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RESUMO

Esta dissertacdo constitui-se em uma pesquisa sobre os efeitos da inser¢cado das
comunidades terapéuticas para o tratamento de usuarios de drogas no Sistema
Unico de Salde, a partir do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, publicado
pelo governo federal em 2010. Foram analisados os projetos de tratamento de
quatro comunidades terapéuticas, disponiveis na internet. Para fundamentar a
discussdo da pesquisa, primeiramente, apresentamos um breve histérico da
constituicao das politicas publicas sobre drogas no pais, tanto no ambito da saude
como da seguranga, a fim de visibilizar como se constitui a condi¢cdo de possibilidade
do entrelacamento entre comunidades terapéuticas e a rede publica de saude.
Apresentamos, também, a estrutura e o funcionamento das instituicées
denominadas comunidades terapéuticas, bem como seu modelo de tratamento para
0s usuarios de drogas, baseado na metodologia dos doze passos dos Alcodlicos
Anénimos. Através dos projetos terapéuticos, analisamos quais as premissas para o
tratamento dos usuarios de drogas e em que saberes essas premissas se
sustentam, bem como a articulacdo entre a moral religiosa e as tecnologias
disciplinares e biopoliticas na conformacédo do modelo de atencdo das comunidades
terapéuticas e na producdo de modos de subjetivacdo. Para a analise desta
pesquisa, utilizamos os operadores conceituais de biopoder e governamentalidade
de Foucault.

Palavras-chave: Comunidade terapéutica. Drogas. Biopoder. Governamentalidade.



ABSTRACT

This dissertation it is a survey on the effects of the insertion of therapeutic
communities for the treatment of drug users in the Health System from the Integrated
Plan to Combat Crack, published by the federal government in 2010. We analyzed
the treatment projects four therapeutic communities, available on the internet. To
ground the discussion of research, first we present a brief history of the formation of
public policy on drugs in the country, both within health and safety in order to
visualize constuiu as the condition of possibility of entanglement between therapeutic
communities and the network public health. Here also, the structure and functioning
of institutions called therapeutic communities, as well as its model of treatment for
drug users, based on the methodology of the twelve steps of Alcoholics Anonymous.
Through the therapeutic projects, which analyzed the assumptions for the treatment
of drug users and knowledge that these assumptions hold up as well as the link
between religious morality and disciplinary and biopolitical technologies in shaping
the model of care and therapeutic communities in the production of modes of
subjectivity. For the analysis of this research, we use the operators concentuais of
biopower and governmentality Foucault.

Keywords: Therapeutic community. Drugs. Biopower. Governmentality.



Os Doze Passos

1. Admitimos que éramos impotentes perante o
alcool - que tinhamos perdido o dominio sobre
nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés
mesmos poderia devolver-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida
aos cuidados de Deus, na forma em que O
concebiamos.

4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral
de nés mesmos.

5. Admitimos, perante Deus, perante n6s mesmos e
perante outro ser humano, a natureza exata de
nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus
removesse todos esses defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de
nossas imperfeicdes.

8. Fizemos uma relagdo de todas as pessoas que
tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar
os danos a elas causados.

9. Fizemos reparacoes diretas dos danos causados
a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando
fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e,
quando estavamos errados, nés o admitiamos
prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacao,
melhorar nosso contato consciente com Deus, na
forma em que O concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relagdo a nos e
forcas para realizar essa vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual,
gracas a esses Passos, procuramos transmitir esta
mensagem aos alcoolicos e praticar estes principios
em todas as nossas atividades (VIVENCIA.
REVISTA  BRASILEIRA  DE  ALCOOLICOS
ANONIMOS, 2011, p. 1).
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PARTE |

1 ADMITINDO O NOSSO PROBLEMA DE PESQUISA: A CONSTITUICAO DO
CRACK COMO PROBLEMA NO BRASIL E A NOVA CONFORMACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS PARA DROGAS

Nas ultimas décadas, a questdo do uso de drogas vem ocupando lugar
significativo na midia, nas politicas de estado, nos planos de governo e no cotidiano
dos trabalhadores e dos servicos de saude mental. A partir de 2010, o governo
federal passou a investir macicamente na questdo das drogas, propondo novas
estratégias e reforcando outras ja existentes, bem como incrementando o orcamento
para as agdes propostas a fim de solucionar o ‘problema’ ou, pelo menos, minimiza-
lo. Dentre as propostas, esta a ampliacdo dos servigos de atencado a saude para 0s
usuarios de drogas, trazendo para rede servigcos que inicialmente ndo faziam parte
dela. As comunidades terapéuticas, servicos de internacdo na modalidade de
moradia para usuarios drogas, passaram a compor a rede de salude publica através

do financiamento estatal.

O atendimento a saude mental, até a consolidacdo da lei da Reforma
Psiquiatrica (lei 10216/2001), era pautado na internacao em instituicoes fechadas e
na institucionalizacao dos portadores de sofrimento psiquico. A Reforma Psiquiatrica
italiana, iniciada em 1971, foi precursora de um novo modelo de cuidado para os
usuarios de saude mental e serviu de aporte para o modelo brasileiro vigente. Na
cidade italiana de Trieste, o manicomio foi substituido por diversos servigos
comunitarios que objetivavam a manutencéo do regime da vida social dos pacientes
psiquiatricos. O resultado do movimento antimanicomial no Brasil, protagonizado por
trabalhadores da saude e pela sociedade civil, foi a reorganizacdao dos servicos de
atencao a saude, e a criagao de novos servicos (GOLDBERG, 1996).

A implementacao da Reforma Psiquiatrica em 2001 estabeleceu uma nova
rede de atencdo a saude mental. Antes, composta praticamente apenas por
hospitais psiquiatricos, passou a ser orientada por uma légica territorial: atendimento
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mais proximo possivel do local onde o usuario mora. Servigos como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Oficinas de Geracao de Renda, leitos de internacéo
psiquiatrica em hospitais gerais, atendimento em saiude mental na Atencao Basica e
Estratégia de Saude da Familia, Servicos Residenciais Terapéuticos e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia foram apontados como a tecnologia adotada para o
cuidado em saude mental no SUS. Os servigos citados sdo publicos; alguns
possuem verba especifica para sua manutengao e todos eles possuem portarias que

orientam seu funcionamento.

Mas, conforme destaca Petuco (2010), ndo foram apenas os loucos que
sofreram com as instituicbes de légica manicomial. O autor relembra os livros de
Austragéliso Carrano (Canto dos Malditos) e de Caho Lopes (Ala Fechada). Ambos
narram a experiéncia dos autores, usuarios de drogas, durante o periodo de
internacao para tratamento. Caho Lopes foi internado em uma clinica em Porto
Alegre em 1992, ele descreve em seu livro como a l6gica manicomial opera no
tratamento de usuarios de drogas. Sao narrativas de maus tratos, tortura, carcere
privado, uso de psicofarmacos como punicdo € ndao como indicacdo terapéutica.
Nesta clinica, trés anos antes da internacdo de Caho, houve um motim entre os
internos, que sequestraram um estagiario, e obtendo atencédo da midia, denunciaram
0s maus-tratos que sofriam. Este motim aconteceu pouco depois da passagem de
Petuco, que também havia sido internado nesta clinica, em 1989. O motim rendeu
uma série de reportagens, porém a clinica seguiu funcionando (PETUCO, 2010).

Este relato reforca que a questdo do tratamento dos usuarios de drogas,
historicamente, esta delegado ao terceiro setor. Nas décadas 1980/1990, a questao
das drogas nao era apontada como um problema de saude publica e, sendo assim,
nao havia um investimento estatal para a populacao usuaria de drogas. Contudo, no
inicio do século XXI, o uso de drogas comeca a se tornar um problema social e
passa a receber a atencdo da midia e do Estado.

A construgao da rede de saude mental da Reforma Psiquiatrica enfatizou,
inicialmente, a implementacdo de servicos e tecnologias que pudessem receber 0s
usuarios egressos de hospitais psiquiatricos, muitos deles, até entdo, moradores
destas instituicbes ou outros que necessitavam de cuidados intensivos por serem
portadores de doenca mental crbnica ou com crises agudas. Desde a
implementagdo dos CAPS com a Portaria GM 336 (BRASIL/MS, 2002), houve a
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preocupacao com o atendimento de usuarios de drogas. Dentre os cinco tipos de
CAPS existentes, um deles é especifico para o problema do uso de alcool e outras
drogas, sendo denominado Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD). No entanto, os CAPS possuem critérios populacionais para sua implementacao.
Os CAPS AD possuem como critério um numero minimo de setenta mil habitantes
para que ele possa fazer parte da rede municipal de saude, segundo a portaria
336/02 do Ministério da Saude (BRASIL/MS, 2002). Sendo assim, esse servico
especializado no cuidado de usuarios de drogas esta disponibilizado apenas para os

médios e grandes centros urbanos.

As comunidades terapéuticas passaram a fazer parte da rede de saude no
Brasil, oficialmente, a partir do Decreto Lei 7179 (BRASIL, 2010) ainda durante a
presidéncia de Lula. O langcamento do Plano Integrado de Enfretamento ao Crack foi
amplamente divulgado pela midia. Com a eleicdo de Dilma Rousseff, o plano teve
continuidade e foi incrementado. Dilma anunciou a campanha governamental “Crack
€ possivel vencer” como quem anuncia uma “guerra”, dando a énfase da seriedade
do investimento do governo. A midia ‘festejou’, pois investir no tratamento dos
usuarios de crack significava, justamente, o investimento em seguranca publica, ja
que muitas situacdes de violéncia sdo associadas ao crack, como se a droga em Ssi

produzisse violéncia.

Dentre os servigos previstos para usuarios de substancias psicoativas, as
comunidades terapéuticas nao faziam parte da rede de atencéo a saude, ja que nao
sao consideradas servicos de saude. Desde antes de seu conveniamento com o
SUS, elas possuiam regulamentacao para o seu funcionamento desde 2001, através
da Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). A partir de 2010, elas
passaram a ser conveniadas com o SUS, recebendo verba publica para o seu
funcionamento. As comunidades terapéuticas sao instituicbes privadas e, muitas
vezes, de carater confessional, em que a religido € imposta como a principal
estratégia de tratamento, independentemente das convic¢des religiosas do individuo
anteriores ao ingresso nela. Elas possuem um programa especifico de tratamento,
com meses de duragcdo (entre seis e doze meses, conforme a instituicdo), regras
rigidas e atividades obrigatorias, que devem ser seguidas, do mesmo modo, por
todos aqueles que ingressam na instituicdo. Nesse programa, as visitas dos
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familiares s&o parcas e restritas e o contato com o mundo externo € inexistente,

inclusive, no que diz respeito as atividades escolares e profissionais.

A l6gica que opera na comunidade terapéutica é da ordem privada, de moral
religiosa. Esta légica concorre e, ao mesmo, engendra-se na légica vigente pés-
reforma psiquiatrica para o cuidado a saude dos usuarios de drogas. No momento
em que as comunidades terapéuticas se vinculam a rede publica, fica estabelecido o
fluxo que o usuario de drogas ira percorrer pela rede de servigos, que incluem os
CAPS, os leitos em hospital geral, dentre outros. Uma conciliagdo de logicas, que
seriam distintas originariamente, mas que, no percurso, tracaram trajetérias que se
convergiram, e se entrelagaram em uma sO rede, incidindo sobre o0s sujeitos

biopoliticamente, conformando modos subjetivagéo.

A experiéncia de si, que se pode chamar de experiéncia subjetiva, esta
engendrada pelas relacées de saber e poder e, sendo assim, tal passa pela analise
das condicoes de emergéncia de verdades produzidas sobre os sujeitos. Conforme
Duarte (2008), o sujeito, para Foucault, € pensado como um produto resultante de
uma multiplicidade de relagdes horizontais de saber-poder que o caracterizam como
sujeito assujeitado e disciplinado. O fenbmeno da biopolitica pode ser entendido
através da disseminacéao global do exercicio cotidiano do poder estatal, sob a forma
de investimento na multiplicagdo da vida pela via da aniquilacdo da proépria vida.
Nessa conciliacdo das logicas da comunidade terapéutica e dos servicos pautados
pela Reforma Psiquiatrica, h4 um novo modo de manejo sobre o sujeito usuério de
drogas, através de novas intervencoes estatais que interferem no problema-droga,
apontado como fenédmeno populacional (GUARESCHI; LARA; ADEGAS, 2010).

O contexto, no momento em que surge o credenciamento das comunidades
terapéuticas com o SUS, é marcado pelo aumento do consumo de crack no Brasil,
apontado pela midia, e também pelo aumento da demanda de atendimento de
usuarios nos servicos de saude, visto como um grave problema social, sendo
nomeada pela midia como “a droga da morte”. Nos ultimos anos, houve um aumento
significativo no nimero de reportagens nos meios de comunicagao, referenciando o
crack como a "[...] droga que escraviza em segundos, que zomba das esperancgas de
recuperacao, que corréi familias, que mata mais do qualquer outra droga e que
afunda dependentes na degradacao moral e no crime" (ROMANINI; ROSO, 2012, p.
86). No Rio Grande do Sul, o Grupo RBS, rede afiliada da Rede Globo, langcou a
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campanha “Crack nem pensar”, trazendo para a programacao da rede uma série de
reportagens que alarmavam a gravidade do problema daqueles que usam crack. Se
tornaram corriqueiras reportagens e denuncias de maes que algemavam ou
amarravam seus filhos usuarios de crack para cessar o consumo da droga ou jovens
que vendiam botijdes de gas, eletrodomésticos, pertences pessoais, para adquirir a
droga.

O atual governo do pais tem como plano governamental o ‘enfrentamento ao
crack’, sob a campanha “Crack, € possivel vencer”’, com significativo investimento
financeiro para contemplar a demanda da sociedade por alguma medida que dé
conta de tal problematica. Em 2010, foi publicado o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack que conveniou formalmente as comunidades terapéuticas
com o SUS. A publicacdo do plano gerou repercussdes com diferentes vieses. Se,
por um lado, a opinido publica vé com bons olhos a medida governamental, por
outro, parte dos trabalhadores da area da saude, especialmente aqueles implicados
com a manutencdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica em seus preceitos
fundamentais, ndo entende que a medida seja o melhor caminho para abordar o
problema social do uso de crack. Assim, existem movimentos contrarios, motivados
por logicas distintas. De um lado, os militantes da Reforma Psiquiatrica e do SUS,
que entendem o conveniamento das comunidades terapéuticas como um retrocesso
politico. De outro, aqueles favoraveis a légica manicomial, que ha muito tempo
questionam o modelo vigente e apontam os avancos da Reforma Psiquiatrica como
um retrocesso no cuidado em saude mental, bem como, o préprio plano de governo

da gestao de Dilma Rousseff.

Outro aspecto primordial para que o plano publicado em 2010 tenha
ganhado forgas para sua sustentagdo diante dos embates mencionados esta
relacionado ao quadro politico-partidario brasileiro. De acordo com Mariano (2012),
podemos observar um aumento da ocupacao religiosa da esfera publica, tanto para
eleger seus préprios representantes no legislativo quanto para apoiar candidatos a
cargos majoritarios em troca de benesses. A eleicdo presidencial de 2010 foi
marcada pela atuagéo intensa de bispos e igrejas pentecostais, que atacaram com
veeméncia o lll Programa Nacional de Direitos Humanos em suas propostas de
descriminalizacdo do aborto e de retirada dos crucifixos dos prédios do governo. O

projeto de lei 122/2006 que visa a criminalizacdo da homofobia também sofreu
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ataques dos evangélicos, que entendem a proposta do projeto como um atentado a
liberdade religiosa. Estamos diante de um ativismo politico moralista (MARIANO,
2012).

Esse ativismo politico moralista reune forgas, pois encontra eco na midia e
na sociedade. Esta ocupacéao religiosa em cargos legislativos e executivos s6 foi
possivel em razao de uma sociedade que legitima a atuacao politica pautada por
uma légica religiosa como modo de governo. Desta forma, os ditames
governamentais enraizados no moralismo religioso ganham sustentacédo por serem,

facilmente, aceitos pela sociedade e pela midia.

Sendo assim, parece compreensivel que um plano que estabelece o
conveniamento publico de instituicbes de carater confessional seja bem visto pelo
poder legislativo. No entanto, no contexto contemporaneo de pluralidade cultural e
da busca por autonomia diante dos poderes constituidos, a interferéncia do clero em
designar condutas morais rigorosas estd debilitada. Apesar de algumas
transformacdes nos planos morais e comportamentais dos pentecostais, outros
aspectos mantém-se com “[...] tracos ascéticos e sectarios, como a rejeicdo ao
consumo de alcool, do fumo e das drogas, ao sexo fora do casamento, ao
homossexualismo e ao ecumenismo” (MARIANO, 2012, p. 10).

Contudo, ndo é somente este contexto politico-partidario que explica o
conveniamento das comunidades terapéuticas com a rede do SUS. Existem l6gicas
distintas no seio da criagdo das politicas sobre drogas. Conforme Garcia, Leal e
Abreu (2008), a politica de enfrentamento as drogas no Brasil enseja, em suas
proposicées, uma luta entre as logicas de seguranca publica e de saude publica
expressas no embate entre as duas politicas instituidas pelo governo brasileiro, a
saber: a politica nacional antidrogas regulamentada em 2003 pela Secretaria
Nacional Antidrogas (estrutura criada pela medida proviséria n® 1689/1998 no
governo de Fernando Henrique Cardoso e modificada para “Politica Publica Sobre
Drogas” no governo Lula) e a Politica de Atencédo Integral ao Usuario de Alcool e
Drogas do Ministério da Saude instituida em 2004 (BRASIL, 2004).

A politica de seguranga publica segue a légica do proibicionismo, seguindo o
caminho oposto a tentativa de construgcdo do SUS e da Reforma Psiquiatrica, em
gue o cuidado a saude nao deveria estar atravessado pela criminalizagcdo daqueles
que usam drogas. A logica do tratamento para usuarios de drogas na politica publica
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de saude, conforme o documento de 2004, estaria pautado pela Reducao de Danos,
gue nao prioriza, necessariamente, a abstinéncia. Existe, portanto, um embate entre
os gestores e trabalhadores da saude, implicados com o cuidado na logica da
Reducéao de Danos e na defesa do SUS, e os gestores e trabalhadores que colocam
estes preceitos em questdo, trazendo o carater proibicionista para a questao das
drogas, que repercute no cuidado dos usuarios, agora direcionados para as

instituicbes com cunho religioso como as comunidades terapéuticas.

De acordo com Passos e Souza (2011), o exercicio de poder gerado no
embate entre forcas democraticas e forcas totalitarias resultou em um jogo de
contradigdes entre a Constituicdo Brasileira e o Codigo Penal: a primeira garantindo
o direito a liberdades individuais e 0 segundo proibindo que os pessoas usem certas
substancias. Tal contradicdo remete a conciliacdo sinistra entre democracia e
totalitarismo sobre o eixo das drogas. A insercao da comunidade terapéutica na rede
de cuidados esta, diretamente, ligada a politica de seguranca ja que é através de um
edital da Secretaria Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SENAD), vinculado
ao Gabinete de Seguranca Institucional, que elas passaram a ser conveniadas.
Contudo, estas comunidades terapéuticas, antes mesmo de seu conveniamento, ja
funcionavam contando com os saberes e as praticas das disciplinas “psi” aliados a
l6gica religiosa de moralizacao dos sujeitos.

Uma problematizacdo necessaria no ambito das politicas publicas diz
respeito ao fato de que tanto o Ministério da Saude quanto o Ministério da Justica
incidem sobre a tematica, mas, em principio, em perspectivas diferentes. Se de um
lado, o Ministério da Saude colocava a Reducdo de Danos como diretriz para a
politica de alcool e outras drogas, por outro, 0 Gabinete de Seguranca Institucional,
através da SENAD prioriza a internagdo, inclusive a de longa duragcdo, em
comunidades terapéuticas, em uma perspectiva de abstinéncia. No entanto, a verba
que financia os leitos nas comunidades terapéuticas é advinda do Ministério da
Saude, que deveria legislar, justamente, no sentido oposto do que esta colocado
pela SENAD, por preconizar a Reducao de Danos como diretriz para o tratamento. A
partir do Decreto 7179 e do edital de conveniamento das comunidades terapéuticas
subsequente ao decreto, SENAD e Ministério da Saude se articulam na
operacionalizacdo da politica de drogas.
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Entdo, diante de um espectro de politicas publicas com posicionamentos
diversos que se articularam, de um quadro politico-partidario com interesse na
legitimacao de instituicbes confessionais atreladas as politicas publicas, fez-se o
credenciamento das comunidades terapéuticas. Essas, como veremos ao longo
desta dissertacdo, surgem vinculadas a congregacdes religiosas diversas com o
intuito de tratar usuarios de drogas através da imposicao da abstinéncia como meta
terapéutica. Para alcancar este objetivo, as comunidades terapéuticas tém em sua
proposta, praticas ascéticas e confessionais, de carater punitivo, que estao
vinculadas aos doze passos dos Alcodlicos Anénimos (os doze passos do AA séo
tomados pelas comunidades terapéuticas como metodologia de tratamento na
instituicao).

Com esta proposta, temos uma nova perspectiva vigente no ambito da
politica publica brasileira para o cuidado com usuarios de alcool e outras drogas. A
partir de 2010, o caminho tragado pelos diversos movimentos politicos descritos
anteriormente resulta na determinacdo da SENAD para ampla internacao dos
usuarios de drogas como medida terapéutica, que também pode ser entendida como
medida de seguranca publica, ja que o uso de crack vem sendo associado a
situagdes de violéncia.

Engajada na militdncia da Reforma Psiquiatrica, trabalhadora do SUS,
psicéloga que atua na clinica antimanicomial de um CAPS tipo I, que atende
usuarios de drogas, me vi tomada de questionamentos diante do exposto acima.
Primeiramente, sob o olhar militante, percebia este investimento estatal nas
comunidades terapéuticas como um ataque a Reforma Psiquiatrica que fere os
principios do SUS. Como trabalhadora e profissional, pude experienciar na pratica o
acompanhamento dos egressos de internagdo em comunidades terapéuticas. O
discurso ‘pés-alta’ dos usuarios e de seus familiares me inquietou e desacomodou
meus saberes, ja que toda a ‘parafernalia’ da clinica antimanicomial sucumbia diante
do ‘poder de Deus’ de ‘curar’ estes usuarios. Usuarios que, antes da internacao em
comunidade terapéutica, ja haviam experimentado outros modelos de tratamento,
retornavam destas instituicées atribuindo a Deus e a religiao uma suposta cura para
a dependéncia quimica que ndo pode ser alcangada em outros modelos de cuidado.
A proposta de tratamento no CAPS com diversas modalidades de cuidado, muitas
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vezes, nao € tdo bem-vinda para os familiares e, até mesmo, para os usuarios, como

a proposta de tratamento em comunidade terapéutica.

E foi com estas inquietagdes que ingressei neste programa de poés-
graduacdo. Com esta dissertacdo foi possivel problematizar a insercdo das
comunidades terapéuticas no SUS sob outra perspectiva. A academia possibilitou o
deslocamento da minha “verdade” militante e, com este deslocamento do olhar,
enxerguei outras racionalidades que sempre estiveram presentes, mas
encontravam-se num ponto cego sempre existente para quem opera verdades e se
insere no jogo de poder-saber na ‘defesa’ de uma causa. O movimento desde a
construcdo do projeto de pesquisa foi, justamente, a desconstrucdo das verdades
que eu entendia como ‘minhas’, que foram construidas na académia ao longo da
graduacao, assim como, durante os trés anos em que fiz parte de um programa de
residéncia integrada em saude e também nos espacgos de militdncia que ocupo como
profissional da saude mental. Verdades que foram fundamentais para provocar a
necessidade desta pesquisa, verdades que me desfiz, enquanto pesquisadora, para
dar cabo de meu trabalho.

Desconstruindo entao essas verdades, pude problematizar o SUS em toda a
sua constituicao e, em especial, 0s posicionamentos no que diz respeito a politica de
drogas nos ultimos anos. Somente assim, foi possivel pensar esta pesquisa, que
visibiliza como se constitui 0 entrelacamento entre o carater religioso e disciplinar
das comunidades terapéuticas com a rede de cuidados aos usuarios de alcool e
outras drogas preconizadas pelo Ministério da Saude, bem como, os efeitos desse
entrelacamento nos modos de producdo do sujeito usudrio de alcool e outras
drogas. Este estudo trata da analise de quatro comunidades terapéuticas localizadas
no Rio Grande do Sul: Comunidade Terapéutica Fazenda Renascer, Centro de
Reintegracdo Social Aprendendo a Viver, Comunidade Terapéutica Ferrabraz e
Fazenda do Senhor Jesus. Como material de analise para esta pesquisa, foram
utilizados os projetos terapéuticos de tratamento propostos por estas comunidades
disponiveis em suas paginas na internet. Através dos projetos terapéuticos,
analisamos quais as premissas para o tratamento dos usuarios de drogas e em que
saberes estas premissas se sustentam, da mesma forma, a articulacao entre a moral
religiosa e as tecnologias disciplinares e biopoliticas na conformacédo do modelo de

atencao das comunidades terapéuticas. Para possibilitar esta discussado, serao
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utilizados os operadores conceituais de biopoder e governamentalidade de Michel
Foucault.

Assim, sera apresentada uma discussao teérica sobre as legislagcbes no
ambito de seguranca e de saude publica sobre drogas, que conformaram as
condicoes de emergéncia das comunidades terapéuticas conveniadas a rede publica
de saude. Apresentaremos também quais as praticas de cuidado, especificamente, a
Reducao de Danos e os servicos de atengcao preconizados até entdo pelo SUS e
pela Reforma Psiquiatrica. E, finalmente, os aspectos de estrutura e funcionamento
das comunidades terapéuticas e as praticas religiosas ascéticas no cuidado com os
usuarios de drogas através da metodologia dos doze passos dos Alcodlicos

Anbnimos.

Apés esta contextualizacao da pesquisa, na primeira parte deste trabalho,
apresentaremos como se estabeleceu uma politica global para drogas pautada pelo
proibicionismo, desencadeada pelos Estados Unidos da América, mas que se
desdobrou por diversas partes do mundo, influenciando o modo como o Brasil
constituiu suas politicas publicas neste setor.

Na sequencia, discutiremos a constituicdo da politica de seguranca publica
brasileira no que concerne as drogas, fazendo um breve apanhado histérico desde o
inicio do século XX até a atualidade, que contempla os aspectos politicos,

econdmicos e sociais do periodo.

Consecutivamente, apresentaremos a criacdo da SENAD e a
contextualizacao de sua proposta politica. Neste capitulo, mostraremos os primeiros
indicativos da possibilidade de insercado das comunidades terapéuticas na rede
publica, que culminaram no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, em 2010.

Assim, abordaremos no item 5 as medidas governamentais que
possibilitaram o financiamento publico das comunidades terapéuticas. Nesse
capitulo, além das medidas governamentais, discutiremos 0 modo como 0 consumo
de drogas pode ser entendido sob o aspecto do proibicionismo e do neoliberalismo
no Brasil.

Para finalizar esta primeira parte da dissertacao, trazemos o ultimo elemento
referente as politicas publicas brasileiras para o uso de drogas: a politica de saude.
Nesse capitulo, apresentaremos, inicialmente, a constituicdo do SUS e da Reforma
Psiquiatrica como norteadores da politica publica de saude para usuarios de drogas.
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Em seguida, iremos demonstrar como se organiza estrutural e ideologicamente a
rede de servicos idealizados pela Reforma Psiquiatrica e os incrementos desta rede
apdés o ano de 2010, que se aproximam da perspectiva da internacdo e do
asilamento. Finalizamos esta parte com uma discussdo sobre a estratégia da
Reducéao de Danos na politica de saude para usuarios de drogas.

Na segunda parte, iniciamos uma abordagem mais aprofundada de nosso
problema de pesquisa: as comunidades terapéuticas. Primeiramente, apresentamos
o surgimento delas no seio do programa de Alcodlicos Anbnimos nos Estados
Unidos da América e as premissas de seu funcionamento e proposta de tratamento.
Em seguida, discutiremos a entrada do poder publico nas comunidades terapéuticas

através de seu conveniamento.

Em seguida, apresentamos um grande capitulo teérico a partir das obras de
Foucault. Primeiramente, discutiremos como a psiquiatria se constitui seus saberes e
suas praticas, para, dessa forma, construir um entendimento a respeito da
constituicdo das praticas das comunidades terapéuticas. Abordaremos, também, o
tratamento através do isolamento, partindo do modelo de tratamento da lepra e da
peste, avancando para a compreensdo de como se estabeleceu o modelo das
comunidades terapéuticas. Finalmente, apresentaremos 0s conceitos de disciplina,
biopolitca, biopoder e governamentalidade para Foucault, que sustentam
teoricamente a construcéo desta pesquisa.

A terceira parte desta dissertacdo € onde apresentaremos a analise
realizada nesta pesquisa. Assim, iniciamos com uma descricdo sobre a estrutura e o
funcionamento das instituicdes analisadas em que serdo apontadas as questdes que

analisaremos no item seguinte.

No item 10, apresentamos a analise sobre as praticas das comunidades
terapéuticas. Assim, analisaremos com a ascese se organizou como pratica
terapéutica no tratamento para usuarios de drogas; as praticas confessionais que
conformam os sujeitos abstémios que as comunidades terapéuticas forjam e a
punicdo presente no tratamento, considerando que uso de drogas € conformado
como dano social.

Apébs essa andlise, passamos para o encerramento desta dissertacdo. Nas
consideracdes finais, retomamos o modo como se estabeleceram as politicas

publicas brasileiras para a questdo das drogas que possibilitaram a insercao das
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comunidades terapéuticas na rede publica de saude e os efeitos dessa insercao,
tanto para os sujeitos usuarios de drogas como na prépria politica publica.

Ao longo da dissertacdo, serdo encontradas figuras provenientes da
apresentacao institucional do programa “Crack é possivel vencer” disponivel no site
do governo federal (<http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer/homes). Apesar
de nao terem sido utilizadas como material de andlise, estas imagens dialogam com
este trabalho na medida em que contemplam diversos aspectos desenvolvidos ao
longo deste estudo e visibilizam as medidas governamentais que foram abordadas

nesta dissertagéao.
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2 O ESTABELECIMENTO DE UMA POLITICA GLOBAL DE GUERRA AS
DROGAS

Antes de discutir as politicas publicas do Brasil para o problema das drogas,
proponho entender como se estabeleceu uma conformacdo proibicionista como
medida global para esta questdo e que incidiu sobre o modo como o Brasil
estabeleceu sua politica. Este entendimento é relevante para compreender a
construcdo de politicas publicas através das quais foi possivel a insercdo das
comunidades terapéuticas. A légica da politica brasileira de seguranca publica, em
um primeiro momento, assim como as medidas recentes da SENAD ja apontadas,
estdo engendradas com movimentos globais de “guerra as drogas”, disparados,
especialmente, pelos Estados Unidos da América (EUA).

O consumo de substancias como a maconha e o LSD, em diversos paises
do mundo, ganharam popularidade na década de 1960, e estava associado com as
posturas reivindicatorias e libertarias que compunham o quadro de manifestacdes
das politicas de ruptura da época. Com a visibilidade do consumo de drogas, houve
a deflagracao intensa de elaboracdo de leis penais, bem como de campanhas
mobilizadas por movimentos sociais de cunho repressivo aliadas aos meios
comunicacao. Estes parecem ser alguns dos motivos que justificaram o inicio da
globalizagdo do controle de entorpecentes. O éxito da estratégia de globalizacao do
controle penal sobre as drogas aconteceu com a Convencdo Unica sobre
Estupefacientes, institucionalizadas pela ONU (1961), que foi ratificada por mais de
cem paises na década de sessenta. Através da aprovagdo do Convencao sobre
Drogas Psicotropicas (1971), em Viena, aconteceu a consolidacdo da proposta de
globalizagédo do controle penal (CARVALHO, 2007).

De acordo com Delmanto e Magri (2011), estas medidas foram
potencializadas também em razdo do contexto politico-econémico, como o fim do
comunismo e o0 advento do neoliberalismo e pelas politicas externas dos presidentes
estadunidenses Ronald Reagan e Richard Nixon. Em 1980, o presidente Ronald

Reagan langou a campanha Just say no (apenas diga nao) contra as drogas. Além
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da campanha, o governo Reagan aumentou as penas de prisdo para 0s usuarios e
traficantes de drogas e criou leis que autorizavam medidas como o confisco de bens
de traficantes. Apds o fim da Guerra Fria, os Estados Unidos se tornaram a Unica
superpoténcia do mundo. Diante desta posicdo, o governo estadunidense ameacou
com sancbes econOmicas aqueles paises que ndo colaborassem com a guerra as
drogas. Sendo assim, na década de 1990, paises do mundo inteiro, dentre eles, o
Brasil, ampliaram o orcamento dos 6érgaos repressivos com a ajuda dos EUA
(BURGIERMAN, 2011).

Emergia, entdo, a politica global de guerra as drogas, liderada pelos EUA.
Essa politica trouxe um novo sentido para o conceito de guerra. No atual estado de
guerra global, as batalhas passaram a ser declaradas a inimigos que nao sao
geograficos, mas transnacionais como as drogas e o terrorismo. A guerra as drogas
se tornou, ao mesmo tempo, um exercicio de controle social e uma estratégia para o
fortalecimento da economia neoliberal através da intensificacdo da economia bélica,
visto que a légica de guerra as drogas e a légica de consumo néo sao opostas; elas
se alimentam e se fortalecem mutuamente (PASSOS; SOUZA, 2011).

Delmanto e Magri (2011, p. 72), ao discutir questao da proibicdo das drogas,

afirmam que ela serve

[...] Aos interesses imperialistas dos Estados Unidos, presentes militarmente
em diversas partes do globo supostamente para combater o trafico de
drogas; Ao Estado, que a utiliza de maneira a segregar, encarcerar e
mesmo assassinar setores excluidos da sociedade; ao setor financeiro
internacional, sustentado por uma complexa rede de corrupcdo e lavagem
de dinheiro; aos donos de clinicas e comunidades terapéuticas, a industria
farmacéutica [...].

Ao analisar o discurso do combate as drogas, Bucher e Oliveira (1994)
destacam os mecanismos de poder envolvidos nesse discurso, mecanismos que
indicam formas de disciplinarizacdo diante de um contexto autoritario e repressivo,
pois ele vem atrelado a um amplo projeto normalizador das relagdes sociais. Diante
da ameacga de condutas desviantes, "[...] funda-se a prescricdo normativa que
desencadeia o controle, a intervencao e a exclusao" (BUCHER; OLIVEIRA, 1994, p.
144). Os argumentos utilizados pelo discurso de combate as drogas, que impdem a
manutencdo da ordem moral, social e econbmica vigente, dizem respeito as

estruturas de poder e o sistema de normas dominantes. A norma, de acordo com
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Veiga-Neto (2007), € o elemento que individualiza, mas que, paralelamente, incide
sobre o conjunto de individuos, permitindo a comparacao entre eles. Com esta
comparacao, € possivel designar como anormal aqueles cuja diferenca em relacao a
maioria é excessiva, em que a diferenca é considerada um desvio.

No ensejo do paradigma proibicionista deflagrado pela politica global de
guerra as drogas, conforme Delmanto e Magri (2011), a medicina construiu
parametros que colocam a droga como causadora de dependéncia, que é entendida
como doenca. A ciéncia médica, articulada a proibicdo das drogas e ao poderio
politico-econdmico da industria farmacéutica, pretende a cura do que compreende
como enfermidade, difundindo o ideario de uma sociedade medicalizada em sua
totalidade. A politica brasileira tem uma perspectiva, predominantemente,
patologizadora do uso de drogas; se é doenca, trata-se com remédio. Mas, para
iSso, € preciso que 0 usuario cesse 0 consumo de drogas para que ele possa ser
tratado. E nesse ponto em que o discurso médico-biolégico fortalece o tratamento
nas comunidades terapéuticas, pautado pelo isolamento social e pela abstinéncia.
De acordo com Alarcon (2012), o proibicionismo tem sua sustentacao no duplo elo
constituido entre o discurso sanitario, em sua busca “moralizada” de saude, e o
discurso criminolégico.

O estabelecimento de medidas proibicionistas trouxe como consequéncia o
aumento dos indices de consumo de drogas no mundo inteiro, a superlotacdo do
sistema penitenciario e o aumento das taxas de homicidio. A ofensiva as drogas
iniciada pelo presidente Reagan é considerada por Burgierman (2011) o maior
desastre de politica publica do século XX, que foi reconhecido no relatério War On
Drugs da reuniao de 2011 da Comissao Global de Politica de Drogas.

Contudo, muito antes do engajamento de Reagan contra 0 consumo de
drogas, os EUA ja haviam experimentado medidas proibicionistas radicais. De
acordo com Carneiro (2009), nos Estados Unidos, sob a influéncia de correntes
puritanas do metodismo e de outros grupos religiosos, uma frente politica passou a
defender a atitude extrema de proibir o alcool, o tabaco e outras drogas de uso
recreativo no periodo de 1919 a 1933 em todo o pais. Apds a abolicdo da proibicao,
o indice de homicidios nos EUA caiu por onze anos consecutivos. Tal medida
proibitiva demonstra a influéncia religiosa nas decisbes estatais, através da
organizacdo politica dos religiosos e da representagdo destes nas esferas
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legislativas dos governos, ndo s6 nos EUA, mas também em diversos paises, como,
por exemplo, o Brasil.

Apesar do fracasso da medida da proibicdo do consumo de bebidas
alcodlicas, o espirito puritano proibicionista continuou a influir no mundo, como
veremos no capitulo a seguir sobre as politicas publicas de seguranca no Brasil. O
paradigma da abstinéncia pode ser entendido, de acordo com Passos e Souza
(2011), como uma rede de instituicdes que define uma governabilidade das politicas
de drogas e que se exerce de forma arbitraria quando a abstinéncia é colocada
como a unica diregdo de tratamento possivel. Este paradigma estd fortemente
arraigado no modo de lidar com o problema das drogas desde o século passado e,
ainda hoje, vem ganhando forcas que também sdo oriundas da influéncia dos
partidos politicos com base religiosa.

Apresentado o contexto de guerra as drogas protagonizado pelos EUA que
influenciou as politicas sobre drogas em diversas partes do mundo, partimos para a
discussao no ambito brasileiro. A seguir, abordaremos como se deu a consolidacédo
da politica publica de seguranca no que concerne ao uso de drogas a partir do
século XX no Brasil, entendendo que os preceitos desta politica produzem saberes e
praticas que tocam a politica publica de saude, engendrando o proibicionismo e a
moralizacdo do uso de drogas com as tecnologias de cuidado em saude.
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3 APOLITICA PUBLICA DE SEGURANGA PARA DROGAS NO BRASIL

No inicio do século XX, a questao das drogas ilicitas ndo era apontada como
um problema social na época, como tem sido colocado na atualidade. Todavia o
consumo de alcool ja era destacado como problema desde o Brasil colonial e
imperial, ndo para as elites, mas sim para os homens do povo, 0s pobres e 0s
escravos. O “alcodlatra” é um sujeito social inventado nas primeiras décadas da
Republica. A concepcao do alcoolismo como doenca, que se torna problema médico,
do ponto de vista histérico, € uma construcao recente (CARVALHO, 2012).

E importante salientar a relevancia de tratar da questdo do consumo de
alcool desde o inicio do século XX. No momento em que o uso de alcool por parte da
classe trabalhadora, passa a ser entendido como problema, pois, economicamente,
causa impacto no desenvolvimento e crescimento do pais, uma série de
intervengbes sdo organizadas para intervir na dissolugdo do consumo abusivo,
assim como a questao do crack foi tomada como problema de salde e seguranca
publica e agora esta sendo alvo de intervencoes diversas.

Além do investimento no controle do consumo de alcool, as drogas ilicitas,
mais timidamente, comegaram a ser alvo de medidas proibitivas. Em 1911, o Brasil
aderiu a Convencao de Haia. Esta convencéao propds o primeiro tratado internacional
sobre o controle da venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina. Em 1924, o Codigo
Penal Brasileiro estabeleceu a pena de prisdo para quem comercializasse derivados
do 6pio e cocaina. A embriaguez que causasse prejuizo a ordem publica passou a
ser passivel de internacao compulséria (MACHADO; MIRANDA, 2007).

As transformacgdes politico-econémicas advindas do fim da | Guerra Mundial
provocaram disputas no interior das oligarquias dominantes, causaram o
crescimento da industria e 0 consequente crescimento da populacado urbana. Neste
contexto, vigoraram os ideais de ordem, progresso e nacionalismo. No contexto
internacional, surgiram movimentos que problematizavam a no¢ao de nacionalidade
que enfatizavam a questao racial e davam relevancia a saude da populacédo. Esses

movimentos, no Brasil, organizaram-se através de ligas que reuniam as elites
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intelectuais e politicas. A medicina, neste contexto, desempenhou um papel
fundamental (CARVALHO, 2012).

Em 1923, é fundada a Liga Brasileira de Higiene Mental que buscava a
construcdo de uma "alma nacional" (BAPTISTA, 1999). A Liga, que foi criada para
aperfeicoar a assisténcia aos doentes mentais e preocupada com os "flagelos
nacionais", dedicava-se ao tratamento de alcoodlatras, dentre outros disturbios
(BAPTISTA, 1999). Suas intervengcdes nao estavam restritas aos espacos
reservados a loucura: elas aconteciam nas fébricas, nas escolas, entre outros
espacos, utilizando praticas de carater preventivo. O botequim era considerado o
desencadeador do alcoolismo. A preocupacao do projeto preventivista ndo era a
loucura em si, mas a saude do povo brasileiro, mais especificamente, por meio da
valorizagédo do trabalho e da familia. Com o discurso de melhoria da raga brasileira e
da construgdo da identidade nacional, teorias eugénicas da Europa foram
incorporadas as analises preventivistas (BAPTISTA, 1999).

O alcoolismo entre os trabalhadores pobres era um problema em razao da
potencialidade desestabilizadora da ordem social e das forcas produtivas
necessarias para o crescimento da industria nacional. O objetivo das medidas da
Liga Brasileira de Higiene Mental era ajustar o individuo e transforma-lo em um
trabalhador forte e docil (CARVALHO, 2012).

De acordo com Fausto (1995) o primeiro governo de Getulio Vargas (1930-
1945) reprimiu as organizacodes trabalhadoras urbanas que estavam fora do controle
do Estado, especialmente as de esquerda, atraindo-as para o apoio difuso ao
governo. Em 1930, foi criado o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio,
inaugurando uma politica governamental especifica para a classe trabalhadora. Os
sindicatos foram enquadrados ao Estado, contando com a participacdo de
funcionarios do ministério nas assembleias sindicais e sua legalidade estava
vinculada ao reconhecimento ministerial € ao cumprimento de uma série de normas.
A politica trabalhista de Getulio Vargas nao surgiu por conta de pressdes da classe
social, mas da necessidade de acdo do Estado. Apesar do avanco em algumas
questdes referentes aos direitos trabalhistas, em 1935, foi promulgada uma lei que
definiu a organizacdo de partidos ou associacdes com o objetivo de subverter a
ordem politica ou social e a greve de funcionarios publicos como crimes contra a

ordem politica e social.
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Em 1937, iniciou o Estado Novo. Implantado no estilo autoritario,
centralizava o governo na figura do presidente Vargas, dando a ele, inclusive, o
poder de vetar o exercicio de governadores eleitos. O Estado Novo, em seu aspecto
socioeconémico, representou a alianca entre a burocracia civil e militar com a
burguesia industrial com vistas a industrializacao imediata do Brasil sem grandes
abalos sociais. A partir de 1937, o governo adota uma politica de substituicao das
importacdes pela produgéao interna e de estabelecimento de uma industria de base.
(FAUSTO, 1995).

Se o consumo de alcool por parte da classe trabalhadora foi alvo de
intervencao moralizante pelas acdes da Liga Brasileira de Higiene Mental ,a partir de
1923, 0 uso de drogas ilicitas foi tratado da mesma forma pelas primeiras leis no
pais. Em 1938, foi promulgado o Decreto-Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes n®
891, que, posteriormente, foi incorporado ao artigo 281 do Cddigo Penal de 1940.
De acordo com Carvalho (2007), a elaboracdo do Decreto-Lei de 1938 se deu de
acordo com as disposicoes da Convencado de Genebra de 1936, cumprindo com a
recomendagdo de proibir inUmeras substancias consideradas entorpecentes e
regulamentando as questbes que concernem a producao, ao trafico e ao consumo.
O Cadigo Penal de 1940, conforme Carvalho (2007), € caracterizado pela tentativa
de preservar as hipéteses de criminalizagdo na interpretacdo e aplicacao da lei. A
concepcao apresentada no Cédigo configura uma perspectiva criminalizadora do
consumo de drogas classificadas como ilegais, tendo como foco a elaboracédo de
estratégias de controle sobre a populacdo trabalhadora, construida durante o
governo de Getulio Vargas, sobre quem o Estado deveria estabelecer acbes a fim de
conter comportamentos desviantes em prol da industrializagcao do pais (MATOS,
2001).

Nessa época, de acordo com Matos (2001), prevaleciam no Brasil
estratégias de prevencgdo, principalmente, direcionadas ao consumo de alcool,
através de campanhas que envolviam a sociedade em geral, mas com o Estado
tendo papel central. Durante esse periodo, houve uma defesa pela criacdo de asilos
para alcoolistas financiados pela verba arrecadada com impostos da venda de
bebidas alcodlicas. A funcao desses asilos seria dupla: a de restabelecimento (com o
isolamento dos alcoolistas, seria possivel a correcdo do comportamento), e o
ensinamento de um oficio, jA que a disciplina e o trabalho ja eram vistos como

fatores reintegradores dos usuarios de drogas para a sociedade. Disciplina e



29

trabalho, justamente, sdo considerados, hoje, pelas comunidades terapéuticas (além
da espiritualidade), o foco do tratamento para os usuarios de drogas.

As décadas seguintes, no ambito do cenario internacional, foram marcadas
por diversos tratados internacionais sobre drogas que embasaram a reformulacao da
lei de 1938. O advento da Il Guerra Mundial trouxe uma estreita relagdo entre Brasil
e Estados Unidos da América e o Brasil passou a participar das Conferéncias Pan-
americanas e de outras organizacdes internacionais. A Convencdo Unica sobre
Estupefacientes de 1961 e a Convencao de Drogas Psicotropicas de 1971, ambas
da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), atrelaram a formulacéo das politicas no
mundo inteiro e subordinaram as politicas nacionais dos paises signatarios a estes
acordos internacionais (FONSECA; BASTOS, 2012).

No ano de 1976, durante o governo militar, sob a presidéncia de Ernesto
Geisel, foi promulgada a Lei Federal 6.368 de 21 de outubro que dispbe sobre
medidas de prevencado e repressdo ao tréfico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica. O artigo 10 dessa
lei determina que o tratamento sob regime de internacdo hospitalar deve ser
obrigatério quando o quadro clinico do dependente quimico ou a natureza de suas
manifestacbes psicopatolégicas assim o exigirem e, para aqueles que estiverem
privados da liberdade por infracdo penal, sera dispensado tratamento em
ambulatério interno do sistema penitenciario. A lei também determina, como crime
sujeito a pena, portar drogas para uso proprio. De acordo com o texto da referida lei,
€ evidente o estabelecimento de uma politica proibicionista sobre o uso de drogas,
reafirmando a criminalizacdo do consumo destas substancias no Brasil. As questdes
referentes a salde sao secundarias as questdes juridicas e criminais (GARCIA;
LEAL; ABREU, 2008).

Segundo Carvalho (2007), a Lei 6368/76 manteve o historico discurso
médico-juridico, tradicionalmente, diferenciando consumidores e traficantes na
concretizagdo moralizadora dos esteredtipos consumidor-doente e traficante-
deliguente. Com a implementacao deste discurso no plano da segurancga publica, o
traficante passa a representar o papel politico do inimigo interno, justificando as
exacerbagdes penais.

A criminalizacdo do consumo de drogas inicia-se em 1911, sendo reforgado
pelo Decreto-Lei sobre a questdo em 1938. Durante o periodo da ditadura militar no
Brasil, a criminalizacdo do uso de drogas foi fortemente instituida, ja que a
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populacdo supostamente usudaria de drogas era na maioria da categoria estudantil
ou artistica que estava engajada na contestacdo dos governos militares. Apenas trés
dias apds o golpe militar, lideres estudantis foram presos, universidades foram
invadidas e a Unido Nacional dos Estudantes (UNE) foi interditada. Um livro
intitulado “UNE — instrumento de subversdo” chegou a ser publicado pelo IPES
(Instituto de Pesquisas e Estudos Sociais), instituicdo aliada a ideologia militar. Neste
momento da histéria do Brasil, qualquer atividade que fosse contraria ao governo
vigente era vista como subversiva. Os movimentos estudantis e artisticos que se
manifestaram contra a repressdo e a censura também foram criminalizados
(DREIFUSS, 1981).

O inicio da década de 1980 foi marcado pelo periodo de redemocratizacao
do pais e de abertura politica. Quando Joao Figueiredo assumiu a presidéncia do
Brasil, em 1979, a situacao econémica do pais estava fragilizada. Em 1983, o Brasil
recorreu ao Fundo Monetario Internacional (FMI) e a inflagdo se tornou um problema
grave. Por outro lado, a lei de anistia possibilitou a volta dos exilados politicos e
ampliou as liberdades publicas. Neste periodo, também foi aprovada a Lei Orgéanica
dos Partidos que possibilitou a criacdo do Partido dos Trabalhadores (PT) e Partido
Democratico Trabalhista (PDT), e que foi fundamental para restabelecimento do
regime democratico (FAUSTO, 1995).

A lei 6368/76 instituiu também o Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdo e Repressao, vinculado ao Ministério da Justica, que possibilitou a
criacdo dos Conselhos Antidrogas na década de 1980. De acordo com Mesquita
(apud GARCIA; LEAL; ABREU, 2008), os chamados Conselhos de Entorpecentes
(nas esferas municipais, estaduais e federal) contribuiram para conduzir iniciativas
sobre a tematica das drogas no Brasil focadas no bindbmio abstinéncia-repressao. No
processo de redemocratizacdo, diversos atores passaram a compor 0S espagos
organizativos das politicas publicas, a fim de garantir o exercicio da democracia no
Brasil. Com a criagdo do SUS, foi garantida a existéncia desses conselhos através
do controle social, regulamentado pela lei 8142/90 (BRASIL, 1990). Cabe ressaltar
que muitos destes conselhos, até os dias atuais, mantém-se com a nomenclatura de
“conselhos antidrogas” ou de “entorpecentes”, e sendo espagos para o controle
social do SUS; é através desses que a populacao e outras instituicdes incidem sobre
a politica de saude. Na década de 1990, o Sistema Nacional de Prevencao,
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Fiscalizacado e Repressao foi substituido pelo Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD)
e pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

A Lei 6368/76 passou por reformas que culminaram com a nova Lei de
Drogas (Lei 11.343/06). De acordo com Carvalho (2007, p. 63), a emergéncia desta
lei “[...] ocorre sob o0 signo da repressao as organizagcdes criminosas responsaveis
pelo comércio ilegal de entorpecentes”. O mesmo autor discute a dificuldade de
detectar as redes de criminalidade, que produzem dificuldades interpretativas da lei
que resultam em ampliar as malhas da criminalizacdo. Apesar da descarcerizacao
do porte pessoal de droga para consumo proprio, a Lei 11.343/06 reforca o sistema
proibicionista da Lei 6368 “..] em detrimento de projetos alternativos
(descriminalizadores) moldados a partir das politicas publicas de reducao de danos”
(CARVALHO, 2007, p. 71).

A descriminalizacdo do porte de drogas para consumo préprio, em inumeros
paises da Europa sustentados pela politica de reducao de danos, ndo acontece com
Lei 11.343/06, que mantém o sistema proibicionista através de penas leves. Essas
medidas, tomadas como terapéuticas, engendram o usuario de drogas no discurso
psiquiatrico que patologiza o consumo de substancias psicoativas, operando na
l6gica inversa aos programas de reducao de danos (CARVALHO, 2007).

§ Autoridade

Enfrentamento ao trafico de
drogas e ao crime organizado
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Figura 1 — O papel da seguranca publica no Plano “Crack, é possivel vencer”.
Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

Como vimos, o Brasil constituiu, desde a época colonial, uma gama de
discursos moralizantes e proibicionistas sobre o consumo de substancias psicoativas
licitas e ilicitas. Estes discursos, concretizados como medida na criacao da Liga
Brasileira de Higiene Mental e, mais adiante, no sentido criminalizante do Cddigo
Penal, ainda hoje, e, talvez mais fortemente nos ultimos anos, operam no modo de
intervir quando o assunto € o problema-droga. Discursos e praticas, modos de
governo, que possibilitam a insercdo das comunidades terapéuticas para o
tratamento dos usuarios de drogas. Em uma perspectiva criminalizante do uso de
drogas, o tratamento em uma instituicdo com restricdo ao ir e vir dos sujeitos se
apresenta como uma medida consonante ao proibicionismo estabelecido no Brasil.

Temos, portanto, um rol de leis com histérico carater proibicionista, que nao
dialogam com as politicas de saude pautadas pela reducdo de danos. Em 1998, é
criada a SENAD (denominada na época de Secretaria Nacional Antidrogas). A
criagdo da secretaria deu novos rumos (ou viabilizou os rumos pré-existentes a ela)
para a politica publica de drogas no Brasil, pois seu foco de atuacao nao diz respeito
somente as questdes de saude publica. O Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack, citado nas primeiras paginas desta dissertagcdo, que incrementou o
orcamento para o cuidado dos usudrios de drogas e que trouxe as comunidades
terapéuticas para cenario da rede publica de saude, foi resultado do investimento da
SENAD em uma politica publica para drogas que nao esta engajada apenas na
saude da populacdo que usa drogas, mas também veicula outros interesses
politicos, como a questao de seguranga, de habitacédo e de trabalho. Sendo assim, o
capitulo seguinte se dedica a apresentar a criacdo da SENAD e sua proposta

politica.
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4 A CRIACAO DA SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS

A década de 90 é marcada pelo avango do neoliberalismo no Brasil. O
neoliberalismo pretende a reconstituicio do mercado com a reducdo ou até a
eliminacdo da intervencao social do Estado em diversos setores, como resposta
parcial a crise capitalista. Assim, a desigualdade e a concorréncia sdo concebidas
como disparadores do desenvolvimento social. Esta é uma nova estratégia
hegeménica do grande capital para a reestruturacdo produtiva e de reforma do
Estado, com a globalizacdo da produgcdo e dos mercados, e que envolve um novo
trato a questdo social, que fragiliza a condicao de direito as politicas sociais e
assistenciais. Em substituicdo, surge uma modalidade polimérfica de respostas as
necessidades individuais, pautada, a partir de entdo, segundo o poder aquisitivo de
cada um (MONTANO, 2002).

Na racionalidade politica da arte governar do neoliberalismo, segundo
Foucault (apud FONSECA, 2008), a forma politica do mercado esta generalizada
para todo o corpo social, de modo que a economia de mercado opera como principio
de inteligibilidade para as relacbes sociais, assim como para os comportamentos
individuais. A andlise do comportamento humano é conformada pela arte de
governar neoliberal como tarefa da economia politica.

A politica publica de seguranca passa a ganhar forcas através da instituicao
de uma secretaria governamental especifica para a questdo das drogas em 1998.
Com a implementacdo dessa passa a se consolidar mais fortemente — com
legislacbes e planos especificos — a légica do proibicionismo. Este movimento
iniciado em 1998 pode ser considerado como o disparador de um processo que sé
veio a se fortalecer, trazendo inclusive como consequéncia a insercao das
comunidades terapéuticas na rede de saude, dentre outras acées governamentais
que serao descritas a seguir. A politica proibicionista desloca a questdao das drogas
para a substancia, ndo colocando o sujeito em questdo. De acordo com Alarcon
(2012), nessa perspectiva, a importancia das acdes esta na reducdo da demanda
das drogas, gerando a crenca de que o Unico tratamento € a abstinéncia total e as
drogas sao tomadas como entidades metafisicas e maléficas em qualquer caso.
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A Medida Proviséria n® 1669 de 1998, instituiu a “Secretaria Nacional
Antidrogas”, atualmente denominada “Secretaria Nacional de Politicas Sobre
Drogas”. A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) esta diretamente
vinculada ao Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. O
anuncio da criacdo da SENAD foi realizado durante uma sessdo especial da
assembleia da ONU dedicada ao enfrentamento mundial do problema das drogas.
Dentre as atribuicdbes da SENAD, estdo os aspectos de repressdo, prevencao,
tratamento e reinsercao social dos usuarios de drogas — que também sao atribuicoes
de outras esferas governamentais, como o Ministério da Saude (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

A SENAD entende que a prevencao do uso de drogas deve se dar pela
articulacado de diferentes segmentos da sociedade, fundamentada na filosofia de
Responsabilidade Compartilhada, com a construcdo de redes sociais que visem a
melhoria das condi¢cdes de vida e de saude da populacdo. As agdes preventivas
devem ser descentralizadas, com apoio dos Conselhos Estaduais de Politicas
Publicas sobre Drogas, que devem estimular a criacdo de Conselhos Municipais
sobre Drogas. No que concerne ao usuario de droga, a SENAD tem como diretriz
para prevencao dirigir as acdes de educacgao preventiva, de forma continuada, com
foco no individuo e seu contexto sociocultural, buscando desestimular o uso inicial
de drogas, incentivar a diminuicdo do consumo e diminuir 0s riscos e danos
associados ao seu uso indevido.

No que diz respeito ao tratamento de acordo com a SENAD, o Estado deve
garantir tratamento, recuperacao e reinsercao social e ocupacional para usuarios e
dependentes de drogas, de forma descentralizada, pelos 6rgaos governamentais,
nos niveis municipal, estadual e federal, pelas organizagdes nao-governamentais e
entidades privadas. Uma das diretrizes é definir normas minimas que regulem o
funcionamento de instituicdes dedicadas ao tratamento, recuperacao, reducédo de
danos, reinsercao social e ocupacional, quaisquer que sejam 0os modelos ou formas
de atuagcdo, monitorar e fiscalizar o cumprimento dessas normas, respeitando o
ambito de atuacao de cada instituicdo. Em outras palavras, a SENAD traz, para o
cenario da politica publica, instituicdes (como as comunidades terapéuticas) que até
entdo, apesar de sua atuacdo, ndao eram tocadas pelas normativas estatais. A
politica da SENAD nao explicita qual € o modelo de tratamento adotado por ela, ao
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contrario, ela possibilita a existéncia de multiplos modelos de cuidado, dentre eles a
Redugcao de Danos’.

A SENAD nao exclui ou rejeita a Reducdo de Danos e suas diretrizes.
Apesar de a Reducdo de Danos ndo ser a estratégia prioritaria de acado da
secretaria, ela estd colocada como uma das possibilidades de modos de
intervencdo. Ainda assim, o fato de existirem mdultiplas possibilidades de abordagem
para o tratamento de usuarios de drogas deixa aberto o caminho para a instituicao
de modos de cuidado pautados por l6gicas engendradas com o proibicionismo e a
criminalizacdo, ja experimentadas antes da Reforma Psiquiatrica, aliadas com
instituicbes e atores do setor privado. Esta é a brecha que permite que instituicdes
como as comunidades terapéuticas possam compor a rede publica de cuidado aos
usuarios de drogas.

De acordo com Montafno (2002), a reposta a questdo social no
neoliberalismo € marcada por trés estratégias distintas. A primeira é caracterizada
pela precarizacdo das politicas sociais e assistenciais estatais com a manutencao de
sua gratuidade em nivel marginal através de um duplo processo de focalizacéo e
descentralizacdo dessas politicas, configurando uma resposta do Estado dirigida as
populacdes carentes. A segunda estratégia € a privatizacdo das politicas sociais e
assistenciais através de dois caminhos: o0 da remercantilizacdo dos servigos sociais,
que, sendo lucrativos, sao transpassados ao mercado e vendidos ao consumidor
(cidadaos plenamente integrados), e o da refilantropizacao para atender aos setores
da populacdo que ficardo descobertos pela assisténcia estatal e que néo terédo
acesso aos servicos privados, que se da através da transferéncia a esfera civil da
iniciativa de assistir a populacdo mediante praticas voluntarias, filantrpicas e
caritativas. Assim se constitui o terceiro setor (MONTANO, 2002).

De acordo com Leal, Garcia e Abreu (2008), a criacdo da SENAD pode ser
entendida como uma estratégia politica do Brasil para mostrar, a comunidade
internacional, a priorizacao do combate as drogas por parte do governo, uma vez
que o nascimento da entidade coincide com o periodo em que acontece 0 avanco
explicito da politica neoliberal. No ensejo da globalizacdo da producdo e do
mercado, politicas que dialoguem com a légica hegemdnica estabelecida

internacionalmente para a questdo das drogas, coloca o Brasil em um estrato de

'A Reducao de Danos sera abordada detalhadamente no item 6.3.
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consonancia com a ordem mundial que favorece as relagbes mercantis com outros
paises.

Conforme Melcop (2004), o consumo de drogas nas sociedades modernas
reflete as mudancgas sociais e econdmicas dos ultimos séculos, que modificaram
costumes e deslocaram os mecanismos de controle comunitario para as grandes
corporacgdes e instituicbes andnimas. No polo oposto ao do vegetal (canhamo, coca)
transformado artesanalmente em substancia psicoativa (maconha, cocaina), hoje
tem-se a droga em série, produto de fabricagdo laboratorial e que é produzida, licita
ou clandestinamente, em escala repetitiva como qualquer outro bem de consumo
generalizado. De acordo com Koutousis e Perez (apud ALARCON, 2012), foi a partir
das consequéncias relativas a Revolucao Burguesa e Industrial, juntamente com a
eclosdo da industria farmacéutica e o inicio da producao macica de psicoativos, que
o padrao ancestral do uso de drogas — ritualistico e comunitario — encontrou
materialidade para inventar as relagées denominadas toxicomanias de massa.

O avanco da politica publica de seguranca para drogas continuou e, em
2005, o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) publicou o texto da Politica
Nacional Sobre Drogas, em que € prevista a articulacdo e integracdo das
intervengbes para tratamento do ambito privado — incluindo as comunidades
terapéuticas - com o SUS e o SUAS por meio de distribuicdo descentralizada e
fiscalizada de recursos técnicos e financeiros. As comunidades terapéuticas nao sao
servicos previstos na composicao da rede de atencao integral aos usuarios de alcool
e outras drogas, segundo a Politica Ministerial de Saude (Brasil, 2004). Assim, fica
oficializada uma interlocucdo que ja vinha sendo construida desde a criacdo da
SENAD.
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ACOES

» Atencao ao usuario nos locais de concentracdo de uso de crack
+ Atendimento especializado para o usuario

* Opgéo de acolhimento

Centro de .ﬁt'eng."!n A Unidades de Unidades de
Consultdrio na Psicossocial Alcool e Acolhimento Acolhimento Comunidades

Rua Drogas 24h e Adulto Infanto-Juvenil Terapéuticas

Cuidado
Figura 2 — Medidas para o cuidado de usuarios de drogas do Plano “Crack, é possivel vencer”.
Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

O que inicialmente estava colocado como ‘possivel’ no texto das diretrizes
da SENAD agora passa a ser ‘real’ com a Politica Nacional Sobre Drogas. Em 2010,
entdo, é publicado o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, que, dentre as
suas medidas, trouxe as comunidades terapéuticas para a rede publica. A SENAD,
nesse plano, ‘acolhe’ as instituicdes religiosas no tratamento dos usuarios de drogas

COMO veremos a seguir.
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5 O FINANCIAMENTO PUBLICO PARA AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
ATRAVES DO PLANO INTEGRADO DE ENFRENTAMENTO AO CRACK E SEUS
EFEITOS

Em 2010, o governo federal, ainda sob a presidéncia de Lula, publicou o
Decreto 7179 — intitulado de “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas”, vinculado a SENAD, plano que tem como principal e primeira acao imediata
a ampliacdo de leitos para tratamento de usuérios de crack. Apds a publicacao dele,
foi lancado o Edital 001/2010 do Comité Gestor do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas, Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e Ministério da Salude para a contratacdo de leitos em comunidades
terapéuticas pelo periodo de 12 meses, com valor de R$ 800 mensais por leito,
financiado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

Em 2011, Dilma Rousseff assumiu a presidéncia da republica do pais.
Alguns dias antes da votacao para o segundo turno da eleicéo, a coligacao partidaria
da candidata divulgou os treze compromissos programaticos da, entdo, futura
presidenta. O nono dos treze compromissos abarca a questdo do SUS e coloca
como meta “[...] universalizar a saude e garantir a qualidade dos atendimentos do
SUS: [...] Havera especial atengdo aos programas de saude mental, especialmente
no tratamento do alcoolismo, do consumo de crack e de outras drogas que afetam
particularmente nossa juventude” (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2013). O
governo Dilma iniciou sua gestao com um olhar atento as politicas publicas sobre
drogas e, logo nos primeiros meses, incrementou 0 orcamento e langou a campanha
“Crack é possivel vencer”, dando continuidade ao que estava pactuado no Decreto
7179 (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

De acordo com Gomes e Caponni (2011), o investimento governamental na
questdo do consumo de crack, mais especificamente, esta conectado com outros
interesses dos que formulam as politicas publicas. Nas cidades de Sao Paulo e Rio
de Janeiro, que serdo sedes da Copa do Mundo de 2014, as intervencbes com
relacdo ao consumo de drogas estao conectadas com a especulacdo imobilidria e
com a privatizacdo das politicas publicas, colocando-se, portanto, ao lado de
interesses privados. Se, de um lado, o governo enrijece nas medidas para o controle
do uso de drogas ilicitas pela populacao, por outro, permitiu, por pressao da FIFA,
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que durante a Copa do Mundo os torcedores possam consumir alcool dentro dos
estadios, suspendendo uma lei que vigora no pais desde 2003. O fato do Brasil estar
prestes a ser o palco de grandes eventos internacionais como a Copa das
Confederacoes (2013), a Jornada Mundial da Juventude Catdlica (2013), a Copa do
Mundo (2014), os Jogos Olimpicos (2016), dentre outros, influencia no modo como
estdo conduzidas as politicas publicas no pais.

[...] as operagdes nas favelas do Rio de Janeiro, iniciadas em 2007 e
apoiadas pelas For¢cas Armadas, seguidas da implantacao das unidades de
Policia Pacificadora (UPPs), reforcaram a repressao e levaram a presenca
do Estado a regides antes entregues ao trafico, ndo apenas atendendo as
criticas internacionais, como também como preparagdo para a Copa do
Mundo de 2014 e as Olimpiadas de 2016 (EM DISCUSSAO. REVISTA DE
AUDIENCIAS PUBLICAS DO SENADO FEDERAL, 2011, p. 59).

No final de 2011, o governo federal anunciou o investimento de R$ 4 bilhdes
em acbes para enfrentar o crack, prevendo a criacdo de mais 2.462 leitos para
internacao de usuarios de drogas, que totalizam o investimento de R$ 670,6 milhdes
no setor hospitalar e também a abertura de 2.500 vagas em comunidades
terapéuticas. O plano prevé, ainda, uma capacitacdo, intitulada “Fé na
Recuperacao”, para liderancas religiosas através do curso “Sistema para Detectagcao
do Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias Psicoativas: encaminhamento,
intervencdo breve, reinsercdo social e acompanhamento” (SUPERA), promovido
pela SENAD. Portanto, estabelece formalmente o papel das instituicdes religiosas na
execucao da politica nacional proposta pela SENAD.

A lIgreja Catdlica no Brasil, ainda na atualidade, mantém-se como uma
estrutura de referéncia com capacidade para estabelecer valores para a sociedade e
promover seus posicionamentos. As agdes desenvolvidas pela comunidade
evangélica tornaram-se cada vez mais influentes no Brasil. Em decorréncia de seus
posicionamentos conservadores em diversas tematicas, como a prevengao da AIDS,
por exemplo, uma parcela significativa dos politicos embasa suas decisdes politicas
nos preceitos religiosos, angariando a simpatia do eleitorado (FONSECA; BASTOS,
2012).

Além disso, a longa duracgao histérica do paradigma biomédico bem como da
definicdo de saude como auséncia de doenca facilitaram a disseminacao da
abstinéncia como unico tratamento possivel para os usuérios de drogas. A crenca na

adequacao de um tratamento norteado pela abstinéncia é resultante também da
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ideia puritana de que as drogas sao a encarnacao do mal e que, paralelamente, esta
em sintonia com o discurso juridico-politico proibicionista. Portanto, ndao ha
contradicdo entre as condutas classicas médico-psicolégicas de intervengdo e as
intervencoes religiosas baseadas nos modelos estadunidenses de lastro puritano.

E muito menos houve qualquer descontinuidade aparente entre a
perspectiva juridico-politica, baseada na repressao e no combate as drogas,
e 0os modelos assistenciais disponiveis na sociedade como todo e no setor
publico em particular (ALARCON; BELMONTE; JORGE, 2012, p. 86).

Ainda que o Ministério da Saude afirme, na Politica de Alcool e Outras
Drogas (Brasil, 2004), dentre outras publicacdes, que a diretriz para o tratamento de
usuarios de drogas deve ser pautado pela Redugdo de Danos, neste momento, ele
passa a ocupar um papel fundamental — pelo fato de ser quem financia os leitos nas
comunidades terapéuticas — na consolidacdo e no fortalecimento de uma ldgica
segregadora de tratamento em saude mental, engendrada a l6gica de abstinéncia,
trazendo a moralizacao religiosa para o tratamento dos usuarios. Sendo assim, o
embate entre salde e segurangca que vimos anteriormente nao € tao dicotémico, ja
que, diante deste financiamento, a saude se coloca como parceira da SENAD por
pactuar com suas diretrizes. Neste momento, as politicas publicas de saude e as
politicas publicas de seguranca nao sao polos opostos (se é que um dia foram de
fato). Saude e seguranca se colocam como as duas agulhas que juntas tramam o fio
da governamentalidade — que Foucault (1994) conceituou como o conjunto das
técnicas de dominagao que se exercem sobre os outros e as técnicas de si - da vida
dos sujeitos usuarios de drogas.

De acordo com Andrade (2011), proposicdo de leitos em hospitais e
comunidades terapéuticas, preconizados pelos que se opdem a Reforma
Psiquiatrica, e em particular aos CAPS, encontra eco no imaginario popular, que
espera por solugdes imediatas de cura e de afastamento das atividades
marginalizadas e ilegais por parte dos usuarios de drogas. O autor afirma que o
internamento nesses servigos vai na direcao contraria das praticas desses usuarios
de drogas, dificultando a possibilidade de um novo percurso por vieses socialmente
mais aceitaveis e produtivos.

A publicacédo do incremento de R$ 4 bilhdes para o enfrentamento do crack
por parte do governo gerou repercussdes de repudio ao investimento de verba
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publica nas comunidades terapéuticas. No dia seguinte ao anuncio do governo, o
Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul (CRPRS) publicou em seu
site uma nota de repudio ao plano. Nessa nota, o CRPRS indica que o plano é um
retrocesso na politica consolidada de atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas, afirmando que “[...] o atual governo sorrateiramente criminaliza o usuario e
de modo eleitoreiro toma o crack como o principal vilao da sociedade”. A decisao do
governo, incluindo o proprio Ministério da Saude, desrespeita a decisdo da 142
Conferéncia de Saude que disse ndao ao repasse de dinheiro publico para as
comunidades terapéuticas.

Com isso, fica evidente que a politica proibicionista vem tomando forga e,
cada vez mais, esta sendo consolidada como prioridade governamental, em uma
perspectiva higienista, ja que o montante dos investimentos financeiros é destinado
ao internamento dos usuarios de drogas. Em janeiro de 2012, a midia fez ampla
cobertura da acao de “limpeza” das ruas da cracolandia (denominagao popular de
uma regido de Sao Paulo que concentrava um grande numero de usuarios e
traficantes de drogas) e que resultaram em prisdes e internacdes involuntarias. Apos
alguns dias de uma intensa intervencao estatal, as imagens divulgadas pela midia

eram de ruas vazias e pracgas limpas.

Intervengio em Enfrentamento ganizagoes

Cracolandias Crimi

'/Atua;éio articulada entre as areas de saude, assisténcia social e seguranga.
+ Onientagio de usuanos para servigos de acolhimento e tratamento

"/Espar;os urbanos seguros

« Policiamento ostensivo por meio de:

¥ bases movels com videomonitoramento ;

¥ cameras de videomonitoramento fixo;

v centrais de videomonitoramento;

v agdes de capacitagio de policials para atuagdo ostensiva;
« MArticulagdo com estados e municipios para revitalizagdo de
espagos plblicos e convivéncia comunitana;

V/Iﬁen'liﬁcagio e prisio de traficantes
« hgbes integradas de inteligéncia enfre Policia Federal e policias
estaduais.

Figura 3 — Plano de intervencdo em cracolandias, segundo o Plano “Crack, é possivel vencer".
Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).
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De acordo com Foucault (2010a), no ponto em que se encontram a
instituicAo destinada a administrar a justica e as instituicbes qualificadas para
enunciar a verdade, em que se cruzam a instituicao judiciaria e o saber médico ou
cientifico em geral, sdo formulados enunciados com estatuto de discursos
verdadeiros e, sendo assim, com efeitos judiciarios. A SENAD, vinculada a
seguranca institucional e, portanto, aliancada com questdes do @mago da justica -
no momento em que se coloca como o 6rgao responsavel pela politica publica sobre
drogas no pais - sustenta suas atribuicbes nos saberes especificos de disciplinas
como a psicologia e a medicina. “O Plano Integrado de Enfrentamento” pode ser
entendido como um efeito juridico deste encontro, e que produziu outros efeitos
juridicos, como a acgao policial na cracolandia.

A acado na cracoldndia gerou manifestacdes de repudio por parte dos
profissionais de saude contra a acdo ostensiva no local. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP) publicou uma nota em seu site questionando os objetivos e o
método adotado na acao, afirmando que a natureza desta medida viola os direitos
humanos de pessoas que ja estédo fragilizadas. O Conselho Regional de Psicologia
de Sao Paulo, junto a outras entidades da sociedade civil, participou de uma reuniao
na Camara de Vereadores de Sdo Paulo e repudiou, ao lado de outras entidades, a
acao militar na cracolandia.

De acordo com Nunes et al (2010), as desigualdades sociais produzidas por
uma sociedade de economia neoliberal traz como consequéncia o fortalecimento do
crime organizado. Como o consumo de drogas gera grandes lucros, é importante
que se tenha uma organizacdo minuciosa para que a droga chegue até o
consumidor sem ser apreendida pela policia. O mercado paralelo acaba sendo uma
possibilidade de geracdo de renda para aqueles que estdo em situagdo de
vulnerabilidade, buscando, no mercado da droga, possibilidades de renda,
delineando caminhos de sofrimento. O aumento da violéncia ligada ao trafico tem
estreita relacdo com a filosofia adotada pelo governo brasileiro na area de drogas
nos ultimos anos por enfatizar as politicas de reducédo da oferta em detrimento das
propostas educativas, preventivas e terapéuticas de redug¢do de danos. O efeito da
submissdo ao modelo norte-americano de guerra as drogas tem sido a vitimizacao
recorrente dos jovens brasileiros, ja que sao considerados “vitimas” das substancias
psicoativas ilicitas (FRANCH, 2004).



43

Conforme Passos e Souza (2011), as praticas da ditadura no Brasil, como a
tortura, passaram a ser exercidas sobre comunidades pauperizadas mediante
intensificacdo do poder policial. Um exemplo disso sdo as Unidades de Policia
Pacificadora (UPPs) presentes nos dias de hoje nos morros do Rio de Janeiro, como
as comunidades do Alemao, Prazeres e Vila Cruzeiro. Os locais que eram
conhecidos pela presenca de um intenso trafico de drogas e da violéncia atrelada ao
crime organizado foram “pacificados” contando com tais unidades que visam a
desarticulacao do trafico, ou seja, o controle policial da vida na favela. A presenca
das UPPs nas favelas é polémica. Se, por um lado, uma parcela da populacédo
defende uma ‘retomada’ destes territérios por parte do Estado, por outro, sdo muitas
as denuncias de abuso do poder policial.

Ao passo que as politicas e as medidas de intervencdo no campo da drogas
se tornam mais moralizadas e higienistas, setores da sociedade civil e érgaos de
classe, como ja vimos, se articularam para tencionar a estratégia do atual governo.
Em fevereiro de 2012, foi organizada a Frente Nacional pela Cidadania, Dignidade e
Direitos Humanos na Politica Nacional sobre Drogas. A Frente relne entidades e
movimentos sociais brasileiros com representatividade regional no pais, por uma
politica sobre drogas norteada pela politica antimanicomial e pela reforma
psiquiatrica brasileira. Diversas organizacbes se uniram para realizar o
enfrentamento as drogas de maneira coletiva, demonstrando que o modelo
repressivo adotado como estratégia da politica publica sobre drogas da SENAD néao
estda em consonancia com os ditames do SUS e da Reforma Psiquiatrica e, portanto,
precisa ser questionado. Dentre os diversos principios da Frente Nacional, a defesa
do Estado laico merece ser destacada, uma vez que as principais medidas recentes
tomadas pela SENAD, assim como pelo Ministério da Saude, aliam-se as
comunidades terapéuticas de congregacoes religiosas. A Frente Nacional também
se posiciona contra a inclusao de comunidades terapéuticas e servigos afins com a
rede de saude do SUS.

O modelo repressivo da politica contra as drogas, segundo Passos e Souza
(2011), evidencia um modo de operar em que o Estado se depara com as
consequéncias da globalizacao da economia e do avanco da légica neoliberal. Esse
€ 0 cenario em que as drogas tornaram-se um mal a ser eliminado pelo Estado e,
paralelamente, um produto a ser consumindo pelas classes média e alta. Dentro do

contexto da sociedade de consumo, as drogas se inserem em uma rede de



44

producdo de substancias que se a agencia a uma ampla rede de produgdo de
subjetividade, pois as drogas permitem acessar, de modo instantdneo, a rede de
producdo de subjetividade consumista. As técnicas de poder efetivam o comando
social e reverberam-se no comportamento das pessoas, interferindo sobre o
comportamento, os afetos, as necessidades, os prazeres e as ansiedades das
pessoas. Estes mecanismos de poder agem pela via da seducgao, através da l6gica
de prazer ininterrupto do consumo e da aquisicdo (MORAES; NASCIMENTO, 2002).

Na pés-modernidade, a relacdo que o homem estabelece com a droga é
permeada pelos novos padrdes de consumo decorrentes do capitalismo, que impde
uma cultura de consumo desenfreado e inconsequente como possibilidade de
existéncia. Em uma sociedade pautada pelo capital, em que as relacbes passam a
ser mercantilizadas e o consumo impera, o individualismo e o imediatismo séo
produtores dos modos de subjetivacdo. A cultura midiadtica que homogeneiza e
controla em prol da liberdade, em uma tendéncia totalitaria, associando produto — e
dentre eles, a droga — a um ideario de felicidade e realizagdo (NUNES et al, 2010).

As pecas midiaticas sobre drogas, publicitarias ou informativas, conforme
Vedovatto (2010), desenham a figura de um sujeito fraco, sem autonomia,
empobrecido, que tem a atitude impensada de wusar uma substancia
descontroladamente, destruindo sua familia, sua vida profissional e seus vinculos
sociais. A forma como é apresentado o usuario de droga generaliza o uso de
substancias, colocando tal uso sempre como problematico, destruidor e
desagregador de valores morais e éticos. O efeito disso é a construcdo de uma
imagem do “drogado” responsavel por todos os males da sociedade.

A moral, dividida entre os consumidores e 0s nao-consumidores de drogas,
encontra-se paralisada em decorréncia da hipocrisia inerente a proibicao do
consumo de certas drogas. Os cidadaos cumpridores da lei consideram, muitas
vezes, 0s usuarios e os traficantes como agentes modernos do “deménio”. Diversos
crimes que mobilizaram a opinido publica, como a corrupcao de um ex-presidente da
Republica e o assassinato de uma atriz famosa, foram associados na midia ao uso
de drogas (ZALUAR, 1994).

De acordo com Garcia, Leal e Abreu (2008), a individualizagdo do problema,
inscrevendo-o na perspectiva moral-legal ou médico-social, coloca como objetivo a
eliminacdo da droga. Assim, os usuarios de drogas sao considerados como
populacdes flutuantes, ndo-socializadas, que ameacam a ordem social. Tal postura
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marca uma tendéncia de manutencao da racionalidade conservadora centrada na
perspectiva norte-americana de guerra as drogas que subsidia a politica.

A seguir, apresentaremos um breve apanhado histérico da construgéo do
SUS e do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, problematizando as
tecnologias de cuidado para usuarios de drogas e os saberes produzidos neste
contexto. Qual SUS é esse — ideologicamente pensado no seio da militAncia
democratica — que viabiliza a insercao de comunidades terapéuticas, que promove a
presenca da moral religiosa no cuidado dos usuarios de drogas?
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6 POLITICA PUBLICA DE SAUDE PARA DROGAS

6.1 A CONSTRUCAO DE UMA POLITICA NA PERSPECTIVA DA REFORMA
PSIQUIATRICA

Na construcdo do Estado Moderno, emergiram diferentes tecnologias de
poder disciplinar e biopolitico que regulamentaram as politicas publicas a partir dos
Direitos Humanos. Assim, o Estado Moderno constituiu o sujeito de direitos a partir
de diversas intervencdes estatais e ndo-estatais sobre a populagdo, em um processo
que engendra a construgdo do elemento subjetivo das politicas publicas. O mercado
econbmico neoliberal se apresenta como uma faceta relevante no estabelecimento
da governamentalidade que produzem sujeitos autbnomos (GUARESCHI; LARA;
ADEGAS, 2010).

De acordo com Guareschi, Lara e Adegas (2010), as politicas publicas sao
um modo de intervencdo do Estado decorrentes da preocupacdo em buscar a
maximizacdo da vida e, sendo assim, construiram direitos que garantissem os
fatores considerados importantes para esse investimento. A biopolitica € a
tecnologia de poder que faz a regulacdo da vida através do manejo da populagao,
aplicando-se a vida das pessoas como massa global. Dessa forma, as politicas
publicas se configuram, em certa medida, como as ac¢des do Estado decorrentes da
necessidade de intervir nos fenbmenos da populacdo, da necessidade de
estabelecer a governamentalidade dos sujeitos, ou seja, dirigir as condutas através
das racionalidades politicas, bem como assegurar aos sujeitos desprovidos de
condicdes a garantia de sua insercdo no mercado. A nova politica publica brasileira
para a saude da populacao insere-se nesse sentido.

Ao final da década de 80 e ao longo dos anos 90, a saude ganhou destaque
no contexto das politicas publicas no Brasil com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantido na Constituicao Brasileira de 1988, com o reconhecimento
da saude enquanto um direito de cidadania e dever do Estado, associada as
condigdes de vida. A 8% Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a Constituicao
Federal de 1988 e a Lei Organica n® 8080 de 1990 decretaram uma nova forma de
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cuidado e de acesso a saude no Brasil. O SUS incorporou um conceito ampliado de
saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

A promocao de estratégias de interveng¢ao no sentido de promogao social da
qualidade de vida pode se transformar em uma engrenagem para o melhor governo
das vidas no sentido biopolitico, pois inclui as condicbes econ6micas, sociais e
afetivas de estar no mundo. Se considerarmos esta premissa, a promoc¢ao da saude
pode ser nada mais que a expansao da medicalizacdo da sociedade “[...] pontuando
as determinacdes da biopolitica como critério para a avaliagao da qualidade de vida,
mantendo todos os discursos cada vez mais aderidos ao poder médico” (ALARCON;
BELMONTE; JORGE, 2012, p. 71).

No contexto do surgimento do SUS, insere-se o processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira que teve seu inicio no final de década de 70 e no inicio dos
anos 80. Os obijetivos principais da Reforma Psiquiatrica vém sendo a construcao de
novas premissas teorico-conceituais, técnico-assistenciais, politico-juridicas, sécio-
culturais, metodolégicas e éticas para a assisténcia psiquiatrica no Brasil,
contrapondo-se de forma critica e pratica ao modelo assistencial centrado no
hospital psiquiatrico (BRASIL, 1994).

Conforme Amarante (2001), a Reforma Psiquiatrica € um processo complexo
no qual se articulam quatro dimensdes simultaneas: a dimensao epistemoldgica, que
diz respeito a uma reconstrucao teorica nas areas da saude mental e da psiquiatria;
a dimensao da assisténcia, que chama a invencao de novos dispositivos de cuidado;
a dimensao politico-juridica, com a revisdo da legislacdo civil, penal e sanitaria,
abrangendo e garantindo os direitos civis, sociais € humanos; e a dimensao cultural,
que inclui um conjunto mais amplo de iniciativas para a transformagao do imaginario
social sobre a loucura.

E com a Lei Paulo Delgado (10.216) em 2001 (BRASIL, 2001) e com a I
Conferéncia Nacional de Saude Mental que, finalmente, o Brasil rompe, pelo menos
do ponto de vista legislativo, com o modelo manicomial. A Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental foi um marco histérico no processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Ocorrida no mesmo ano da promulgacao da Lei n® 10216, a Ill Conferéncia —
intitulada “Cuidar sim, excluir ndo” (BRASIL, 2001) — reforcou, em suas deliberagdes,
os ditames da referida lei que proibe o asilamento de pessoas com transtornos
mentais. O conceito ampliado de salde, resultante desses processos, possibilitou a
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entrada da questao do consumo de drogas e sua governabilidade para o campo da
saude publica.

Tanto a lei Paulo Delgado como a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental
sao resultados do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Inspirada na
experiéncia italiana de desinstitucionalizacao da psiquiatria, oficializada pela Lei n®
180 — promulgada em 13 de maio de 1978 — que prescreveu a extincao dos
manicoémios em todo o territério nacional, a Reforma Psiquiatrica no Brasil pode ter
seu inicio datado no mesmo ano com o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (BRASIL, 2005).

O documento da Politica do Ministério da Saude para Atencado Integral a
Usuérios de Alcool e Outras Drogas foi publicado no ano de 2004 (Brasil, 2004). A
Lei n® 8080, a Lei n® 10.216 e o Relatério da Ill Conferéncia de Saude Mental foram
os documentos base para a estruturacdo da politica, reafirmando a construcao de
uma rede de servicos extra-hospitalares com interfaces intersetoriais, conforme a
orientacdo dos documentos citados. O compromisso da saude é fazer proliferar a
vida e fazé-la digna de ser vivida. O Ministério da Saude deve formular politicas de
saude com outras areas afins, assumindo o que lhe cabe no enfrentamento do que
faz adoecer e morrer.

A politica do Ministério da Saude (Brasil, 2004) aponta que a logica da
exclusao social e da auséncia de cuidados com aqueles que sofrem de transtornos
mentais — e que vem sendo revertida a partir da consolidacdo do SUS — também
atinge as pessoas que usam alcool e outras drogas. Na auséncia do
estabelecimento de uma clara politica para este segmento, surgiram, no Brasil,
diversas alternativas de atencdo que tém como caracteristica o carater total e
fechado e como objetivo Unico a ser alcancado a abstinéncia. O uso abusivo de
alcool e outras drogas, historicamente, tem sido abordado por uma 6tica,
predominantemente, médica e o tema vem sendo associado a criminalidade e as
praticas antissociais, o que reforca a oferta de “tratamentos” inspirados em modelo
de exclusao e tendo como principal objetivo a abstinéncia. Esses sdo os principais
motivos apresentados para que a politica reafirme as propostas aprovadas na Il
Conferéncia de Saude Mental e reafirmadas na IV Conferéncia, realizada em 2010,
colocando a l6gica da reducéao de danos como diretriz a ser adotada neste ambito.

Uma das consequéncias da nao priorizacao por parte do Ministério da Saude

para a atencao integral aos usuarios de alcool e outras drogas, segundo 0 proprio
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documento da Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas
publicado em 2004 € o grande impacto econémico e social que tem recaido para o
SUS, tanto por seus custos diretos como pela impossibilidade de resposta de outras
pastas governamentais para o problema. O mesmo também ocorre no que se refere
a necessidade do resgate do usuario do ponto de vista de saude, no investimento
sobre a vida, uma que as estratégias de comunicagao reforcam o senso comum de

que todo usuario de droga é marginal e perigoso para a sociedade (BRASIL, 2004).

6.2 OS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS E O
INCREMENTO DE NOVOS SERVICOS PUBLICOS

Um dos marcos da consolidacao da Politica de Saude Mental no Brasil é a
implementagcdo em larga escala de CAPS, incluindo os CAPS-AD (Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas), a partir de 2002 (BRASIL/MS, 2002). A
portaria SAS/189 de 20 de margo de 2002 (Brasil, 2004) regulamenta portaria
GM/336 (que define as normas e diretrizes para a organizacao dos CAPS), criando,
no ambito do SUS, os servicos de atencao psicossocial para o desenvolvimento de
atividades em saude mental para pessoas com transtornos decorrentes do uso
prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas. Dentre os servigcos de
atencao, os CAPS-AD sdo apontados como o recurso extra-hospitalar de maior
potencialidade para articular uma linha de cuidado para os usuarios em seu territorio.

A politica (BRASIL, 2004) indica que o trabalho nos CAPS-AD deve ser
pensado a partir da l6gica da Reducao de Danos (como veremos logo a seguir),
porque, em todo o mundo, ela vem apresentando resultados positivos. Os CAPS-AD
devem oferecer atendimento a populagéo, respeitando uma determinada area de
abrangéncia, dispondo de atividades terapéuticas e preventivas de carater
comunitario, prestando atendimento diario aos usuarios, de acordo com a ldgica
ampliada de Reducédo de Danos. Estes servicos se articulam com outros servigcos
assistenciais de diferentes niveis de complexidade: ambulatérios, leitos em hospital
geral, hospital dia, rede de atencdo basica da saude, Programa de Salude da
Familia, dentre outros.
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Em teoria, os CAPS-AD ao se estabelecerem com as caracteristicas de um
servico aberto e comunitario, orientado pela Reducdo de Danos, pode oferecer
programas terapéuticos com um grau menor de exigéncia de modificacdes de estilo
de vida e de manutencao de abstinéncia, abrangendo um maior nimero de pessoas
em uma comunidade. Garcia, Leal e Abreu (2008) afirmam que com a efetivacao dos
CAPS, ocorre uma mudanca no enfoque das campanhas de prevencao, nao
associando mais o uso de drogas a delinquéncia e a marginalidade e rompendo com
as metas de abstinéncia.

A portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL/MS, 2002)
estabelece que os CAPS-AD sao servigos previstos para municipios com populacéo
superior a 70.000 habitantes. Sendo assim, a implementacao desses servicos
especializados fica circunscrita aos médios e grandes centros urbanos. Os
municipios com menos de 70.000 habitantes e mais de 20.000 habitantes podem
contar com os CAPS tipo |, que ficam responsabilizados pela demanda de saude
mental de sua area de abrangéncia, porém com equipe, consideravelmente, menor
do que a prevista para os CAPS-AD. Os CAPS | contam com equipe minima de 9
profissionais e os CAPS-AD com equipe minima de 13 profissionais. Os CAPS-AD
devem ter também de 2 a 4 leitos para desintoxicagao, critério que nao se aplica aos
CAPS |, que, sendo assim, ndo estdao equipados para este tipo de atendimento. De
acordo com estes dados, & possivel considerar que para 0s pequenos centros
urbanos, o tratamento especializado fornecido pelo SUS é inexistente, possibilitando
a existéncia de alternativas advindas de servicos privados.

O projeto de governo atual, além de conveniar comunidades terapéuticas,
incrementou a rede de servicos publicos do SUS. Em janeiro de 2012, o Ministério
da Saude publicou a Portaria n® 121 (BRASIL/MS, 2012) que instituiu a Unidade de
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no componente de atengao residencial de carater transitério da Rede
de Atencdo Psicossocial. As unidades funcionardo durante 24 horas por dia, sete
dias por semana, tendo o CAPS como referéncia para elaboracdo de projeto
terapéutico singular dos usuarios. No documento, ndo ha nenhuma mengéo sobre o
tempo de permanéncia dos usuarios nas unidades nem sobre a diretriz do
tratamento, pois ndo ha nenhuma mencdo & Reducdo de Danos. E possivel fazer
uma analogia dessas unidades com as comunidades terapéuticas, especialmente
por ser um servico de carater residencial. Em face dessa portaria e do
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conveniamento de leitos em comunidades terapéuticas, a internacdo de usuarios de
drogas tem sido preconizada como recurso de tratamento na rede SUS. Este servico
esta voltando para a manutencao da abstinéncia.

Unidades de
Acolhimento

Enfermarias

Especializadas

v'430 Unidades de Acolhimento Adulto, em parceria com instifuigdes e entidades sem fins
lucrativos

Acolhimento e apoio ao usuario para manutencio da estabilidade clinica e controle da
abstinéncia

Figura 4 — Manutencao da abstinéncia como objetivo das Unidades de Acolhimento Adulto,
segundo o Plano "Crack, é possivel vencer".

Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

A lei 10.216 (BRASIL, 2001) em seu artigo sexto, regulamenta as
modalidades de internacdo psiquiatrica, sendo elas: voluntaria, involuntaria e
compulséria (por ordem judicial). A portaria GM/2391 (BRASIL/MS, 2002)
regulamenta o controle dessas internacbes e define os procedimentos de
comunicacao destas ao Ministério Publico. Em seu artigo segundo, define que a
internacao psiquiatrica s6 deve ocorrer apos as tentativas de utilizagdo de outras
modalidades terapéuticas e apos esgotados todos os recursos extra-hospitalares,
indicando que o periodo de internagdo deve ser o mais breve possivel. As
internacdes compulsérias determinadas por medida judicial ndo sao objetos da
portaria GM/2391. Com isso, apesar da mudanca de orientacao da politica de saude
mental no Brasil, permanece ainda o resquicio do asilamento, pois a brevidade das
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internacdes compulsérias ndo esta garantida, uma vez que elas nao fazem parte do
escopo da portaria GM/2391.

Portanto, temos uma rede Pés-Reforma Psiquiatrica composta por servigos
territoriais, abertos e comunitario: os CAPS. Paralelamente, essa rede SUS foi sendo
incrementada desde 2010, por servicos de internacao de longa permanéncia. A rede
proposta pelo Ministério da Saude com a Politica para Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas (Brasil, 2004) se transformou e se modificou com os
servicos trazidos pela SENAD e pelo proprio MS em sua articulagdo com a SENAD.
Uma nova rede, com outras perspectivas, que nao, puramente, a da Reducao de
Danos como diretriz para o tratamento de usuérios de drogas.

6.3 A REDUCAO DE DANOS COMO ESTRATEGIA: UM OUTRO DISCURSO
SOBRE O USO DE DROGAS

A Reducdo de Danos tem sua origem na lInglaterra com o Relatério
Rolleston em 1926. Esse relatério estabeleceu o principio que sustenta a prescricao
legal de opiaceos para os dependentes dessa substancia, entendendo este ato
médico como tratamento e ndo como gratificagdo. Mas foi somente na década de 80
que acoes baseadas nesse principio foram sistematizadas em forma de programas.
A Holanda foi a precursora, a partir da iniciativa de uma associacao de usuarios de
drogas preocupada com a disseminagdo das hepatites entre usudrios de drogas
injetaveis (BRASIL, 2001).

No Brasil, a primeira tentativa de estabelecer uma acdo de Reducédo de
Danos com a troca de seringas entre usuarios de drogas injetaveis foi em 1989 na
cidade de Santos no estado de Sdo Paulo. No entanto, o secretario municipal de
saude na época, David Capistrano, e o coordenador do programa de DST/AIDS,
Fabio Mesquita, sofreram uma acao judicial por adotarem tal estratégia, sendo
acusados de incentivarem o uso de drogas. A acgado judicial que os gestores
sofreram, de acordo com Passos e Souza (2011), pode ser entendida como um
acontecimento politico que evidencia a forca conservadora que sustenta a politica
antidrogas e a forca progressista que adotava a Reducdo de Danos como uma
estratégia em defesa da vida e da democracia.
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A Reducao de Danos entrou no campo da saude na década de 80 em
sintonia com as praticas da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica, podendo ser
compreendida como estratégia de saude publica. Descendente de uma concepcao
pragmatica, contribui com a nocado de um possivel a ser constituido no espaco entre
o ideal e o real, é via de cidadania para as pessoas que usam drogas, modo de
intervencado, forma de tratamento, tecnologia leve de cuidado, objetivo terapéutico
(MAYER, 2010).

A Associacao Internacional de Reducéo de Danos (IHRA) define reducao de

danos como

[...] politicas e programas que tentam principalmente reduzir, para os
usuarios de drogas, suas familias e suas comunidades, as consequéncias
negativas relacionadas a salde, a aspectos sociais e econdmicos
decorrentes de substancias que alteram o temperamento (STRONACH,
2004, p. 31).

Embora praticas e politicas de reducdo de danos venham sendo
implementadas ha anos, foi o surgimento da epidemia de AIDS que convergiu as
areas médicas e de saude publica a reagir a uma ameaca global de forma especifica
e pragmatica. A abstinéncia sexual e a interrupcao do uso de drogas injetaveis nao
eram cogitadas, por isso estratégias realistas e pragmaticas foram implementadas
(STRONACH, 2004).

Como modo de intervencao, a Reducédo de Danos busca superar dicotomias
falsas como abstinéncia e reducédo de danos. O foco da intervencédo da Reducéo de
Danos é um cuidado usuario-centrado, ou seja, investe no movimento da pessoa em
relacdo a seu cuidado, entre o ideal e o possivel, se colocando na construgdo de um
possivel.

Entre sujeito e objeto, prioriza-se a relagéo; entre igualdade e diversidade,
convida a singularidade entre erradicar ou minimizar o uso, ocupa-se de
acompanhar o processo de cada pessoa. E no entre das palavras que o
cuidado pode fazer passagem: a pessoa que usa drogas pode transitar da
posicao de agonizar para se protagonizar (MAYER, 2010, p. 95).

Segundo Doneda (2009), dentre os tantos elementos, a Reducao de Danos
apresentou o usuario de drogas como protagonista das acdes a ele enderecadas,
contribuindo para uma outra conceituacdo da autonomia do usuario e seus
significados diante da substancia, do modo de uso e administracdo da droga, seus
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determinantes culturais, econémicos e sociais. A Fundacao da Associacao Brasileira
de Redutores de Danos (ABORDA), em 1996, mobilizou redutores de danos e
usuarios de drogas para que se organizassem politicamente e foi ao encontro da
necessidade de uma maior autonomia por parte dos redutores de danos para gerir
esse tipo de politica (PASSOS; SOUZA, 2011).

Entretanto, de acordo com Doneda (2009), muitas acdes e projetos de
Reducao de Danos ainda sdo vistos de forma negativa por correntes moralistas que
alegam que tal abordagem nao responde ao problema da dependéncia quimica ou,
mesmo, conta com cientistas que de forma infundada e irresponsavel alegam que a
RD incentiva o uso de drogas. A consolidagdo da articulagdo entre o poder
psiquiatrico e do direito penal pode ser entendida como uma das forgcas contrarias a
implementagédo da RD no Brasil. O enfrentamento da RD também diz respeito as
praticas nao-discursivas que sdo as racionalidades que organizam,
sistematicamente, as condutas das instituicées disciplinares. Assim, a RD coloca em
questdo a criminalizacdo e a patologizacdo do usuario de drogas, uma vez que
apresenta uma diversidade de possibilidades de uso de substancias, sem
estereotipar os usuarios (PASSOS; SOUZA, 2011).

Conforme Santos, Soares e Campos (2010), desde as primeiras formulacdes
no Brasil, a RD opde-se a politica de guerra as drogas, que centraliza acdes e
programas na esfera do consumo de drogas ilicitas, propondo medidas repressivas e
punitivas direcionadas aos consumidores e, na melhor das hipéteses, incentivando
tratamento nos servigos de saude com vistas a abstinéncia.

A Reducéao de Danos, enquanto biopolitica, ao propor o tratamento em meio
aberto, com metas de regulacdo do consumo, evitando que haja danos ao usuario
de drogas, possibilita que estes sujeitos usuarios de drogas sejam também sujeitos
produtivos economicamente, inseridos no mercado. A Redugdo de Danos
certamente é menos onerosa ao Estado, ja que com menor frequéncia ira recorrer-
se de servigos de alta-complexidade, como leitos hospitalares, e de insumos, como
os psicofarmacos, portanto € um mecanismo de normatizagdo dos sujeitos. Neste
caso, 0s sujeitos ao se produzirem autbnomos, na manutencao de seu consumo de
drogas, tornam-se cidadaos livres para um consumo “socialmente” aceito, mas que
vai ao encontro de uma liberdade necessaria para o jogo produtivo do mercado

econdmico.
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Apesar das praticas consolidadas da RD, inclusive em ambito internacional,
e de todo o saber constituido por estas praticas, que deveriam pautar a politica
publica brasileira segundo as premissas da politica de salude da Reforma
Psiquiatrica, a seguranca entra no jogo (se é que em algum momento ela esteve fora
dele) e a SENAD, a partir de 1998, toma conta da cena, recrutando atores para
promover mudangas na politica sobre drogas. SENAD e MS, em suas atribuigdes,
trouxeram as comunidades terapéuticas para a rede SUS. Abaixo, temos a figura da
rede de atendimento ao usuério e a familia do plano “Crack é possivel vencer’ que

visibiliza a nova estrutura de servigcos pactuada pelo governo federal.
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Figura 5 — Rede de atencao ao usuario de droga com a insercao das comunidades
terapéuticas, segundo o Plano "Crack, é possivel vencer".

Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

A préxima parte desta dissertagdo se dedica as comunidades terapéuticas.
Iniciaremos com um breve histérico de sua constituicdo, bem como de sua
modalidade de funcionamento, para entendermos, mais adiante, os efeitos de sua
insercdo na rede publica através do tratamento dos usudrios de drogas nestas

instituicoes.
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PARTE Il

7 CONDICOES DE EXISTENCIA DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

A modalidade de tratamento em comunidade terapéutica surgiu na Gra-
Bretanha na década de 1940. Inicialmente, foi utilizada para atencao a pessoas com
problemas psiquiatricos crénicos a partir da experiéncia com militares que haviam
retornado da guerra com problemas, predominantemente, psicolégicos, que eram
tratados por psiquiatras em alas especiais de hospitais gerais. O objetivo era que os
pacientes doentes pudessem conhecer melhor sobre seu diagnostico através de
uma aprendizagem social como processo de interacdo entre equipe médica e
pacientes. Para isso, eram realizadas reunides diarias com todo o grupo de
pacientes internados e equipe responsavel (JONES, 1972).

Muitas comunidades terapéuticas seguem o modelo de tratamento
preconizado pelo Alcodlicos Anénimos (AA). O AA surgiu em 1935 nos Estados
Unidos, fundada por Bill W. (corretor da bolsa de valores de Nova lorque) e Dr. Bob
(médico cirurgiao), € uma organizagdo composta, exclusivamente, por ex-bebedores.
O método do AA estd fundamentado em Doze Passos e Doze Tradicbes, que,
embora inalteraveis, se prestam a reinterpretagcdes. O programa é baseado na
abstinéncia completa e o eixo basico do tratamento é o intercAmbio da experiéncia
etilica dos alcoolistas (MUSUMECI, 1994).

Apesar das inumeras mencoes a Deus e ao Poder Superior, a Irmandade
dos Alcodlicos Anbnimos afirma que eles ndo estdo ligados a nenhuma seita ou
religido, conforme a Revista Vivéncia (2010). No entanto, muitas reuniées de grupos
de AA acontecem nas dependéncias de instituicoes religiosas e confessionais de
diversas ordens, assim como as comunidades terapéuticas de diversas orientacdes
religiosas ou sem orientacdo religiosa alguma valem-se de tais prerrogativas na
conducgao do tratamento dos usuarios de drogas e na definicdo de seus projetos
terapéuticos como veremos mais adiante. Poucas décadas ap6s a fundacao da
organizacao, o AA ja estava articulado com outras institui¢cdes.
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Os alcoolicos chegavam em grande nimero a Akron para obter cuidados
médicos no Hospital Saint Thomas, uma instituicdo administrada pela Igreja
Catodlica. O Dr. Bob se integrou ao corpo médico desse hospital e ele e a
irma Ignatia, também do pessoal do hospital, prestaram cuidados médicos e
indicaram o programa a cerca de 5.000 alcodlicos internados. Ap6s a morte
do Dr. Bob, em 1950, a irm& Ignatia seguiu trabalhando no Hospital da
Caridade, em Cleveland, onde contava com a ajuda dos Grupos de AA
locais e onde outros 10.000 alcodlicos internados encontraram Alcodlicos
Anénimos pela primeira vez. Esse trabalho foi um grande exemplo de boa
vontade, que permitiu comprovar que AA cooperava eficazmente com a
medicina e a religido (ALCOOLICOS ANONIMOS, 2012).

Em 1953, um pequeno grupo de alcoolistas em recuperacdo que faziam
parte de um grupo de Alcodlicos Anénimos decidiu morar junto a fim de se manterem
em abstinéncia e poderem ter um novo estilo de vida. Eles fundaram a Comunidade
Terapéutica Synanom, na Califérnia (EUA). A partir desta iniciativa, foram surgindo
outras comunidades terapéuticas que seguiam o mesmo modo de funcionamento da
precursora Synanom. No Brasil, as comunidades terapéuticas estdo vinculadas,
principalmente, as igrejas evangélicas e catélicas. Em 1968, na cidade de Goiania,
surge no Brasil a primeira Comunidade Terapéutica denominada Desafio Jovem,
oriunda de um movimento religioso evangélico. Em 1978, na cidade de Campinas,
foi fundada a Comunidade Terapéutica Senhor Jesus, oriunda de um movimento
religioso coordenado pelo Padre Haroldo Rham, missiondrio americano
(FRACASSO, 2008).

Segundo De Leon (apud RAUPP, 2008), a opcao de tratamento nesses
locais desenvolveu-se as margens das abordagens terapéuticas tradicionais, ainda
que seja amplamente utilizada. De acordo com Sabino e Cazenave (2005), existem,
atualmente, trés modelos de tratamento sob a forma de internacéo. Para os autores,
0s modelos sdo os seguintes: internacdo hospitalar de curta duracao; clinicas
especializadas e/ou particulares que atendem pessoas com alto poder aquisitivo e
que tém tratamento de média ou longa duracéo; e as comunidades terapéuticas que
apresentam maior flexibilidade com o intuito de adaptar-se a diversas culturas e
niveis sociais. Essas ultimas tém trés linhas de atuacéo: espiritual (trabalhando com
religiosidade e apoio de egressos da CT); cientifica (equipe multiprofissional) e mista
(que une as duas modalidades citadas anteriormente).

De acordo com o Glossario de alcool e drogas da SENAD (2010), as
comunidades terapéuticas sao caracterizadas por um ambiente estruturado onde os
individuos com transtornos por uso de substancia psicoativa residem para alcancar a
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reabilitacdo e sdo, em geral, isolados geograficamente. Elas possuem um modelo
residencial: uma vez internado, o “residente” devera comprometer-se com o
programa de tratamento da instituicdo escolhida. Os tratamentos podem durar seis,
nove ou 12 meses, a critério da propria comunidade terapéutica. Os residentes sao
mantidos em atividades durante o transcorrer do dia, que podem variar entre
atividades laborais, terapéuticas e religiosas. As familias podem realizar visitas a
comunidade terapéutica, geralmente, uma vez por més, em data definida pelo local.
Muitas delas exigem que a pessoa que deseja visitar o familiar internado esteja
participando de algum grupo como o Amor Exigente?, pedindo comprovacdo da
participacdo neste grupo para que a visita seja autorizada (CFP, 2011).

As comunidades terapéuticas pretendem promover mudangas no
comportamento dos individuos e favorecer sua reinser¢cao na sociedade. Para que
isso aconteca, novos valores como espiritualidade, responsabilidade, solidariedade,
amor e honestidade sao criados. As comunidades terapéuticas possuem um modelo
residencial e seu funcionamento esta pautado na premissa de que, diante da
impossibilidade de promover mudancas no individuo dependente quimico, é
necessario alterar o meio onde ele vive e retira-lo da situacdo em que se da o
consumo de drogas. O processo terapéutico preconiza intervengdes individuais e
sociais com atribuicdo de funcgdes, direitos e responsabilidades ao individuo
dependente quimico, em um ambiente livre de substancias psicoativas segundo
Sabino e Cazenave (2005). A partir de tal descricdo das comunidades terapéuticas,
pode-se relacionar esse modelo com o manicomio, onde a exclusdao dos loucos
parecia estar justificada pela necessidade de um local “protegido”, com regramentos
de horario na rotina dos asilados, que por séculos foram justificados pelas ciéncias
como possibilidade Unica para os portadores de transtornos mentais.

Segundo Raupp (2008), o modelo moral que embasa o tratamento na
comunidade terapéutica dificulta o desenvolvimento das singularidades e
potencialidades dos internos, o que dificulta o alcance de uma recuperacao
duradoura, apesar da CT proporcionar continéncia e seguranca. Na CT pesquisada
pela autora, ndo havia distincdo entre uso, abuso e dependéncia de substancias

2 E caracterizado como uma proposta de qualidade de vida para familiares de usuarios de alcool e/ou
drogas, orientada por doze principios, trazida dos EUA pelo Padre Haroldo Rham (MENEZES, 2010).
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psicoativas, sendo 0 mesmo programa terapéutico aplicado a todos os residentes da
instituicdo. Nesse programa, também ndo havia espagos terapéuticos individuais.

No que diz respeito a religiao, Raupp (2008) aponta que a moral crista
imposta como cerne do tratamento configura-se como doutrinacdo, uma vez que a
questao religiosa nao é uma resposta adequada as necessidades dos residentes na
instituicdo. Tal imposigdo acaba limitando o desenvolvimento de recursos para que
outras opgdes de vida possam ser feitas para além da questao religiosa. O estilo de
vida preconizado pela CT fornece modelos muito rigidos para as caracteristicas do

mundo contemporaneo.

7.1 O CONVENIAMENTO COM O SUS

Conforme o Ministério da Saude (2004), a falta de uma politica publica de
saude para usuarios de alcool e outras drogas foi um dos fatores que possibilitou no
Brasil o fortalecimento de servicos autodenominados ‘comunidades terapéuticas’.
Estes servicos se multiplicaram sem qualquer regulamentacéo e fiscalizacdo, o que
permitiu que muitos deles tivessem um funcionamento precario. O Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD), para solucionar o problema, estabeleceu um padréao
basico para o funcionamento dessas instituicées, assegurando direitos € um minimo
de qualidade aos usuarios. Para tanto, a ANVISA constituiu, em 2001, o
“Regulamento técnico disciplinando as exigéncias minimas para o funcionamento de
servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas”, a RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) 101 de 30 de
maio de 2001, segundo modelo psicossocial, também denominados comunidades
terapéuticas. Esse regulamento foi criado pela necessidade de uma normatizacao
das comunidades terapéuticas ja existentes e para que estas instituicdes pudessem
obter o licenciamento sanitario para seu funcionamento, mas, ainda assim, as
comunidades terapéuticas ndo sao servicos de saude, pois ndo possuem Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saude® (CNES).

% O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES) foi instituido pela Portaria n® 376 do
Ministério da Saude, de 03 de outubro de 2000. O documento permaneceu em consulta publica até
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De acordo com Machado e Miranda (2007), a demanda de financiamento por
parte das comunidades terapéuticas se intensificou a partir dos primeiros anos do
século XXI. A RDC 101 efetivou a entrada do poder publico nessas instituicdes e foi
apoiada pelas federacdes de comunidades terapéuticas. Ja essas, em si,
ofereceram resisténcia ao estabelecimento das normas minimas de funcionamento
estabelecidas pela ANVISA. “As vistorias e inspecdes realizadas passaram a dar
mais visibilidade a atencao prestada nesses espacos, tornando-os mais vulneraveis
a interpelacoes publicas” (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 815).

Este processo de normatizacao favoreceu a organizacdo das comunidades
terapéuticas em prol de financiamento estatal, reforcando a histérica tendéncia de
manutencdo da atencdo ao usuario de droga fora da esfera publica. Com a
organizacao dessas instituicoes e seu vinculo com instituicoes religiosas diversas, as
comunidades terapéuticas conseguiram exercer pressao politica junto ao Estado
com a pretensdo de estabelecerem-se como modelo de tratamento. Assim, elas
aproximaram-se da SENAD e também da area cientifica através da similaridade dos
servicos universitarios que prestavam atendimentos para usuarios de drogas e
realizavam pesquisas cientificas nessa area: articulacdo ideologica entre
comunidade terapéutica e “academia” (MACHADO; MIRANDA, 2007).

Como ja foi apontado anteriormente, diversos setores da sociedade se
manifestaram contrariamente a insercdo das comunidades terapéuticas na rede
publica de saude. O Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul, o
Conselho Federal de Psicologia, a Frente Nacional pela Cidadania, Dignidade e
Direitos Humanos na Politica Nacional sobre Drogas, a IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental, entre outros, empenharam-se no tencionamento das medidas
governamentais que trouxeram estas instituicoes para o ambito publico. Esse
tencionamento segue, ndo s6 no que concerne as comunidades terapéuticas, mas
também em relacdo as praticas de internacdo compulséria que vém sendo

realizadas nos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo.

dezembro de 2000. Com a incorporagao das sugestdes recebidas dos gestores do SUS e da
sociedade em geral, editou-se em 29/12/2000 a Portaria n® 511/2000 que passa a normatizar o
processo de cadastramento em todo o territério nacional. O cadastro compreende o conhecimento
dos estabelecimentos de salde nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos e
servigos ambulatoriais e hospitalares.
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v'Habilitacio e financiamento de vagas de
atendimento de salde nas comunidades
terapéuticas

v Apoio ao acolhimento e 4 recuperacio de
usuarios de drogas, por meio de selecdo
publica de projetos

v Financiamento de 56 equipes de atencio
basica 4 salde para atendimento as
Comunidades Terapéuticas

Cuidado

Figura 6 — Estabelecimento da relacao entre o Estado e as comunidades terapéuticas do Plano
“Crack, é possivel vencer”.

Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).

Se, por um lado, o conveniamento das comunidades terapéuticas gerou
descontentamento aqueles que sao militantes do SUS e da Reforma Psiquiatrica,
por outro, a entrada do poder publico nessas instituicdes possibilitou uma
regulamentacgao, antes inexistente. As comunidades terapéuticas, invisibilizadas por
nao fazerem parte da composicdo de uma rede publica de servicos de cuidados,
constituiram-se a parte das normativas legislativas, estando arraigadas, mais
especificamente, as instituicbes confessionais, funcionando em outra légica. Se seu
conveniamento tem sido apontado como um retrocesso aos avancos alcancados
com a Reforma Psiquiatrica, é somente com a entrada das comunidades
terapéuticas na rede publica que se pode problematizar sua condicdo de existéncia
do ponto de vista da politica publica. Se essas instituicbes ‘surgiram’ com tanta
forca, podemos pensar que € porque elas sempre estiveram “ai”, e ja haviam se
legitimado como recurso para o tratamento de usuarios de drogas, mas nao eram
visibilizadas e ainda ndao haviam sido tocadas pelos tentdculos da hegemonia do
SUS.
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Com o Decreto 7179 de 20 de maio de 2010 (Brasil, 2010), foi estabelecido
o conveniamento de comunidades terapéuticas através do financiamento publico. A
partir de 2011, o incentivo ao conveniamento sé veio a crescer. O orgamento estatal
para comunidades terapéuticas foi incrementado — ndo s6 do ponto de vista dos
leitos credenciados, mas também para a formacdo de profissionais e liderancas
religiosas que atuam junto a estas instituicbes — e politicamente, o problema-crack
tornou-se prioridade governamental. Diante desse novo paradigma de rede de
servicos publicos para o cuidado de usuarios de drogas, discutiremos, a partir dos
estudos de Foucault sobre disciplina, biopolitica e biopoder, como essas
comunidades terapéuticas operam o jogo da governamentalidade da politica publica

de drogas e do investimento do Estado sobre os usuarios de drogas.

R$ 4 bilhoes de recursos da Unido

i h "I‘n"e . ._.-_ :._,. o
b S Investimento

Figura 7 — Valor do investimento governamental para a questao das drogas.
Fonte: (CRACK, E POSSIVEL VENCER, 2013).
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8 A PSIQUIATRIA, A DISCIPLINA E A BIOPOLITICA

Segundo o Ministério da Saude (2004), as praticas de cuidado em saude
dirigidas aos usuarios de drogas, historicamente, oscilaram entre os cuidados de
carater religioso ou de cunho psiquiatrico, com orientagdo para a abstinéncia. Os
tratamentos baseados no controle, no disciplinamento e no encarceramento
mostram que beneficiam apenas 30% da clientela. No campo da saude mental,
muitos avangos ja foram consolidados na orientacdo das praticas de tratamento da
loucura, porém sujeitos que sofrem com o uso abusivo de drogas ainda continuam
sendo submetidos a praticas manicomiais, sendo que 0s servicos designados para o
cuidado desta populacdo s&o, muitas vezes, privados, do terceiro setor e/ou
religiosos (PASSOS; SOUZA, 2011).

A psiquiatria, em sua constituicao no final do século XVIII e inicio do século
XIX, e em sua até meados do século XIX, funcionou como um ramo especializado da
higiene publica e ndo como um saber especializado da medicina. Assim, a
psiquiatria se institucionalizou como higiene de todo o corpo social.

Em linhas gerais, a psiquiatria, por um lado, fez funcionar toda uma parte da
higiene publica como medicina e, por outro, fez o saber, a prevengao e a
eventual cura da doenga mental funcionarem como precaucdo social,
absolutamente necessaria para se evitar um certo nimero de perigos
fundamentais decorrentes da existéncia mesma da loucura (FOUCAULT,
2010a, p. 101).

Com isso, a psiquiatria, entdo, pode funcionar como ciéncia médica
relacionada a higiene publica. Quando a psiquiatria passa a funcionar como saber e
poder dentro do dominio da higiene publica da protecao da sociedade, ela passa a
detectar o “[...] segredo dos crimes que podem habitar toda a loucura” (FOUCAULT,
2010a, p. 102) e, também, procurar o nucleo de loucura daqueles individuos que
podem ser perigosos para a sociedade.

A psiquiatria, dentro ou fora do manicémio, funciona equacionando a
vinculacao de todo o diagndstico de loucura a eminéncia de um perigo. Assim, ela se
justifica como uma intervencao autoritaria na sociedade, apoiada em um saber
cientifico, funcionando como poder e ciéncia da higiene publica, pois demonstra ser

capaz de perceber perigos onde ninguém ainda pode ver e se pode percebé-lo, é
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por que se sustenta em um saber médico. Entdo, o poder psiquiatrico desloca-se,
deixando de inferir sobre o0 pensamento doente, sobre a capacidade de
compreensao do doente, sobre o querer consciente do doente, para investir sobre o
que o doente faz, o que ele é capaz de cometer, 0 que pode acontecer de
involuntario em seu comportamento. Para que a psiquiatria pudesse se constituir e
instaurar-se como poder e saber de prote¢cdo social, o primeiro interesse de seu
investimento se deu pela loucura que mata (FOUCAULT, 2010a).

As pequenas irregularidades de conduta, que nao pertencem,
especificamente, a loucura, puderam ser trazidas para o dominio da psiquiatria
através do aparecimento da nogdo de instinto. E com essa nocdo que podera se
organizar a problematica do anormal na esfera das condutas cotidianas. A funcéo do
instinto dentro do jogo de saber-poder é a capacidade de transformar, do ponto de
vista da ciéncia, a auséncia de razdo de um ato em um mecanismo patoldgico
positivo. No lugar do antigo dominio do delirio e da deméncia, o instinto € que passa
a ocupar um lugar central na psiquiatria. Com essa noc¢ao, foi possivel reinscrever a
psiquiatria em um ambito da problematica bioldgica. Nos ultimos anos do século XIX,
a psiquiatria apresenta-se emoldurada em duas tecnologias: a tecnologia eugénica,
com a questdo da hereditariedade e da correcao do sistema instintivo dos homens
através da purificacao da racga, e a tecnologia da psicanalise, com a normalizacao da
economia dos instintos (FOUCAULT, 2010a).

O uso de drogas pode ser entendido sob a luz da auséncia do controle dos
instintos e da auséncia de razdo. Assim, podemos entdo dizer que aquele que usa
drogas perde o controle de si mesmo e age movido por seus instintos, podendo
colocar outras pessoas em risco, além de si mesmo. Com base nesse entendimento,
0 usuario de drogas pode ser tomado como objeto de intervencdo da psiquiatria,
devendo ser normalizado. A normalizacdo do usuario de drogas tem se apresentado,
especialmente, pela disseminacdo das instituicbes denominadas comunidades
terapéuticas, que se propdem a produzir sujeitos abstémios das substancias
psicoativas.

A psiquiatria intervém de forma justaposta em relacdo a instdncias de
controle como a familia e a casa de correcdo e insinua-se entre esses diferentes
mecanismos disciplinares. O que se torna alvo de sua intervencdo é o campo
disciplinar — definido pela familia, pela escola (entre outros) — e, portanto, reitera,
atravessa e patologiza esses restos de instancias disciplinares (FOUCAULT, 2010a).
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Nesse entendimento, os usuarios de drogas parecem estar tomados por
essa operacao da psiquiatria. Diante do uso de substancias psicoativas, 0 sujeito
usuario de drogas coloca seus instintos a mercé da influéncia de substancias
desconhecidas que produzem reacdes condenaveis pela sociedade. A falta do uso,
para aqueles que sao considerados dependentes quimicos, também pode
desencadear instintos que colocam a sociedade e a prépria familia do usuario em
risco: roubar, seja de estranhos ou de sua propria casa, para conseguir comprar
Atos esses que sdo justificados pelos ‘maus’ instintos provocados pelo uso de
drogas. E a falta de controle desses instintos e o perigo que tais oferecem a
sociedade e ao ‘bom’ funcionamento familiar que sustentam a defesa da
necessidade de instituicbes com funcionamento residencial, de carater fechado,
como as comunidades terapéuticas, existirem atualmente na rede de saude publica.

Conforme Valderrutén (2008), assim como os manicémios e as prisdes, as
comunidades terapéuticas como instituicbes totais modernas giram em torno de
sistemas tutelares de cura social para os chamados “drogaditos” (VALDERRUTEN,
2008). Para isso, se servem de um trabalho conjunto entre residentes, familias e
equipe. A equipe € composta também por ex-residentes “adictos recuperados” das
préprias comunidades, que ocupam a funcdo de lideres e que coordenam as
atividades cotidianas do tratamento e de continéncia espacial e emocional dos
residentes em tratamento.

Os espacos fechados de tratamento para pessoas com problemas com o
uso de drogas como as comunidades terapéuticas podem ser consideradas como
espacos onde se estabelecem relagdes de dominacado daquele que exerce um poder
dito terapéutico sobre um sujeito desprovido de seus direitos, “[...] abandonado a
arbitrariedade institucional” (ALARCON; BELMONTE; JORGE, 2012, p.73). As acdes
de desinstitucionalizacdo decorrentes da Reforma Psiquiatrica sao direcionadas para
este tipo de situacdo. A institucionalizacdo € o artificio para a anulacdo da
subjetividade dos sujeitos, tornando-os meros objetos. Por isso, as criticas feitas aos
hospitais psiquiatricos se estendem a instituicbes como as comunidades
terapéuticas (dentre outras) que nasceram a sombra da racionalidade manicomial,
pois entendem saude pela simplificacdo unicausal e institucionalizam o sujeito
(ALARCON; BELMONTE; JORGE, 2012).

As estratégias terapéuticas para o tratamento de usuarios de drogas durante
muito tempo e, ainda hoje, sdo pensadas em torno da desintoxicagao, pois acredita-
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se que rompendo de modo brusco o uso através da internagdo ou da privacao de
liberdade é possivel resolver o problema. Lancetti (2006) observou a experiéncia de
jovens que passaram nove meses em fazendas terapéuticas, onde era desenvolvido
o chamado método dos doze passos dos alcodlicos anbnimos que consiste em criar
um sistema de profundizacdo da abstinéncia e de reconhecimento da fraqueza por
parte de quem depende de alguma substancia psicoativa. O autor afirma que apés a
saida da internacdo, no contato com a vida comum, eles acabam usando drogas
novamente, mostrando que o resultado do tratamento é algo muito efémero.

Segundo Siqueira (2010), existem trés espacgos destinados aos usuarios de
drogas, que sao: cadeia, igreja e hospitais psiquiatricos. Lugares escolhidos a fim de
desempenharem a funcdo de ‘controle da sociedade’ por meio de leis que estao
pautadas nos principios morais. Assim, hd uma producdo de sujeitos com
identidades padronizadas em que a singularidade e as diferencas nao sao
respeitadas. Esses espacgos oferecem a garantia de manutencao da invisibilidade
dessas diferencgas.

As comunidades terapéuticas, em sua estrutura e funcionamento,
organizam-se e articulam-se como cadeia, igreja e hospital psiquiatrico. As
comunidades terapéuticas ndo podem ser caracterizadas unicamente nem como
cadeia, nem como igreja, nem como hospital psiquiatrico, mas, justamente, € na
articulacdo do funcionamento destas trés instituicbes que elas encontram sua
especificidade — que mais se aproxima dessas trés instituicdbes do que dos servigos
de saude da rede do SUS. Na cadeia, temos, principalmente, o carater fechado, a
impossibilidade do individuo preso circular na cidade, além do sentido de que o
encarceramento € uma medida necessaria para aquele que comete um crime. No
caso dos usuarios de drogas, seu crime (que, nesse caso, € moral) foi justamente o
uso de substancias ilicitas, que, portanto, sera combatido com o encarceramento em
um local para o tratamento da drogadicao, a fim de devolver para a sociedade, um
individuo abstémio que consiga se inserir, adequadamente, a légica producéao-
consumo do neoliberalismo. O método utilizado para produzir este individuo
abstémio se da, principalmente, pela questdo religiosa. E neste ponto que vemos
como a comunidade terapéutica toma caracteristicas de instituicdo religiosa. E
comum, como discutiremos mais adiante, que a ‘espiritualidade’ seja colocada como
um dos pilares para o tratamento nas comunidades terapéuticas. Atividades que

envolvem a leitura da biblia e a pratica de oracbes sao corriqueiras nessas
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instituicdes. Além disso, o carater confessional incute a responsabilizacao individual
dos sujeitos e, através da intervencao religiosa sobre o corpo e alma, produzem o
sujeito abstémio.

A construcao de politicas de saude para usuarios de drogas centradas no
hospital psiquiatrico demarca a interferéncia significativa do Direito Penal sobre os
procedimentos clinicos, assim como a aproximagdo entre praticas juridicas e
praticas médicas. E dentro deste jogo de poder que o usuério de drogas se vé ora
perante o poder da criminologia, ora diante do poder da psiquiatria, ora encarcerado
na prisdo, ora internado no hospicio. Esse conjunto institucional, de acordo com
Foucault (2010a), esta voltado para o individuo que nao € nem exatamente doente
nem propriamente criminoso, mas sim para o individuo, eventualmente, perigoso,
nesse caso, 0s usuarios de drogas. Porém, atualmente, ndo é sé dentro das prisdes
e dos hospicios que os usudarios de drogas estdo confinados. As Comunidades
Terapéuticas e Fazendas Terapéuticas trazem, além da disciplina, outro elemento
que a complementa: a moral religiosa (PASSOS; SOUZA, 2011).

A justica, a psiquiatria e a moral cristd compdem uma rede de instituicées
que tem como objetivo comum e Unico a abstinéncia, ou seja, a conformacédo de
sujeitos que nao tenham problema com o uso de drogas. Sujeitos esses que possam
estar inseridos social e economicamente, fazendo ‘girar a roda’ de producédo e
consumo de nossa sociedade. A moral religiosa associa o prazer ao mal — associa o0
prazer da carne ao uso de drogas, que, historicamente, é objeto de intervencao do
poder pastoral, que, atualmente, se alia ao poder disciplinar. A problematizacao
moral do uso de drogas assenta-se sobre um conjunto de regras morais crista, que
situou o prazer sob o signo do mal e da morte (PASSOS; SOUZA, 2011).

As comunidades terapéuticas em sua natureza social que segue a l6gica do
internamento sdo uma das tantas formas histéricas contemporaneas do jogo de
exclusdo dos seres humanos, em que eclodem rituais de segregacao e purificacéo
por meio das praticas terapéuticas e dos discursos morais. As comunidades
terapéuticas possuem um ‘“hibrido” de concepcdes morais e éticas, conjugando
“‘velhas” e “novas” visGes e valores acerca do individuo e da sociedade.
(VALDERRUTEN, 2008).
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8.1 O TRATAMENTO ATRAVES DO ISOLAMENTO

As comunidades terapéuticas, por serem instituicdes fechadas, designadas a
dispensar tratamento para usuarios através da segregacdo social, com normas
rigidas de funcionamento e controle sobre a vida dos individuos, remetem a memoria
antigas instituicoes. Essas, presentes no mundo ocidental desde a Idade Média,
parecem reeditar-se em instituicbes que, ainda hoje, estdo presentes nas diversas
sociedades. As comunidades terapéuticas, assim, apresentam-se como reedicdo
deste modelo, agora sob a justificativa da dependéncia quimica como a doenca que
deve ser tratada através do isolamento. As praticas destas instituicoes, desde a
Idade Média, constituiram modos de tratamento e sujeitos, que alicercou saberes
que a Reforma Psiquiatrica desconstruiu, mas que ainda encontram condicao de
existéncia por estarem arraigados aos saberes de disciplinas como a medicina, a
psicologia, o direito, por produzirem sujeitos economicamente ativos e que se tornam
praticas de governamentalidade através de politicas publicas.

Nas primeiras paginas do livro Historia da Loucura, Foucault (1999) faz um
grande apanhado histérico a respeito da lepra na Europa no final da ldade Média. A
partir desse periodo, a lepra comeca a desaparecer, muito mais em funcédo das
praticas segregadoras do que de intervencdes obscuras da medicina. Com o fim da
epidemia da lepra, os leprosarios que serviram de grandes depédsitos dos doentes,
ficam sem utilidade. O que permanece, apesar dos leprosarios encontrarem-se
vazios, € o sentido de exclusao deste personagem do leproso. O leproso é excluido
da sociedade, mas sua existéncia é relacionada a uma manifestacdo de Deus. E
através dessa exclusdo que o leproso obtera sua salvacao. O leproso esta excluido
da Igreja, porém nao esta excluido das gracas de Deus (FOUCAULT, 1999).

A exclusdo da lepra comportava uma rigorosa divisdo que nao permitia o
contato entre um individuo leproso com os demais individuos e que o colocava fora
dos muros da cidade e fora dos limites da comunidade. Esses individuos excluidos
eram desqualificados juridica e politicamente. A exclusdo dos leprosos era
acompanhada de uma ceriménia funebre, eles eram declarados mortos e, nesse
momento, seus bens passavam a ser transmissiveis a outros proprietarios
(FOUCAULT, 2010a).
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Contudo, apesar do desaparecimento da lepra, essas estruturas
segregadoras permanecerao e, nos antigos leprosarios, os jogos de exclusao serao
reeditados com os pobres, 0os vagabundos, os presidiarios, os alienados. Esses sao
0s personagens que estarao colocados no lugar que antes era ocupado pelo leproso
e, novamente, essa exclusao pretende uma salvacdo — tanto para os excluidos
como para aqueles que excluem. Em uma cultura diferente, com um novo sentido,
este modelo de exclusdo subsistira sob a forma de exclusdo social, todavia de
reintegracao espiritual (FOUCAULT, 1999).

O modelo de tratamento dos leprosarios conforma uma lbégica de
segregacao dos doentes ainda presente no contemporaneo. Mesmo dentro de um
modelo de tratamento aberto, na area da saude mental, por exemplo, encontramos
praticas distintas para pessoas com este ou aquele diagnéstico. Grupos terapéuticos
para pessoas com uma patologia especifica sdo comuns, mesmo em servicos que
se configuraram apds a Reforma Psiquiatrica. Temos uma “ordem” estabelecida de
tratar o diagnéstico e ndo o sujeito em sua singularidade transcendendo esta
racionalidade medicalizada. A pratica segregadora dos leprosarios é uma das
instancias que colaborou para a producao do cuidado sob a forma do internamento e
para a producao de sujeitos objetivados por este modelo.

A maneira como o poder se exercia sobre os leprosos, os loucos, 0s
desviantes, durante a ldade Média dava-se como praticas de exclusao, rejeicao e
marginalizagdo. Esse modelo acabou desaparecendo, mas foi reativado através do
modelo da inclusado do pestifero. A cidade em estado de peste era esquadrinhada e
sob ela se exercia um poder continuo em seu exercicio. Os doentes eram
individualizados. "Individualizacdo, por conseguinte divisdo e subdivisdo do poder,
que chega a atingir o grao mais fino da individualidade" (FOUCAULT, 2010a, p. 40).
A peste implica a aproximacao sutil do poder aos individuos. Trata-se da tentativa de
maximizar a saude, a vida, a longevidade dos individuos, a fim de produzir uma
populacao sadia (FOUCAULT, 2010a).

O momento do desencadeamento da peste, segundo Foucault (2010a), é o
momento em que toda a regularidade € suspensa na cidade. Neste momento, o
poder politico se exerce, plenamente, sob a populacdo, passando por cima da lei e
por cima dos corpos, estendendo-se através do policiamento exaustivo da
populacao, que em suas ramificacdes, atingem o grao dos individuos.
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De acordo com Foucault (2010a), a substituicio do modelo da lepra pelo
modelo da peste é decorrente de um importante processo histérico: a invencao das
tecnologias positivas de poder. Na reacdo a peste, acontece uma reacao que é
positiva, de inclusdo, de formacao de saber, de multiplicacdo dos efeitos de poder
por haver acimulo de observacéo e de saber. E um poder que fabrica, que observa,
que sabe e que se multiplica a partir de seus proprios efeitos, € um investimento
biopolitico. J& na reacao a lepra, a medida é de esquadrinhamento e isolamento dos
corpos em instituicoes designadas a controlar a vida destes sujeitos, de carater
disciplinar.

As comunidades terapéuticas seriam dispositivos de intervencéao tutelar para
0 usuario de drogas em recuperacao, que, diferentemente do leproso, do louco, do
vagabundo do mundo classico e de meados do século XVIII, ndo é somente objeto
de exclusdo moral assistencial — visando mudancas de ordem espiritual —, pois entra
em jogo, dentro dos instrumentos de cura, o dispositivo politico desenvolvido por
Foucault: a disciplina (VALDERRUTEN, 2008).

Segundo Foucault (2009), a disciplina € uma técnica elaborada desde o
século XVII (mas existe desde os primeiros cristdos, através das praticas ascéticas
que conduzem a salvacao) e atinge o século XIX com maior dominio de controle das
multiplicidades de relacées que o homem estabelece com o espaco. O saber médico
€ convocado para produzir e manter corpos saudaveis e, sendo assim, sofre
transformacoes e se produz no espaco esquadrinhado do hospital, que é operado
através do isolamento de cada individuo a fim de prescrever-lhe, observa-lo,
conhecé-lo e cura-lo.

A mecanica dos aparelhos disciplinares produzem efeitos de normalizacao
nos individuos. A norma nao pretende excluir e rejeitar, pois ela esta ligada a uma
técnica positiva de intervencao e de transformacao. O século XVIII instituiu, com as
disciplinas e a normalizacdo, um poder que s6 pode funcionar diante da formacao de
um saber que s6 se produz porque é tanto um efeito como uma condi¢do para seu
exercicio (FOUCAULT, 2010a).

As politicas publicas tomam a doengca como algo em si, ja que se
esquadrinham 0s espagos e 0s corpos na tentativa de descobrir as doengas no
corpo, controla-las e cura-las a partir do exercicio do isolamento. Os argumentos que
sustentam essa pratica estdo centrados no modelo biolégico, na mesma linha em

que saude é considerada como auséncia de doenca e onde encontram-se
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intrinsecos os ideais da ciéncia moderna, que tomam os fenébmenos como algo em

si, separando-os do seu meio. Segundo Foucault (2009, p. 139),

Pouco a pouco um espago administrativo e politico se articula em espaco
terapéutico; tende a individualizar os corpos, as doengas, 0s sintomas, as
vidas e as mortes; constitui um quadro real de singularidades justapostas e
cuidadosamente distintas. Nasce da disciplina um espago util do ponto de
vista médico.

Durante a segunda metade do século XVIII, surge uma nova tecnologia de
poder que ndo exclui o poder disciplinar, mas que, justamente, se instala a partir
dele, modificando-o parcialmente. Essa segunda tecnologia de poder, essa
biopolitica, tem agora como alvo ndo o corpo individualizado — porém s6 se efetiva
porque, anteriormente, houve a disciplinarizacdo dos corpos — mas a multiplicidade
dos homens na medida em que eles formam uma massa global que se afeta por
processos de conjunto (nascimento, doenga, morte) que sdo proprios da vida. A
biopolitica, junto a disciplina, € a tecnologia que sustenta o biopoder (FOUCAULT,
2005).

As politicas sobre drogas que tém a abstinéncia como objetivo no tratamento
sdo tomadas pela légica do biopoder. O biopoder pode ser entendido como uma
tecnologia que se dirige a multiplicidade dos homens, configurando uma massa
global afetada por processos conjuntos da vida. E uma tecnologia que se dirige a
vida do homem como um ser vivo (FOUCAULT, 1999).

Nas tecnologias disciplinares, o foco € o corpo individual de cada sujeito em
que se produz efeitos subjetivos individualizantes. Nas tecnologias de
regulamentacgao, ou seja, no exercicio do biopoder, o alvo é a propria vida. Através
do controle da populacdo por parte do Estado, controla-se a relacdo dos perigos
internos a proépria sociedade (SCISLESKI; GUARESCHI, 2010).

Com isso, a medicina desempenha o papel de manter a higiene publica.
Assim, surgem organismos de coordenacado dos tratamentos médicos, centralizagao
de informacdes e de normalizacdo do saber, assumindo também o aspecto de
medicalizagdo da populacdo. Os acidentes, as enfermidades e as anomalias
diversas sdo fendmenos que serdo alvo de intervengdo nao somente por instituicées
de assisténcia, mas também por mecanismos mais sutis. Os fenbmenos que se

tornam pertinentes para intervencdo da tecnologia do biopoder sao aqueles que
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adquirem o status de fenbmeno de nivel de massa: fendmenos coletivos que s6
aparecem com efeitos econémicos e politicos (FOUCAULT, 2005).

O biopoder se mostra como poder sobre a vida, considerando as politicas da
vida biolégica e como poder sobre a morte, através do racismo do Estado. Desta
forma, trata-se da estatizacédo da vida. O biopoder foi um elemento fundamental para
o desenvolvimento do capitalismo na medida em que serviu para assegurar a
insercao controlada dos corpos no aparato produtivo e para que os fendmenos
populacionais estivessem ajustados aos processos econémicos. Para Foucault, essa
forma do poder que é, ao mesmo tempo, individualizante e totalizante é a
caracteristica fundamental do poder moderno (CASTRO, 2009).

O racismo a que Foucault (2005) refere-se nao diz respeito ao 6dio entre as
racas ou uma operacao ideolégica cujas hostilidades seriam dirigidas a um
adversario. O racismo a que o autor refere-se esta ligado a tecnologia do poder, esta
ligado a um mecanismo que permite o exercicio do biopoder. O racismo esta
relacionado ao funcionamento do Estado que é obrigado a utilizar a raca, sua
eliminacao e purificacdo, para que ele possa exercer seu poder soberano, que é o
poder de fazer morrer. Portanto, o racismo assegura a funcao de morte na economia
do biopoder, seguindo o principio de que, mediante a morte do outro, fica garantido
o fortalecimento bioldgico da raca da prdpria pessoa.

A populagédo é a finalidade e o instrumento do governo. Os interesses
individuais e o0s interesses gerais da populacdo constituem o instrumento
fundamental do governo. O objetivo do governo é, portanto, melhorar a saude da
populacdo, sua duracdo de vida, aumentar sua riqueza. Para que isso se efetive, o
governo utiliza campanhas que agem diretamente sobre a populacao e usa técnicas
que agem, indiretamente, sobre ela (FOUCAULT, 1978).

Foucault utiliza o termo governamentalidade para se referir ao objeto de
estudo das maneiras de governar, ou seja, de conduzir condutas. De acordo com
Foucault (1978), a ideia de governamentalidade pode ser assim entendida:
primeiramente, por um dominio composto pelo conjunto das instituigdes,
procedimentos, analises, calculos, taticas que permitem essa forma de exercicio de
poder sobre a populacao, tendo como forma central de saber a economia politica e
como instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranca, ou seja, a
biopolitica. O estudo das formas de governamentalidade implica a anélise de formas
de racionalidade, de procedimentos técnicos, de formas de instrumentalizacdo. Pode
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ser definida também pela tendéncia ocidental em que foi preeminente este tipo de
poder chamado governo, que se exerce sobre 0s outros (soberania, disciplina) e que
levou ao desenvolvimento de aparelhos especificos de governo e de um conjunto de
saberes. As sociedades modernas ndo sao sociedades apenas de disciplinarizacao,
mas também de normalizacdo dos individuos e das populacdes. E, ainda, é o
resultado do processo através do qual o Estado de justica da Idade Média, que se
tornou, nos séculos XV e XVI, Estado administrativo, foi pouco a pouco
governamentalizado.

A governamentalidade que é encontrada na obra de Foucault concerne ao
encontro entre as técnicas de dominacao exercidas sobre os outros e as técnicas de
si. Assim, neste sentido, o estudo da governamentalidade nédo pode deixar de lado a
relacao do sujeito consigo mesmo e com outros (CASTRO, 2009).

Essas estratégias engendram a biopolitica que governa o modo de pensar a
saude da populacdo. As politicas publicas de saude e de seguranga desenham
modos de viver, prescrevem praticas e conduzem a condutas no que diz respeito ao
uso de drogas e ao tratamento daqueles que sao considerados doentes ou
dependentes quimicos. A biopolitica pela seguranca apresenta-se como estratégia
atrelada ao poder disciplinar, colocando o usuario ora como um criminoso que deve
ser punido ora como um doente que deve ser tratado dentro de uma perspectiva que
encontra materialidade no regramento das comunidades terapéuticas. As politicas
publicas de saude, como uma biopolitica — pelo &mbito da legislacao, estratégias de
seguranca e técnicas disciplinares, estabelecem a governamentalidade do usuario
de drogas.

A partir do exposto acima, podemos entender do ponto de vista dos
ensinamentos de Foucault, as atuais medidas governamentais para o tratamento de
usuarios de drogas como um exercicio de biopoder. Diante do aumento da
populacado usuaria de drogas, do uso de drogas como um problema social apontado
como produtor de violéncia nas cidades, do uso de drogas como impossibilidade de
insercao na légica de produgao-consumo imposta pela sociedade, o consumo de
drogas — especificamente o crack — foi tomado como ameaca a ordem social e
econbmica e como fendbmeno coletivo, passou a ser alvo de investimento estatal. O
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e a campanha “Crack é possivel vencer”
se apresentam, entdo, como um investimento de biopoder sobre a populacédo
usuaria de crack para que essa seja potencializada como vida produtiva. Esse



74

investimento materializa-se como insercao das comunidades terapéuticas na rede
publica de saude.

Sob esse entendimento, entdo, as comunidades terapéuticas se inserem
como estratégia disciplinar e biopolitica através de um isolamento, que, ao mesmo
tempo que produz a segregacao dos sujeitos usuarios de drogas, produz também
uma conformacao deles de modo que retornem ao seu andar da vida devidamente
curados da necessidade de consumir drogas para que possam estabelecer outras
relacdes de consumo, atravessadas pela loégica neoliberal.

A fim de visibilizar como se constitui a governamentalidade dos usuarios de
drogas, apresentaremos quatro projetos de comunidades terapéuticas que
demonstram como estas instituicbes estruturam-se e regem o tratamento de seus
residentes. Esses projetos veiculam os saberes que sustentam as praticas
terapéuticas nesses locais e, portanto, possibilitam conhecer as comunidades
terapéuticas em suas minucias, no seu funcionamento cotidiano. Através da analise
dos projetos, apontaremos como se apresentam as estratégias de
governamentalidade no tratamento das comunidades terapéuticas e que efeitos elas

produzem nos usuarios de drogas que passam por internacao nas instituicdes.
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PARTE IlI

9 COMUNIDADES TERAPEUTICAS: ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO

A fim de visibilizar como as comunidades terapéuticas estruturam-se e
funcionam, como operam as técnicas de governamentalidade sobre os sujeitos
pactuadas pela atual politica de drogas no pais, apresentaremos a andlise desta
pesquisa partindo do projeto de quatro comunidades terapéuticas. Dessa forma,
apontaremos como se constitui o entrelacamento entre o carater religioso e
disciplinar dessas instituicdbes a partir do contetudo disponivel em suas paginas na
internet. Com a andlise dos projetos das comunidades terapéuticas, pretendemos
conhecer e discutir os efeitos do entrelacamento religioso-disciplinar nos modos de
subjetivacao do sujeito usuario de drogas.

Para esta pesquisa, foram utilizados dentre os materiais de analise, os
projetos terapéuticos de tratamento das seguintes comunidades terapéuticas:
Comunidade Terapéutica Fazenda Renascer* (Novo Hamburgo/RS), Centro de
Reintegracdo Social Aprendendo a Viver® (Sapiranga/RS), Comunidade Terapéutica
Ferrabraz® (Sapiranga/RS) e Fazenda do Senhor Jesus’ (Viamao/RS). Todas elas
possuem sitio na internet e disponibilizam, publicamente, os projetos terapéuticos de
tratamento para usuarios de drogas bem como demais informagcdes sobre a
estrutura institucional e seu funcionamento. A escolha por estas quatro comunidades
terapéuticas deu-se pela riqgueza e detalhamento das informacdes contidas em seus
sitios.

A Comunidade Terapéutica Fazenda Renascer é direcionada para pessoas
do sexo masculino na faixa dos 16 aos 60 anos. Ela tem a capacidade para 60
residentes na instituicdo. Sua filosofia de trabalho esta baseada em uma declaragcao
feita pelo jornalista Richard Beauvais apds sua internacdo na Comunidade

* (FAZENDA RENASCER, 2012).

5 (CENTRO DE REINTEGRAGAO SOCIAL APRENDENDO A VIVER, 2013).
5 (COMUNIDADE TERAPEUTICA FERRABRAZ, 2013).

” (FAZENDA DO SENHOR JESUS, 2013).
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Terapéutica Daytop Village nos EUA, que segue a premissa dos Alcodlicos

AnOnimos.

Estou aqui porque, finalmente, ndo h4d mais como me refugiar de mim
mesmo. Até que me confronte nos olhos e no coracdo de outros, estarei
fugindo. Até que sofra o partilhar dos meus segredos nao me libertarei
deles. Temeroso de ser conhecido ndo poderei me conhecer, nem aos
outros... E estarei sé! Onde, sendo em meu companheiro, poderei encontrar
este espelho? Aqui, juntos, posso finalmente conhecer-me por inteiro, ndo
como gigante, que sonho ser, nem tampouco como 0 ando dos meus
temores, mas como alguém, parte de um todo, compartilhando seus
propdsitos. Neste solo poderei criar raizes e crescer, ndo mais isolado na
morte, mas vivo - para mim e para os outros (FAZENDA RENASCER,
2012).

A linha mestra do tratamento na Fazenda Renascer sdo os Doze Passos de
Recuperacdo do AA. O programa terapéutico esta estruturado em trés principios
basicos: espiritualidade, disciplina e trabalho e possui um cronograma para um ano
de tratamento. A disciplina é promovida como um meio para dominar os impulsos,
uma vez que, no entendimento da comunidade terapéutica, o dependente quimico
tem aversdo a regras e normas e, por isso, foge dos padrdes estabelecidos pela
sociedade. Portanto, a comunidade terapéutica tem a pretensao de produzir sujeitos
aptos aos padrdes sociais, que insiram normativamente aos ditames da sociedade.
O publico da comunidade terapéutica sao os sujeitos “desajustados”.

Essa instituicdo considera que a dependéncia quimica € uma doenca
biopsicossocial e espiritual e, por esse motivo, o usuario de drogas precisa de ajuda
externa para redirecionar sua vida, promovendo uma transformacao através da
mudanca de seus valores e do seu estilo de vida. Em outros termos, no tratamento
da comunidade terapéutica, opera-se uma constituicdo de novos valores através de
praticas ditas “espirituais” e, portanto, valores advindos de preceitos religiosos. Nao
ha informagbes sobre quais profissionais atuam no local, mas sao citados os
seguintes recursos de tratamento: assisténcia psicolégica (individual e em grupo),
esporte e lazer, educacao fisica, tai chi chuan, karaté, academia e pratica de
informatica. Praticas que operam sobre o corpo, por meio das atividades fisicas, e
praticas que operam sobre a “alma”, através das técnicas da psicologia. De acordo
com Soares (2008), as ginasticas e os esportes se inscrevem como pedagogias
higiénicas e, em sua tarefa de intervir sobre os corpos, constituem-se como taticas
do governo de si e de gestdo da populagdo. A ginastica incide sobre o corpo

individual, auxiliando na regulagem do corpo social, sendo disciplina e, a0 mesmo,
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regulamentacéao da vida, forjando o que se pode denominar de corpo sadio. Corpo
sadio que a comunidade terapéutica propde-se a constituir.

O Centro de Reintegracao Social Aprendendo a Viver esta localizado em um
centro urbano, seguindo o modelo residencial. Nao ha referéncias sobre o publico
que a instituicdo atende, nem sobre o niumero de vagas existentes. A instituicao
refere que o tratamento € personalizado, sem crédulo religioso, mas espiritual, e
destaca que ndo tem “trabalhos forcados”. O tratamento esta dividido em trés
etapas: desintoxicacao, tratamento de dependéncia quimica e pos-tratamento. A
desintoxicacao € feita em observacdo constante por um técnico de enfermagem,
com verificagdo de sinais e dispensacao de medicagao, conforme prescricdo médica.
Na segunda etapa, o residente deve identificar sua doencga, aceitar sua condicao de
pessoa doente que necessita de tratamento, formular uma programacéo pessoal de
reabilitacdo, conhecer o programa de doze passos do AA e preparar-se para a sua
reinsercdo social. Ainda que essa comunidade terapéutica afirme nao ter crédulo
religioso, ao impor o programa dos doze passos do AA, fica subentendido que o
usuario deva, no minimo, acreditar em um “deus” ou em um “poder superior’. Com
isso, podemos inferir que ha uma conformacéo ‘espiritual’ no tratamento, uma vez
que, para tomar o método do AA como diretriz, 0 sujeito deve reconhecer como
verdade as premissas dos doze passos.

O pos-tratamento consiste em acompanhamento ambulatorial e participacao
em reunioes semanais de grupos de AA ou NA. O Centro possui uma equipe técnica
formada por médico psiquiatra, médico clinico geral, psicologa, assistente social e
técnicos de enfermagem e oferece como atividades: terapia individual, terapia em
grupo, terapia familiar, atendimento psiquiatrico, clinico e psicolégico, oficinas
terapéuticas, espiritualidade, atividades ludicas e de lazer, grupos de AA e NA.
Assim como na comunidade terapéutica Fazenda Renascer, a instituicao também
estabelece intervencdes sob corpo e “alma” e coloca a espiritualidade como
atividade. Portanto, espiritualidade como atividade, como técnica aplicada aos
sujeitos, como tratamento. Gros (2008) explica que 0s exercicios cristdos de
confissdo e outras praticas de direcdo configuram a abnegacédo e a renuncia do
sujeito a si mesmo, quando esse de coloca como objeto e, objetivando-se, morre
para si mesmo.

A Comunidade Terapéutica Ferrabraz tem seu tratamento baseado na

programacao dos Doze Passos do AA, empregando métodos que decorrem da
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postura filoséfica que tém como base o tripé: oracao, trabalho e disciplina. A oracao
diz respeito ao desenvolvimento da espiritualidade, que é considerada o alicerce
fundamental para a recuperacdo. O trabalho compreende as atividades de
manutencdo e funcionamento da instituicdo, resgatando o sentido e o gosto pelo
trabalho. A disciplina estd associada ao cumprimento rigoroso dos horarios,
compromissos, apresentacdo pessoal, tarefas, comunicacdo adequada e
vocabulario. Dentre as trés premissas de tratamento, a oracdo e o desenvolvimento
da espiritualidade sao considerados o alicerce para o tratamento. O desenvolvimento
da espiritualidade diz respeito a construcdo de valores de ordem religiosa,
inexistentes antes da internagdo, e que, sendo instituidos pelos sujeitos, o0s
modificam, para assim obterem a recuperacéo.

O funcionamento da instituicAo Ferrabraz da-se em sistema aberto com
regime de residéncia em ambiente protegido. Baseados em Kurt Lewin (sem citar
nenhuma obra ou referéncia bibliografica), a comunidade terapéutica afirma que o
dependente quimico sé tem condicoes de se manter abstémio apds um periodo de
tempo consideravel afastado de seu meio original. O programa de tratamento é
desenvolvido em nove meses consecutivos, divididos em trés etapas. A primeira
etapa é a adaptacdo e desintoxicacdo, que acontece no primeiro trimestre da
internacdo. A segunda etapa, no segundo trimestre, € a conscientizacdo e a ultima
etapa é caracterizada pela ressocializagdo. Na ultima fase, sdo permitidas visitas as
familias que duram uma semana. A instituicao oferece atendimento com psicélogos,
assistentes sociais e psiquiatras. A metodologia empregada consiste em diversas
técnicas terapéuticas grupais: grupo dos Doze Passos, grupo de amor exigente,
grupo de sentimento, grupo de auto-ajuda, grupo de socioterapia, grupo de
espiritualidade, grupo de laborterapia, grupo psicoldgico, grupo de terapia racional
emotiva. Técnicas conformadas por um carater confessional, em que o sujeito deve
dizer tudo de si e sobre si para alcancar os objetivos terapéuticos da instituicao,
pautadas pelos conhecimentos da psicologia e das praticas cristas.

A Comunidade Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus tem seu
funcionamento estruturado a partir de valores fisicos, éticos, morais, intelectuais e
espirituais e entende que os valores de uma comunidade terapéutica estdo para ela
assim como sangue esta para a vida. Os valores estdo designados conforme os
principios fundamentais do codigo de ética da Federagao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT) e sao definidos como:
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- Respeito a dignidade humana;

- Permanéncia e aceitagdo do programa de forma livre e voluntaria;

- Permanéncia assegurada em ambiente livre de drogas, sexo e violéncia;

- Amor responsavel;

- Honestidade;

- Solidariedade;

- Busca de um sentido de vida.

A instituicAo determina um tratamento com duracdo de 9 meses e seu
publico é composto por pessoas do sexo masculino. Existem cerca de 96 vagas na
comunidade terapéutica. Para o ingresso, € necessario que a pessoa se submeta a
um processo de triagem e avaliacdo. Neste processo, inclui-se avaliagao psicolégica
e avaliagdo socioeconbémica, com a necessidade de acompanhamento de um
responsavel pela internacdo. Em seguida, acontece o encaminhamento para uma
casa de triagem, onde sdo solicitados uma série de exames laboratoriais, dentre
eles, sorologia para HIV. Se em 15 dias o candidato a internacdo apresentar
qualquer quadro (ndo ha nenhuma referéncia sobre quadros especificos) que
impossibilite a continuidade do tratamento, ele é desligado do programa. A equipe
de trabalho é formada por dependentes quimicos em recuperagdo com estagio em
comunidade terapéutica e com curso de formacao de coordenadores da FEBRACT.
Com isso, a instituicAo visa a articulacdo entre a experiéncia de vida dos
dependentes quimicos com a capacitacdo técnica de profissionais, que sao
voluntarios, da darea da toxicologia, psicologia, assisténcia social, saude e
administragdo. No que concerne as atividades terapéuticas, a comunidade
terapéutica conta com: laborterapia (a fim de manter o funcionamento e a
manutencdo do local), exercicio de rigida disciplina individual e coletiva,
desenvolvimento de vida comunitéria, estudo e vivéncia dos doze passos do AA,
estudo e vivéncia dos doze principios do Amor Exigente, reunides de grupo com
varias destinagdes, atividades esportivas e ludicas e oracao sob todas as formas
(individual e coletiva).

Temos, portanto, a conformacgéo de projetos terapéuticos para o tratamento
pelo viés da disciplina, da espiritualidade (ou religiosidade) e do trabalho. Trés eixos
norteadores para a constituicdo de sujeitos socialmente ajustados, inseridos
moralmente na instituicdo religiosa, no mercado de produgdo-consumo, nhas

instituicbes de ensino, na vida politica-econémica. Eixos que operam sobre 0s
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sujeitos através de técnicas de cuidado de si, de praticas confessionais aliancadas
com os saberes da psicologia e do cristianismo com carater punitivo, pois delegam
0s sujeitos a falarem dos seus ‘erros’ materializados no consumo de drogas; de
praticas fisicas, de regulacdo, para a constituicido de um corpo saudavel, produtivo,
abstémio. Essas conformam-se como tecnologia biopolitica, de conducdo de
condutas para a maximizagao da vida, outrora ameacada pelo consumo abusivo de
substancias que deslocou o sujeito do jogo mercadolégico do neoliberalismo.

Nos quatro projetos acima descritos, podemos visibilizar a ‘espiritualidade’
como o grande principio norteador das comunidades terapéuticas. Algumas vezes,
como nos casos da Comunidade Terapéutica Fazenda Renascer, do Centro de
Reintegracao Social Aprendendo a Viver e da Comunidade Terapéutica Ferrabraz, a
espiritualidade aparece objetivada pela premissa dos doze passos dos alcodlicos
andnimos, sendo eles: ou a prépria filosofia institucional ou o pilar que organiza as
atividades terapéuticas dentro das instituicoes. Na Comunidade Terapéutica
Fazenda do Senhor Jesus, a espiritualidade aparece como um dos principios que
rege a instituicao, diluido entre outros valores, sem ganhar destaque significativo na
apresentacao do local. No entanto, ao tomar as atividades terapéuticas para analise,
encontramos 0s doze passos como estratégia de tratamento. Cabe ainda ressaltar,
nesse projeto terapéutico, o item "oracdo sob todas as formas" que aparece
vinculado as atividades terapéuticas da instituicao.

Assim, a grande questdo que emerge dos projetos terapéuticos das
comunidades que foram tomadas para a analise desta pesquisa € a espiritualidade
como premissa de tratamento, como o dispositivo terapéutico — ainda que as
praticas da psicologia aparecam em todas as instituicdes (e isto sera problematizado
mais adiante). Contudo, o que se demonstra de modo significativo e predominante
no detalhamento das instituicbes citadas € a premissa da espiritualidade para o
tratamento dos usuarios de drogas internados nessas comunidades terapéuticas que
se estabelecem, especificamente, pelo método dos doze passos dos alcodlicos
anénimos.

Além da espiritualidade, nesses projetos terapéuticos, esta inscrita a
necessidade de praticas ascéticas, com carater punitivo, que reforcam a importancia
das praticas confessionais propostas pela religido, assim como pelas praticas da
psicologia e da psiquiatria. A partir do entendimento proposto por Foucault que

apresentaremos a seguir sobre a ascese, a punicao e a confissdo, iremos analisar a
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metodologia dos doze passos das comunidades terapéuticas como a forma de
operacao destas praticas sobre os sujeitos internados nestas instituicbes. Portanto,
apresentaremos uma anadlise deste método de tratamento, que iniciara com a
listagem dos doze passos na integra e seguird com uma discussao sobre as
questbes de ascese, punicao e confissdo, propostas por Foucault, que sustentara a
discussdao com as que emergem desta metodologia de tratamento para os usuarios

de drogas nas comunidades terapéuticas.
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10 ASCESE, CONFISSAO E PUNICAO ATRAVES DOS DOZE PASSOS DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

A discussao que apresentamos neste momento é a parte da metodologia
dos doze passos, estabelecida pelos Alcodlicos Anbnimos e tomada pelas
comunidades terapéuticas como metodologia para o tratamento dos usuarios de
drogas, conforme esta apresentada a seguir.

Os Doze Passos

1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool - que tinhamos
perdido o dominio sobre nossas vidas.

2. Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés mesmos poderia
devolver-nos a sanidade.

3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus,
na forma em que O concebiamos.

4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.

5. Admitimos, perante Deus, perante n6s mesmos e perante outro ser
humano, a natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses
defeitos de carater.

7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigoes.

8. Fizemos uma relagéo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e
nos dispusemos a reparar os danos a elas causados.

9. Fizemos reparagobes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre
que possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem.
10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos
errados, ndés o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato
consciente com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés e forgas para realizar essa
vontade.

12. Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses Passos,
procuramos transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes
principios em todas as nossas atividades (VIVENCIA. REVISTA
BRASILEIRA DE ALCOOLICOS ANONIMOQOS, 2011, p. 1).

Ao analisar os doze passos das comunidades terapéuticas, podemos pensar
na emergéncia de trés grandes questdes, como vimos no capitulo anterior. Questdes
que estdo colocadas nas prescricdes destes passos: confissdo, ascese e punicio. E
através destes trés dispositivos que ira se constituir a governamentalidade do sujeito
usuario de drogas. Mais do que isso, € através deles que se da a
governamentalidade das comunidades terapéuticas. A seguir, apresentaremos a

discussao sobre ascese, confissao e punicdo, dividas em trés subcapitulos.
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10.1 ASCESE DO CORPO E DA ALMA: ‘ESPIRITUALIDADE’ COMO PRATICA
TERAPEUTICA

Para iniciar este discussao, tomemos a definicdo de espiritualidade descrita
por Foucault no curso A Hermenéutica do Sujeito. A espiritualidade é conformada
pelo "[...] conjunto de buscas, praticas e experiéncias tais como as purificagdes, as
asceses, as renuncias" (FOUCAULT, 2010c, p. 15) que nao se constituem para o
conhecimento, mas para que o sujeito possa ter acesso a verdade. A espiritualidade
ocidental considera que o sujeito como tal ndo tem a capacidade de ter acesso a
verdade, a verdade nao lhe é dada por direito nem por um ato de conhecimento.
Para que se tenha acesso a verdade, o sujeito deve modificar-se, transformar-se,
deslocar-se de si mesmo. Tornando-se outro que ndo ele mesmo, a verdade |he
pode ser dada. S6 ha verdade mediante essa conversdo. Para que haja a
transformacao do sujeito a fim de que ele possa ter acesso a verdade, é preciso
instaurar um trabalho de si para consigo. Este trabalho requer o labor da ascese.
(FOUCAULT, 2010c).

A ascese pode ser entendida, segundo Foucault (2010c), como a pratica dos
discursos verdadeiros na atividade, propriamente dita, dos sujeitos que torna os
sujeitos ativos de discursos verdadeiros. Diferentemente, o ascetismo refere- se a
renuncia, a mortificacao e nao é a isso que Foucault se refere nesse momento. Ja a
palavra ascese refere-se ao exercicio particular ou ao engajamento do individuo com
uma série de exercicios com vistas a purificacdo ou a salvacao em uma experiéncia
espiritual. O que o autor pretende é situar a ascética como o conjunto de exercicios
indicados ou obrigatérios por um sistema moral, filosofico ou religioso que sao
utilizdveis pelos individuos com uma finalidade espiritual definida. Esta finalidade é
entendida como uma transfiguracao dos individuos enquanto sujeitos de acao e de
conhecimento verdadeiro, 0 que € o objetivo da ascética.

Foucault (2010b) situa o batismo como um ato de transferéncia de uma vida
a outra, como uma morte entre essas duas vidas. Morte no sentido de que a
passagem de uma vida a outra sé pode se dar pela morte. A segunda vida, dada
pelo batismo, seria, entdo, a ressurreicdo. Sendo assim, a preparagdo para o
batismo envolve um exercicio de mortificacdo e, com a autenticagdo dessa

mortificacdo, constitui-se o caminho para a verdade. A teologia do batismo também
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esta ligada a ideia da acdo demoniaca na alma. A acdo do demdnio representa a
culpa e, para obter a purificacdo dessa culpa, € imprescindivel que haja uma luta
permanente contra esse outro que se apossa de nossa alma. Expurgando esse
outro, é possivel tracar caminho para a verdade, devendo também passar por uma
série de provas de veridicdo para constatar que esse outro ndo se encontra mais na
alma. Essa conversédo € entendida por Foucault como uma ruptura da identidade,
que se coloca como o funcionamento da relagdo entre subjetividade e verdade.
Portanto, ndo se pode ter uma relacéo entre subjetividade e verdade e a verdade
nao pode produzir efeitos de subjetivacdo se ndo estiver atrelada a mortificacao, se
nao estiver atrelada a luta com o outro.

A ascética desenvolvida pelos estoico-cinicos no periodo do Alto Império
Romano desvincula o conjunto de exercicios da ascética do principio do
conhecimento de si e do reconhecimento de si como elemento divino. Essa dupla
desvinculacdo, de acordo com Foucault (2010c, p. 377), "[...] esteve no ponto de
partida da fortuna histérica desses exercicios e, paradoxalmente, de sua fortuna
histérica no préprio cristianismo". O desenvolvimento da espiritualidade cristd no
final do século lll e durante os séculos IV-V nas instituicbes monasticas nao esteve
centrada no conhecimento de si. Essa ascética de origem filoséfica garantiu ao
cristianismo a pratica de exercicios que ndo eram da ordem do conhecimento, como
por exemplo, as praticas de abstinéncia. Os exercicios de conhecimento de si do
cristianismo tinham por finalidade incidir sobre si mesmo ndo como reconhecimento
do divino, mas como tracos de queda e da presenca do Outro, do Diabo. Tais
exercicios perduraram no cristianismo e reapareceram tomando maiores dimensdes
a partir dos séculos XV-XVI, na Reforma e na Contrarreforma (FOUCAULT, 2010c).

Os passos de numero 2 (Viemos a acreditar que um Poder Superior a nés
mesmos poderia devolver-nos a sanidade), 3 (Decidimos entregar nossa vontade e
nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O concebiamos), 11
(Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente
com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de
Sua vontade em relagdo a noés e forgas para realizar essa vontade) e 12 (Tendo
experimentado um despertar espiritual, gracas a esses Passos, procuramos
transmitir esta mensagem aos alcodlicos e praticar estes principios em todas as
nossas atividades) descrevem algumas atitudes e condutas que o usuario de drogas
deve ter consigo mesmo. No amago da descricdo dessas quatro prescri¢des,
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encontramos a questdo da ascese como uma pratica fundamental no tratamento das
comunidades terapéuticas analisadas nesta pesquisa.

O passo numero 11 prescreve a prece e a meditacdo, que podem ser
tomados como um exercicio ascético. A funcdo do exercicio da prece e da
meditagdo €, exatamente, possibilitar o contato com a vontade divina sobre si; € 0
modo como o sujeito opera a transformacao de si neste outro, a transformacéao de si
enquanto sujeito convertido, que, agora, pode encontrar a verdade. Esta verdade é a
vontade divina que incide como a vontade do sujeito, que se apresenta como
principio de obediéncia sem fim, que se positiva como conducédo de conduta, como
uma governamentalidade dos sujeitos através dessa verdade resultante da
conversao religiosa. Pensando no contexto em que se inserem as comunidades
terapéuticas em nosso pais, esta verdade produzida pela via da conversao religiosa
nao concerne apenas a moralizacao dos sujeitos pelo viés religioso. Esta conversao,
também, e, principalmente, produz sujeitos que possam operar 0 jogo econdmico
imposto pela l6gica neoliberal. A ascese, nesse caso, diferentemente do que se
pretendia no cristianismo dos primeiros séculos, agora engendra ndao uma mudanca
na alma, mas na producdo de modos de conduta, na transformacdo do
comportamento.

Essa governamentalidade n&o cessa com a saida da comunidade
terapéutica ou com o fim do tratamento nestas instituicbes. Primeiro por que existem
reunides abertas dos Alcodlicos Anénimos que se orientam por estes doze passos e
que sao facilmente acessadas por pessoas que talvez nunca venham a ser
internadas em comunidades terapéuticas. Segundo por que, para aqueles que
conheceram os doze passos, que tiveram os doze passos como metodologia de
tratamento na comunidade terapéutica, que nunca haviam participado de uma
reunidao de AA antes da internacdo, o governo da vida esta garantido no ultimo
passo. O passo numero doze transborda os limites da vida e do tratamento na
comunidade terapéutica, estabelecendo que 0s onze principios anteriores sejam
praticados em todas as atividades que eles venham a desenvolver. Esse é principio
gue engendra a vida dos sujeitos como um todo, que governamentaliza as condutas
e que sustenta a manutencao da conversdo obtida pelo método proposto pelo
tratamento na comunidade terapéutica. Com esse principio, a instituicdo segue
operando, pois produz uma subjetividade, uma relacdo consigo mesmo que s6

possivel se atrelada aos doze passos. Sendo assim, as prescricbes dos doze passos
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das comunidades terapéuticas constituem-se como um comportamento previamente
definido que incide sobre os usuarios de drogas como um novo comportamento a ser
consumido.

Nos passos 2 e 3, percebemos que a entrega a Deus, ao Poder Superior, é
parte inerente no processo de tratamento. Pensando a partir dessa relagcdo que
Foucault estabeleceu entre verdade e subjetividade a partir da conversdo, podemos
entender que essas prescricoes trazem em sua discursividade, justamente, a
necessidade da conversao dos individuos como caminho para obter a cura proposta
pela comunidades terapéuticas em seus projetos de tratamento. Para que o sujeito
entre para a comunidade terapéutica, € necessario que haja essa mortificacao, essa
aceitacao da conversao e da nova vida, como uma ressurreicao de si, forjando uma
subjetivacdo advinda dos preceitos cristdos que sado tomados como medidas de
tratamento para a constituicdo dos usuarios de drogas. Constituem-se assim,
sujeitos convertidos, que atribuem a Deus e ao Poder Superior a constru¢gao de uma
outra possibilidade de si mesmo, de ser no mundo. Essa luta com o outro, esse
demodnio que se apossa das almas, é entendido entdo, como a vida pregressa antes
da entrada na comunidade terapéutica, em que o uso de drogas era exercido.

10.2 PRATICAS CONFESSIONAIS: A CONFORMAGAO DO SUJEITO ABSTEMIO

Para iniciarmos esta discussdo, apresentaremos uma breve revisdo dos
escritos de Foucault sobre a confissdo e a punicdo para situarmos a natureza de
nossa analise. Paralelamente, serdo apresentadas as materialidades encontradas
na metodologia de tratamento das comunidades terapéuticas que operam as
praticas confessionais e punitivas como modos de subjetivagao.

A Contrarreforma Catdlica no século XVI dedicou-se a acelerar o ritmo da
confissdo anual nos paises catdlicos, pois buscou impor uma série de regramentos
do exame de si mesmo e atribui mais importancia na peniténcia as insinuacées da
carne: "[...] pensamentos, desejos, imaginacdes voluptuosas, deleites, movimentos
simultaneos da alma e do corpo, tudo isso deve entrar, agora, e em detalhe, no jogo
da confissdo e da direcao espiritual" (FOUCAULT, 1988, p. 25). Esse mecanismo

constituiu-se como 0 modo em que a pastoral cristd passou a produzir efeitos sobre
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o desejo. As insinuagdes da carne a que se referem os estudos de Foucault e o
investimento da Igreja Catdlica sdo da ordem da sexualidade. Mas n&o seria 0 uso
de drogas um prazer da carne? Nao seria a busca por substancias que provocam
reacdes organicas, corporais e psicoldégicas uma outra via de obtencado de prazer
administrada através do corpo, do uso do corpo para obter o prazer dos efeitos das
drogas? Podemos pensar nisso, dadas as estratégias de tratamento das
comunidades terapéuticas e o investimento delas através de mecanismos de
disciplinarizagao dos corpos e do investimento biopolitico sobre a populacao usuaria
de drogas.

As préticas confessionais surgem a partir da peniténcia ou ainda da punicéao
através do corpo. A punicdo, conforme Foucault (2009), deve ser abordada como
uma funcédo social complexa, assim como as prisées. As relacées de poder e as
relacdes de objeto podem ser discutidas a partir da transformagdo ocorrida nos
métodos punitivos como uma tecnologia dos corpos. Quando se utiliza qualquer
método, sejam eles castigos violentos ou medidas sutis, € da submissdo e da
docilidade do corpo a que ele se refere. O corpo esta inserido em um campo politico,
onde as relagcbes de poder os alcancam, onde "[...] elas o investem, o marcam, o
dirigem, o supliciam, sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a cerimdnias, exigem-lhe
sinais" (FOUCAULT, 2009, p. 29). Tal investimento tem o interesse de constituir
corpos como forca de producdo econOmica e, para essa constituicdo, € necessario
que ele esteja inserido em um sistema de sujeicao.

A histéria das relagdes de poder e das relagdes de objeto sdo apresentadas
por Foucault (2009) através de trés figuras de punigcdo: a tortura (arma da
soberania), a correta representacéo (reformadores humanistas da Epoca Classica) e
a prisdo e a vigilancia normalizadora (encarnagao da tecnologia disciplinar). De
acordo com Dreyfuss e Rabinow (1995), o poder soberano se exercia sob a forma de
tortura, através do ritual de atrocidade. No ritual de atrocidade, em que o sudito que
desobedecia o rei era massacrado fisicamente, o poder excessivo do soberano
encontrava o seu limite diante da devastacado do corpo, que expunha os limites do
poder do rei. Durante o ritual de tortura, o individuo era forcado a confessar seu
crime. A confissdo era uma producado da verdade, era o0 modo como a verdade da
acusacao era demonstrada. Tal producdo de verdade, a partir do século XVIII,

passou a ser um ritual consistente.
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Para entender como se estabeleceram as praticas de confissdo, utilizaremos
0s ensinamentos de Foucault (1988; 2006; 2010a; 2010b) sobre esta pratica. De
acordo com Foucault (2010a), a revelagao forcada € um procedimento de poder
fundamental. No interior dos procedimentos de individualizacdo pelo poder,
conforme Foucault (1988), temos a inscricdo da confissdo da verdade. O autor
demonstra através de seus estudos sobre a sexualidade, a institucionalizacdo de
diversos procedimentos de revelacdo desse enunciado, como a psiquiatria, a
psicanalise e a sexologia. O fio condutor desta institucionalizacao foi o ritual de
peniténcia.

Originalmente, o ritual de peniténcia néo incluia a revelacdo obrigatéria. A
absolvicdo dos pecados dava-se, exclusivamente, em funcdo das penas que o
individuo se infligia, adotando o estatuto de penitente. Somente bispo tinha o direito
de designar o estatuto de penitente a alguém e isso sé poderia acontecer uma vez
na vida daquele que solicitava esse estatuto. A partir do século VI, essa peniténcia
assume um novo modelo e passa a ser a peniténcia tarifada — seguindo um modelo
laico, judiciario e penal. Dai surge a obrigatoriedade da revelacao ao padre, ja que
ele que indicaria qual peniténcia deveria ser consumada para que o pecado pudesse
ser remitido. Pouco a pouco, o ritual da peniténcia foi se deslocando para formas
simbdlicas, estreitando-se cada vez mais em torno da propria revelacao
(FOUCAULT, 2010b).

Na direcao crista, trés elementos sdo fundamentais: o principio da
obediéncia sem fim, o principio do exame incessante e o principio de confissdo
exaustiva. De acordo com Foucault (2010b), na direcao de consciéncia, ndo existe
coercao. O dirigido quer sempre ser dirigido, existe um lago de inteira liberdade de
aceitacao da direcao. Na direcao, existem técnicas que sdo meios de vincular uma
vontade a outra. A verdadeira relagcdo de direcdo fixa por fim a perfeicdo, a
tranquilidade da alma, a auséncia de paixdes, a maestria de si, ou seja, uma relacao
de si consigo. O dirigido busca, entdao, uma finalidade que nao é externa, mas uma
finalidade interna que pode ser entendida como um modo de relagéo de si consigo.

Por consequéncia, se chamarmos subjetivacdo a formagao de uma relagao
definida de si consigo, pode-se dizer que a direcdo é uma técnica que
consiste em ligar duas vontades de maneira que elas restem uma em
relagdo a outra continuamente livres; de as ligarem de tal maneira que uma
queira isso que quer a outra, mas isso com uma finalidade de subjetivacao,
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que quer dizer, de acesso a uma certa de relagdo de si consigo
(FOUCAULT, 2010b, p. 90).

Foucault (2006) coloca que a pratica do interrogatério e da extorsao da
confissdo nunca mudou no interior da psiquiatria, constituindo-se como um
procedimento constante. O interrogatério € uma forma de fixar o individuo, de
vincular o individuo a sua identidade social. Portanto "[...] o interrogatério € um
método disciplinar e, nesse nivel, podem-se efetivamente identificar seus efeitos"
(FOUCAULT, 2006, p. 300). O interrogatério € um dos "elementos de fratura do
sistema disciplinar", pois marca o momento em que o saber da medicina passa a
falar ndo em termos de poder, mas em termos de verdade. Temos uma tecnologia
da verdade que afina-se com a pratica cientifica.

A confissdo é um ato de verdade em que o sujeito é ator, porque a verdade
surge através do discurso que traz a tona aquilo que estava na obscuridade. O
sujeito também ¢é testemunha, uma vez que ele afirma que isso se passou em sua
consciéncia, em uma observacao interior sobre si mesmo. Ainda, esse sujeito €
objeto, pois ele é quem esta na cena de seu testemunho e na manifestacdo da
verdade que ele opera (FOUCAULT, 2010b).

Os passos numero 1 (Admitimos que éramos impotentes perante o alcool —
que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas) e 5 (Admitimos perante Deus,
perante n6s mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de nossas
falhas) convocam o sujeito a admitir para si e para os outros sua impoténcia, sua
falta de auto-controle, seu erro ao consumir alcool. Nos itens 4 (Fizemos minucioso e
destemido inventario moral de n6s mesmos) e 10 (Continuamos fazendo o inventario
pessoal e, quando estavamos errados, n6s o admitiamos prontamente), a orientacao
€ para que o sujeito faca seu préprio inventario moral, seu exame de consciéncia e
continue sempre o fazendo, a fim de manter a auto-vigilancia sobre suas condutas e
revelar aos outros suas falhas quando ndao ha o cumprimento do que esta prescrito.
Nesses quatro passos, vemos como o carater da confissdo, da revelagao forcada, se
apresenta como técnica disciplinar na metodologia dos doze passos.

Conforme Foucault (2010), a partir do século Xll a confissdo passa a ser
obrigatéria (anual para leigos, mensal ou semanal para clérigos). Com essa
obrigatoriedade, passa a existir a obrigacdo de regularidade, de continuidade e de
exaustividade (ja que todos os pecados deviam ser revelados para serem inquiridos

pelo padre) na confissdo. A obrigacao da peniténcia estende-se para a obrigacao da
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confissdo sacramental que se desdobra na revelacédo das faltas propriamente ditas.
A revelagao continua e exaustiva pode ser visibilizada nos passos 4 e 10, ja que o
passo 10 é praticamente a reedigcdo do que ja havia sido indicado pelo passo 4. O
passo 10 é um segundo aviso que reforca a necessidade de confissdo, que
engendra e constitui 0 modo como o sujeito usuario de drogas deve falar de si (como
sujeito que falha, que erra, como um "drogado") e a obrigatoriedade de falar si na
comunidade terapéutica e por toda a vida, para manter-se em abstinéncia. A
abstinéncia dos sujeitos apresenta-se, entdo, como o grande objetivo das
comunidades terapéuticas, forjando uma populagdo de sujeitos com o
comportamento que possibilite que eles sejam produtivos economicamente.

Conforme Foucault (2010b), o exame de consciéncia, esse exame de si
mesmo como principio da direcao crista, consiste em uma atividade que se exerce
sobre o fluxo do pensamento em sua atualidade, apreendendo o pensamento no
momento que ele pensa. E no exame de si mesmo que se obtém as certezas
fundamentais da consciéncia, € onde se deve procurar uma relagdo fundamental
com a verdade. A obrigacao da confissdao esta tdo arraigada em nés mesmos que
nao € percebida como um efeito do poder coercitivo. Assim, "[...] a confissdo € um
ritual de discurso onde o sujeito que fala coincide com o sujeito do enunciado"
(FOUCAULT, p. 70, 2006). Os passos 1 e 5 ventilam, exatamente, o postulado do
exame de consciéncia, da busca da verdade ‘dentro de si’, da verdade sobre 0 uso
de drogas, sobre o mal que elas causaram, sobre o erro que elas representam,
sobre sua fraqueza, sobre sua vitimizacdo diante da substancia que lhe corrompeu.
Essa é verdade que subjetiva o usuario de drogas em tratamento nas comunidades
terapéuticas e é verdade tomada pela politica publica sobre drogas em vigéncia no
Brasil.

Se, com o desenvolvimento de seu estudo sobre a sexualidade, Foucault
(1988) demonstrou haver um discurso proliferante que remetia o individuo a este
enunciado da sexualidade e, sendo assim, havia o que revelar ao psicanalista, ao
psiquiatra, ao sexologo, talvez seja possivel pensar 0 mesmo sobre a questao das
drogas no contemporaneo. As campanhas proibicionistas e preventivas ao uso de
drogas que foram veiculadas, veementemente, pela midia, hoje se apresentam de
forma dissipada. Em resposta as campanhas midiaticas, muitos outros discursos
emergiram ou voltaram a cena e instauraram-se nas instituicbes de ensino, nas

politicas e nos servigos de saude, nas leis de transito, nos locais de lazer, no andar
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da vida como um todo da populagéo. Entrelacado a esse discurso proliferante sobre
a droga, vem a necessidade de “tratar” aqueles que tém problemas com o uso delas.
Tratamento que é pensado, produzido e protagonizado, essencialmente, pelas
disciplinas “psi”, por técnicas de disciplinamento e de confissdo, que tomam
materialidade nos passos 1, 4,5 e 10.

A pratica confessional em seu ambito originario pertencente ao cristianismo,
prestava-se ao governo das almas — ao poder pastoral. A confissdo, como Foucault
demonstrou, foi estendendo-se, reeditando-se, tomando outras frentes,
atravessando outros saberes, submergindo em outras disciplinas e, assim,
cristalizou-se como pratica vigente das disciplinas “psi” especificamente e das
disciplinas da area da saude em geral. Com isso, & possivel visibilizar como se
estabelece o enlace entre as praticas espirituais das comunidades terapéuticas
através dos doze passos e as praticas da psicologia e da medicina, pois o carater
confessional de todas as instancias citadas ecoam entre si quase que de forma

unissona.

10.3 DA CONFISSAO A PUNICAO: A CONFORMACAO DO USO DE DROGAS
COMO DANO SOCIAL

Os reformadores humanistas da Epoca Classica questionaram o excesso de
violéncia nas puni¢des e, com esse discurso, uma nova interpretacao da punigcao foi
possivel. A proposta era de uma punicdo que combinava cleméncia com uma
aplicagdo mais eficaz. A punigdo deveria ser mais clemente, porque nao é somente
0 criminoso que esta envolvido, mas sim a sociedade como todo.

Em A sociedade punitiva, Foucault (1997) afirma que, a partir do século
XVIII, a nossa sociedade passou a enclausurar, trazendo a prisdo como recurso para
a punicao daqueles que infringem a lei. Paralelo a sua construcao, as prisdes foram
objeto de criticas alijadas em principios fundamentais e nos desfuncionamentos
possiveis que a prisdo poderia trazer para o sistema penal e para a sociedade em
geral. Sendo assim, a prisao foi apontada como um instrumento que fabrica aqueles
que serdo encarcerados. Essa critica hoje € dada como fatalidade (FOUCAULT,
1997).
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Os reformadores penais do século XVIII definiram, a partir do interesse da
sociedade, a nocdo de crime e a necessidade de puni¢cdo. Com isso, tem-se como
consequéncia, o estabelecimento do castigo para o perigo ou dano causado a
sociedade e ndo a falta em si. O papel da pena é voltado a impedir que o crime
recomece, colocando o culpado fora da possibilidade de causar prejuizo. Com os
principios destes reformadores, outros modelos punitivos foram possiveis: o primeiro
deles articulado a infamia, outro associado a lei do talido e o ultimo caracterizado
pela escravizagdo em beneficio da sociedade (FOUCAULT, 1997).

A infamia diz respeito aos efeitos da opinidao publica que incidem sobre o
sujeito criminoso como uma reacdo espontanea da prépria sociedade. E uma pena
que se ajusta ao crime sem a necessidade de passar pelo cédigo penal e pelo
tribunal. O modelo do talido impde um castigo equivalente a natureza do crime
cometido e, apesar de nunca ter sido proposto de forma especificada, permitiu definir
modos de puni¢do. Esse modelo pode ser pensado sob a forma de um talido moral
que pune o crime sem a intencdo de reverter seu efeito, mas incidindo sobre os
vicios que o motivaram. A escravizacao é estabelecida em intensidade e duracao
conforme o prejuizo causado. Foucault, fazendo referéncia a escritos de Brissot
(sem referéncia da obra) afirma: “O que substitui a pena de morte? A escravidao que
pde o culpado fora de condi¢cao de causar prejuizo a sociedade; trabalho que o torna
util; a dor longa e permanente que amedronta aqueles que ficariam tentados a imita-
la” (FOUCAULT, 1997, p. 35).

Os passos 6 (Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse
todos esses defeitos de carater), 7 (Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse
de nossas imperfeicdes), 8 (Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que
tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados) e 9
(Fizemos reparacbes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que
possivel, salvo quando fazé-lo significasse prejudica-las ou a outrem), trazem em
sua discursividade os aspectos punitivos consequentes aos que fizeram uso de
drogas. Nos passos 6 e 7, 0 uso de drogas é apontado como um defeito de carater e
imperfeicdo que necessitam ser removidos por ‘Deus’. Essa remogao, no ambito
desta pesquisa, pode ser entendida como o sentido da comunidade terapéutica se
estabelecer como uma instituicdo fechada, que enclausura o sujeito usuario de
drogas. Enclausuramento para a remocao dos defeitos de carater para que o sujeito
possa retornar a sociedade, em que a comunidade terapéutica opera como prisao
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em sua caracteristica punitiva e segregadora. Nesse caso, as comunidades
terapéuticas funcionam como recurso de enclausuramento daqueles que séao
considerados ameacas para a ordem social, que vém sendo apontados pela midia —
como ja vimos anteriormente — como potenciais criminosos. Se, no ambito da justica
e da seguranca publica, os usuarios de drogas nao sao necessariamente
enquadrados como criminosos, um outro “enquadre” se constitui através do
tratamento em instituicbes de longa permanéncia como as comunidades
terapéuticas.

Os passos 8 e 9 determinam que o uso de drogas produziu danos e
prejuizos que devem ser reparados. Essas prescricdes incidem sobre o uso de
drogas enquanto dano social, ou seja, colocam o usuario de drogas enquanto
alguém que, com uma pratica individual de consumo de substancias, desestabiliza a
ordem social. Nesse entendimento, o sujeito usuério de drogas, em seu carater
improdutivo do ponto de vista da légica neoliberal, deve reaver-se com a sociedade,
retornando como um sujeito dotado de arrependimento por seus “erros” e que, por
té-los cometido, se compromete com a reparacdo através de uma conduta de
abstinéncia.

A internacdo em comunidade terapéutica pode ser entendida como uma
medida punitiva. O tratamento que incide sobre o “vicio” da droga, pretende a
conformacdo de sujeitos que sejam produtivos economicamente no mercado formal
de trabalho e que ndo venham a se tornar sujeitos inseridos no mercado do trafico
de drogas. A caracteristica segregadora das comunidades terapéuticas encontra
condicdo de existéncia e permanéncia em nosso tempo por conta do fenémeno

coletivo do panico moral em relagdao ao consumo e ao trafico de drogas.

10.4 CONSIDERACOES SOBRE ASCESE, CONFISSAO E PUNICAO NAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Ao final desta analise sobre a metodologia de tratamento das comunidades
terapéuticas em seu carater confessional, punitivo e ascético como produtores de
subjetividades, podemos considerar o conjunto desta pratica como um exemplo de
aleturgia. Foucault (2010b) explica que a aleturgia € um conjunto de procedimentos,
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verbais ou ndo, em que se atualiza o que é colocado como verdadeiro em oposicao
ao falso e que, portanto, ndo existe exercicio de poder sem aleturgia. Todo o
conhecimento é uma producao de verdade na consciéncia dos individuos que se da
através de certos procedimentos, que sao as formas possiveis da aleturgia. Os doze
passos podem, entdo, ser entendidos como um ritual de manifestacdo da verdade,
como uma aleturgia religiosa e oracular — sustentados por um exercicio de poder
que conduz as condutas dos usuarios de drogas internados em comunidades
terapéuticas.

Os doze passos das comunidades terapéuticas forjam o tratamento a partir
de uma concepc¢ao proibicionista e, ao mesmo tempo, afirmam a abstinéncia como
unico modo de “lidar” com as substancias, positivando técnicas que conformam
como o sujeito se constituira e se cuidara. O sujeito produzido por estas técnicas
esta 'alheio' de si mesmo, ja que é um poder superior que o ajudara a alcancar o
objetivo da abstinéncia. Esse assujeitamento, essas praticas conformam e
produzem, como vimos, 0s modos como 0s usuarios de drogas ao serem investidos
por essa metodologia, por essas comunidades terapéuticas, acabam por se
relacionar consigo € com o mundo conforme as prescricbes moralizantes destas
instituicoes.

O entrelacamento entre os saberes da medicina e da psiquiatria, das
praticas manicomiais de internamento, do problema da seguranca publica, da moral
religiosa (que atualmente no Brasil tem tomado forma politico-partidaria), encontram,
no método de tratamento das comunidades terapéuticas, a prescricdo do cuidado
dos usuarios de drogas que se materializa nos projetos terapéuticos analisados.
Ascese, confissdo e punicdo sdo as caracteristicas fundamentais dos modos de
conformacdo desse tratamento que constituem o sujeito usuario de droga — sujeito
de tratamento das comunidades terapéuticas.

Como vimos anteriormente, a metodologia dos doze passos foi criada nos
EUA em 1935 por um corretor da bolsa de valores de Nova lorque e por um médico.
Pessoas que nao estavam ligadas a nenhuma religido, mas que criaram um método
que se fundamenta em um poder superior e, sendo assim, que pode se ligar a seitas
religiosas ou nao. A metodologia dos doze passos foi criada por sujeitos
conformados pelo modelo econdmico norte-americano que estabeleceu um modelo
de comportamento a ser consumido, definido previamente, passo a passo.
Diferentemente da ascese grega e dos primeiros cristdos, o modelo prevé uma
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mudanca de comportamento na perspectiva de um modelo socioeconémico,
distanciando-se das premissas da moral religiosa e aproximando-se das premissas
das sociedades pautadas pela légica de producdo-consumo. A adogao desse
modelo de tratamento no Brasil a partir de 2011, portanto, dialoga com o modelo
econbmico atual e o projeto politico para os préximos anos. O Brasil dos proximos
anos, é o ator principal no palco dos grandes eventos internacionais, que mobilizam
investimentos financeiros externos e internos, e que incidem sobre a politica social e
econdmica estabelecida para a nagao.

Apés esta discussdo sobre o modelo de tratamento das comunidades
terapéuticas, a constituicdo dos sujeitos usudarios de drogas internados nessas
instituicoes e a producédo de sujeitos de consumo forjados pela légica neoliberal,
iremos passar para o momento final desta dissertacdo. Nas consideragdes finais,
iremos retomar as problematizagdes iniciais deste trabalho, desde a constituicdo da
politica global de guerra as drogas, passando pela nova configuracdo da politica
publica brasileira sobre drogas que possibilitou a entrada das comunidades
terapéuticas para a rede do SUS, culminando com uma analise dos efeitos da
insercao destas instituicdes na rede publica de saude.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Quando me lancei neste trabalho, eu ainda estava muito atravessada pelas
minhas proprias verdades. Assim, meu entendimento sobre a politica de drogas,
passava unicamente pela hegemonia da Reducao de Danos enquanto diretriz. Do
ponto de vista dos servigos para cuidados de usuarios de drogas, os CAPS pareciam
ser o local ideal para o tratamento, assim como outras estratégias, pautadas pela
Reducao de Danos. O momento do credenciamento de comunidades terapéuticas a
rede do SUS e o langamento do denominado “Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack” provocaram em mim questionamentos, que transmutaram sob a forma de

problema de pesquisa e que se transformou nesta dissertagao.

Durante a construcdo deste estudo, tive a possibilidade de submergir ao
momento anterior da constituicado de uma politica publica pautada pela Reducédo de
Danos. A parte inicial desta dissertagdo, em que foi apresentado um apanhado
histérico sobre as politicas para drogas, que parte do surgimento da politica global
de guerra as drogas nos EUA e que avanca por diversas partes do globo terrestre,
incluindo o Brasil, foi a base para consolidar um novo entendimento sobre a
condicdo de possibilidade do repasse de verba publica para as comunidades
terapéuticas e de uma nova politica para drogas no pais.

A partir de minhas préprias verdades, o conveniamento de comunidades
terapéuticas com a rede do SUS era impossivel. Despindo-me delas, dando muitos
passos para tras, a fim de entender o que existia antes da Redugdo de Danos,
deparei-me com o proibicionismo dos EUA, com as deliberagbes da ONU, com a
politica publica de seguranca brasileira, com o surgimento do AA, com a criacao da
SENAD, ou seja: encontrei, antes da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, todo
um cenario em que, dai sim, o conveniamento de comunidades terapéuticas a rede

publica estaria consonante com um modelo pré-existente a essas reformas.

Portanto, o contexto que precede a criagcdo de uma politica de saude mental
baseada em preceitos antimanicomiais € configurado por uma loégica proibicionista e
moralista, em que nenhum consumo de drogas pode ser visto como possivel. A
abstinéncia, sendo assim, era tomada como a Unica medida cabivel. Como meta, a

reducdo da demanda possibilitou a entrada do poderio militar estadunidense em
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diversos territérios do globo terrestre, indicando que essa politica de guerra as
drogas serve aos interesses econdmicos € mercadolégicos de um pais que € uma
super poténcia e que trabalha em prol de sua hegemonia mundial.

Ouso afirmar que a Reducédo de Danos, que esta politica de saude mental
antimanicomial, que inclui o cuidado com os usuarios de drogas, parece ter sido uma
rachadura no sistema que ja estava estabelecido. O fato de, no Brasil, coexistirem
SENAD e Ministério da Saude enquanto 6rgaos que formulam as politicas publicas
sobre drogas, possibilitou a permanéncia de diferentes perspectivas nas diretrizes da
politica brasileira. Contudo, a partir do “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack”
no ultimo ano do governo Lula e com a campanha “Crack, é possivel vencer’ no
governo Dilma, essas perspectivas, que pareciam tracar linhas paralelas entre si,
mas sem nunca se cruzar, se convergiram. Nessa convergéncia, a SENAD elaborou
e publicou o plano iniciado no governo Lula e o Ministério da Saude financiou os
leitos nas comunidades terapéuticas.

Conciliadas as duas logicas — proibicionismo e Reducdo de Danos — uma
outra politica brasileira se constituiu. O Ministério da Saude, além de financiar o
credenciamento dos leitos em comunidades terapéuticas, criou um servigo publico
de acolhimento com carater residencial para usuarios de drogas, como vistas a
manutencdo da abstinéncia, conforme a apresentacdo da campanha “Crack é
possivel vencer”, como vimos anteriormente. As comunidades terapéuticas, que
pareciam entes externos a rede de saude, que pareciam ser servigos inconjugaveis
a rede estabelecida apdés a Reforma Psiquiatrica, passaram a ocupar o papel
principal dentro da “nova politica”.

Estamos diante de uma politica pautada pela abstinéncia como meta Unica,
que trouxe a internacdo em comunidade terapéutica como medida aplicada em larga
escala. Portanto, configuracdo politica que traz a comunidade terapéutica para a
rede publica. Havendo as comunidades terapéuticas, a politica passa a se modificar.
Foi no inicio de 2012 que comecamos a ver o estado de Sao Paulo internar
compulsoriamente os usuarios de drogas que ocupavam as ruas. Em seguida, o
estado do Rio de Janeiro estabeleceu a mesma medida. O advento das
comunidades terapéuticas, do recurso da internacéo de longo prazo em instituicdes
fechadas, possibilitou a implementacao de leis como estas em Sao Paulo e no Rio
de Janeiro. As comunidades terapéuticas, dessa forma, estabelecem-se como locais
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de tratamento para usuarios de drogas através da segregacgao social. O problema do
uso do crack é apontado como um dos fatores de aumento da criminalidade. As
comunidades terapéuticas, ao segregar esses usuarios, podem ser consideradas
como a solucéo para os crimes que sao ditos como decorrentes do uso de crack.
Nem hospital, nem cadeia, mas um hibrido dessas duas instituicbes, se
considerarmos os objetivos € 0 modelo destas instituicbes. Portanto, o incremento
das leis de internacao compulséria podem ser entendidas também como efeito da
insercao das comunidades terapéuticas no SUS.

As comunidades terapéuticas, em sua governamentalidade, produzem os
sujeitos necessarios a esse momento socioecondémico brasileiro. Como ja foi dito
anteriormente, o pais tem passado por reformulagcdes em funcdo de que ele sera
sede de grandes eventos mundiais. Sendo assim, o Brasil necessita de mao de obra
qualificada para as grandes obras da copa do mundo, presentes nas cidades-sede,
incluindo Porto Alegre. Além disso, o pais precisa de seguranca publica para receber
uma grande populagdo de turistas e, portanto, o trafico de drogas precisa
enfraquecer. As acbes de pacificacdo no Rio de Janeiro também podem ser
apontadas como medida deste projeto de governo. Mas nao basta enfraquecer o
trafico, é preciso tirar o consumidor de circulagdo, evitando que ele tenha acesso a
droga.

E importante ressaltar que, em nenhum momento, a dispensacdo de
cuidados e tratamento para os usuarios de drogas é negada. Muitas pessoas tém
problema com o uso de drogas e necessitam de atendimento especializado.
Contudo, é o modelo de tratamento e essa conformacéo politica que estd em
questdo. Se a reducado de danos, enquanto biopolitica, conforma sujeitos usuarios
de drogas que tenham controle sob seu préprio uso e que fagcam escolhas que,
justamente, evitem maiores danos, a atual politica ndo deixa espaco para isso.

A metodologia de tratamento nas comunidades terapéuticas, em suas
praticas ascéticas, confessionais e punitivas, busca forjar sujeitos economicamente
produtivos, inserindo-os novamente na légica de consumo do neoliberalismo. Assim,
além dos efeitos legislativos e juridicos desta insercdo, como ja vimos, as
comunidades terapéuticas conformam modos de subjetivacdo. A subjetividade, de
acordo com Silva e Méllo (2011), é o resultado do processo de produgao continuo

investido na conformacao de modos de existéncia, incluindo as maneiras de agir e
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sentir. Portanto, a subjetividade é resultante de uma processualidade decorrente de
um plano histérico-politico. Para que se possa compreender “0 que somos”,
precisamos entender como se constituiram as praticas contemporédneas que

emergiram das relagdes de poder articuladas no decorrer da histéria.

Esse foi 0 movimento para a construgdo deste estudo. Procuramos conhecer
e compreender como se constituiram as atuais politicas publicas sobre drogas, como
se deu 0 encontro dessas politicas publicas com as comunidades terapéuticas, para
compreender como foi possivel o estabelecimento desta configuracao de tratamento,
neste momento da histéria do pais. Além disso, buscamos compreender que sujeitos
as comunidades terapéuticas produzem, ou seja, quais 0s modos de subjetivacao
essas instituicbes produzem através de suas praticas, sendo que muitas delas,
também, sdo praticas da psicologia. Espero que esta construgcao possa servir para
outras construgdes, tdo necessarias neste campo, que estejam por vir. E que elas
venham, para que possamos avangar na discussdao dos efeitos da atual
configuragcao das politicas publicas no Brasil.
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