e as demais entidades federativas,
ndo contemplando os limites e interesses de cada territdrio, dificultando a concretizacdo das
acOes definidas (GOMES, 2019).

Baseando-se em Gomes (2019) e Mattos (2017), nota-se que foi um programa que
perpassou interesses sociais, relativos a demanda por uma resolutividade quanto ao problema
do crack socialmente, além disso por interesses politico, devido a um periodo de transi¢ao da
gestdo presidencial, com um vinculo direto com a Casa Civil da Presidéncia em sua
coordenacao e um grande investimento para a sua implementacéo, com uma previséo inicial de
“R$ 4 bilhdes” (GOMES, 2019, p. 49).

A partir de uma busca no site do Ministério da Justica e Seguranca Publical!, observa-
se a falta de transparéncia quanto aos dados disponibilizados sobre o programa, na medida em
que s6 foram disponibilizados até o ano de 2013, como pode ser observado na Tabela 1, retirada
da pagina do referido ministério a respeito do programa “Crack, E Possivel Vencer”. Além
disso, também néo foi incluida nessa pagina todas as regides que aderiram ao programa, como
0 proprio Distrito Federal (BRASIL, 2013b).

11 BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Conhega o Programa Crack, é possivel vencer. Agéncia
MJ de Noticias, Brasilia, 6 ago. 2013b. Disponivel em: <https://www.justica.gov.br/news/conheca-o-programa-
crack-e-possivel-vencer> Acesso em: 5 fev. 2023.
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Tabela 1 - Valores de Execucéo Orgamen,téria até 26 de julho de 2013 relativa ao programa
“Crack, E Possivel Vencer”

Execucao Orgamentaria até 26 de julho de 2013

Ministério 2012 Previsao 2013 Total Pago

Pago Orgamento Contratado Pago

(empenho)

TOTAL 840 1848 694 544 1384

Ministério da Saude 769 1.308 551 509
Ministério da Justica 40 444 112 17
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Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a

| ome

Ministério da Educacao 16 16 24 11
Valores em RS milhdes

Fonte; Subchefia de Articulacao e Monitoramento - SAM

Fonte: SUBCHEFIA DE ARTICULAC}AO E MONITORAMENTO - SAM apud BRASIL. Ministério
da Justica e Seguranga Publica. Conheca o Programa Crack, é possivel vencer. Agéncia MJ de
Noticias, Brasilia, 6 ago. 2013b.

Apesar de o programa so ter sido revogado, expressamente, em 2020 (BRASIL, 2020a),
segundo o processo do Tribunal de Contas da Uni&o*?, ocorreu sua descontinuagdo em 2015, 0
que leva a crer que suas agdes passaram a ser executadas por outras politicas publicas, como

pode ser interpretado no seguinte trecho:

Entretanto, o Programa "Crack, é Possivel Vencer" foi descontinuado pela propria ex-
presidente Dilma Rousseff em seu segundo governo. Com o fim do prazo de vigéncia
desse programa, de 2015 em diante, 0s eixos prevencdo e cuidado passaram a ser
orientados pelas a¢des e objetivos discriminados no Plano Plurianual 2016-2019 (PPA
2016-2019) - programa 2085 - Redugéo do Impacto Social do Alcool e outras Drogas:
Prevencdo, Cuidado e Reinsercdo Social (BRASIL, 2020c, p.10).

12 BRASIL. Tribunal de Contas da Uni&o. Acérdao n. 280/2020. Processo n. 009.180/2012-5. Relator Aroldo
Cedraz. Brasilia, 12 fev. 2020c. Disponivel em: <https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/918020125.PROC/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520d
esc/0/%2520?uuid=908c96b0-51b3-11ea-a336-07204c9d7533> Acesso em: 5 fev. 2023.
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A partir de um levantamento, nota-se que ndo houve clareza de informagdes sobre a
descontinuidade do programa e como os recursos foram utilizados posteriormente nas paginas
sobre o programa nos sites oficiais do Ministério da Justica e da Cidadania. Todavia pode-se
inferir que houve essa continuidade da execucédo de despesas a partir de recursos do programa,
pois no grafico®® de 2018 do Portal da Transparéncia “Detalhamento dos pagamentos
realizados” disponibilizado no site indica-se que o: “Valor pago do or¢amento do ano corrente:
R$ 17.685.000,00” e o “Valor pago de compromissos dos anos anteriores (restos a pagar): R$
56.492.899,59” (BRASIL, [2023a?]).

Outro aspecto que corrobora a afirmacéo falta de informagdes, trata-se do site oficial do
programa “Enfrentando o Crack™** disponibilizado na pagina oficial do Ministério da Justica e
Seguranca Pablica ndo estar mais ativa atualmente (BRASIL, 2013b; GOMES, 2019).

Apos essa busca, também foi realizado um levantamento de informagdes no Portal da
Transparéncia da Controladoria Geral da Uni&o?®, a partir da palavra-chave do programa
“Crack, ¢é possivel vencer”, observa-se que no campo de “Execugdo Or¢camentaria e Financeira
da Despesa” nenhum resultado foi encontrado.

Com relacéo aos outros ministérios vinculados ao programa, no caso do Ministério da
Saude'®, a partir da “palavra-chave: crack, ¢ possivel vencer”, s6 foram encontradas
informacgdes provenientes dos Relatorios de Gestdo anuais da Secretaria de atencdo a Salde,
referentes aos anos de 2011, 2012, 2015 e 2016. No Ministério da Educacdo?’, também se
observa que as informacdes relacionadas ao programa somente foram encontradas a partir dos

relatdrios de gestao.

13 BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Crack, é possivel vencer. 2018. Portal da Transparéncia.
Programas de Governo. Programa Especifico. Brasilia, online [2023a?]. Disponivel em:
<https://portaldatransparencia.gov.br/programas-de-governo/23-crack--e-possivel-vencer?ano=2018>. Acesso
em: 5 fev. 2023.

14 Site eletrénico original, atualmente indisponivel: <www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack>. Acesso em: 4 fev.
2023.

15 BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Resultado da Busca. Termo de pesquisa: “crack é possivel vencer”.
Portal da Transparéncia, Brasilia, online [2023b?]. Disponivel em:
<https://portaldatransparencia.gov.br/busca?termo=crack%20%C3%A9%20poss%C3%ADvel% 20vencer &
execucao=true>. Acesso em: 5 fev. 2023.

16 BRASIL. Controladoria-Geral da Unido. Ministério da Satde. Resultado da Busca. Termo de pesquisa: “crack
é possivel vencer”. Relatorio de gestdo do exercicio. Brasilia, online. Dez. 2021c. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-
br/search?SearchableText=crack%20%C3%A9%20poss%C3%ADvel%20vencer%20minist%C3%A9rio%20da
%20sa%C3%BAde>. Acesso em: 5 fev. 2023.

17 BRASIL. Controladoria-Geral da Uni&o. Ministério da Educacao. Resultado da Busca. Termo de pesquisa:
“crack € possivel vencer”. Relatério de gestdo do exercicio. Brasilia, online. 17 Abr. 2020e. Disponivel em:
<https://www.gov.br/mec/pt-br/media/auditorias/processos_sesu/relatorio_gestao_exercicio_2013_sesu.pdf/vie>.
Acesso em: 5 fev. 2023.
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Posto isso, faz-se refletir sobre a importéncia de esclarecimento sobre as informacdes
provenientes das politicas publicas desenvolvidas pelo Estado, para que seja viabilizado o
controle social, acompanhando os resultados das a¢cdes implementadas pelo Governo e que séo
oriundas de recursos piblicos. No caso do programa “Crack, E Possivel Vencer”, observou-se
a dificuldade para encontrar informacdes nas paginas oficiais dos ministérios da Cidadania e da
Justica a respeito de como as agdes passaram a ser implementadas nas politicas pablicas
posteriormente.

A partir dos resultados encontrados nesta secdo, observou-se a contradicdo de
paradigmas para o tratamento das drogas expresso no programa “Crack, E Possivel Vencer”.
Além disso, analisou-se 0 conservadorismo nesse programa, cuja expressao foi o financiamento
de Comunidades Terapéuticas, e discorreram-se as criticas destinadas ao modelo de tratamento
estabelecidos nesses espacos e ao programa de forma integral. Por fim, descreveu-se a
dificuldade encontrada para encontrar dados sobre o programa “Crack, E Possivel Vencer” nas

paginas oficiais dos ministérios envolvidos no seu desenvolvimento.

3.2 Comunidades Terapéuticas do Distrito Federal e o Programa “Crack, E Possivel

Vencer”

Nesta secdo sera abordado sobre o processo de levantamento de dados e 0s resultados
encontrados sobre o desenvolvimento do programa “Crack, E Possivel Vencer” no Distrito
Federal, com enfoque na atuagdo das comunidades terapéuticas da regido.

O compromisso estabelecido com o programa “Crack, E Possivel Vencer” no Distrito
Federal ocorreu durante a gestdo de Agnelo Queiroz, a partir do Decreto n°. 33.164, de 31 de
agosto de 2011, ratificando o Plano Distrital de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, o qual
objetiva associar as diferentes politicas relativas a direitos como a salude, educacéo, para
formulacéo de acOes para o cuidado em saude dos dependentes quimicos e suas respectivas
familias, pressupondo uma atencdo transversal e articulada entre essas politicas e o controle
social sobre as agdes (CASTRO, 2016).

Para a concretizacdo do Plano, conforme as diretrizes do programa, foi instituido o
Decreto n°. 32.901, de 3 de maio de 2011 relativo ao Comité de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, posteriormente atualizado por meio do Decreto n°. 36.628, de 22 de julho de
2015, administrado pela Secretaria de Estado de Justica e Cidadania do Distrito Federal, com a

atribuicdo de controlar os recursos disponibilizados pela Unido e apresentando o processo de
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resolutividade das agdes do programa no territério por meio dos relatérios. Associado a este
Comité, o Conselho de Politicas Publicas sobre Drogas do Distrito Federal trabalha para a
execucdo do programa no Distrito Federal, possuindo poder deliberativo, legislativo, relativo
as politicas sobre drogas na regido do Distrito Federal (CASTRO, 2016).

Considerando-se os limites para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso no
periodo da pandemia, com um semestre mais curto para a obtencdo de dados e realizacdo da
pesquisa com envolvimento de seres humanos, na primeira etapa da pesquisa, foi realizada uma
analise dos sites oficiais do Ministério da Justica, e dos outros ministérios vinculados ao
programa como uma estratégia para obtencdo de dados, conforme explicitado os resultados na
secdo anterior.

Em complementaridade as buscas efetuadas nos portais oficiais por informacGes
relativas ao programa, foi realizada uma investigacdo sobre as comunidades terapéuticas do
Distrito Federal (DF). Para tanto, foram pesquisadas as comunidades no mapa virtual do
Ministério da Cidadania®®, vinculado & antiga Secretaria Nacional de Cuidados e Prevenc&o as
Drogas (SENAPRED).

Nesse processo, foram selecionadas doze comunidades terapéuticas da cidade de
Brasilia - DF que foram contratadas pelo referido ministério, no periodo entre 2018 e 2019. A
partir das doze comunidades, foi verificado que apenas dez estavam com Termos de
Colaboracdo do Conselho de Politicas sobre Drogas - (CONEN) em situacdo ativa, no site
oficial da Secretaria de Estado de Justica e Cidadania'®: a Casa Sol Azul, Casa Abba Pai,
Desafio Jovem de Brasilia, Salve a Si, Instituto Despertai, Renovando a Vida, Servos -
Sociedade de Empenho na Recuperacao de Vida Através Da Oracdo, Associacdo Beneficente
Caverna de Adul&o, Projeto Criagdo de Deus e Novo Tempo (BRASIL, 2021d).

Apds essa busca sobre as comunidades terapéuticas, foi elaborado um e-mail contendo
uma carta de apresentacdo sobre a estudante elaborada pela orientadora da estudante, além
disso, explicando o contexto da pesquisa, 0 Trabalho de Concluséo de Curso de Graduacao de
Servico Social da Universidade de Brasilia (UnB) e fazendo uma solicitacdo para responder a

um formulério complementar de informagdes (Anexo A) elaborado pela estudante.

18 BRASIL. Ministério da Cidadania. Comunidades Terapéuticas contratadas pelo Ministério da Cidadania.
Brasilia, [2023d7?]. Disponivel em: <https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/app-
sagi/geosagi/localizacao_equipamentos_tipo.php?tipo=comunidades_terapeuticas&rcr=1>. Acesso em: 4 fev.
2023.

19 BRASIL. Secretaria de Estado de Justica e Cidadania. Termos de Colaboragéo do Conselho de Politicas
sobre Drogas-(CONEN) - ATIVO. Brasilia, 30 ago. 2021d. Disponivel em:
<https://www.sejus.df.gov.br/conselho-de-politicas-sobre-drogas-conen-2/>. Acesso em: 4 fev. 2023.
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O formuléario (Anexo A) foi enviado no periodo entre o dia 10 e 11 de janeiro e é
composto por 13 itens, com perguntas abertas, questionando se a comunidade terapéutica era
conveniada com o Governo do Distrito Federal (GDF) e o periodo de vigéncia das atividades
relativas ao programa, se estabelecia parcerias com outras entidades, sobre o seu
funcionamento, o publico atendido, a categoria profissional que participa das atividades
relativas ao programa, o seu objetivo como institui¢do, o nimero de atendimentos, evasdes e
desisténcias relativos aos atendimentos oferecidos, se existia algum documento do campo da
gestdo que poderia ser oferecido para a analise e também foi perguntado sobre 0s recursos
disponibilizados pelo GDF relativos ao programa. Enfim, solicitou-se, por esse formulario,
informacdes e dados ndo identificados nos portais visitados, j& mencionados aqui.

Houve a espera de vinte dias para receber resposta das instituicdes, mas nenhuma
realizou um retorno sobre o formulario complementar neste periodo. Diante da demora, no dia
30 de janeiro foram enviados e-mails para as instituicdes, encaminhando o formulério
novamente e reiterando a solicitacdo das respostas. Até o presente momento de conclusdo da
pesquisa nenhuma instituicdo enviou o formulario respondido.

Considerando-se a falta de transparéncia de informac6es sobre os dados mencionada na
secdo anterior sobre 0 Governo Federal, considerou-se no periodo que as referidas comunidades
terapéuticas poderiam continuar credenciadas com o programa “Crack, E Possivel Vencer” ou
disponibilizar informagdes sobre o periodo de vigéncia do programa. Além disso, realizou-se
uma busca no Portal de Transparéncia do Governo do Distrito Federal,?’ a partir da palavra-
chave: “Crack, E possivel vencer”, da qual nenhum resultado foi encontrado (BRASIL,
[2023c?)].

Descobriu-se a partir de Castro (2016), a auséncia de informacdes relativas ao programa
também se aplica a realidade do Distrito Federal, incluindo a falta de “relatdrios semestrais”
(CASTRO, 2016, p.22) que deveriam ser encaminhados impreterivelmente a Unido.

Sendo assim, dada essa falta de transparéncia sobre as acOes da gestdo do periodo,
realizou-se uma busca no Portal de Transparéncia do Governo do Distrito Federal por
“Entidades Beneficiadas no periodo de 2023° nota-se que do total de 168.644.374,39 de

recursos disponibilizados para as entidades beneficiadas, foram aplicados pelo Fundo

20 BRASIL. DISTRITO FEDERAL. Pégina inicial. Portal da Transparéncia do Distrito Federal. Governo do
Distrito Federal, Brasilia, online [2023c?]. Disponivel em: <https://www.transparencia.df.gov.br/#/>. Acesso em:
5 fev. 2023.

21 BRASIL. DISTRITO FEDERAL. Entidades Beneficiadas 2023. Portal da Transparéncia do Distrito
Federal, Brasilia, 4 fev. 2023a. Disponivel em: <https://www.transparencia.df.gov.br/#/convenio/entidades-
beneficiadas>. Acesso em: 5 fev. 2023.
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Antidrogas do Distrito Federal - FUNPAD: para a comunidade terapéutica Renovando a Vida
- RAV, o valor pago foi “20.000,00”, sendo o seu valor de convénio “1.200.000,00”; para a
Despertai, o valor pago foi 24.755,58, sendo o seu valor de convénio “1.800.000,00”; para a
Desafio Jovem de Brasil, o valor pago foi 25.000,00, sendo o seu valor de convénio
“1.500.000,00”; para o Instituto Abba Pai, o valor pago foi 25.000,00, sendo o seu valor de
convénio 1.500.000,00; para a Projeto Criacdo de Deus, o valor pago foi 28.000,00, sendo o
seu valor de convénio 1.680,00; ONG - Salve a Si, o valor pago foi 50.000,00, sendo o seu valor
de convénio 3.000.000,00; para a Associacdo Beneficente Caverna de Aduldo, o valor pago foi
50.000,00, sendo o seu convénio 3.000.000,00; para o Novo Tempo (Entidade: Instituto de
Reabilitacdo da unidade das Politicas Publicas e Estatisticas — IRUPPE), o valor pago foi
13.000,00, sendo o seu valor de convénio 780.000,00 22 22 (BRASIL, 2023b; BRASIL, 2021d).

Diante da auséncia de respostas nos formularios enviados, optou-se pela realizacdo de
um levantamento dos sites disponibilizados das comunidades terapéuticas de Brasilia que
realizam atendimento para dependentes quimicos, que foi realizado contato por e-mail
anteriormente e foram observadas as que receberam financiamento da FUNPAD no ano de
2023.

A primeira CT investigada foi a “Comunidade Terapéutica Renovando a Vida - RAV”%4,
nota-se na pagina oficial as trés etapas de tratamento: “(1) Acolhimento, (2) Tratamento e (3)
P6s Tratamento” (RENOVANDO A VIDA [2023?]). Quanto a dimensdao do acolhimento,

destaca-se:

Através de uma postura ética que implica em escutar o usuario e suas queixas, 0 seu
reconhecimento do descontrole e adoecimento, disponibilizamos uma equipe
composta de profissionais em diversas areas da salide para ajuda-10®® (RENOVANDO
A VIDA, 2023b?]).

Além disso, estabelece-se no campo do “tratamento”, um periodo minimo de 7 meses
de internacdo e pontuam uma manutencéo de ir ao local com frequéncia no pos-tratamento, com
0 objetivo de estimular o convivio social e verificar o estabelecimento de vinculos. Além disso,

nota-se a “laborterapia” como método de tratamento, € pontuam que pode ocorrer um

22BRASIL. DISTRITO FEDERAL. Entidades Beneficiadas 2023. Portal da Transparéncia do Distrito
Federal, Brasilia, 4 fev. 2023b. Disponivel em:
<https://www.transparencia.df.gov.br/#/despesas/credor?o0rgao=FUNDQO%20ANTIDROGAS%20D0%20DIST
RITO%20FEDERAL%20-%20FUNPAD&an0=2023>.Acesso em: 5 fev. 2023.

23 BRASIL. Secretaria de Estado de Justica e Cidadania. Termos de Colaboracéo do Conselho de Politicas
sobre Drogas-(CONEN) — ATIVO. Brasilia, 30 ago. 2021d. Disponivel em:
<https://www.sejus.df.gov.br/conselho-de-politicas-sobre-drogas-conen-2/>. Acesso em: 4 fev. 2023.

24 RENOVANDO A VIDA. P4gina inicial. Renovando a Vida, online [2023a?]. Disponivel em:
<https://renovandoavida.com.br/> Acesso em: 4 fev. 2023.

25 RENOVANDO A VIDA. Pagina inicial. Renovando a Vida, online [2023b?]. Disponivel em:
<https://renovandoavida.com.br/tratamento-rav-comunidade-terapeutica-brasilia/> Acesso em: 4 fev. 2023.;
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tratamento fora da CT, mas apenas para pessoas que trabalham ou j& passaram pelas fases de
tratamento. (RENOVANDO A VIDA, [20237]).

A comunidades terapéutica Desafio Jovem de Brasilia®®, orienta-se pela promogao da
abstinéncia, com um tratamento das dimensdes “fisica, psicologica, social e espiritual”?’
(DESAFIO JOVEM DE BRASILIA, [2023?]), pontua-se que possui atividades laborais, mas
também de cunho social e profissional, desenvolvendo habilidades que propiciam a “integracao
socio-profissional”?® (DESAFIO JOVEM DE BRASILIA, [20237])

No tocante as informacdes sobre a Comunidade terapéutica Projeto Criacdo de Deus,
ndo foi encontrado um site oficial, mas encontrou-se uma pagina do Instagram?®, em sua
descricdo apenas sinaliza a localizagdo da CT no Guard, com um tratamento de dependentes
quimicos e “A instituigio ¢ 100% financiada com a SEJUS™*® (PROJETO CRIACAO DE
DEUS, ONLINE, [2023?]). Quanto aos posts, possuem uma série de imagens®! com descricio
de atividades de lazer empreendidas na piscina, futebol e Ping Pong. Além disso, nota-se uma
imagem de um casal escrito “ANTES/DEPOIS”*? (PROJETO CRIACAO DE DEUS, 2020a),
0 que leva a entender ser um processo de comparacdo a partir do tratamento. Nota-se também
que o0 video® com a descrig¢do “apresentagdes culturais” trazem alusdes a uma apresentagio de
cunho religioso, por falar termos como “Demonio” e “Toda honra, toda gléria” (PROJETO
CRIACAO DE DEUS, 2020b).

De acordo com o site da Comunidade Terapéutica Salve a Si**, esta possui duas
unidades distintas destinadas ao publico feminino e masculino com idade entre 18 e 60,
gratuitamente. Descreve-se no site alguns componentes da CT: “Atendimento individual”,
“Atividades de Promocao”, “Dindmica de Grupo”, “Espiritualidade”, “O Papel da Familia”,

“Palestras”, “12 Passos”, “Terapia Comportamental”, “Videoterapia e Arte Terapia” (SALVE

26 DESAFIO JOVEM DE BRASILIA. Pagina inicial. Desafio Jovem de Brasilia, online [2023?]. Disponivel
em: <http://desafiojovem.bsbh.br/>. Acesso em: 4 fev. 2023.

27 |bidem.

28 |bidem.

2% PROJETO CRIACAO DE DEUS. Projeto Criag&o de Deus. Brasilia, [2023?]. Instagram:
@projetocriacaodedeusoficial. Disponivel em: <https://www.instagram.com/projetocriacaodedeusoficial/>
Acesso em: 4 fev. 2023.

30 Ibidem.

31 |dem. Lazer!. Brasilia, 13 maio 2020c. Instagram: @projetocriacaodedeusoficial. Disponivel em:
<https://www.instagram.com/p/CAITyLBBvW?z/>.Acesso em: 4 fev. 2023.

32 1dem. Antes/depois. Brasilia, 12 maio 2020a. Instagram: @projetocriacaodedeusoficial. Disponivel em:
<https://www.instagram.com/p/CAF3GrIBbVo/> Acesso em: 4 fev. 2023.

33 |dem. Apresentacdo cultural. Brasilia, 18 nov. 2020b. Instagram: @projetocriacaodedeusoficial. Disponivel
em: <https://www.instagram.com/p/CHvpMfyn4gN/> Acesso em: 4 fev. 2023.

34 SALVE A SI. Pagina inicial. Salve a si, Brasilia, online [2023?]. Disponivel em: <https://salveasi.com.br/>
Acesso em: 4 fev. 2023.
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A SI, ([2023]). Destaca-se que as atividades de promogdo consistem em: “Os acolhidos Salve
a Si recebem incentivos diarios para trabalhar e se resignar diante de si mesmos e da
sociedade”® (SALVE A S, ([2023]).

No blog da Comunidade Terapéutica Associacido Beneficente Caverna de Aduldo®®,
descrevem que o tratamento envolve diferentes dimensdes do individuo, como a fisica e a
social, contemplando “atividades laborais, académicas, psicossociais, ladicas e espirituais”®’
(CAVERNA DE ADULAO, [2023?]), pontua-se o relacionamento com a familia durante o
tratamento, busca-se o desenvolvimento do conhecimento para a inser¢éo “socioprofissional na
sociedade”®® (CAVERNA DE ADULAO, [2023?]). Além disso, explica que o tratamento
possui cerca de dez meses, com a finalidade da abstinéncia, pretende-se desenvolver a
transformacéo de habitos no curso do tratamento. Apos esse processo, verifica-se se o individuo
esta controlado no campo “emocional, social, espiritual”®® (CAVERNA DE ADULAO,
[20237?]) para retornar ao convivio social. Além disso, incorpora mdo de obra técnica, mas
também de guia espiritual e estudantes de doutrina religiosa.

A respeito do Instituto Despertai ([20237?]), descreve-se que atende o publico do sexo
masculino, o tratamento apresenta um periodo minimo de seis meses € maximo de 12 meses. A
respeito do funcionamento do tratamento, estd descrito no site da péagina Comunidade
Terapéutica Instituto Despertai°:

Modelo Minnesota (64 tarefas), nos 12 passos de Alcodlicos e Narcdticos Andnimos,
na Terapia Racional e Comportamental, no desenvolvimento da espiritualidade
(ecuménica) e nas atividades de promocdo do auto-cuidado, da sociabilidade, da
capacitacdo e da promog&o da aprendizagem (INSTITUTO DESPERTAI, [20237]).

Além disso, pontua que busca promover o retorno ao convivio social, participacdo da
familia e possui uma equipe de profissionais da satude (INSTITUTO DESPERTALI, [20237]).
Segundo o site da Comunidade Terapéutica Novo Tempo*!, esta realiza atendimento de

homens com idade entre 18 e 60 anos, em vulnerabilidades social, e a informac&o trazida sobre

35 |bidem.

36 CAVERNA DE ADULAO. Tratamento. Casa de Recuperacéo Caverna de Aduldo, Brasilia, online
[20237]. Disponivel em: <http://centrocaverna.blogspot.com/p/tratamento.html?m=1>. Acesso em: 4 fev. 2023.
37 1bidem.

38 Ibidem.

39 lhidem.

40 INSTITUTO DESPERTAI. Pagina Inicial. Instituto Despertai, Brasilia, online [2023?]. Disponivel em:
<https://ctdespertai.com.br/>. Acesso em: 4 fev. 2023.

41 NOVO TEMPO. Pégina Inicial. Comunidade Terapéutica Novo Tempo, Brasilia, online [20237].
Disponivel em:
<https://www.ctnovotempo.org/#:~:text=Somos%20a%20Comunidade%20Terap%C3%AAutica%20Novo%20T
empo%2C%20institui%C3%A7%C3%A30%20sem,60%20an0s%20incompletos%2C%20em%20situa%C3%A7
%C3%A30%20de%20vulnerabilidade%20social>. Acesso em: 4 fev. 2023.
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o tratamento ¢ que se qualifica como humanista e “[...] enfoca a espiritualidade, faz reflexdes
sobre os conflitos internos e trabalha o emocional”*? (NOVO TEMPO, [2023?]).

Por ultimo, ndo foi possivel acessar o site da Comunidade Terapéutica Instituto Abba
Pai, entfo recorreu-se a pagina do Instagram da instituicio®, com a descrigdo de que atende
“Homens com Dependéncia Quimica ou Alcoodlica”. A partir dos posts da institui¢do, nota-Se a
organizacdo do tratamento baseado na pratica dos 12 passos de Alcoolicos Andnimos, o
fundamento nas escrituras religiosas, entre outras atividades relacionadas a mausica e

agricultura, conforme pode ser observado na Figura 2.
Figura 2 - Metodologia de Estudo do Instituto Abba Pai

; Q, institutoabbapai

METODOLOGIA DE ESTUDO
INSTITUTO ABBA PAI

12 Passos de AA e NA;

Plano de Prevencgdo e Conscientizagdo;

Planos Pés-Recaida (PPR):

Estudos Biblicos;
Oficinas de Musica:;

Cursos SENAR (Servico Nacional de
Aprendizagem Rural) |\

PODEMOS AJUDAR!
Ligue (61) 98102-0237

© Qv W

Fonte: INSTITUTO ABBA PAI. A rotina diaria dos nossos acolhidos, envolve atividades, horarios,
regras e normas a serem cumpridos, visam a conduzir o acolhido a se autodisciplinar e valorizar o
tempo, as pessoas e as coisas ao seu redor. Pois acreditamos que a recuperagao é alcangada quando o
acolhido agrega em seu tratamento um conjunto de principios e valores. Brasilia, 31 jul. 2021.
Instagram: @ institutoabbapai.

42 |bidem.
43 INSTITUTO ABBA PAI. Instituto Abba Pai. Brasilia, [2023?]. Instagram: @ institutoabbapai. Disponivel
em: <https://www.instagram.com/institutoabbapai/> Acesso em: 4 fev. 2023.
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A partir dos resultados obtidos com o levantamento nos sites das comunidades
terapéuticas do Distrito Federal, observa-se a correspondéncia com o modelo descrito pela
pesquisa do IPEA (2017), apresentando-se, explicitamente, o fundamento na “espiritualidade”
ou na “religiosidade” em todas as comunidades terapéuticas analisadas. Apesar de algumas
também incorporarem profissionais da area da saiide, como observado com o Instituto Despertai
e da Caverna de Aduldo, o que corrobora com a ideia de um modelo com atuacéo de liderancas
religiosas, mas também com uma equipe técnica presente (INSTITUTO DESPERTAI, [20237];
CAVERNA DE ADULAO, [20237?)).

Outro eixo pontuado na pesquisa do IPEA (2017) e perceptivel nas comunidades foi o
eixo da “laborterapia” como forma de tratamento mencionada nas comunidades “Renovando a
Vida”**, “Desafio Jovem de Brasilia®®*“, “Salve a Si*®”, ¢ a “Comunidade Terapéutica Caverna
de Adulao™ .

Além disso, ressalta-se a influéncia da metodologia do grupo “Alcodlicos Andénimos e
Narcoticos Anonimos”, os quais também se caracterizam pelo incentivo a dimensdo da
espiritualidade para o tratamento das drogas, com os casos do Instituto Despertai*®, Salve a Si*°,
Instituto Abba Pai®® e Novo Tempo®! (IPEA, 2017; REIS, 2019).

Complementando essa ideia, notam-se nos estabelecimentos a individualizagdo do
problema da droga, com propostas de tratamento que buscam transformar a conduta do
individuo para ele poder retornar a sociedade, como pode ser observado no Instituto Despertai
com a ideia de “promogio da aprendizagem”® (INSTITUTO DESPERTAI, [2023?]), como

44 RENOVANDO A VIDA. P4gina inicial. Renovando a Vida, online [2023a?]. Disponivel em:
<https://renovandoavida.com.br/>. Acesso em: 4 fev. 2023.

45 DESAFIO JOVEM DE BRASILIA. P4gina inicial. Desafio Jovem de Brasilia, online [2023?]. Disponivel
em: <http://desafiojovem.bsb.br/>. Acesso em: 4 fev. 2022.

46 SALVE A SI. Pagina inicial. Salve a si, Brasilia, online [20237?]. Disponivel em: <https://salveasi.com.br/>
Acesso em: 4 fev. 2023.

47 CAVERNA DE ADULAO. Tratamento. Casa de Recuperagio Caverna de Aduldo, Brasilia, online
[20237]. Disponivel em: <http://centrocaverna.blogspot.com/p/tratamento.html?m=1>. Acesso em: 4 fev. 2023.
48 INSTITUTO DESPERTAI. Pagina Inicial. Instituto Despertai, Brasilia, online [20237?]. Disponivel em:
<https://ctdespertai.com.br/>. Acesso em: 4 fev. 2023.

49 SALVE A SI. P4gina inicial. Salve a si, Brasilia, online [2023?]. Disponivel em: <https://salveasi.com.br/>
Acesso em: 4 fev. 2023

50 INSTITUTO ABBA PAI. Instituto Abba Pai. Brasilia, [2023?]. Instagram: @ institutoabbapai. Disponivel
em: <https://www.instagram.com/institutoabbapai/> Acesso em: 4 fev. 2023.

51 NOVO TEMPO. P4gina Inicial. Comunidade Terapéutica Novo Tempo, Brasilia, online [20237].
Disponivel em:
<https://www.ctnovotempo.org/#:~:text=Somos%20a%20Comunidade%20Terap%C3%AAutica%20Novo%20T
empo%2C%20institui%C3%A7%C3%A30%20sem,60%20anos%20incompletos%2C%20em%20situa%C3%A7
%C3%A30%20de%20vulnerabilidade%20social>. Acesso em: 4 fev. 2023.

52 INSTITUTO DESPERTAL. Pagina Inicial. Instituto Despertai, Brasilia, online [2023?]. Disponivel em:
<https://ctdespertai.com.br/>. Acesso em: 4 fev. 2023.
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também a ideia do “reconhecimento do proprio descontrole”®® (RENOVANDO A VIDA
[2023b?]), observada na CT Renovando a Vida (REIS, 2019; SANTOS, 2018). Ademais, 0
tratamento estabelecido nessas comunidades pode ser associado com o0 processo de
“renascimento” descrito por Reis (2019), também preconizado nos grupos de Alcodlicos
Anb6nimos, de superacdo do passado com o consumo das substancias ilicitas para um futuro
“superior”, o que se pode deduzir da imagem de “ANTES/DEPOIS” na postagem no
Instagram da CT Projeto Criacdo de Deus e na ideia de “resignagdo de si” apresentada no site
do Instituto Salve a Si (PROJETO CRIACAO DE DEUS, [2023?], SALVE A S, [20237]).

Outro aspecto prevalente nas CTs que definiram um periodo de internacdo, foi que a
maioria tinha duracdo de quatro meses. Apesar de uma das CTs descrever uma opcéo de
tratamento que ndo implica necessariamente no isolamento, caso ele tenha um trabalho e nédo
gueira no momento, como é o caso da comunidade Renovando a Vida (RENOVANDO A
VIDA, [2023a?]). Além de expressarem o envolvimento da participagdo da familia e a
finalidade do retorno do individuo ao convivio social.

Também foi observado nos sites a mencdo de praticas que incentivam o lazer e
incorporam praticas direcionadas para a saude dos usuarios, como por exemplo observado na
pagina Projeto Criagdo de Deus (PROJETO CRIACAO DE DEUS, 2020c).

Ressalta-se que as referidas CTs contrapde-se ao modelo de tratamento dos CAPS AD,
considerando-se o trabalho de base religiosa, com exercicios como a laborterapia, a
incorporacdo do principio da abstinéncia, a internacdo e o enfoque no individuo para a
superacdo das drogas. Apesar disso, nota-se em alguns estabelecimentos a referéncia a praticas
de saude, tratamento com equipe multiprofissional e convivio social.

Quanto ao CAPS AD, sdo equipamentos de saude na comunidade, com equipes
multidisciplinares, seguindo as diretrizes da Lei n® 10.216/2001, ndo condicionam o tratamento
ao isolamento social, baseiam-se no tratamento a partir da concepgdo da droga como uma
questdo de saude publica e com um cuidado integral e multiprofissional do individuo. Além
disso, fundamentam-se no paradigma psicossocial, no qual a suspensdo do consumo da droga
ndo é a meta univoca de tratamento, realizando-se um cuidado na comunidade e analisando o0s
determinantes da relacdo entre o individuo e a substancia (QUINTAS; TAVARES, 2021).

53 RENOVANDO A VIDA. Pégina inicial. Renovando a Vida, online [2023b?]. Disponivel em:
<https://renovandoavida.com.br/tratamento-rav-comunidade-terapeutica-brasilia/> Acesso em: 4 fev. 2023.
S4PROJETO CRIACAO DE DEUS. Antes/depois. Brasilia, 12 maio 2020a. Instagram:
@projetocriacaodedeusoficial. Disponivel em: <
https://www.instagram.com/p/CAF3GrIBbVo/?igshid=YmMyMTA2M2Y%3D>. Acesso em: 4 fev. 2023.
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Para mais, segundo o “Plano Diretor de Saide Mental do Distrito Federal 2020 -
2023”%, a regido do DF possui 18 CAPS, pontua-se que a cobertura é considerada “boa” para
a regido a partir dos critérios do Ministério da Saude, contudo, ressalta-se que por nao existir a
oferta de servicos de diferentes modalidades, como o CAPS AD, CAPS i, encontra-se a
dificuldade para a cobertura de atendimento do proprio territério, assim, os “[...] os
equipamentos assistem uma area que ndo se restringe a area de abrangéncia da sua regido”
(BRASIL, 20214, p.7). Vale pontuar que do total de 18 CAPS, 4 sdo do tipo CAPS AD IlI, com
atendimento continuado, funcionando 24 horas (BRASIL, 2022; BRASIL, 2021a).

A partir do exposto nesta se¢do, observam-se os limites para o levantamento de dados a
respeito do desenvolvimento do programa “Crack, E Possivel Vencer” no Distrito Federal.
Ademais, foi possivel analisar o0 modo de funcionamento de algumas CTs de Brasilia, mas
admite-se a impossibilidade da generalizacdo desses modelos para as demais CTs brasileiras,
haja vista que foram analisadas somente oito institui¢cdes, regulamentadas pela SEJUS-DF e
trata-se de sites geridos pelas proprias instituigdes, 0 que contribui para se limitar a “aparéncia”
do fendmeno (NETTO, 2011). Todavia, a pertinéncia do levantamento de informacdes esta na
observacao do olhar critico sobre o investimento de recursos publicos para esses espacos por
meio do Fundo Antidrogas do Distrito Federal - FUNPAD, associado a Secretaria de Justica e
Cidadania, tendo em vista o controle social da Politica de Saude Mental concretizada no Distrito
Federal (BRASIL, 2013c). Assim, relaciona-se esse processo de investimento nesses
estabelecimentos com o processo mais amplo nacional de contrarreforma psiquiatrica
observado no cenério brasileiro, com a mudanca nas legislacbes que orientam-se para um
“tratamento” pautado na abstinéncia e isolamento, a exemplo da nova PNAD mencionada na
secdo anterior a partir do relatorio da Senapred® do ano de 2021, em detrimento do
investimento em equipamentos de salde no territorio, dispositivos de desinstitucionalizacéo,
orientados pelo paradigma psicossocial (BRASIL, 2001). Os resultados alcangados no conjunto

da pesquisa apresentam fortes manifestacbes do conservadorismo na concepgdo e

5 BRASIL. DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal. Plano Diretor de Satde
Mental do Distrito Federal 2020-2023. Governo do Distrito Federal, Brasilia, 16 mar. 2021a. Disponivel em:
<https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/183291/PDSM_2020_2023.pdf/153f5dd8-c54b-3711-680c-
28a0ch23dd01?t=1648938776840>. Acesso em: 5 fev. 2023.

56 BRASIL. Ministério da Cidadania. Tribunal de Contas da Unio. Politica de Reducg&o da Demanda por
Drogas. Brasilia; SENAPRED, abr. 2021b. Disponivel em:
<https://www.mds.gov.br/webarquivos/cidadania/TCU/SENAPRED/SENAPRED%20-
%20Informes%20da%20Gest%C3%A30%2004-2021.pdf>. Acesso em: 5 fev. 2023.
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implementagdo do programa “Crack, E Possivel Vencer” e dos demais arranjos que

asseguraram sua continuidade, apesar da revogagéo formal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse processo de construcdo do trabalho de conclusdo de curso (TCC), em primeiro
lugar, é possivel afirmar que foi alcancado o objetivo geral pretendido, no sentido de que foram
identificadas expressdes manifestas do conservadorismo no programa “Crack, & possivel
vencer’, como o financiamento as comunidades terap€uticas, com um tratamento,
majoritariamente, fundamentado na religiosidade, com uma perspectiva moralizante e
individualizante sobre a questdo das drogas.

Associado a isso, observou-se essas incidéncias na elaboracdo e execucgdo de politicas
publicas no Brasil, a titulo de exemplo tem-se a forma como a questdo do “crack” virou um
problema para a agenda publica, culminando no programa “Crack, ¢ possivel vencer”, tendo-se
como um dos fatores influentes o panico moral no periodo relacionado as matérias veiculadas
nas midias.

Com isso, aprofundou-se a discussdo académica sobre o modelo de tratamento e
financiamento das comunidades terapéuticas no Brasil, em especial no Distrito Federal.

A realizacdo de uma revisao bibliografica em artigos académicos acerca da temética das
drogas, das politicas publicas, da religido e da saiude mental contribuiram para a compreensao
sobre o desenvolvimento dos diferentes modelos de tratamento do fendmeno das drogas na
sociedade brasileira.

Foi possivel compreender o processo historico de Reforma Psiquiatrica no cenario
internacional e nacional, o processo de desenvolvimento de um paradigma de cuidado em salde
mental pautado na atencdo psicossocial. Observou-se o processo historico de atencéo publica a
temética das drogas no cenario brasileiro, e a relagdo entre a questdo das drogas e a saude
mental. Além disso, empreendeu-se uma analise sobre o processo nomeado como
“Contrarreforma Psiquiatrica” no cenario brasileiro e as suas implicagdes para o tratamento no
campo da satde mental.

Discutiu-se sobre o desenvolvimento das politicas sociais a partir de uma perspectiva
marxista, o seu desenvolvimento historicamente no cenério internacional, e as incidéncias do
avanco do neoliberalismo para a sua conformagéo nas ultimas décadas. Também foi dissertado
sobre as vertentes do conservadorismo, suas principais caracteristicas e a forca que ganhou na
ultima decada no cenério brasileiro, influenciando também no tratamento em satde mental.
Apds, analisou-se 0s atravessamentos entre o campo da religido e do tratamento do problema

das drogas historicamente, e sobre o processo de institucionalizacdo das comunidades
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terapéuticas brasileiras como opcéo de tratamento, as suas principais caracteristicas e a sua
diferenciacdo quanto ao modelo internacional.

Ainda, tratou-se especificamente sobre o programa “Crack, E Possivel Vencer”,
apresentando-se os paradigmas de reducédo de danos e da seguranca publica que permearam 0
desenvolvimento do programa, o conservadorismo expresso com o tratamento em comunidades
terapéuticas e o resultado do levantamento de dados sobre o desenvolvimento do programa no
cenario brasileiro e os obstaculos para a sua implementacéo, relacionados com a confluéncia de
paradigmas, e a falta de integracdo entre o Governo Federal e as outras regides brasileiras para
a sua execucgdo. Além disso, dissertou-se sobre o desenvolvimento do referido programa
especificamente na realidade do Distrito Federal e sobre os modelos de tratamento de
comunidades terapéuticas que recebem financiamento do Fundo Antidrogas do Distrito Federal
no ano de 2023.

Assim, considera-se que foi possivel a aproximagdo com o fendmeno investigado,
todavia, diante das limitagcOes oriundas de um semestre encurtado em razdo do contexto de
pandemia, e também da propria obscuridade de informacdes nas fontes de dados relacionados
ao objeto de investigacdo, restam lacunas na analise dos indicadores da forma de execuc¢édo do
programa “Crack, E Possivel Vencer” na realidade do Distrito Federal. Sendo assim,
considerando-se as limitacbes para o aprofundamento da tematica, é possivel a continuidade
dessa investigacdo por meio de estudos futuros nas areas de Servico Social e Psicologia.

Posto isso, reforca-se a importancia do controle social sobre as informacdes relativas
aos programas sociais implementados pelo governo, conforme ja ressaltado no Capitulo 1, €
importante relembrar a importancia histérica do envolvimento da sociedade nos eventos
nacionais de saude para o desenvolvimento do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Além disso, € necessario 0 posicionamento critico dos cidaddos quanto ao financiamento
publico destinado as CTs como forma de tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas, que
vem aumentando desde a institui¢do do programa “Crack, E Possivel Vencer”, haja vista que
esse processo € compreendido como expressao do movimento de “Contrarreforma Psiquiatrica”
no cenario brasileiro, contrapondo-se ao paradigma do cuidado pautado na atencdo psicossocial

e nos principios da luta antimanicomial.
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ANEXO A - Formulério complementar enviado para as Comunidades Terapéuticas de
Brasilia-DF

1 - A instituicdo possui convénio com o Governo do Distrito Federal sobre atividades relativas
ao programa “Crack, ¢ possivel vencer”? Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

2 - A instituicdo possui parcerias com outras organizacdes governamentais ou ndo
governamentais? Em caso afirmativo, quais?

3 - Qual é o publico prioritariamente atendido pela instituigdo?

4 - Quantos anos de existéncia tem a entidade e desde quando realiza atendimento em atividades
relativas ao programa “Crack, ¢ possivel vencer”?

5 - Qual ¢ a finalidade da institui¢do?

6 - Quais as principais atividades relacionadas ao programa “Crack, ¢ possivel vencer” ofertadas
pela instituicdo?

7 - Quais as categorias profissionais envolvidas no trabalho do programa “Crack, ¢ possivel
vencer”?

8 - Em relacdo ao programa “Crack, é possivel vencer”, qual ¢ a capacidade de atendimento
anual da instituigdo?

9 - Desde que comegou a ser prestado atendimento em relagdo ao programa “Crack, é possivel
vencer”, quantas pessoas ja foram atendidas e a partir de que ano?

10 - Em relacdo as evasdes ou desisténcias do tratamento, qual € a média durante o periodo de
atendimento?

11 - Esta instituicdo possui relatorios de gestdo que possam ser oferecidos para analises?

12 - Existe algum roteiro ou manual de atendimento em relagdo ao programa “Crack, € possivel
vencer”?

13 - Existe algum balanco acerca dos investimentos ou recursos disponibilizados pelo governo

com o qual tem convénio para as atividades do programa “Crack, ¢ possivel vencer”?
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