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RESUMO

Ha diferentes politicas de cuidado a pessoas que fazem uso de Substancias Psicoativas (SPAs).
No Brasil, coexistem atualmente os modelos asilares, que partem da perspectiva da abstinéncia, e
o modelo de saiuda publica, que tem como principal diretriz a Reducdo de Danos. Este tltimo,
inserido no Sistema Unico de Saude, possui como principal servico de acompanhamento a
pessoas que usam drogas o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), dispositivo estratégico da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Do outro lado, na perspectiva da abstinéncia, as Comunidades
Terapéuticas (CTs) vém avangando nos ultimos anos, tornando-se o principal espaco de
tratamento asilar. Considerando esse contexto, o presente estudo teve como objetivo principal
analisar os efeitos da experiéncia de internacdo em institui¢cdes asilares para pessoas que usam
drogas. Para alcancar os objetivos propostos foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
seis pessoas que experienciaram algum periodo de internagdo em pelo menos uma CT. Como
método de andlise optamos pela analise de discurso (AD) com base nas contribui¢cdes de Michel
Foucault. Esta pesquisa, desenvolvida no ambito de um mestrado profissional em Psicologia da
Saude, dialoga diretamente com a linha de pesquisa Praticas Clinicas e Saude Mental, e justifica-
se pela potencialidade de colocar em discussdo e efetivar praticas no campo da psicologia da
saude e em didlogo com a realidade nacional. No primeiro artigo apresentado realizou-se uma
revisdo integrativa de literatura, tendo como foco principal de analise as CTs. Reconhecemos
enunciados contraditorios a respeito da origem, conceito, defini¢do e funcionamento das CTs,
além de imprecisdes a respeito da padronizagdo, seguranca sanitaria e cuidado ofertado. No
segundo artigo apresentado, pretendemos realizar uma analise tedrico-critica dos discursos que
circulam a respeito das pessoas que usam drogas e sua relagdo com a racionalidade neoliberal.
Compreendeu-se que o contexto neoliberal tem intensificado as desigualdades e a exclusdo
social, afetando também a forma como as politicas para pessoas que usam drogas sao
desenvolvidas. No terceiro capitulo apresentamos os resultados da pesquisa realizada.
Analisamos que as praticas proibicionistas das CTs sao reguladas pela normatizagao de condutas,
atualizando o que ¢ considerado normal, desejavel, moral e legal. Observou-se como efeitos o
reforcamento de praticas sociais de exclusdo, silenciamento e estigmatizacao sobre os sujeitos e
grupos que nao se enquadram em determinados padrdes de desempenho. A partir da escuta das
pessoas que passaram pela experiéncia de internagdo produzimos, como produto final, uma obra
técnica de carater didatico. Estruturada em forma de textos curtos, com tom poético-psicanalitico,
a obra foi feita na busca de criacdo daquilo que ndo pode ser representado de forma direta.
Visando situar o produto técnico e indicar o uso didatico do mesmo foram incluidos uma

apresentacao e um posfacio critico.

Palavras-chave: Comunidade Terapéutica; Abuso de Substancias Psicoativas; Psicologia da

Saunde.



ABSTRACT

There are different care policies for people who use Psychoactive Substances (PAS). In Brazil,
there is currently a coexistence between the asylum model, which is based on abstinence, and the
public health model, whose main guideline is Harm Reduction. The latter, which is part of the
Unified Health System, has the Psychosocial Care Center (CAPS) as its main service for people
who use drugs, a strategic device of the Brazilian Psychiatric Reform. On the other hand, from
the perspective of abstinence, Therapeutic Communities (TCs) have been advancing in recent
years, becoming the main space for asylum treatment. Considering this context, the main
objective of this study was to analyze the effects of the experience of hospitalization in nursing
homes for people who use drugs. In order to achieve the proposed objectives, semi-structured
interviews were carried out with six people who had experienced a period of hospitalization in at
least one TC. As a method of analysis, we opted for discourse analysis (DA) based on the
contributions of Michel Foucault. This research, carried out as part of a professional master's
degree in Health Psychology, dialogues directly with the line of research Clinical Practices and
Mental Health, and is justified by the potential to discuss and implement practices in the field of
health psychology and in dialog with the national reality. In the first article presented, an
integrative literature review was carried out, with TCs as the main focus of analysis. We
recognized contradictory statements regarding the origin, concept, definition and functioning of
TCs, as well as inaccuracies regarding standardization, health safety and the care offered. In the
second article presented, we intend to carry out a theoretical-critical analysis of the discourses
that circulate about people who use drugs and their relationship with neoliberal rationality. It was
understood that the neoliberal context has intensified inequalities and social exclusion, also
affecting the way in which policies for people who use drugs are developed. The third chapter
presents the results of our research. We analyzed how the prohibitionist practices of TCs are
regulated by the normalization of conduct, updating what is considered normal, desirable, moral
and legal. The effects observed were the reinforcement of social practices of exclusion, silencing
and stigmatization of individuals and groups who do not fit certain performance standards. Based
on listening to people who have experienced hospitalization, the final product was a technical
work of a didactic nature. Structured in the form of short texts, with a poetic-psychoanalytical
tone, the work was made in an attempt to create what cannot be represented directly. In order to
situate the technical product and indicate its didactic use, a presentation and a critical afterword

have been included.

Keywords: Therapeutic Community; Psychoactive Substance Abuse; Health Psychology



1 INTRODUCAO

Se partirmos do pressuposto de que nao ha ci€ncia ou pesquisa neutra, faz sentido pensar
que a escolha deste pesquisador pelo tema das drogas ndo foi por acaso. Escutei certa vez de um
professor que ndo escolhemos o tema que pesquisamos, mas que de algum modo o tema nos
escolhe. Optar por uma tematica e campo especifico de estudo, mergulhado profundamente por
dois anos (ou mais) em algo alheio ou indiferente a nds, €, no minimo, duvidoso.

Meu contato com o tema do uso de drogas no campo da saude foi algo inesperado. Apesar
de uma proximidade com diferentes substancias psicoativas, e de uma simpatia por pessoas que
usam tais substancias, atuar de forma profissional em um servigo substitutivo especializado no
cuidado a esse publico, fez com que pela primeira vez eu tivesse um sentimento de realizagdo
profissional.

A partir dessa experiéncia percebi que o desejo de atuar no campo da satide mental era um
desejo de atuar com o significativamente diferente. Nesse caso, um diferente que também sou eu.
Cada conducio clinica, cada acdo realizada, cada escuta feita, cada visita domiciliar agendada,
cada grupo facilitado, refor¢cava a sensagao de “este ¢ meu lugar”.

Perceber, desde cedo, a questio moral que atravessa o tipo de cuidado ofertado em
espacos que prestam assisténcia a pessoas que usam drogas, fortaleceu ainda mais a compreensao
de que nao ha clinica sem politica. Em pouco tempo aquilo que iniciou “por acaso”, por uma
experiéncia passageira, tomou propor¢des muito maiores, ao fazer relacdes com os campos de
saber e de pratica com os quais mais me identifico.

Apods alguns meses de finalizada a pratica em um Centro de Atencio Psicossocial Alcool
e Outras Drogas (CAPS Ad), ja atuando em outro servigo substitutivo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), surgiu a oportunidade que esperava hd um tempo: pesquisar profundamente
sobre as politicas de cuidado para as pessoas que usam drogas.

O interesse em direcionar o estudo para aqueles que tiveram experiéncias em
Comunidades Terapéuticas surgiu como um desafio. J4 no Programa de Mestrado Profissional,
com o amadurecimento do lugar de pesquisador, somado as discussdes profundas sobre o tema,
aquilo que se iniciou como um desafio, tornou-se algo muito maior.

Desse modo, este ¢ o resultado material de todo um percurso e processo que comegou
bem antes da entrada no Programa. Um processo que se intensificou no aprofundamento de
discussoes tedricas e que foi ressignificado em cada entrada em campo como pesquisador.
Qualquer pressuposicao caia por terra ja na preparacao para ida ao /ocus de pesquisa. Este foi um
movimento dificil, mas que consegui realizar gracas as desconstrugdes realizadas no Programa de
Mestrado. Essa foi um pouco da trajetoria deste pesquisador. Nas proximas paginas o(a) leitor(a)
terd acesso aos resultados materiais deste processo.

Diante de racionalidades e l6gicas distintas em relagdo as politicas e ao cuidado a pessoas
que usam drogas, ¢ considerando nossa tentativa em alcangar os objetivos propostos do estudo,
dividimos este texto em trés partes principais. Na primeira parte, apresentamos os resultados do
artigo “Comunidades Terapéuticas: uma revisdo critica de literatura”, em que se realizou uma

revisdo integrativa de literatura, tendo como foco principal de andlise as pesquisas realizadas
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sobre as CTs. No segundo artigo “Comunidades Terapéuticas e Neoliberalismo: consideracdes
sobre a politica de drogas na atualidade”, realizamos uma andlise tedrico-critica dos discursos
que circulam a respeito das pessoas que usam drogas e sua relagdo com a racionalidade
neoliberal. Em um terceiro momento, no artigo “Efeitos das politicas de cuidado a pessoas que
fazem uso de drogas: o caso das comunidades terapéuticas” discorremos sobre a pesquisa
realizada, que teve como objetivo principal analisar os efeitos da experiéncia de internagdo em
instituicdes asilares, como as CTs. Neste, abordamos ainda as implicacdes do processo de
internacdo no que se refere a dinamica dos lacos sociais. Por ultimo, realizamos algumas
consideragdes que entendemos ser importantes, considerando todo o processo de pesquisa
realizado.

Entrando no debate do tema em questdo, sabemos que hd uma demanda global para o
desenvolvimento e fortalecimento de politicas publicas direcionadas a pessoas que usam drogas.
Algumas iniciativas sdo impulsionadas por demandas relacionadas a seguranga publica por meio
de mecanismos de controle. Outras visam promover mudangas na abordagem da questdo, de
modo a diminuir os problemas causados por um consumo entendido como problemético. Os
diferentes modelos existentes dependem de discursos e praticas que podem ou ndo os legitimar.
No campo cientifico, as pesquisas sobre o tema tém o objetivo de contribuir para uma
compreensdo mais técnica e abrangente, possibilitando subsidios para a promocao de diretrizes e
estratégias que promovam politicas mais eficazes e eficientes.

No Brasil, desde a década de 1970 com o movimento antiproibicionista, percebeu-se a
necessidade de um cuidado integral a pessoas que usam drogas através da articulacdo de
diferentes politicas publicas. Desde 2004, a Politica Nacional de Atencao Integral a Usudrios de
Alcool e outras Drogas orienta, sob uma perspectiva técnica e clinica, o acompanhamento de
pessoas que usam drogas. O vinculo, a valorizagdo e o respeito aos direitos e decisdes das
pessoas que usam drogas foram inseridos no documento oficial do Ministério da Saide como
uma diretriz a ser seguida. Dessa forma, a estratégia de redugdo de danos foi explicitamente
adotada como principal logica de cuidado para a¢des desenvolvidas em toda a Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS (Brasil, 2004). Nessa perspectiva, a abstinéncia deixa de ser o caminho
unico a ser imposto e passa a ser uma escolha entre outras, num repertorio de diferentes projetos
de cuidado.A reprodugdo do discurso de combate as drogas produz e justifica um conjunto de
intervengdes punitivas aos usuarios de substancias. Sob a narrativa de um mundo livre das drogas
— e consequentemente de todo o mal atribuido a elas — legitimam-se determinadas praticas
estatais; justifica-se um grande investimento financeiro e humano em seguranca publica; e, como
consequéncia, ocorre o crescimento de instituigdes que trabalham com a perspectiva da
abstinéncia e da internagdo involuntaria.

Ao observarmos a crescente produgdo cientifica sobre o tema “drogas” e seus diferentes
direcionamentos e aprofundamentos, como os artigos, dissertagdes e teses que tratam a respeito
do cuidado oferecido nas comunidades terapéuticas, percebemos que hé diferentes discursos em
circulacdo. Os resultados das pesquisas cientificas realizadas em comunidades terapéuticas
deixam margem para muitas reflexdes éticas, politicas e clinicas. Apesar de indissociaveis, a

costura das dimensodes ética, politica e clinica aparece pouco no levantamento realizado.
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No que se refere a dimensao politica, percebemos uma possivel relagdo, bastante estreita,
entre a racionalidade neoliberal e o crescimento das CTs. Desse modo parte-se da compreensao
de que a manutencao do modelo atual de intervencdo destinado as pessoas que usam drogas €
legitimada por um uma rede complexa de significados.

Em um contexto de exclusdo e silenciamento de determinados grupos, entendemos que a
escuta do sujeito ¢ fundamental. Desse modo, no Terceiro Artigo discorremos principalmente
sobre os diferentes efeitos dessas experiéncias, a partir das falas de seis pessoas entrevistadas,
tendo como método a analise do discurso com base nas contribui¢des de Michel Foucault (2003).
Entendemos que ha manifestagdes discursivas que se entrelacam e se influenciam mutuamente no
que se refere as politicas para pessoas que usam drogas. A reproducdo de discursos
proibicionistas ¢ alimentado pela existéncia de espagos segregatorios e, no caso das CTs,
percebeu-se a introducdo do fundamento moral-cristdo como base de tratamento, legitimando boa
parte das suas condutas.

Como Produto Técnico do Projeto de Pesquisa produzimos uma obra literaria-poética, a
partir do processo de ida a campo, e, principalmente, a partir do conteudo das entrevistas
realizadas. Estruturada em forma de textos curtos, com tom poético-psicanalitico, a obra foi feita
na busca de criagdo daquilo que nao pode ser representado de forma direta. Informamos também

que as referéncias bibliograficas foram unificadas e colocadas ao fim do trabalho.
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2 ARTIGO I - REVISAO DE LITERATURA

Comunidades Terapéuticas: uma revisio critica de literatura’

Introducio

Em diferentes tempos, povos e culturas foi observado e registrado o uso de substancias
psicoativas (SPAs) pelos seres humanos. As SPAs foram integradas ao cotidiano, adquirindo
sentidos diversos: cura, conexao espiritual, alimentagdo, entre outros. A compreensao de um uso
nocivo ou prejudicial ¢ desenvolvida na era moderna, marcadamente nos paises ocidentais, a
partir de modificacdes de aspectos sociais, politicos e econdmicos da cultura (Carneiro, 2005;
Escohotado, 2008; MacRae, 2021).

No inicio do século XX foi observada uma tentativa de regulamentacdo penal da
comercializacdo de determinadas substancias psicoativas em diferentes continentes. Nesse
periodo ocorreram as primeiras “convengdes internacionais sobre drogas” com o objetivo de
tornar ilicitas determinadas substancias que trariam “risco para a ordem social” (Carneiro, 2005).
Essa nocao de risco social esteve associada ndo apenas a dimensdo do excesso no uso da
substancia e dos prejuizos decorrentes de um consumo problematico de drogas, ou de interesses
econdmicos, referindo-se principalmente a um risco moral (Foucault, 1974-1975/1999).

No que se refere aos estudos clinicos sobre os efeitos das SPAs, observou-se a hegemonia
de pesquisas neurofisiologicas feitas em laboratorio até a metade do século XX. Os resultados,
em sua maioria, justificaram a proibicdo de determinadas substancias. Principalmente nos anos
1960 crescem os estudos comportamentais sobre dependéncia, em especial aqueles relacionados a
substancias tornadas ilicitas (Romani, 2020).

Como veremos, as intervencdes estatais punitivas e os estudos clinicos a respeito do
consumo de substancias apds a metade do século XX influenciaram as politicas de cuidado
atuais. Importante lembrar que essas intervengdes possuem fundamentos morais. Em relagdo ao
desenvolvimento histérico dos espagos destinados a pessoas que apresentaram um consumo
considerado abusivo, o hospital psiquiatrico foi o primeiro dispositivo de internagdo em massa e
de suposto tratamento (Foucault, 1976-1984/2014). Aos poucos, ocorreu um longo processo de
questionamento e enfrentamento de praticas de instituicdo dos direitos humanos, que fizeram
surgir movimentos de transformagao das intervengdes psiquidtricas (Amarante, 2007).

Nesse processo, aconteceram diferentes experiéncias de democratizacdo dos espagos
asilares, entre elas 0 movimento das comunidades terapéuticas ocorrido na Inglaterra, o qual teve
como principal nome o psiquiatra sul-africano Maxwell Jones. Supostamente influenciado pela
iniciativa de Jones foi criado um local especifico para pessoas com problemas relacionados ao
consumo de drogas: as Comunidades Terapéuticas (CTs). Fundamentada nos principios
filosoficos e morais do Movimento de Oxford (EUA) foi inaugurada em 1959, na California, a
primeira institui¢ao nesse modelo. No contexto brasileiro, as primeiras CTs surgem no final da

década de 1970 e, em poucos anos, estavam presentes em diferentes estados. No mesmo periodo

' Uma versdo desse artigo foi submetida a Revista Psicologia USP, conferir Anexo A
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ocorre a ampliacdo deste modelo de cuidado para outras partes do mundo (Federagdo Brasileira
de Comunidades Terapéutica [Febract], 2012; De Leon, 2014).

Em algumas décadas a logica assistencial das CTs tornou-se, entre as instituigdes
tutelares, a principal referéncia para tratamento de pessoas que usam drogas (Schlemper, 2018;
Vasconcelos, 2018). Atualmente, a quantidade de institui¢des no Brasil ¢ incerta, ao se considerar
a falta de registro e a impermanéncia de muitas institui¢des. Dados do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea) indicam haver em torno de 2000 unidades, com 83600 (oitenta e trés
mil e seiscentas) vagas. Ja segundo a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad)
existiriam entre 2500 a 3000 espacos, que ofertariam em torno de 60000 (sessenta mil) vagas
(Perrone, 2014; Santos, 2017). Apesar das incertezas em relagdo a quantidade e localizagdo das
CTs no Brasil, cabe situar seu lugar no processo da reforma psiquiatrica (RP) apos 2001, ano da
aprovagao e publicacdo da Lei 10.216.

Em 2003, foi instituida a Politica do Ministério da Saude para atengdo integral a usuarios
de alcool e outras drogas, a qual propunha a reducdo de danos como principal estratégia de
cuidado para pessoas que fazem uso problematico de SPAs (Portaria n° 2.197, 2004). Ao longo
da mesma década o pais conquistou avancos surpreendentes na implantagdo dos servigos
substitutivos. Houve um salto de 21% de cobertura populacional em satide mental: em 2000 eram
208 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em funcionamento, ja em 2011 registrou-se 1620
servigos ativos, correspondendo a mais de 60% de cobertura (Secretaria de Atengdo a Saude
[SAS], 2011).

Em 2011, o Governo Federal lancou o programa “Crack, ¢ possivel vencer”, definido
como uma proposta de implementacdo de agdes articuladas entre saude, justica, seguranca
publica e assisténcia social. O objetivo enunciado ¢ “enfrentar o crack e outras drogas”, visando
“a redugdo dos indices de consumo” (Ministério da Justiga [MJ], 2013). No mesmo ano foi
publicada a portaria 3.088/11 que instituiu a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) (Portaria n°
3.088, 2011) visando assegurar a implantacdo de um conjunto de servigos e componentes
articulados e organizados entre si, de modo a garantir o acesso e cuidado integral as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Porém, essa mesma portaria dispés as comunidades terapéuticas como parte do
componente “Aten¢do Residencial de Carater Transitorio”, ao lado das Unidades de Acolhimento
(UA) adulto e infantojuvenil.

Diferentes for¢as influenciaram o arranjo atual da RP brasileira: de um lado, interesses
financeiros, forgas politicas € o contexto social e econdomico de uma época turbulenta que
favorecia um retrocesso; de outro, movimentos antimanicomiais € antiproibicionistas, parte da
universidade e algumas instituicdes e organizacdes sairam em defesa da RP. Apos 2017 torna-se
evidente a implementag¢do de um conjunto de atos normativos e agdes de ataque explicito a RAPS
e aos avancos conquistados pelos movimentos antimanicomiais. Concomitante ao retorno do
discurso asilar, assistimos ao refinanciamento publico deste velho modelo de cuidado (Nunes et
al, 2019).

Esses pontos serdo aprofundados ao longo do texto, especialmente em relacdo as

comunidades terapéuticas. Uma das questdes levantadas refere-se a coeréncia (ou ndo) das
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narrativas que estdo sendo construidas em torno da proposta de cuidado desses locais. O que as
pesquisas empiricas realizadas nesses servigos dizem sobre o modelo e as praticas concretas que
estdo sendo observadas?

A proposta principal do presente artigo ¢ apresentar os resultados interpretados apos a
realizacdo de uma revisdo integrativa de literatura, a qual serd descrita a seguir. Para facilitar a
apresentacao dos resultados, primeiramente descrevemos o percurso metodologico, em seguida
discorremos sobre as informagdes das tabulagdes dos artigos. Apos essa estruturacao inicial
dividimos nossa andlise em trés eixos centrais que dialogam entre si. Para finalizar, tecemos

algumas consideragdes e questdes que entendemos importantes para o debate.
Metodologia

Realizamos uma revisao integrativa de literatura, a qual propde sintetizar os resultados de
um estudo de forma sistematica, ordenada e abrangente. Esta fornece informac¢des mais amplas
sobre um assunto/problema, possibilitando ao pesquisador elaborar uma revisao integrativa com
diferentes finalidades. Permite ainda realizar um direcionamento especifico para a defini¢ao de
conceitos, revisao de teorias ou analise metodologica de um estudo (Whittemore & Knafl 2005).

Seguimos os passos necessarios para a constru¢do da revisdo integrativa, em seis etapas
distintas: (i) definicdo do tema de pesquisa e recorte; (ii) estabelecimento dos critérios para
inclusdo e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; (iii) definicdo do foco das
informagdes a serem extraidas da selecdo; (iv) leitura e avaliagdo dos estudos incluidos; (V)
interpretagdo dos resultados; e (vi) sintese do material.

O conteudo dos artigos foi lido na integra e realizamos em seguida um fichamento
detalhado de cada publicagdo. Identificamos entdo zonas de regularidades discursivas,
orientando-nos de acordo ao objetivo proposto. A interpretacao dos resultados foi realizada
considerando as convergéncias e divergéncias expostas, as principais referéncias utilizadas nas
publicacdes, o contexto na qual emergiram e as contradi¢des observadas. Optamos pela Andlise
de Discurso (AD) de linha francesa, articulando o linguistico com o social e o histérico (Pécheux,
2014). Desse modo, ¢ possivel compreender as regularidades presentes no funcionamento do
discurso, aquilo que em uma formagao ideoldgica determina as possibilidades do dizer (Pécheux,
2014).

A pesquisa foi feita nas bases de dados internacionais Lilacs e Medline. Foram utilizados
conjuntamente os descritores "Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias" e "Comunidade
Terapéutica", independente do ano de publicagdo. Utilizamos o primeiro descritor por ser o
principal termo utilizado na busca de pesquisas cientificas sobre uso de SPAs. Apos exclusdo das
publicacdes duplicadas, incompletas e/ou em outros formatos — como teses, livros € manuais
técnicos — encontramos um conjunto de 33 (trinta e trés) artigos.

Ap0s leitura dos resumos das publicagdes foram selecionados os artigos, de acordo com
os seguintes critérios de inclusdo: (a) ter relagdo com o tema "processo de cuidado nas
comunidades terap€uticas”; (b) estar relacionado a experiéncias ou discussdes no contexto

brasileiro; (c) terem sido publicados em qualquer ano ou periodo. Foram excluidos os artigos que
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se distanciaram do tema principal de pesquisa e/ou aqueles que tratavam de outros contextos fora
do Brasil. Por fim selecionamos 28 (vinte e oito) artigos para tabulacao e analise.

A tabulagdo se deu considerando as variaveis: autores, revista, ano de publicacao, método,
tipo de estudo, objetivos, consideracdes finais, base de dados. Em relagdo as revistas, foi
analisada a principal area de pesquisa e o local de publicagdo e, em relacdo aos autores, o local de
filiagdo. A partir da leitura completa das publicagdes, analisamos as formagdes discursivas,
entendidas como possibilidades e impossibilidades de sentidos a depender do posicionamento do
sujeito, as quais implicam o pesquisador (Pécheux, 2014).

Apos leitura completa dos artigos pesquisados emergiram trés eixos centrais de anélise:

caracterizagdo das CTs; propostas de tratamento e didlogo com a RAPS; e modalidades clinicas.
Resultados e Discussao

Entre os 28 artigos analisados, 27 estdo disponiveis na base Lilacs ou em ambas as bases.
Apenas um esta disponivel exclusivamente na base Medline. As publicagdes foram feitas entre os
anos de 2005 a 2020, com maior quantitativo de publicagdes em 2018 (sete artigos). Sobre o tipo
de estudo, a maior parte das pesquisas foi realizada com referencial qualitativo (n 24; 86%);
sendo trés artigos quantitativos e um misto (quali-quantitativo).

Houve mais publicagdes de pesquisas empiricas (n 22; 79%) em comparagdo as revisdes
de literatura e/ou pesquisas documentais (n 06; 21%). Sobre a area de estudo, foram encontradas
publicacdes em revistas de psicologia (n 11); saude coletiva (n 04); enfermagem (n 03); saude
mental (n 04); medicina (n 02); psicanalise (n 02); ciéncias bioldgicas (n 02); e servico social (n
01).

Em relacdo a regido geografica de origem das pesquisas empiricas, a maior parte foi feita
na regido sudeste (n 10; 35%); seguida da regido sul (n 06; 21%); trés na regidao nordeste (11%),
duas pesquisas na regido centro-oeste (7%) e apenas uma na regido norte (4%). Foi observada a
presenga de autores vinculados a instituicdes de todas as regides, com predomindncia do sudeste
(43%); seguido da regido nordeste (18%) e sul (18%).

A seguir serdo apresentadas e discutidas as categorias construidas apds a leitura completa

dos artigos.
Caracterizacdo das Comunidades Terapéuticas (CTs)

Como dito anteriormente, o modelo de assisténcia das CTs ¢ hoje a principal referéncia
quando se trata de espacos destinados ao cuidado a pessoas que fazem uso de substancias
psicoativas. As narrativas em torno das CTs tentam se aproximar discursivamente do processo
historico da reforma psiquiatrica, construindo uma ideia de apoio e ‘“complementaridade”.
Quanto as publicagdes pesquisadas, a maior parte apresenta um percurso histoérico, mesmo que

breve, das CTs, ou tentam definir suas competéncias, caracteristicas e funcionamento.

> Em dezembro de 2017 foi publicada a Portaria de consolidagao 3.588 que alterou a Rede de Atencdo

Psicossocial, possibilitando maior abertura financeira para os hospitais psiquiatricos e as CTs. Em 2018
foi instituido no ambito do Ministério da Saude o Comité das Comunidades Terapéuticas, com a
finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes operacionais e estratégicas para estas instituigoes
(Portaria n°® 3.449, 2018).
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Sobre os aspectos historicos das CTs, as principais referéncias utilizadas foram George De
Leon e a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract). De Leon ¢ um dos
idealizadores do modelo de CT no mundo. Fez parte das primeiras experiéncias realizadas nos
EUA e hoje ¢ considerado um dos principais nomes que tentam aproximar o modelo das CT e o
saber cientifico (Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina [SPDM], 2017). Ja a
Federacao brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract) ¢ a principal instituicdo nao-
governamental representante do modelo das CTs no Brasil (Febract, 2012).

Parte dos artigos analisados compreende que o modelo das CTs seria inspirado
diretamente pelo movimento democratico promovido por Maxwell Jones na Inglaterra e que, por
esse motivo, teria assumido essa mesma nomenclatura (Sabino & Cazenave, 2005; Bolonheis-
Ramos & Boarini, 2015; Longo, 2015). Nenhuma das publicagdes, entretanto, aborda as
diferencas entre as propostas defendidas pelo movimento original das comunidades terapéuticas e
os fundamentos e praticas implantadas no modelo das CTs norte-americanas. Um exemplo dessa
diferenca ¢ a participagdo ativa e democratica das pessoas em seu tratamento, uma das grandes
bandeiras do movimento original. J4 no modelo pesquisado (que refere-se a realidade brasileira),
a auséncia de protagonismo do sujeito em seu processo de cuidado e/ou a existéncia de punigdes
foram relatadas por diferentes autores (Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008; Lemes et al, 2017;
Paula Junior & Cruz, 2017; Silva et al, 2018).

Para auxiliar a padroniza¢ao do modelo assistencial das CTs em diferentes continentes foi
criada a World Federation of Therapeutic Communities (WFTC), tendo como objetivo normatizar
e oficializar o modelo institucional de cuidado, ofertando cursos, apoio técnico e logistico aos
seus filiados em mais de 26 paises (WFTC, 2022). No Brasil a Febract funciona como a principal
entidade organizadora dos espagos asilares para pessoas que fazem uso de SPAs — apesar de haver
outras federacdes menores' As CTs filiadas a Febract devem seguir um padrao normativo, possuir
registro em alguma entidade governamental ou 6rgdo de controle, como as secretarias e/ou
conselhos municipais, € seguir as exigéncias sanitarias minimas, para serem consideradas
institui¢des “regulares”, situagao ndo observada em varias instituigdes (Silva et al, 2018). Apesar
das tentativas de padronizagao, a literatura investigada aponta divergéncias e imprecisdes no que
se refere a infraestrutura, condi¢des organizacionais, recursos humanos, processos operacionais e
processos técnico-assistenciais.

No que se refere a caracterizagao das CTs, encontramos divergéncias sobre sua origem
histérica. J& a respeito da padronizagdo ou normatizacdo dos servicos em dmbito nacional nao foi
possivel definir um modelo padrdo de comunidade terapéutica, apesar de haver tentativas
governamentais € nao-governamentais. Essa indefini¢do foi também observada nas diferentes
nomenclaturas das institui¢des: clinica de reabilitacdo, centro de recuperagdo, clinica de
tratamento, casa de passagem, entre outros.

Apesar da auséncia de padrio, observamos em 68% dos artigos (n 19) alguma referéncia a
fundamentos espirituais/religiosos na organiza¢do administrativa das instituicdes e/ou nas
praticas desenvolvidas. A especificacdo do publico atendido foi um ponto quase invaridvel nas
publicacdes investigadas. As pesquisas empiricas indicavam que as instituicdes investigadas

atendiam algum grupo especifico: homens adultos; mulheres adultas; ou homens abaixo de 18
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anos; ou mulheres abaixo de 18 anos. Observamos que em 55% destes artigos (n 15) foi relatado
o acompanhamento exclusivo de homens adultos nas CTs. Ou seja, ¢ possivel elencarmos trés
fatores invaridveis de acordo com a literatura pesquisada: (a) atendimento a pessoas que fazem
uso de SPAs, independentemente de haver problemas decorrentes do uso; (b) estratificacdo de
publico (homens, mulheres ou adolescentes); (c) direcionamento espiritual/religioso
(especialmente de fundamento judaico-cristao).

Uma das maiores pesquisas feitas sobre CTs no pais foi desenvolvida pelo Ipea em
parceria com a Senad em 2016 e 2017. Apds investigar mais de 500 instituigdes, foi observado,
além dos fatores descritos acima, a ocorréncia de mais dois fatores invariaveis: o isolamento
social e a exigéncia de abstinéncia (Santos, 2017). Esses dois pontos sdo bastante significativos
para nossa analise. A abstinéncia como proposito de tratamento e a necessidade de isolamento
social sdo imposi¢des criticadas pelo movimento antimanicomial e pelo movimento
antiproibicionista. A légica de reducdo de danos — incorporada como principal estratégia nos
servicos substitutivos — parte do principio do cuidado em liberdade e do protagonismo do sujeito
em acompanhamento (Portaria n° 2.197, 2004). Cabe pontuar, no entanto, que a necessidade de

abstinéncia ou isolamento ndo foram explicitamente abordados nos artigos pesquisados.
Propostas de tratamento e dialogo com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Os artigos analisados apresentam diferentes dados sobre processos assistenciais e
atividades terapéuticas. A relacio e didlogo com servigos de saude do Sistema Unico de Satde
(SUS) surgiu como um importante ponto a ser investigado. Observamos que, apesar de haver
propostas de cuidado e discursos muitas vezes antagonicos, a comunicacdo RAPS/Comunidade
Terapéutica ¢ bastante comum (Marques & Mangia, 2013).

Ao considerar diferentes posigdes éticas na assisténcia em saide mental, Costa (1996)
situa trés propostas: (i) a ética da tutela, que compreende o sujeito como privado de razdo ou
vontade; (ii) a ética da interlocu¢do, em que h4d uma limitagdo do poder do especialista, uma
maior valoriza¢do das crencas e afetos no ambito individual, porém pouca valorizagdo da ordem
social; e (ii1) a ética da agdo social, em que sujeito e agente definem-se como pares em relagao

ao social. Nesse sentido, entendemos que a comunicacio RAPS/CT leva a
questionamentos quanto a posi¢ao ética assumida no trabalho em saude mental.

Nas publicacdes analisadas as praticas coletivas liturgicas foram mais mencionadas, com
relatos em todos os artigos que abordaram os processos desenvolvidos internamente nas CTs.
Acdes voltadas para o tratamento moral foram também citadas (Raupp & Milnitisky-Sapiro,
2008; Scaduto & Barbieri, 2009; Teo, Baldissera & Rech, 2011; Scaduto & Santos, 2015; Lemes
et al, 2017; Melo & Santana, 2020), seguida por praticas de laborterapia (Raupp & Milnitisky-
Sapiro, 2008, Perrone, 2014; Mazeto & Carrapato, 2018). Como indicado por Santos (2017,
p.02), h4 “a combinagdo de saberes técnico-cientificos com praticas religiosas-espirituais”.

O didlogo das institui¢des com a RAPS e com outros servigos essenciais para garantias de
direitos constitucionais — como assisténcia social e justiga — foi discutido em 11 publicagdes.
Destas, oito artigos indicaram haver pouca abertura das CTs para realizagao de acompanhamento

integral da satde das pessoas, principalmente nas instituigdes entendidas como irregulares
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(aquelas que ndo atendem aos requisitos sanitarios minimos). A problemadtica se complexifica
quando analisamos o fato de a maioria das instituicdes nao ter profissionais de saude em seu
corpo técnico (Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008; Silva et al, 2014; Ribeiro & Minayo, 2015;
Silva et al, 2018).

No que se refere a abertura dos servigos e equipes da RAPS em relagdo as CTs — segundo
Scaduto e Barbieri (2009), Silva et al (2015) e Silva et al (2018) —, h4 uma tentativa de didlogo,
principalmente quando a institui¢do segue normas minimas de seguranga sanitaria. Para Scaduto
e Barbieri (2009), uma das maiores dificuldades ¢ o confronto entre o discurso cientifico usado
nos servigos de saude e o discurso religioso das comunidades terapéuticas.

Sobre essa questdo, Marques e Mangia (2013) identificaram ser bastante comum, entre
pessoas que fazem uso probleméatico de substancias, a realizagdo de acompanhamento em
comunidades terapéuticas e em servigos substitutivos e, por vezes, de forma simultdnea. Como
dito anteriormente, as praticas e discursos presentes nos dois tipos de servico apresentam
dissonancias consideraveis. A CT assume a logica assistencial tutelar; além disso, o isolamento
social e a abstinéncia sdo condi¢des para o acompanhamento (Santos, 2017). J& os CAPS nascem
do questionamento das praticas asilares, sendo dispositivos estratégicos da reforma psiquiatrica.
Caberia analisar possiveis impasses €ticos que podem surgir dessa interacdo. Lembramos a
importancia do protagonismo do sujeito, aquele a quem cabe decidir sua trajetoria, considerando,
porém, possiveis limitagdes existentes. A discussdo se torna mais complexa quando atentamos
para o fato de algumas pessoas estarem em acompanhamento por demanda judicial — realidade
observada tanto nas comunidades terapéuticas, quanto nos servicos substitutivos (Silva,
Guimaraes & Salles, 2014).

Silva (2015) observou uma relagdo de encaminhamento e contra-encaminhamento entre
CTs e CAPS. Por sua vez, Montenegro (2018) identificou haver uma sensacdo de “inquietacdo e
inconformidade” por parte dos profissionais que atuam nos CAPS frente aos encaminhamentos
para comunidades terapéuticas. Nenhum artigo, porém, abordou diferencas ou semelhangas entre
as atividades desenvolvidas na rede substitutiva e nas instituigdes asilares, o que pode ser um
ponto pertinente para novas pesquisas.

Pontuamos também o tempo de duracdo da internacdo que variou entre seis meses a um
ano, considerando a finalizacdo do processo terapéutico nas CTs. Esses periodos sdo definidos
previamente, na entrada da pessoa na institui¢ao. O periodo de permanéncia do “interno” possui
um significado especial. Muitas institui¢des delimitam o periodo minimo de 09 (nove) meses por
considerar ser o tempo necessario para o “renascimento” da pessoa. Os meses seguintes podem
ser de entrega a nova missdo: ajudar outras pessoas que possuem o mesmo problema (Febract,
2012; Santos, 2017).

Cabe destacar ainda que as praticas desenvolvidas na rotina de cada instituicdo sdo
estaveis, pode haver uma singularizacdo do processo apenas quando se aproxima o fim do
periodo pré-definido na entrada; nesse momento ocorre uma espécie de “deslocamento de lugar”,
deixa-se de ser interno para se tornar uma espécie de “estagiario”. Santos (2017) destaca que

muitos “ex-internos”, apos passar por todo o processo, implantam suas proprias CTs.

Modalidades Clinicas
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Além das atividades abordadas no tdpico anterior, as publicagdes pesquisadas indicaram a
presenca de diferentes modalidades clinicas em saude mental nas CTs. Entendemos por
modalidades clinicas as praticas fundamentadas e orientadas por uma construcao tedrica e técnica
que sustenta-se em quatro elementos estruturais: semiologia, diagnostica, etiologia e terapéutica
(Dunker, 2011). Cada elemento efetua uma relagdo imbricada com os demais; ou seja, ao se
decidir qual terapéutica sera utilizada ja estd implicita uma etiologia, investigada por meio de
uma semiologia e diagnostica. Encontramos um total de 18 publicagdes (64% dos artigos) que
discorreram sobre alguma modalidade clinica desenvolvida com as pessoas em acompanhamento.

As modalidades clinicas mais presentes foram as relacionadas a alguma abordagem
teorica do campo da psicologia. Encontramos também referéncias diretas a terapia comunitaria
integrativa e a psiquiatria (Sabino & Cazenave, 2005; Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008; Lemes
et al, 2017). Na psicologia destacaram-se: a Abordagem Centrada na Pessoa (Brito & Sousa,
2014; Perrone, 2014); psicoeducacao (Farina et al, 2013; Woerner, 2015); psicoterapias grupais
(Mazeto & Carrapato, 2018); e jogos teatrais (Correia & Gomes-da-Silva, 2018).

Doze publicagdes mencionaram a presenca de intervengdes de profissionais da psicologia.
Porém, foram descritas muitas acdes pontuais, especialmente praticas de estagios
profissionalizantes (Woerner, 2015). Segundo Silva et al (2018), o psicologo foi o unico
profissional de saude presente em todos os tipos de instituicdes que recebem pessoas com uso
abusivo de SPAs — sejam regulares, parcialmente regulares ou totalmente irregulares®. A presenca
marcante da psicologia e suas diferentes modalidades clinicas nas CTs ndo parece ser por acaso.
Como observado em nossa pesquisa, 40% das publicagdes foram em revistas de Psicologia.

O ex-presidente da Febract possuia titulo de Psicologo e teve um papel fundamental na
expansao do modelo das CTs no pais. O atual Chief Executive Officer CEO da institui¢ao, possui
titulo de psicélogo — sendo também o membro fundador da Pastoral da Sobriedade na
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Este, destacou em sua posse, a importancia
de aliar ciéncia psicologica e religido nas comunidades terapéuticas filiadas (Febract, 2020).

A psicoterapia em grupo, seguida da psicoterapia individual, representam as atividades
terapéuticas mais presentes nas CTs, de acordo com o estudo mais recente da Senad (Instituto de
pesquisa Econdémica Aplicada [Ipea], 2017). Este mesmo estudo mostrou que o psicélogo ¢ o
profissional mais atuante, seguido do assistente social (Santos, 2017). Apenas 02 (dois) artigos
(Sabino & Cazenave, 2005; Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008) relataram a atuacdo de médicos
psiquiatras dentro das instituicdes. O acompanhamento a pessoas que fazem uso de
psicofarmacos nas CTs ¢ discutido por Silva et al (2018), entretanto ndo fica claro como sao
realizadas as consultas individuais e a prescricdo de medicamentos. Cabe pontuar que, segundo
dados do Ipea, a maior parte dos médicos que atendem nas instituigdes fazem trabalho voluntario

de forma esporadica (Ipea, 2017).

3 Cabe lembrar que segundo o Art. 3° do Cédigo de Etica Profissional do Psicologo: “O psicologo, para

ingressar, associar-se ou permanecer em uma organizagdo, considerara a missao, a filosofia, as politicas,
as normas e as praticas nela vigentes e sua compatibilidade com os principios e regras deste Codigo”

(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005, p. 11).
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De acordo com as normas sanitdrias vigentes ¢ portarias publicadas pelo Ministério da
Satde, deve ser garantido o tratamento clinico farmacologico as pessoas admitidas.
Levantamento realizado pelo Ipea apontou que 55% das mais de 500 instituigdes pesquisadas
tinham oferta de medicamentos (Santos, 2017). Torna-se relevante investigar os procedimentos
para a dispensacdo dos farmacos, bem como as consultas médicas ou psiquiatricas que ocorrem
dentro ou fora das CTs e que possibilitam a prescricao das medicacoes.

O periodo de permanecia do “interno” possui um significado especial. Muitas instituigdes
delimitam o periodo minimo de nove meses por considerar ser o tempo necessario para o
“renascimento” da pessoa. Os meses seguintes podem ser de entrega a nova missdo: ajudar outras
pessoas que possuem o mesmo problema (Febract, 2001; Santos, 2017).

Importante observar, como destacado por Silva et al (2018), que a oferta de modalidades
clinicas estd relacionada a regulariza¢do sanitaria de cada instituicdo. As CTs pesquisadas no
estado de Goids ndo possuiam assisténcia em satude (Silva et al, 2015), semelhante ao observado
nas instituigdes localizadas nas periferias do Rio de Janeiro (Ribeiro & Minayo, 2015). Nessa
discussao ¢ preciso considerar que existem institui¢des que atendem mais de 300 pessoas e outras
que possuem apenas seis “internos”, visto que o tamanho da instituicdo estd relacionado ao
cumprimento de exigéncias sanitarias, as fontes de financiamento e ao tipo de cuidado ofertado
(Santos, 2017).

E preciso considerar ainda as diferengas de raca, género e classe de cada instituigio. As
CTs localizadas em comunidades onde a maior parcela da populacdo € negra e possui baixa renda
sd0, em sua maioria, irregulares (Teo, Baldissera & Rech, 2011; Ribeiro & Minayo, 2015). No
que se refere ao género, as pesquisas feitas em instituigdes que atendem mulheres demonstraram:
ter maior numero de profissionais, atender as condigdes sanitarias minimas, receber mais visitas
externas e ter maior abertura para modalidades clinicas fora da institui¢do (Raupp & Milnitisky-
Sapiro, 2008; Silva et al, 2018).

Destacamos que a incorporagdo de praticas técnico-cientificas € um discurso presente
entre os idealizadores das CTs desde sua popularizagao nos anos 1980 (Febract, 2012; Santos,
2017). Sem desconsiderar os esforcos empreendidos por algumas organizacdes para se construir
uma narrativa uniforme sobre o modelo assistencial das comunidades terapéuticas,
problematizamos a possibilidade de haver coeréncia técnica e ética entre praticas
espirituais/religiosas, tratamento disciplinar/moral e modalidades clinicas. Os diferentes discursos
clinicos seguem uma dire¢do distante dos enunciados religiosos. Os elementos estruturais da
clinica moderna precisam seguir um direcionamento e dialogar entre si, respeitando a
singularidade de casa caso. No discurso religioso essa estrutura nao esta presente e a
“terapéutica” enunciada ¢ a mesma para todos: as praticas liturgicas e a convivéncia entre os

pares (Resolugdo n°29, 2011; Santos, 2017).
Consideracoes finais

As instituigdes asilares para pessoas que fazem uso de SPAs — em especial as CTs —

apresentam divergéncias no que se refere a padronizagdo técnica e assistencial. A literatura

pesquisada apontou fragilidades e inconsisténcias no que se refere a defini¢do historica e
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conceitual, ao acompanhamento e a infraestrutura dessas instituicdes. Embora ndo haja uma
defini¢do precisa, encontramos certa 16gica assistencial das comunidades terapéuticas sustentada
por um ordenamento ético tutelar e asilar.

A andlise dos artigos nos permitiu observar que: (a) hd um periodo de internamento
especificado na entrada da instituicdo; (b) o discurso espiritual/religioso ¢ assumido como
estratégia terapéutica; (c) a assisténcia psiquidtrica ¢ periférica, ndo central. Desse modo, a 16gica
de tratamento moral ¢ de outra ordem. Enquanto no hospital psiquiatrico, a partir de Philippe
Pinel, a base do tratamento moral apoiou-se no discurso cientifico (Foucault, 1961/2020),
observamos que em relagdo as CTs, desde sua origem, sua fundamentagdo moral ¢ judaico-crista
(De Leon, 2014).

Ocorre uma dificuldade pratica para se efetuar uma padroniza¢ao e normatizagao das CTs.
Esta situacdo parece, a nosso ver, refletir uma dificuldade de fiscalizacdo e supervisdo. A maior
parte das instituigdes sdo irregulares, estdo em locais de dificil acesso e ndo permitem a entrada
livre de pessoas externas. Doze artigos pesquisados apostam em um maior financiamento publico
para sanar as lacunas existentes nas instituigdes. Porém, apesar de se apresentar como uma
solugdo aparentemente viavel, entendemos que hda incoeréncias técnicas dificeis de solucionar.

Cabe lembrar o tensionamento produzido pelos movimentos que visam viabilizar uma
rede de servigos substitutivos orientada tecnicamente por uma concepgao de subjetividade que
inclua a no¢ao de garantia de direitos, protagonismo e responsabilidade social. Entendemos que a
busca necessaria ndo ¢ por um padrao de cientificidade. Talvez, tanto nos servigos substitutivos
quanto nas CTs, a maior busca deva ser por uma coeréncia ética, fruto de um direcionamento
técnico e politico capaz de permitir a democratizagdo de um cuidado seguro e responsavel.

Para isso, apostamos na escuta do sujeito, registrando sua prépria enunciagdao diante do
que esta sendo ofertado como pratica de cuidado, fato pouco observado nos estudos investigados.
Logo, torna-se relevante desenvolver novas pesquisas a fim de analisar os efeitos subjetivos das
experiéncias vivenciadas em comunidades terapé€uticas e investigar o modo singular de significar

essa experiéncia.
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3 ARTIGO II - ARTIGO TEORICO

Comunidades Terapéuticas e Neoliberalismo:
consideragdes sobre a politica de drogas na atualidade*

Introducao

9 . ~ . DA ,
Enquanto houver guerra as drogas, eu ndo me sinto seguro. Cada violéncia contra os outros, é

também contra mim”. (Dentinho, Usudrio e Redutor de Danos na Cracolandia Sdo Paulo/SP”.

O uso de drogas acompanha a humanidade ao longo da historia. Atualmente podemos
conhecer os diversos usos e fungdes das substancias psicoativas (SPAs) em diferentes épocas e
culturas pelas pesquisas histéricas e antropologicas. No que se refere a cultura ocidental,
percebemos — em um tempo e espago definidos — o funcionamento de uma gestao politica e

social dos prazeres e dos excessos.

Apesar de todos os esforcos, observou-se a inadequagdo do modelo de controle escolhido
para gerenciar o uso de SPAs no ocidente. Logo, o consumo de drogas torna-se, cada vez mais,
um problema social e de saude publica. O modelo de guerra as drogas (war on drugs), adotado
como principal politica de intervengdo, trouxe mais prejuizos que avangos. Para MacRae (2021),
esse modelo demonstrou, até aqui, uma ineficicia na reducdo do consumo e trafico de
substancias ilicitas, produzindo um ciclo de violéncia. Ao negligenciar a abordagem da saude
publica e os aspectos socioecondmicos subjacentes ao uso de drogas, a politica punitiva ajudou a

perpetuar a marginalizagdo e estigmatizagao dos usuarios de determinadas substancias.

E importante pontuar que ha interesses e relagdes de poder em contante processo de
aliangas ou disputa, sendo fundamental a compreensdo dos processos em jogo para produzir-se
uma mudanga narrativa sobre o uso de drogas. Para Michel Foucault (1971/2020), ¢ impossivel
pensar o poder dissociado dos discursos de saber. Em qualquer sociedade, as relagcdes de poder
que perpassam e constituem o corpo social ndo podem funcionar sem a produgdo e a circulagao
de um discurso aceito como verdadeiro. Assim, ha sempre um saber que possibilita e legitima o

exercicio do poder.

Segundo Foucault (1971/2020), o discurso ¢ uma forma de poder que atua sobre os
sujeitos, definindo o que eles podem dizer, pensar e fazer. Mais que um conjunto de palavras,
trata-se de uma pratica que produz efeitos de verdade, que podem ser aceitos como validos e
legitimos em um determinado contexto. Entendemos, entdo, o discurso como uma rede complexa
de significados que se entrelagam e se influenciam mutuamente — nao sendo apenas uma forma

de comunicacao, mas também de acao.

Importante pontuar que na trama discursiva ha também formas de resisténcia,
questionamento e contestacdo. E possivel transformar verdades veiculadas pelo poder, pois
estamos em um campo em constante disputa. Assim, as manifestacdes de resisténcia sdo
fundamentais para modificar as verdades estabelecidas, demonstrando que as narrativas impostas

ndo sdo fixas ou imutaveis, mas sim construgdes sociais que podem ser desconstruidas e

* Uma versdo desse artigo foi submetida a Revista Memorandum, conferir Anexo B
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transformadas. Portanto, ¢ possivel desestabilizar verdades veiculadas por meio da contestacdo e
construgdo de novos discursos que reflitam as experiéncias e perspectivas marginalizadas,

produzindo novas inflexdes discursivas.

Mesmo apds um longo periodo de contestagdo e resisténcias populares, principalmente
ap6s o maio de 1968, observamos nas ultimas décadas o surgimento de um novo modelo
econdmico — o neoliberalismo. Visto aqui como um projeto politico, o modelo neoliberal
produziu a intensifica¢do das desigualdades e da exclusdo social (Laval, 2018). O neoliberalismo,
enquanto racionalidade politica, transforma ndo apenas a Economia e o Estado, mas também
estende “a logica do capital a todas as relagdes sociais € a todas as esferas da vida” (Laval, 2018

p. 07), produzindo efeitos excludentes.

Considerando tais questdes, o presente artigo pretende realizar uma andlise tedrico-critica
dos discursos que circulam a respeito das pessoas que usam drogas e sua relagdo com o contexto
neoliberal. A hipdtese levantada ¢ de que ha um alinhamento entre o discurso neoliberal e a

logica de funcionamento das Comunidades Terapéuticas (CTs).

Entende-se que tal alinhamento possibilitou a expansdo das CTs nas ultimas décadas e
consequentemente sua inser¢ao nas politicas publicas destinadas a pessoas que usam drogas. Para
sustentar as hipoteses levantadas, contextualizamos inicialmente as transformagdes sociais
ocorridas apds o capitalismo industrial e a atualizagdo da figura da anormalidade. Em seguida,
analisamos os efeitos sociais e subjetivos do modelo neoliberal e sua relagdo com as politicas
para pessoas que usam drogas. Por ultimo, realizamos um resgate dos fundamentos que

embasaram o surgimento, ascensao e manutencao das CTs e sua logica asilar.

Controle Social e o Territorio dos Anormais

Foucault 1978-1979/2005 analisa como o regime disciplinar tornou-se a principal forma
de exercicio do poder no capitalismo industrial, especialmente na passagem do século XVIII para
o século XIX. Produziu-se um novo discurso, agora ndo mais da lei ou da regra juridica — mas
aquele das ciéncias humanas que se constituirda como norma. O biopoder passa a circular,
funcionando em rede, tornando o homem um dos seus primeiros efeitos ao exercer um controle e
uma gestdo sobre sua vida, seu corpo e suas praticas. Nessa logica, o poder ndo se limita apenas a
reprimir, mas busca regular e disciplinar os corpos, moldando-os de acordo com normas e padrdes
estabelecidos. O homem se torna um sujeito biopolitico, inserido em um sistema de poder que visa nao
apenas a sua obediéncia, mas também a sua produtividade e adaptacdo aos valores e interesses
dominantes. O biopoder, assim, se estende além das institui¢ées tradicionais de controle, como o Estado e

as institui¢oes disciplinares, alcancando os proprios corpos e subjetividades dos individuos, moldando
suas vidas e suas identidade. Em O Nascimento da Biopolitica o autor identifica o biopoder como
uma tecnologia de poder fundamental para a constru¢do e desenvolvimento do capitalismo na
sociedade contemporanea (Foucault, 1978-1979/2005).

Nesse contexto, torna-se fundamental a andlise dos modos de governamentalidade liberal
e a exploracdo das racionalidades politicas que abordam as questdes relacionadas a vida e a
populacdo. A Biopolitica ancora-se em uma tecnologia de poder que se concentra na promogao

da vida, buscando maximizar a eficidcia das ag¢des governamentais por meio da intervengdo
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reguladora nos diferentes grupos sociais (Foucault, 1978-1979/2005). Produz-se um ideal
regulador, estabelecendo fronteiras entre praticas tidas “inteligiveis”, licitas e reconheciveis. As
demais tornam-se praticas consideradas ininteligiveis, ilicitas e abjetas, as quais constituem o
territorio dos anormais (Foucault, 1974-1975/1999).

Dentro do territério dos anormais, a “doenca do vicio” (Carneiro, 2002) foi uma construgao
da medicina moderna. Somente com o argumento da “racionalidade” foi possivel uma longa
empreitada, uma cruzada cientifica, moral e social contra determinados grupos que consomem
drogas (Carneiro, 2002). Porém, foi preciso um entrecruzamento discursivo para legitimar o
controle dos corpos que ameagavam a racionalidade econdémica da época. Coube ao psiquiatra

franco-austriaco Bénedict-Augustin Morel construir o elo discursivo que faltava.

Morel soube captar muito bem o “Zeitgeist”, o espirito de sua época. Em sua obra Traité
des dégénérescences physiques (1857), incluiu o consumo excessivo de determinadas substancias

na sua teoria da degeneracao hereditaria.

(...) a ideia mais clara que nos poderiamos formar da degenerescéncia da espécie humana ¢
de representd-la como um desvio doentio de um tipo primitivo. Este desvio, por mais
simples que possamos supd-lo na sua origem, traz em si, todavia, elementos de
transmissibilidade de uma tal natureza, que aquele que porta o germe torna-se cada vez
mais incapaz de cumprir sua fun¢do na humanidade, e o progresso intelectual, ja travado na

sua pessoa, encontra-se ainda mais ameagado na dos seus descendentes (Morel, 1857, p.5).

A nogdo de degenerescéncia cai no gosto das ciéncias ¢ da ldgica econdmico-social da
época. Agora, ja se torna possivel naturalizar os conflitos sociais €, a0 mesmo tempo, atribuir ao
resultado de wuma "escolha moral indevida" determinados comportamentos-problema.
Imprevidéncia, libertinagem, concubinato, prostituicdo, consumo excessivo de drogas, todos estes
comportamentos poderiam ser devidamente relacionados a auséncia de valores morais e
burgueses: previdéncia e espirito de economia, temperanga, sentimento religioso, respeito aos
'superiores', gosto pelo estudo, respeito e apego a uma vida familiar (Foucault, 1974-1975/1999).

Assim, primeiro o alcoolismo, depois a drogadi¢do foram associados a “degenerescéncia”,
a degradagdo fisica, psicologica e moral que, no espirito da época, poderia ser adquirida e
transmitida a prole (Sournia, 1986). Apo6s a publicagdo do Traité des dégénérescences,
rapidamente se intensificou a disciplinariza¢ao dos corpos, a medicalizacao das populagdes e, por
conseguinte, a medicina social se expandiu. A teoria da degenerescéncia tornou possivel supor a
“deterioragdo racial” e afirmar os riscos da procriagdo de filhos de bébados, homossexuais,
viciados, loucos, entre outros (Foucault, 1976-1984/2014), ampliando a vigilancia social.

Nessa dire¢do, a teoria da degenerescéncia e as mudancas sociais e culturais instauradas
pela revolucdo industrial produziram (e ainda produzem) transformacdes na relagdo dos sujeitos
com as substancias psicoativas. Porém, segundo Foucault (1970-1984/2014), com o tempo foi
necessario cada vez mais operar por meio de mecanismos sutis de controle e disciplina. Os
discursos de poder — como a medicina, a psiquiatria e a educagdo — passaram a moldar os corpos
e subjetividades de maneira apropriada as normas vigentes, sendo o controle disciplinar
internalizado (Foucault, 1970-1984/2014).
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Na racionalidade neoliberal ndo se trata mais da regulagdo de comportamentos externos,
mas, principalmente da vigilancia e gestdo de pensamentos, desejos e identidades. Na nova
"gestdo dos corpos" as estruturas de poder se atualizaram, influenciando nossas experiéncias
(Safatle, 2022). Ao mesmo tempo que alcanca um nivel mais intimo e subjetivo, o discurso
neoliberal tenta um alcance universal, globalizado, uma inflexdo discursiva que tenta regular

todas as relagdes, produzindo uma fratura do laco social.

Neoliberalismo: um modelo de economia subjetiva

Na metade do século XX surgiam os primoérdios do que seria um novo modelo ideologico
e politico: o neoliberalismo. Inicialmente ocorreu uma ofensa frontal as politicas de Estados do
Bem-Estar, descritas como centralizadoras e burocraticas. Constituia-se, entdo, uma reagao a
ameaca da politica keynesiana, no pos-guerra, que incentivava o fortalecimento das politicas de

protecdo e assisténcia estatal.

Até entdo a igualdade social e sua gradual conquista legitimava a realocacao de recursos
para politicas publicas. O imposto progressivo ndo era um valor questionado publicamente e
circulava a narrativa de que a desigualdade social era, de algum modo, resultante indesejavel das
sociedades de mercado, que deveria ser corrigida pelas politicas de Estado. Em sentido contrario,
afirmava-se que os esforgos para criar uma sociedade mais igualitaria seriam contraproducentes e
moralmente corrosivos e que o mercado asseguraria que todo mundo viesse a receber o que
merece. As tentativas de produzir igualdade social eram consideradas injustas porque oneravam

os vitoriosos no mercado e premiavam os fracassados (Dardot e Laval, 2015).

Para Harvey (2014), o neoliberalismo ndo se resume a uma politica econOmica
conservadora — que visa em ultima instancia reduzir os gastos sociais. Mais que isso, ha uma
mudancga profunda na maneira de ser e de pensar dos sujeitos e das coletividades, constiutindo o
discurso das liberdades individuais. Internalizam-se e se reproduzem narrativas de sucesso ou
fracasso, de modo que os ricos ficam convencidos de que adquiriram sua riqueza por mérito,
ignorando privilégios estruturais — acesso a educagdo de qualidade, heranga, classe social — que
garantem a perpetuacdo das desigualdades. Por sua vez, as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade comegam a culpar-se por seus fracassos, mesmo quando pouco podem fazer para

mudar as circunstancias de suas vidas.

O que nasceu como a face mais perversa do modo de producdo capitalista tornou-se no
inicio do século XXI uma racionalidade — Pierre Dardot e Christian Laval analisam como a
racionalidade neoliberal estendeu “a logica do capital a todas as relacdes sociais e a todas as
esferas da vida” (Dardot & Laval, 2016 p.07). Desse modo, para existir, o neoliberalismo

precisou tecer a constru¢do de um novo modo de ser e de pensar que redefiniu as relagdes sociais.

Em pouco tempo as implica¢des da racionalidade neoliberal se dao a ver na dinamica dos
lacos sociais, precarizando as relagdes sociais e transformando nossa forma de viver e também de
sofrer. Fundamentada na no¢ao de discurso neoliberal desenvolvida por Foucault, Sandra Caponi
(2018) destaca como o neoliberalismo transforma todos em capital humano — a empresa torna-se

um modelo para as agdes humanas. Todos os aspectos da vida, seja no ambito individual, familiar
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ou social, passam a ser analisados a partir da otica empresarial da “oferta e demanda”, da busca

pelo lucro, de ganhos e/ou perdas.

O principio neoliberal de cortar e limitar gastos sociais em areas que nao geram lucro
rapido ou certo estendeu-se aos ambitos pessoais; desde a escolha dos parceiros, numero de
filhos, investimento em educacdo, até os vinculos de trabalho que se transformam em network.
Assim, o neoliberalismo impele a uma anélise economicista do ndo econdmico, sejam relagdes ou
comportamentos, que passam a ser avaliados a partir de uma espécie de andlise custo-beneficio

(Caponi e Dar¢, 2020).

Como vimos, o controle disciplinar precisou de atualizagdo apds as modificacdes no
ordenamento social, principalmente com a ascensdo do Estado de Bem-estar Social (Welfare
State). E, para que o projeto neoliberal viesse a se firmar, foi necessario adentrar em um nivel
ainda mais profundo. Logo as transformagdes politicas efetivas ndo se davam mais apenas pelas
modificagdes nos modelos de circulacdo de bens e de distribuicdo de riquezas, mas também por
modificagdes na estrutura dos sujeitos, em seus modos de determinacdo, nos regimes de suas
economias psiquicas e nas dinamicas de seus vinculos sociais. Nesse sentido, Vladimir Safatle
(2016) defende que uma transformacdo politica ndo muda apenas o circuito dos bens, mas

também o circuito de afetos que produzem corpos politicos, individuais e coletivos.

A "gestdo dos corpos" no modelo neoliberal passa a concentrar-se entdo nas dinadmicas
contemporaneas da sociedade por intermédio da gestdo dos afetos, em que a conformidade sutil
com as normas cria uma espécie de teia invisivel que molda as subjetividades. As institui¢des
tradicionais de controle social passam a envolver agora uma complexa rede de influéncias que
operam a nivel global (Safatle, 2016). Desse modo, ha um” circuito de afetos” que alimenta um
certo ritmo de nossos desejos e uma gramatica das formas de sofrer que se naturalizou em nosso

sistema de afecgoes.

Falar em circuito de afetos implica discutir a maneira como nossa coesao social e nossa
adesdo a formas de vida sdo construidas através da modalidade com que corpos sdo afetados por

outros corpos, fantasias circulam entre individuos e sensibilidades sdo sujeitadas.

Em outras palavras, como sistema de reproducdo material de formas de vida
hegemonicas, as sociedades dotam tais formas de adesdo de forca ao produzir
continuamente afetos que nos fazem assumir certas possibilidades de vida apesar de

outras (Safatle, 2022, p.02).

Uma das questdes colocadas pelo autor ¢: como podemos ser afetados de outra forma,
desejar de outra forma e sofrer de outra forma? S6 seremos capazes de desenvolver novas formas
sociais ao sair da logica dos circuitos dos afetos de sempre - outros corpos, com seus outros
movimentos, e outras velocidades. Para essa mudanca ¢ necessdria uma critica que consiga
articular experiéncia social e dindmica subjetiva.

Em consonancia com diferentes autores, afirmamos até aqui que a légica do mercado e a
busca pelo lucro moldam a estética e as experiéncias corporais, levando a certa padronizagado e

homogeneizagdo da existéncia humana. Nessa dire¢do, a gestdo contemporanea dos corpos esta
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intimamente ligada a mercantilizacdo da vida, a medicaliza¢do excessiva e ao constante apelo ao
consumo, que afetam profundamente nossa relacio com nossos proprios corpos e identidades,
mas também com os corpos e identidades dos outros (Neves, 2020). H4 uma engrenagem que
transforma o sujeito em capital humano. Todos terminam situados e localizados a partir da logica
de um valor agregado. Nesse jogo, hd uma estratificacdo da existéncia em que alguns (muitos)
sao jogados para uma condi¢ao de humanidade subalterna.

Mbembe (2003) nos lembra que a atual hierarquizacao do humano — advinda do processo
de colonizagdo — produz a marginalizagio e o apagamento de determinados grupos populacionais.
No processo de objetificacdo do outro, o usuario de drogas torna-se figura exemplar. Aires (2016)
ajuda-nos em nossa argumentacao ao sugerir que, apds as mudancas ocorridas no século XXI, o
usudrio de crack torna-se uma das principais figuragdes do novo anormal, situando-se na fronteira
da animalizacdo.. Tendo como apoio tais reflexdes, torna-se possivel considerar que o destino do
usuario de drogas ¢ dependente do processo de entrecruzamento interseccional — raga; classe
social; género; habitacado; religiosidade, dentre outros.

E possivel analisarmos até aqui que o cendrio das politicas neoliberais ¢ calcado no
enfraquecimento das questdes coletivas com aumento da culpabilizag@o individual. A liberdade &,
entdo, entendida como nao-interferéncia, associada ao crescimento do mercado e a
desresponsabilizagio do Estado em torno das politicas sociais. E nesse cenario que as
Comunidades Terapéuticas (CTs) ganham espago no campo publico para tratar das questdes

relacionadas a pessoas que fazem uso de drogas.

Comunidades Terapéuticas e a gestio da diferenca

Como se organizam as CTs no modo de funcionamento da racionalidade neoliberal? Para
responder a essa questdo ¢ fundamental entendermos o contexto em que essas instituigoes
surgem, os fundamentos e os discursos que as sustentam. Desse modo, cabe abordar brevemente
o proibicionismo, entendido como uma engrenagem complexa que envolve diferentes forgas.
Percebe-se na logica proibicionista um alinhamento discursivo que legitima diferentes praticas,
desde a intervencdo higienista a um (suposto) vicio ou desvio moral até a legitimacdo de acdes
punitivas. Em relagdo aos discursos sobre o uso de drogas, Meirelles (2017, p. 123) afirma que

ha:

[...] quatro tipos de argumentos: o moralista, o de saude publica, o de seguranga publica e
o de seguranca internacional. O uso de drogas seria um desvio de conduta (moral) que
levaria a um problema geral de vicio e degradacdo pessoal e social (satide publica); como
as drogas proibidas continuariam consumidas haveria a formac¢do de um mercado ilicito
(seguranca publica) que ganharia, como narcotrafico, contornos de problema global

(seguranca internacional) (Meirelles, 2017, p. 123).

Assim, o proibicionismo reafirma o discurso moral e o discurso biomédico a respeito das
pessoas que usam drogas, legitimando as intervengdes de controle social em sua dimensdo
juridico-punitiva. No Brasil, o Programa “Crack ¢ possivel vencer” foi o maior exemplo do
alinhamento dessas for¢as em ambito nacional, tendo sido influenciado pelos tratados
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internacionais de combate as drogas. A grande referéncia do programa foi a figura de
anormalidade do usudrio de crack, na tentativa de reafirmar a narrativa de “epidemia das drogas”.
Lembremos também o discurso midiatico que, desde a década de 1960 (war on drugs), produz a
narrativa e reforga a ideia de perda de controle e irracionalidade dos usudrios de drogas ilicitas
(Wurdig, 2014).

Para compreender o discurso moral que justifica e atravessa as praticas nas CTs ¢
fundamental lembrar que a nocao de risco social estd associada ndo somente a dimensao dos
prejuizos decorrentes de um consumo problematico, mas principalmente ao suposto risco moral
para toda a sociedade. Sobre este tema, sabemos que o discurso de risco moral direcionado a
determinadas populacdes ndo € novo. Ao codificar a loucura — pela criagcdo e classificagdo de
doengas e pela criacdo de uma nogao de periculosidade — a Psiquiatria, aliada ao Direito, operou,
desde o inicio, em prol da higienizagdo social. Foi possivel definir quem estd apto a viver em
sociedade e quem, pelo contrario, deveria ser confinado (Foucault, 1974-1975/1999).

Joel Birman (1992) discorre de forma clara como a construgao da ideia de irracionalidade —
advinda principalmente do imperativo da racionalidade iluminista — produziu a nog¢ao de
periculosidade e desvio moral associada a figura do louco. SO assim foi possivel legitimar as
praticas de exclusdo, segregacdo, silenciamento e apagamento da loucura.

No que se refere aos usuarios de substancias psicoativas, o processo de higienizagdo ocorre
de forma semelhante, mas por outros dispositivos e discursos. No hospital psiquiatrico, a partir de
Philippe Pinel, a base do tratamento moral apoiou-se no discurso cientifico (Foucault,
1961/2020). Ja em relagdo as CTs, a fundamentagdo moral judaico-cristd ¢ sua base desde o
inicio (De Leon, 2014). Porém, como veremos a seguir, ocorreu uma associagao entre o discurso
cientifico e o discurso religioso.

O movimento internacional das CTs relaciona a origem das CTs de hoje ao movimento
homoénimo de democratizagdo da psiquiatria proposto por Maxwell Jones no periodo do pos-
guerra (De Leon, 2000). Porém, alguns autores, como Meirelles (2017), sugerem que os alicerces
das Comunidades Terapéuticas podem ser observados anteriormente as discussdes da reforma
psiquiatrica — desde os Movimentos de Temperanga do século XIX. Pregava-se desde aquela
época um resgate da moral pela retomada dos “bons costumes cristdos”. Porém, para a autora,
essa contradi¢do historica nao foi construida por acaso, pois ha influéncias dos dois modelos na

concepeao de CT do século XXI.

No primeiro caso, [movimento proposto por Maxwell Jones] a ideia ¢ de tratar a mente
através da ciéncia, mais precisamente da psiquiatria. No segundo, verificamos a conotagao
de um resgate da moral e dos costumes cristdos, da vida controlada pelo espirito. As
primeiras CTs imprimiram, de certa forma, um pouco dessas duas visdes, uma
confluéncia que perdurou em alguns modelos e que ainda hoje se pode observar nos
formatos regulamentados, em que a espiritualidade ¢ considerada como peca-chave no

tratamento da doenga (Meirelles, 2017, p. 131).

Houve a influéncia de outros grupos criados em meados do século XX: o grupo de Oxford,

o modelo Minnesota Alcodlicos Anonimos (AA) e o modelo Synanon sdo considerados
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precursores das CTs tradicionais. O grupo de Oxford tinha como propoésito principal o resgate dos
principios cristaos, influenciando o modelo dos doze passos do AA. O modelo Minnesota (AA)
surgiu na década de 1930, quando Bill Wilson ¢ Bob Smith fundaram um programa com o
objetivo de ajudar pessoas com problemas de alcoolismo (Meirelles, 2017).

Os doze passos foram formulados por seus fundadores, com base em suas proprias
experiéncias e nas experiéncias de outros membros do programa. Wilson e Smith inspiraram-se
em ideias e principios de grupos religiosos, incorporando elementos de terapias e filosofias da
época. Ja o Synanon incluiu o formato residencial, a laborterapia e o incentivo a um novo estilo
de vida a partir da aplicagdo de determinadas praticas e rotinas (De Leon, 2000).

No Brasil, a primeira CT foi estabelecida em Goidnia, no ano de 1968, por um casal de
pastores, sendo denominada Movimento Jovens Livres (Brasil, 2019). A deficiéncia de politicas
publicas de satde até os anos 1980 — junto com a caréncia de propostas outras de tratamento para
usuarios de drogas — possibilitou a emergéncia das CTs no pais por volta da década de 1970,
tendo seu maior crescimento nos anos 1990. Coincidentemente, neste periodo ocorreu a
intensificagdo do modelo neoliberal no pais (Boarini; Bolonheis-Ramosa, 2015).

Sabe-se que a América Latina foi o grande laboratorio do modelo neoliberal. E, ndo por
coincidéncia, até a década de 1980 a fungdo religiosa evangélica na regido mantinha-se afastada
da arena publica. Porém, a partir da referida década, os grupos religiosos, principalmente os
neopentecostais, propdem uma nova teologia da prosperidade e o discurso de defesa dos “valores
morais tradicionais” comega a ganhar forca no sistema politico do pais (Mariano, 2011).

Nesse ponto cabe lembrarmos que a captura dos servicos publicos pela religido ndo € nova,
visto que as religides ocidentais foram por muito tempo detentoras do conhecimento e
responsaveis pelos dispositivos de satde, tais como casas de misericordia, santas casas, hospitais
psiquiatricos, entre outros. Essas instituicdes realizaram entdo um papel estatal de amparo e
cuidado aos grupos desamparados e excluidos socialmente (Ribeiro & Minayo, 2015). O discurso
judaico-cristao também se fez presente nas prisdes, quando praticas religiosas, em conjunto com
a reclusdo e um trabalho intenso sobre a “alma” dos presos, buscavam gerar a transformacao
moral destes (Foucault, 1987).

Com o tempo, o discurso religioso ganhou um lugar privilegiado e, mesmo ap6s a ascensao
da psiquiatria e do discurso médico de controle dos corpos, ainda faz parte das intervengdes no
campo da saude, educagdo e assisténcia social (Ribeiro & Minayo, 2015). Atualmente, ¢ possivel
perceber que, mesmo apOs as transformagdes sociais e historicas, a logica de modificagdo moral
através da expia¢do permanece, tanto nos presidios, com a visita dos neopentecostais (Silva,
2021), quanto no interior das CTs.

O processo de cruzamento de diferentes logicas, discursos € modelos transformou as CTs
em um grupo relativamente heterogéneo (Febract, 2012). Porém, h4d uma racionalidade que as
aproxima. A atuagdo dessas institui¢des, dentro e fora dos seus muros, fundamenta-se na logica
da abstinéncia e da internacdo compulsoria, sendo seu modo de funcionamento/tratamento
calcado no tripé: trabalho, disciplina e espiritualidade (INPE, 2017).

A internagdo compulsdria constitui-se como ato de internagdo involuntaria em determinada

instituicdo, executada por acdo dos meios juridicos e deveria ser um recurso extremo, a ultima
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estratégia de cuidado. Contudo, a internacdo compulsdria, em estreita relagdo com o recurso as
CTs, ¢ uma pratica legitimada por um conjunto de discursos: juridico, médico e moral, sendo
amplamente utilizada. Nesse contexto, reconhece-se a demonstracdo de forga das agdes de
seguranga publica em conjunto com o poder biomédico e confunde-se uma narrativa de cuidado
em saude com uma corre¢ao moral.

Segundo o Indice Global de Politicas de Drogas, o Brasil ¢ o pais com a pior politica de
drogas do mundo (Ponte, 2021). O referido estudo avaliou cada pais em diferentes eixos, como
sistema criminal de justica; redu¢cdo de danos; acesso a politicas de satide e combate repressivo
as drogas. O relatorio mostrou que nos paises onde a desigualdade é menor as politicas de drogas
sao mais avangadas. Uma das hipdteses levantadas para estarmos na lanterna € que as politicas
sobre drogas adotadas no pais sdo fundamentadas na repressao e controle.

A necessidade de articulagdo e didlogo entre diferentes politicas publicas, em um
alinhamento discursivo direcionado para promog¢do da protecdo social tornou-se um dos nossos
maiores desafios. Mesmo ap6s a ascensdo de um novo governo de base popular em 2023, que
defende a diminui¢do das desigualdades sociais através do fortalecimento e amparo estatal,
percebemos incoeréncias profundas entre as politicas de Seguranca Publica, Satde e Assisténcia
Social.

Para poder receber verbas publicas as CTs precisam seguir uma lista de normas dos 6rgaos
reguladores e de fiscalizacdo para poderem estar aptos a fazer uso de recursos publicos. As
principais determinagdes estdo na Resolu¢do da Diretoria Colegiada 29 (RDC) () da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de 20 de junho de 2011. Porém, na pratica, pesquisas
mostram que as CTs encontram brechas no texto da resolu¢do para ndo cumprir a risca o que €

determinado pelo 6rgao regulador (IPEA, 2017; Weber, 2019).

Grande parte das institui¢des filantropicas destinadas ao tratamento de pessoas que usam
drogas podem ser compreendidas como “Comunidades Terapéuticas”, mas utilizam diferentes
nomeacdes — clinica de reabilitacdo, centro de recuperacdo, clinica de tratamento, casa de
passagem, entre outros. Muitas destas sdo associadas a grupos religiosos, especialmente igrejas

pentecostais e neopentecostais (Febract, 2012).

E possivel supor que ha um interesse, por parte de determinadas associagdes religiosas,
para que haja incentivos para o crescimento e multiplicacdo das CTs. Mais que isso, €
fundamental entendermos o lugar do pentecostalismo e neopentecostalismo na légica neoliberal.
Para Cortés (2017), a nova proposta da gestdo da diferenca ndo ¢ mais de corrigir os individuos,
eliminando sua indesejavel diferenca, mas sim administrar para que desempenhem uma fungao
dentro da racionalidade neoliberal, em uma perspectiva de objetificacdo do outro. Do ponto de
vista pratico, essa hipotese foi analisada pela autora no caso dos pregadores da fé — antes internos

das comunidades terapéuticas, agora apropriados pelas igrejas pentecostais e neopentecostais.

Outro exemplo pratico, analisado por Parra, Morais ¢ Augusto (2022), ¢ o caso da
Cracolandia na cidade de Sao Paulo. A questdo levantada e assertivamente analisada € se, ao
invés de uma abordagem equivocada do Estado, a(s) Cracolandia(s) ndo seriam uma estratégia
bem desenhada para produzir exatamente os efeitos que estamos vendo. Talvez, as agdes errantes

da seguranga publica, em conjunto com agentes técnicos de internagdo compulsoria, sirvam para
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alimentar as engrenagens econdmicas e politicas de determinados grupos (a exemplo da
especulacao imobiliaria e das CTs) que se beneficiam continuamente com a manutengdo do

fendmeno “Cracolandia”.

Os impactos do discurso neoliberal nos modos de organizacdo econdmica que regulam
trabalho e mercado vao ser sentidos de diversas formas nos diferentes grupos sociais. Se
colocarmos a n6s mesmos e a nossas relagdes sociais sob uma perspectiva empresarial, utilizando
uma compreensao hierarquica de capital humano, havera populagdes que serdo exploradas sem
um limite definido. Uma exploragdo justificada e legitimada por um conjunto de discursos que
transformam determinados grupos — como os usuarios de drogas que circulam pela Cracolandia —

abaixo do considerado humano.

Apesar da globalizacao do neoliberalismo, este se apresenta de diferentes formas em cada
contexto social. No Brasil, os efeitos da racionalidade neoliberal sdo os efeitos de um pais
escravista, elitista, patriarcal e oligarquico, no qual apenas se esbogou, por alguns anos, o

incremento de politicas de um Estado de bem-estar social.

Percebemos em nossa andlise que um contexto de fragilizacdo do amparo estatal ¢ terreno
fértil para a ascensao de institui¢des que fundamentam-se em praticas de controle social, como as
comunidades terapéuticas. E possivel supor entio que a expansio das CTs foi possivel gracas ao
alinhamento de quatro discursos principais: (a) discurso médico-psiquidtrico; (b) valores morais

cristdos; (c) discurso de seguranga publica; (d) racionalidade neoliberal.

Consideracoes finais

O modelo escolhido de intervengdo ao uso de drogas resultou em um ciclo de violéncia
e exclusdao. Optou-se por um modelo de intervengdo punitivo, direcionado a determinados
grupos socialmente desamparados e vulnerabilizados. Essa escolha contribuiu para a escassez
de investimentos em politicas publicas, a precaria criagao de oportunidades de trabalho e renda,
o desamparo estatal, o acirramento das desigualdades e o consequente nimero de pessoas com

problemas decorrentes do uso de drogas.

E momento de repensar a abordagem proibicionista, de modo a priorizar a saude publica e
considerar os aspectos sociais € econdmicos subjacentes ao consumo de substancias. Para isso,
¢ indispensavel compreender que o poder estd intrinsecamente ligado aos discursos de saber, e
que ¢ possivel contestar e transformar verdades estabelecidas por meio da constru¢do de novas

narrativas.

Cabe destacar que o contexto neoliberal tem intensificado as desigualdades e a exclusdo
social, afetando também a forma como as politicas para pessoas que usam drogas sdo
desenvolvidas. Logo, ¢ importante a analise critica dos discursos que circulam em torno do uso

de drogas e sua relacdo com o neoliberalismo. Como vimos, no contexto do neoliberalismo, que
enfatiza a liberdade individual, a responsabilidade pessoal e a reducdo do Estado de bem-estar social, as
CTs surgem como uma alternativa de tratamento. A crescende expansao dessas institui¢des, geralmente
geridas por organizacOes privadas ou religiosas, reflete a reducdao do papel do Estado na provisdao de

servicos de saide mental e a transferéncia da responsabilidade para organizacdes privadas. Portanto, a
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relacdo entre neoliberalismo e comunidades terapéuticas envolve questdes de acesso igualitario aos

servicos de satide mental, responsabilidade do Estado e protecao dos direitos individuais.

Como disse o Redutor de Danos “Dentinho”: “a violéncia contra o outro ¢ também
violéncia contra mim” (Uwai, 2023). Entdo, jamais nos esquecamos que a violéncia da

racionalidade neoliberal é também uma violéncia contra todos.
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3 ARTIGO III - ARTIGO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

Efeitos das politicas de cuidado a pessoas que fazem uso de drogas: o caso das comunidades
terapéuticas

1. Introduciao

O consumo de drogas na atualidade ¢ fonte de debates e intervengdes em diferentes
campos de poder e saber. As politicas de gestdo, cuidado e controle das Substancias Psicoativas
(SPAs) possuem uma longa histéria de contradi¢des, interesses e discursos que modelam nossa
atitude frente as pessoas que usam drogas.

O conceito de droga s6 existe pela relacdo que estabelecemos com determinado objeto.
Desse modo, toda substancia natural ou sintética que em contato com um organismo venha a
produzir modificagdes no comportamento, estrutura ou funcionamento ¢ considerava uma droga
ou SPA (OMS, 1993). Contudo, a relagdo estabelecida com a substancia ganha valor — negativo
ou positivo — de acordo com referéncias culturais. Para grande parte das culturas seria dificil
pensar um enfrentamento a substincias essenciais para manutengdo e perpetuagdo da vida
humana, visto que as drogas sempre fizeram parte das relagdes humanas e animais, podendo
adquirir propriedades misticas, protetivas, medicinais, e/ou alimenticias (MacRae, 2021).

Cabe entdo destacar que a relacdo com as SPAs foi modificando-se ao longo dos tempos
na cultura ocidental, a partir de um conjunto de formagdes discursivas, até chegarmos ao que
nomeamos de “moral antidrogas”. Entendemos que essa atitude fundamenta e legitima as
intervengdes estatais e as politicas de cuidado para pessoas que usam drogas. No contexto atual
brasileiro, as Comunidades Terapéuticas (CTs) t€ém ocupado lugar de destaque entre os servigos
de atendimento a pessoas que usam drogas, recebendo apoio financeiro de entidades publicas e
privadas.

Fundamentada nos principios filosoficos e morais do Movimento de Oxford (EUA) na
década de 1950, as CTs chegam ao Brasil no final da década de 1970 e em poucos anos
espalharam-se por quase todos os estados do pais (Febract, 2012; De Leon, 2014).

Considerando tal contexto, o presente artigo objetiva analisar os efeitos objetivos e
subjetivos da experiéncia de internacdo em espagos fechados destinados ao tratamento a
pessoas que usam drogas, nomeados de Comunidades Terapéuticas (CTs). Nessa dire¢do,
buscamos analisar o lugar das CTs na reproducao e manuten¢ao de determinados discursos e
interesses. Discutiremos, a partir das falas de pessoas que tiveram experiéncia como internos
em diferentes comunidades terapéuticas, de que modo se entrecruzam diferentes saberes e
poderes para legitimar praticas de puni¢do e cuidado. E ainda, como tais praticas podem se
confundir quando ¢ instituida uma logica (ou ética) de expiagao.

Tais questoes serao devidamente aprofundadas mais adiante. Para tecer as consideragdes e
questionamentos aqui propostos nos fundamentamos na psicanalise, mas também na filosofia e na
teoria politica. Entendemos que ndo ha distingdo clara entre “dentro” e “fora”, “externo” e
“interno” ao sujeito. Desse modo, singular ndo deve ser confundido com individual, e social ndo

deve ser entendido como externo. Abandonamos a nocdao de “toxicomano” ou “dependente
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quimico”, originadas da psicopatologia, e utilizamos o termo pessoas que fazem uso de drogas.

Trés hipdteses embasam o presente artigo: (i) as agdes punitivas do estado e os
equipamentos de cuidado fazem parte de uma unica politica; (i1) ha uma relagdo imbricada
entre discurso religioso, penal e médico-psiquiatrico; (iii)ha uma gestdo do sofrimento que
privilegia determinados corpos , as quais serdo brevemente apresentadas a seguir.

As politicas publicas e os equipamentos que possuem como objetivo principal o controle
ou o cuidado a pessoas que fazem uso de drogas sdo, por vezes, distanciadas discursivamente.
Tomemos como exemplo um programa nacional, relativamente recente, o “crack & possivel
vencer”, criado na década passada. O Projeto foi pensado e planejado para desenvolver
intervengdes em trés eixos: Prevencdo; Cuidado e Autoridade (Fiocruz, 2011). De forma mais
pratica: Educacdo; Assisténcia Social/Satde e Seguranca Publica. Apesar das tentativas de
articulagdo dos trés eixos, ao analisarmos atentamente o titulo do programa, este nos aponta um
discurso de autoridade.

A dificuldade em estabelecer um direcionamento discursivo e €tico unico continua
presente na formulagdo e implementacdo das politicas de cuidado a pessoas que fazem uso de
drogas. Recentemente tem se tornado cada vez mais notodria a discordancia entre Ministério da
Satde e Ministério do Desenvolvimento Social a respeito do financiamento publico das
Comunidades Terapéuticas ou a qualificacdo da Politica de Atencdo Integral a pessoas que
fazem uso de Drogas (Monterastelli, 2023).

Estd em jogo ndo apenas a destinacdo de verbas para um ou outro equipamento, mas a
aposta em um modelo asilar ou em um modelo substitutivo. Nesse sentido, ¢ importante
retornar as bases e principios das CTs para entendermos sua fung¢ado social e politica atual.

O Investimento financeiro no modelo asilar ¢ também o investimento em um discurso
moral. Ao mesmo tempo em que se consolida a segregacao da figura do usudrio de drogas no
corpo social, da-se o retorno de uma suposta assisténcia por parte do estado aqueles que “se
perderam no mundo das drogas”. Os efeitos sociais dessa formac¢do discursiva sdo percebidos
na materialidade dos corpos daqueles que fazem uso de substancias psicoativas, principalmente
ilicitas.

A moral antidrogas produz um questionamento da moralidade dos usudrios de
determinadas substancias e provoca a circulacdo de certo imagindrio, claramente explicitada na
figura do usuario de crack. Em seu exame arqueologico da ordem dos discursos no ocidente
Michel Foucault discute a exclusdo de determinados grupos de pessoas da condicdo de
humanidade a partir de um aparato médico-psiquiatrico, educativo e juridico (Foucault, 2012). A
criacdo da figura do anormal — em suas trés representagcdes: monstro, incorrigivel e masturbador —
passou a justificar as politicas de interdicao, segregagdo e controle ao produzir um dos afetos
politicos mais antigos: o medo.

As figuras do anormal sdo construg¢des discursivas, desse modo, dependentes do tempo e
do lago social, cujo efeito se mantém constante exclusdo e controle. Nessa linha argumentativa,
Aires (2016) sugere que, apos as mudancas ocorridas no século XXI, o usuario de crack torna-se
uma das figuragdes do novo anormal.

Nasce entdo a necessidade de um novo tipo de gestdo dos corpos. Nao mais apenas pela
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via direta e exclusiva da coer¢do, mas pela gestdo do sofrimento. E, por consequéncia, ocorre a
precarizacao de determinados grupos, agora desamparados pelo estado. Em sua andlise critica das
estruturas de poder e controle na sociedade Foucault argumenta que, ao longo da historia, as
instituicdes sociais desenvolveram formas de disciplina e regulamentacio que moldam e
controlam os corpos individuais. O poder passa a se manifestar entdo ndo apenas de forma
coercitiva, mas também por meio de praticas disciplinares que moldam os corpos e as
subjetividades, criando uma governanca invisivel e internalizada que permeia as vidas das
pessoas. Essa andlise critica da gestdo dos corpos ¢ fundamental para compreender as dindmicas
de poder e controle na sociedade moderna.

Apesar da logica atual de gestdo e controle dos corpos, as politicas de cuidado a pessoas
que usam drogas vém passando por muitas transformagdes. Especialmente nos ultimos anos com
os movimentos democraticos, como a luta antimanicomial e a luta antiproibicionista que
impulsionaram e continuam impulsionando o processo de reforma psiquiatrica no Brasil e no
mundo. A politica de cuidado das institui¢cdes tutelares — hospital psiquiatrico e as comunidades
terapéuticas (CTs) — passa a enfrentar questionamentos de ordem humanitaria, clinica e ética.
Uma rede de servigos substitutivos ¢ criada e outra 16gica de cuidado ¢ proposta.

Cortes (2017) considera que, na logica atual de gestdo dos corpos as pessoas nao sao mais
levadas a "atingirem o ideal de um dever ser, mas conduzidos a se tornar aquilo que ja sd@o e nao
poderdo nunca mais deixar de ser." (p. 11), de tal modo que alguns corpos podem nao ser
aproveitados. Nesse caso, resta sua eliminagdo. A respeito dessa problematica, ¢ fundamental o
conceito de necropolitica desenvolvido por Achille Mbembe — o necropoder se exerce como
matar e deixar morrer, hd corpos mataveis e corpos ndo-mataveis (Mbembe, 2019). Podemos
supor entdo que o usuario de substancias — sob um imaginario de usudrio de crack — passa a ter
dois desfechos: ser aproveitado de algum modo pela légica neoliberal ou ser exterminado pelas
acoes necropoliticas do estado.Diante dessas questdes, a pesquisa realizada tentou escutar esse

sujeito sobrevivente.

2. Método

Realizamos uma pesquisa exploratdria e descritiva com enfoque qualitativo. O estudo foi
feito no municipio de Vitoria da Conquista, estado da Bahia. O municipio possui uma estimativa
populacional de 343 mil pessoas; terceiro municipio mais populoso do estado, polo de referéncia
econdomico e industrial da regido, foi ainda eleito em 2021 a segunda melhor cidade do Nordeste
para se viver. Apesar disso, quase 40% da populacdo sobrevive com até meio salario-minimo
mensal, indices de violéncia urbana sdo elevados e ha baixa cobertura de atengdo basica a saude
(IDGM 2021; IPEA; 2021; IBGE, 2023).

O l6cus de estudo escolhido foi o Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Outras
Drogas — CAPS Ad III. Espago atual inaugurado em 2015 com a qualificagdo para servico 24
horas, conta com um total de 15 leitos para acolhimento noturno. O servigo faz acompanhamento
de pessoas maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com problemas decorrentes do uso de SPAs.
Em seu funcionamento padrao atende em média 300 pessoas semanalmente (Brito et al., 2018).
Possui espago para realizacdo de oficinas e grupos terapéuticos, refeitorio, salas de atendimento

individuais, farmacia com dispensacdo de medicamentos, dormitorios, entre outros. Equipe
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interdisciplinar composta por médico-psiquiatra, psicélogos, assistente social, enfermeira,
educadores sociais, técnicos de enfermagem e equipe administrativa.

Para producdo de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas. As entrevistas
ocorreram dentro do espaco fisico do CAPS Ad III, em sala fechada, garantindo a
confidencialidade e sigilo das informacdes colhidas e a privacidade dos participantes. Foi
realizado reunido com a gerente do servigo para apresentacao do projeto de pesquisa. Em outro
momento foi realizado apresentagdao em assembléia geral, onde também foi realizado convite aos
usudrios participantes, conforme critérios de inclusdo. O estudo contou com a participacdo
voluntaria de seis pessoas acompanhadas pelo servigo, que tiveram experiéncia de no minimo trés
meses em Comunidade Terapéutica. Foi apresentado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a todos os participantes. A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Satde (protocolo n°
5.321.219).

Devido a auséncia de dados oficiais, ndo sabemos a quantidade de CTs ou instituicdes
congéneres na regiao pesquisada. Porém, o municipio de Vitoria da Conquista possui diferentes
grupos e instituigdes vinculadas aos Narcoticos Andnimos (NA) e Alcoodlicos Andonimos (AA)
(AA, 2023; NA, 2023). Oficialmente, pelos registros da Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (Febract), hd apenas uma institui¢do credenciada (Febract, 2023). Cabe pontuar que
para o credenciamento na Febract ¢ necessario seguir um conjunto minimo de normas sanitarias,
conforme a Resolucao n°® 29 da Anvisa (Ministério da Saude, 2011).

A composi¢cao da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS do municipio e regido,
considerando os servigos que seguem os principios e diretrizes da reforma psiquiatrica, €
composta por 44 equipes de estratégia de satide da familia, representando 48% de cobertura de
aten¢do bdésica (considerada baixa); quatro equipes originalmente do Nucleo de Apoio a Satde da
Familia — NASF. Em rela¢do aos servigos especializados, o municipio conta com Centro de
Atengao Psicossocial — CAPS II; CAPS Ad III; CAPS Infantojuvenil; Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil; Hospital Geral (Plano de Desinstitucionalizagdo da Bahia, 2018; Plano Estadual
de Saude 2020).

Ha ainda um anexo ao Hospital Geral que realiza internagdes psiquiatricas e recebe
pessoas do municipio e regido, incluindo aquelas que fazem uso de SPAs (Plano de
Desinstitucionalizagcdo da Bahia, 2018). Chama a aten¢do, além da baixa cobertura da atengdo
basica, considerando a populacdo do municipio, a auséncia de um CAPS 24h, equipamento
estratégico no processo de reforma psiquidtrica. De acordo com o Plano Estadual de
Desinstitucionaliza¢ao a implantacao do servigo foi aprovada desde 2018.

Sobre a analise de dados produzidos, optamos pela analise de discurso, tendo como base
as contribui¢des de Michel Foucault (2003). Nesse sentido, consideramos que o discurso ordena,
organiza e estrutura o conhecimento e as praticas em determinado momento historico e social. Os
discursos sdo analisados entdo ndo como conjunto de signos, mas sim conjuntos de

acontecimentos discursivos, produzidos na dinamica das relagdes de poder (Foucault, 2007).

3. Resultados e Discussao
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A partir da analise das entrevistas emergiram trés eixos de analise que serdo apresentados
na ordem: (a) Laco Social e consumo de Substancias Psicoativas; (b) Praticas Clinicas e
Tratamento Moral; (c¢) Implicagdes da experiéncia de internacdo. No primeiro eixo foram
analisadas as falas dos entrevistados sobre a relagdo com o consumo de substancias psicoativas e
sua inscri¢do no lago social. No segundo momento discorremos sobre os enunciados relacionados
a dimensdo “clinica” das praticas vivenciadas nas CTS; e, por ultimo, os efeitos da(s)
experiéncia(s) de internagao.

Iremos apresentar um pouco, ou um minimo, da historia de vida das pessoas entrevistadas.
Todos receberam nomes ficticios, de origem indigena, do tronco Macro-J¢é (Pataxd, Ymboré,
Kamakan), principal grupo que habitava a regido, antes de serem expulsos ou exterminados pelos
brancos (Carvalho, 2021). Cada nome representa um animal, que, conforme tradi¢des dos povos
antigos, possui uma caracteristica principal, chamados ‘“animais de poder”. Assim, foram
representados por: “Mahan” (peixe) significando leveza, fluidez; “Uanki” (sapo), resisténcia,
superagdo; “Toko” (coruja), sabedoria; “Ipakéi” (borboleta), metamorfose; “Guard” (lobo),
coletividade; “Nakuru” (coelho), esperteza.

A época que foi realizada a entrevista possuiam idade entre 33 e 54 anos; cinco homens
autodeclarados pardos e uma mulher autodeclarada branca (lapakéi), todos solteiros(a), com
excecdo de Maham, declarado em unido estavel. Duas pessoas tinham renda fixa, os demais
sobreviviam com 400 reais do programa de transferéncia de renda Bolsa Familia e ocupagdes
informais diversas, incluindo “corres na biqueira” — expressdo usada para se referir a ida aos
locais onde SPAs ilegais s3o comercializadas com o objetivo de comprar substancias para outras
pessoas que, na maioria das vezes, ndo querem colocar-se em risco.Todos os quatro citados
afirmaram estar em situacao de rua. Declararam escolaridade até ensino médio, quatro deles nao
completaram ensino fundamental; Guard chegou a frequentar uma universidade publica por um
ano.

Com exce¢dao de Maham, que estava hd 18 anos no CAPS Ad, os demais referiram estar
ha menos de um ano; tiveram experiéncias em diferentes CTs, localizadas na regido ou capital do
estado, a maioria em mais de uma instituicdo. Um deles (Ipakéi) teve experiéncia em grande
hospital psiquidtrico em outro estado. Todos tiveram como primeira e Unica referéncia de
tratamento as CTs, somente depois conheceram a proposta dos CAPS. Sobre
espiritualidade/religido declararam ‘““acreditar em Deus”, com excecao de Ipakéi, de religido de
matriz africana candomblé.

Quatro dos entrevistados estavam em acolhimento noturno (servigo 24h dos CAPS Ad III)
que pelas diretrizes da politica nacional ¢ destinado a pessoas que necessitem de
acompanhamento clinico e psicossocial mais intensivo. Seus projetos de vida e cuidado sdo
singulares, porém, todos envolvem fatores psicossociais: “ter um emprego estavel” (Nakuru);
“quero retomar os estudos” (Maham e Guard); “cuidar da minha saude fisica e mental” (Uanki);
“poder morar sozinha” (Ipakéi); “sé quero ficar bem e voltar pras ruas” (Toko). Considerar seus
projetos de cuidado e desejos manifestos nos diz sobre as dimensdes da falta de condi¢des
materiais e objetivas de vida, e desamparo(s), convidando-nos a (re)pensarmos nossas ofertas de

escuta e os projetos terapéuticos propostos.
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3.1 Laco Social e consumo de substancias psicoativas

Nesse eixo de analise discorremos a respeito das falas dos entrevistados que remetem a
inscri¢do no lago social e sua relagdo com o consumo de substancias psicoativas. Desse modo,
sdo analisadas as conexdes entre as relagdes familiares, de trabalho, relagdes de amizade, o

desamparo social/discursivo € o consumo de substincias psicoativas.

3.2.1 Mau Uso de substincias psicoativas

O inicio do uso de SPAs foi atribuido na literatura cientifica e senso comum a “amizades
ruins”; “mas influéncias”; “predisposicdo genética”; “familia desestruturada”; “fragilidade
emocional” (MacRae, 2021). Tais suposi¢des foram e continuam legitimadas por diferentes
saberes. Por sua vez, a divisdo juridico-penal “drogas licitas e as drogas ilicitas” € legitimada por
um discurso médico-sanitario: as drogas ilegais seriam potencialmente mais perigosas.

Porém, nas falas dos entrevistados, a distingdo entre as substancias ndo responde a essa
categorizacdo. A maior parte dos entrevistados relatou consumir multiplas drogas — licitas e/ou
ilicitas, com inicio de consumo antes da idade adulta. Todos referiram uso de SPAs (legais ou
ilegais) ha muitos anos e identificaram uma relagao problematica com substancias especificas,
com narrativas localizadas em um tempo e espaco definidos. O potencial de dependéncia de
determinada substancia foi relativizado, pois “depende da pessoa” (Guard). Situam, ainda, o tipo
de consumo na fronteira entre a dimensao particular e singular, a partir de relagdes sociais e

afetivas concretas.

Os cara diz assim: “rapaz voc€ comecou com crack foi?” Eu falei: “foi!” Porque...
geralmente os cara comeca na maconha. E maconha eu nunca gostei. Ai hoje o meu
problema ¢ alcool e cocaina (Maham).

Rapaz, eu sempre usei maconha, mogo, poés o falecimento da minha avd paterna ha...
exatamente no dia dezesseis de outubro de noventa e seis. E... j& veio a cachaca, da
cachaca veio a cocaina, da cocaina veio o crack, do crack... que pensava que nunca ia
largar! Foi a primeira droga devastadora que eu larguei, foi o crack, devastadora. Uns
meses atras, tendeu? (Guara).

Rapaz... eu mermo droga, maconha eu fumo desde os 10 anos, cocaina eu ja cheirei muito,
mas gracas a Deus hoje eu nao uso mais... crack eu ja experimentei, mas nao gostei. E

hoje o que t4 me prejudicando era o alcool... (Toko).

O consumo problematico foi relacionado em todas as falas a uma ou duas substancias
especificas. A fala de Maham reproduz o discurso da “escalada da dependéncia quimica”, onde a
maconha é colocada como porta de entrada para as “drogas mais pesadas” — substancias que,
supostamente, possuem maior potencial de dependéncia”.

Foi observado critérios morais atribuidos a uma substancia, porém, diferente da
binaridade “drogas ilicitas x drogas licitas”. Os entrevistados levam em conta sua relacdo com a

substancia, o contexto e seus vinculos.
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Tipo assim... Sabe quando vocé t4 numa sala como essa aqui e a luz apaga? E vocé fica
sem dire¢ao? Me joguei no alcool, comegava a beber, vai fazer 3 anos que t6 aqui. Faz um
ano e meio que amputei a perna, entendeu? (Uanki)

Pow, tudo que ¢ merda que eu fiz na minha vida foi bebendo. Porque quando usava crack
ficava com medo, ndo saia... ai o p6 ficava acelerado por causa do alcool. Saia doiddo,
saia dirigindo, fazia merda. Arrumava confusdo. (....) Ai diz que o éalcool ndo ¢ droga.
Agora mermo t6 morrendo de medo, ¢ Sao Joao (Maham).

Por causa de um gole, eu quase perdi a minha vida, entendeu? Tudo acontece através do
alcool, né? O alcool ¢ a pior droga do mundo, ¢ o alcool véi! Nao ¢ o crack, a cocaina, a

maconha... E o alcool! (Guara)

O “III Levantamento nacional sobre o uso de drogas pela populagdo brasileira”, publicado
pela Fiocruz em 2019, apontou o alcool como a substancia mais problemadtica para a saude
publica no pais. Em comparagdo ao consumo de substancia ilicitas o uso problematico de alcool
foi muito mais prejudicial (Bastos, 2017). O consumo problematico de alcool atualmente ¢é
considerado a primeira causa de mortes em jovens entre 14 e 24 anos (Datasus, 2023). Percebe-se
um discurso recorrente a respeito da(s) cracolandia(s) nos grandes centros urbanos, locais
geralmente centrais que se tornam cenario de uso de substancias ilicitas (Wurdig, 2014). Porém,
pouco se diz a respeito das “alcoolandias”, espacos (festas, festejos, pracas, shows, bares) onde
sdo consumidas quantidades altissimas de bebidas alcodlicas, bem como ndo se problematiza a
existéncia de um discurso mididtico e social de incentivo para as pessoas consumirem bebidas em
espacos festivos.

Como disse Maham, “t6 morrendo de medo, ¢ Sao Jodo”; ou como explanou Uanki, com
sua fala rebuscada sobre a complexidade da vida humana: “Logicamente e praticamente o alcool
¢ a pior droga que existe na face da terra! Vocé compra em qualquer lugar”. Percebemos a
incoeréncia da moral antidrogas: ha uma rejeicao a algumas substancias, a penalizagdo violenta
de outras, e um incentivo social a comercializagdo e ao consumo do alcool. E por vezes ndo
notamos que essas praticas sdo legitimadas direta ou indiretamente pelo discurso médico-
psiquiatrico.

Consideramos que ¢ fundamental uma andlise mais profunda a respeito dos padrdes de
consumo do dalcool na atualidade, ancorada em uma discussdo critica, que contemple a
complexidade dos vinculos em torno da substancia: condigdes sociais, rituais de uso, acesso e
disponibilidade da droga, relagdes pessoais, entre outros. Dito de outro modo, ¢ fundamental que
tal analise seja feita a partir da singularidade de cada caso; da relacao do sujeito ndo apenas com

a substancia, mas sim incluindo seus vinculos, conexdes, amparos e desamparos’
3.2.2 Relacoes familiares, (des)amparos e afetos

Entendemos a instituigdo familia como uma construgao social, historica e, também, moral.
A nog¢do de familia mais conhecida atualmente é a do modelo nuclear consanguineo (pai, mae,

filhos biologicos). Uma estrutura familiar que nasce antes da revolug¢do industrial e avanga

* Para aprofundar a discussdo sobre alcoolismo, cf. Oliveira, M. (2021). Nem satde nem doenga, hoje eu
fico com o feeling do momento: uma proposta alternativa ao diagnoéstico de alcoolismo. Revista Lampejo
V 10, 2 34-43.
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especialmente no século XX (Bruschini, 2013)

Atualmente, quando se pensa em familia hd um imaginario de pai, mae e filhos vivendo
sob um espago protetivo para a reproducao saudavel da vida, garantindo sua subsisténcia e
perpetuacdo. Porém, no plano real ha diferentes configuragdes familiares e muitas extrapolam as
relagdes consanguineas. Por fim, as relagdes intrafamiliares podem produzir ou reproduzir varios
tipos de violéncias. No Brasil, o nimero de casos de violéncia doméstica vem aumentando nos
ultimos anos, com crescimento expressivo durante o periodo de pandemia (Ipea, 2022). As falas
das pessoas entrevistadas nos mostram as incoeréncias e ambivaléncias das formagdes discursivas

em torno da familia.

Minha familia me internou porque descobriu que eu tava usando maconha. Num sabe eles
que me acabei foi no dlcool e no pd (cocaina). E comecei depois que sai de 14 do primeiro
centro de recuperacao. (Nakuru).

Vocé pega na rua, vocé vai pegar pessoas que td com problema de familia, outros fugiu,
como se tivesse dando uma fuga. Entdo eles encontram no alcool uma solugao (...)

(Uanki)

Nas falas de alguns ¢ possivel analisar que apesar da ruptura de lagos consanguineos,

outros vinculos podem ser estabelecidos, numa dinadmica transferencial.

Vocé vai pra sua classe de morador de rua. Ai vocé vai se juntar a eles... Ai se junta a eles
pronto, tem alcool que vocé bebe, tem lugar que tem a turma da maconha que vocé quiser
fumar maconha, tem a turma do crack que se vocé quiser fumar, vocé fuma, tem a turma
da cocaina que se vocé quiser cheirar vocé cheira. Entdo ai é como a gente somos uma
familia. (Toko)

E minha familia hoje que ta lado a lado mesmo ¢ os pessoal morador de rua. Alguns mais
perto, outros ndo sei se td vivo ou morto. Minha familia ¢ o pessoal da rua véi! Eles ta
comigo e eu td6 com eles no melhor e nos pior momento. Nao deixando a de sangue de

lado. (Guara)

Toko em suas falas mostra a ambivaléncia de se morar na rua. Ao mesmo tempo em que

ha um desamparo social e estatal nitido, ha um amparo afetivo e discursivo.

Porque principalmente a gente que t4 no meio da rua. Que a gente ta no meio da rua, se a
gente quer conversar, chega num ambiente pra lanchar, ninguém encosta de junto pra dar
uma aten¢do. Se vocé chega pra tomar uma cerveja, tem alguém la... sabe que vocé ¢
morador de rua, j& vai se afastando. Entdo, o que acontece? Vocé€ vai pra sua classe de

morador de rua. (Toko).

A filosofia politica moderna sustenta que nao ha politica sem corpo, logo, ¢ impossivel
descorporificar o social. Os vinculos do sujeito no meio social sdo marcados pela dindmica de
um corpo social que afeta outro corpo fisico (Safatle, 2022). Porém, “apenas um corpo pode
afetar outro corpo” (p. 05) assim o corpo fisico do morador de rua afeta um corpo social que o
repele “sabe que vocé ¢ morador de rua ja vai se afastando” (Toko). Mas como sabem que Toko
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¢ morador de rua? Ha um imagindrio em circulacao.

Se pensarmos que uma das figuras do anormal a partir do século XXI tornou-se o
usuario de crack (Aires, 2016). E, ampliando esta andlise, considerarmos que ha um corpo que
se enquadra no imagindrio de usuério de crack, entdo ¢ possivel supor a tentativa de esconder
esse corpo em determinados espacos sociais “Entdo, que discriminacdo ¢ essa? A gente ¢ ser

"’

humano!” (Nakurt). Esses espacos incluem alguns servigos de saude. “(...) eu que ja passei mal
na rua por causa de alcool, ligar pro SAMU, o SAMU nao vai buscar, porque ¢ moradores de
rua” (Toko).

Se entendemos os afetos como "modos de implicagdo e modificagcdo dos corpos" (Safatle,
2022, p.03), € possivel analisar um controle social via afetos, ndo apenas diretamente, através da
coer¢ao dos corpos. Logo, Toko ‘“vai para sua classe de morador de rua”, Nakuru ao ter
consciéncia da discriminacdo sofrida precisa reafirmar sua condi¢do de humanidade. No meio
social ndo ha uma imposicdo frente aos seus corpos fisicos, sim um circuito de controle através
dos afetos. Porém, como veremos adiante, esse controle sobre o corpo fisico pode ser muito
coercitivo dentro de uma instituicao.

O desamparo social e estatal institui um circuito de afetos e desamparos. O cuidado a

saude ¢ indissocidvel da garantia dos direitos sociais minimos.

Outra coisa também, falta de emprego, serd que nosso Brasil t4 precisando passar por
isso? Ai dizem assim: tanto emprego, vai trabalhar! Vai trabalhar onde? Se falta emprego.
(Toko).

Entdo... assim... moradia, trabalho, sociedade. E o seguinte, pra um ser igual a mim é
muitos que tdo aqui e no centro de recuperacdo, morador de rua, precisa sabe de que?
ressocializar e ter um emprego, trabalho digno. Ninguém vai se manter sem emprego
digno, pedindo, nada contra quem pede, entendeu? Primeiramente chama-se [pausa
reflexiva] primeiramente, habitacdo, segundo emprego. Sem esses dois, nada do que ta

sendo feito sera feito 14 fora, se vocé sai daqui e vai pra rua novamente. (Guara).

Nao ter emprego implica (muitas vezes) nao ter recursos suficientes para pagar por uma
moradia. Nao ter como pagar uma moradia implica morar na rua, que implica uma série de
discriminacdes e violéncias, que implica a dificuldade de valorizagdo, cuidado e escuta.

Analisamos entdo que os lagos sociais sao indissociaveis da politica, do corpo, dos afetos
— os afetos definem os modos de relagdes sociais. O afeto ¢ a forma mais elementar de
sociabilidade. E por intermédio das forcas afetivas que se constroem lagos inconscientes — ha
uma mobilizagdo de estruturas inconscientes de memorias, fantasias, identificagdes e pulsdes
(Safatle, 2022).

E possivel percebermos até aqui que a ética da abstinéncia ndo parece resolver a
complexidade em torno do consumo problematico de substancias — ¢ preciso ir além. Apesar
disso, a moral antidrogas perpassa os espagos de cuidado e institui determinadas praticas que se
supoem clinicas. Vamos entrar agora no interior das Comunidades Terapéuticas a partir das falas

das pessoas entrevistadas.

3.2 Praticas clinicas ou Tratamento moral
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Analisaremos os enunciados relacionados as experiéncias vivenciadas no interior das CTs,
considerando as expectativas de tratamento e cuidado, as praticas e rotinas no interior das
institui¢des e os tipos de “tratamento clinico”.

As institui¢des identificadas dentro do grande guarda-chuva das CT exercem,
concretamente, uma fungdo social ambigua. Ao mesmo tempo em que € propagada a veiculagao
de um apelo que remete a garantia de amparo, cuidado, democracia e direitos humanos,
retomando inclusive a proposta das comunidades terapéuticas de Maxwell Jones, ha o apelo para
justificar as praticas de internacdo compulsodria (Febract, 2022).

E fundamental analisarmos as praticas discursivas que ajudam a formar o imaginario
social sobre o “tratamento” oferecido no interior de uma CT. Nesse ponto, o (des)espero e o
“desejo de cura” da familia e da pessoa em mau uso de substancias sdo usados para convence-los

de que ha uma “solucao milagrosa”.

Ai o que eu fiz, eu vi na internet, um lugar lindo! L4 em Camagari. Eu falei: “pow véi ¢
aqui!” Ai peguei e fui... Rapaz...[risos] ai agora...[risos]. Al eu se lasquei! Os cara tudo
cheiraddo pow, vinte e quatro horas (...) Aquilo né tratamento ndo. Aquilo ndo recupera

ninguém nado. (Maham sobre sua entrada na segunda CT).

As estratégias discursivas do modelo asilar ganham espaco na materialidade cotidiana,
produzindo a sedug¢do de que o isolamento ¢ a abstinéncia vao trazer amparo ¢ conforto as
familias e “solucionar” o problema social da “dependéncia quimica”. Nas ruas, bares, dentro dos
onibus, os “ex-dependentes”, agora “curados e trabalhadores das CTs”, vendem seus produtos
ou pedem doagdes. Na rede de televisdo aberta o jornal da tarde insistentemente conclui que as
drogas sdo a grande causa dos males da humanidade.

Um estudo do Ipea (2017) mostrou que os trés pilares de tratamento das CTs sdo trabalho,
disciplina e espiritualidade. Essas bases citadas tém algo em comum: a perspectiva de
tratamento moral. Isso foi observado nas falas dos entrevistados. Tratamento moral e tratamento
clinico confundem-se. As modalidades clinicas (Dunker 2011) identificadas sdo utilizadas com

um direcionamento moral.

Tem as terapias 08 da manha, meio dia, as trés horas da tarde. Tem a alimentagdo, tem a
medicacdo. E 14 ndo tem esse negocio de “eu ndo quero tomar”. La vocé € obrigado a

tomar véi! Independente... (Guara quando perguntado sobre as terapias existentes)

As praticas clinicas também sdo substituidas por praticas religiosas — que supostamente

trariam a cura, seja através da expiagao, ou por intervengao divina.

Eles ndo gostam de dar remédio porque eles dizem que Deus que cura (...) Ai, acontecia
qualquer coisinha, todo mundo de joelhos pra orar, c€ tinha que orar meia hora por dia, se
vocé fazia coisa errada c€ tinha punigao. (Ipakéi).

Na punig¢ao os cara queria que vocé lesse a biblia dia e noite. (Nakuru).

A utilizagdo da puni¢do como tratamento moral no interior de instituicdes asilares ¢

analisada por Foucault (1975/2019). O periodo da grande internagao no século XVII deu inicio as
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estratégias de controle disciplinar através da segregagdo social. Desde entdo, o hospital
psiquiatrico foi o destino para os anormais e desajustados, porém, com as inumeras denuncias de
violacdo de direitos humanos no pos-guerra, a “humanizacdo” — mesmo que aparente — dos
manicOmios tornou-se necessaria para sua manutengdo. Atualmente, as praticas punitivas ndo sao
aceitas pela maioria da populagdo, com exce¢cdo dos “loucos que cometeram crimes” e vao
(ainda) parar nos hospitais de custodia.

No caso das CTs ha uma singularidade em seu modelo asilar: a ldgica da expiagao. O
louco ndo tem culpa de sé-lo, porém, o usudrio de drogas, sim. Essa linha discursiva produz
implicagdes no sujeito que, de algum modo, a internaliza e a reproduz. Seja aquele que estad num
lugar e relagdo de cuidado, seja o agente de controle, ou a propria pessoa que faz uso de SPAs.
Perguntado se hd um tratamento ideal para quem usa drogas, um dos entrevistados (Uanki)
responde: “que haja misericordia pra essas pessoas, porque elas tdo perdidas”.

O Brasil possui um longo e obscuro passado de praticas de tortura e “auséncia de
misericordia” para determinado grupo de pessoas. Na ditadura civil-militar os crimes de tortura
praticados por agentes publicos aconteceram no interior de diferentes instituicdes — como as
delegacias e prisdes por todo pais. Mesmo apds o periodo de democratizagdo ha denuncias de que
as praticas de tortura continuam a ocorrer (CNV, 2014). No caso das CTs, as praticas de violéncia
foram descritas por todos os entrevistados. Porém, suas falas sdo na maioria das vezes silenciadas

ou desacreditadas.

Nao foram coisas boas que [pausa] eu presenciei, foram coisas pesadas [chorando] e ¢
dificil, porque... pra alguém acreditar numa dita ¢ muito dificil[pausa] (...) Eu vi meninas
que tiveram um... um surto e... eles amarram a maca, deixaram presa dias amarrada na
maca, a pessoa fazia xixi na maca, presa, chamava os caras ¢ mandava segurar, eles ndo
aplicavam, ndo davam um Diazepam, eles ndo tinha médico pra poder fazer uma
avalia¢do, dar um Diazepam pra pessoa se acalmar... dar algum outro tipo de ansiolitico

pra pessoa ficar um pouco mais calmo... (Ipakéi).

Ficava trancado no quarto, 18 horas por dia. Saia s6 pras... duas reunides que tinha la. E
quando a gente foi ver a fundo quem tava a frente dessas reunides era cara que era interno
la e que se passava por terapeuta... se vocé€ falasse qualquer coisa eles lhe dopavam...
com... uns medicamento que tinha la. Que eu me lembro era haldol, clonazepam... eles
faziam um negocio que chamavam de “Danone”. Eles faziam uma mistura um bocado de
medicamente e dava pro cara, pra o cara ficar l4... dormindo, se mijando, se cagando todo

(Maham).

Nas falas de Ipakéi e Maham fica clara a auséncia de profissionais com formagdo e
preparagdo técnica para conducdo de situagdes de crise ou para administragdo de psicofarmacos.
Mais que isso, suas falas expdem a reproducdo de praticas manicomiais de contengao e tortura. O
despreparo técnico por si ndo ¢ suficiente para explicar as violagdes de direitos expostas. O tripé
tratamento moral, laborterapia e expiacdo judaico-cristd parecem fundir-se para justificar e

manter dia-apds-dia as praticas vivenciadas pelos entrevistados.
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Na punicao os cara queria que vocé lesse a biblia dia e noite. eu tive que cavar buraco,
cortar toco. Via os cara que tava ha trés dias cavando toco! Acordava 04 da manha pra
cavar buraco. L4 tava tendo muito cara pulando o muro pra fugir, ai eles aumentaram o

tamanho (Nakuru).

Violacdes do direito de ir e vir em CTs foram registrados pelo “Relatorio da inspecao
nacional em comunidades terapéuticas” realizado pelo Ministério Publico Federal em parceria
com o Conselho Federal de Psicologia nas cinco regidoes do pais (CFP, 2018). Porém, muitas
vezes a palavra dos usuérios de SPAs nao ¢ escutada por aqueles que possuem algum tipo de

poder de decisdo.

Eu vi um senhor de 60 anos assim, sendo dopado, o cara ja tinha 3 dias trancado, o cara
tava todo cagado, jogado no chdo... aquilo me cortou coragdo. Vi um moleque sendo
assediado por trés caras, um era o monitor, funcionario. Ai outro cara recebeu um murro
no olho pow... Ai quando a familia viu falou que o cara tava fazendo isso e aquilo,

manipulando (Maham).

Sao muitas falas de violéncias sofridas no interior dos muros das instituicdes. A dor de
cada violagdo sofrida parece multiplicar-se pela sensacdo de invisibilidade e desamparo
discursivo. Nao ser escutado produz implicagdes intimeras, entre elas, a impossibilidade de

elaboragdo do traumatico.

3.3 Implicac¢des da experiéncia de internacio

Os projetos de vida enunciados pelos entrevistados impdem um deslocamento da
servidao. Ou, como nos faz refletir Safatle (2019), uma liberdade emancipatéria que ndo pode ser
autdbnoma, pois a no¢do de autonomia historicamente implica uma propriedade de si mesmo, um
autopertencimento inalcangavel. Porém, os projetos das pessoas entrevistadas impdem um
deslocamento do lugar de servidao.

As préticas propostas pelo “itinerario terapéutico” das instituicdes que conheceram nao
comportam a heteronomia sem servidao. Ao serem convidados a pensar sobre um tratamento
ideal para pessoas que fazem uso de drogas, os participantes avaliam o modelo asilar criticamente
— a maioria de forma negativa. Um dos entrevistados referiu-se positivamente a somente uma

experiéncia que teve em uma das varias CT que foi internado.

Eu fui a primeira vez porque usava crack, internei com 42 quilos. Tava com a vida toda
destruida, fui 14 pra ficar nove meses, acabei ficando sete. Sai porque eu quis... porque 1&

acabou que me ajudou muito (Maham).

Maham referiu-se durante toda a entrevista de forma distinta a sua primeira experiéncia de
internagdo, trazendo elementos positivos. Apesar disso, logo apds essa experiéncia iniciou

acompanhamento no CAPS Ad do municipio de Vitdria da Conquista:
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Rapaz... quando sai de 14 eu vim direto pro CAPS! Eu vim de 14 mal. Nao conseguia
dormir no meu quarto, a sensacao de ta trancado, tava subindo a cabeca assim... cheguei

malzao!.

Interessante notar que apesar de se referir positivamente ao periodo da primeira
internagao, relata que “chegou malzao” ao CAPS. A sensagdo ao escutar Maham foi de que ter
ido para aquela CT — que respeita os direitos humanos — foi como “ganhar na loteria”, uma

aposta que pouquissimos conseguem vencer. No final da entrevista fez um apelo:

S6 queria mesmo que vocés investigassem, entrasse, € perguntasse pra quem ta 14 dentro
assim: qual situagdo aqui? Porque... ¢ uma escraviddo. Vocé vé na televisdo, diz que isso

nao acontece, pow mais acontece! Parece coisa de filme.

E possivel imaginar a qual tipo de filme Maham referiu-se. No que tange & dimensio
religiosa, a presenca de discursos com expressoes ou mitos judaico-cristdos foi observada em
quase todos os entrevistados — a exce¢do de quem se autodeclarou pertencente a uma religido de
matriz africana. O “contato” intenso com as praticas e ritos cristdos deixou marcas singulares em
cada pessoa. Desde o aspecto “distintivo” — de que algo naquela experiéncia os tornou diferentes

dos demais — a presenga de pensamentos caracteristicos do discurso religioso.

Tem os grupo de oracdo também, que me fez crer em Deus. Que me fortalece bastante
também, entendeu? Que Deus ndo me deixa por causa disso. Tenho muita fé! Sei que

Deus tem um propo6sito muito grande na minha vida (Guard).

E porque muitas vezes tem certos evangélicos que se diz evangélicos e tem um grupo de
pessoas drogado e ele diz “eu ndo vou ali”. E ai, seu Deus td onde? Deus veio pra quem?
Deus veio pros doentes. Que s3o aqueles: os drogados, os doente mental, aqueles que ta
precisando de uma palavra. Ai vem me dizer que cré em Deus e na palavra? E porque nao
tem coragem? Porque ndo vai no presidio? Nao tem coragem de subir num bairro que ¢
considerado favela. Pra pregar palavra, pra levar palavra? Como ¢ que eles querem
salvacdao? Eles querem o que? Ai vao s6 no centro pra pessoas que ja tdo estabilizados.
Pra qué? Entdo eles ndo tdo interessados em levar palavra, mas no dinheiro. E a palavra de

deus diz o que? Ta escrito: de graca recebei, de graca eu darei, entendeu? (Toko).

A complexidade do campo da espiritualidade ndo nos permite fazer andlises mais
profundas dos discursos. Porém, ¢ perceptivel para o entrevistador que cada pessoa desenvolveu
estratégias e interpretagdes singulares para lidar e, de algum modo, ressignificar, as praticas
litrgicas que lhes eram impostas. Destacamos a fala de uma das entrevistadas (Ipakéi) que
relatou orar para as divindades da sua religido fingindo orar para a santissima trindade, pois sua
religido “era vista como do demonio” e ela sofria diferentes tipos de violéncias: “era isso ou eu
sofria punicao”.

A andlise dos relatos nos faz perceber a repeticdo de uma experiéncia traumatica nas

diferentes institui¢des pelas quais passaram os entrevistados e nos convida a pensar sobre o
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progressivo aumento de destinacdo de verbas publicas para institui¢des asilares. Ao relatarem
sobre o tipo de tratamento ideal, foi referido — implicita ou explicitamente — o modelo dos

servigos substitutivos.

Um tratamento humanizado, acho que tem que ser um fundamento mais humano, que nem
aqui, aqui se eu ndo me sentir bem, eu posso chegar pra alguém da minha equipe e falar:
“eu quero conversar”. (...) A gente toma remédio no horario certo, quando eu t6 sentindo
alguma coisa, eu peco remédio pra dar e eles dao (Ipakéi).

Entao assim... procurar uma institui¢cao decente! E pra quem ver que ndo tem necessidade
de internamento, fazer acompanhamento no CAPS aqui. Aqui nem parece 6rgao publico...
aqui ¢ um lugar que ¢ contado nos dedos em Conquista. A qualidade, atengdo,
pontualidade deles, carinho que eles tem. E diferente pow... Vocé tem vontade de vir
(Maham).

Primeiramente, apesar do espago fisico aqui... uma ajuda familiar. Um pai, mae, irmao.
Nao precisa ser de sangue ndo. Uma pessoa que te ajuda. Possa fazer uma visita. Uma
visita pra uma pessoa que ta aqui [CAPS] € tudo véi! (Guara)

Eu mesmo ... aqui mesmo eu passo aqui, gosto muito daqui, o tratamento ¢ bom, gosto
dos funcionarios, nem todo lugar ¢ assim nem todo mundo trabalha com carinho e

dedicacdao que nem os funcionario daqui, entendeu? (Toko)

Quando convidados a imaginar um tratamento ideal para pessoas que usam drogas, a
importancia dos vinculos relacionais foi algo recorrente. Desde a possibilidade de refazer os
vinculos com amigos e familiares até a qualidade dos vinculos com os profissionais da
institui¢do. O uso de medicamentos foi recordado principalmente para as situagdes de crise.
Porém, o direcionamento do cuidado para a qualidade das relagdes e da escuta foram os fatores

terapéuticos mais destacados.

Consideracoes finais

A relacao entre discurso religioso, penal e médico-psiquiatrico ¢ complexa. Observamos,
a partir das andlises realizadas, que essas manifestacdes discursivas se entrelagam e se
influenciam mutuamente no que se refere as politicas para pessoas que usam drogas. As praticas
proibicionistas das comunidades terapéuticas sdo reguladas pela normatizacdo de condutas,
atualizando o que ¢ considerado normal, desejavel, moral e legal, e reforcando o que ¢ visto como
anormal, indesejavel, imoral e ilegal.

O imaginario das CTs, como local de cuidado, sustentada por uma légica asilar que
introduz o fundamento moral-cristio como base de tratamento produz efeitos de poder, exclusao,
estigmatizagdo e violéncia sobre os sujeitos € 0s grupos que nao se enquadram nos padroes
esperados. Trata-se de uma visdo unica e homogénea da realidade, reproduzida por um discurso
que se diz inclusivo, mas que exclui a diversidade.

E possivel supor, a partir da repeticio de algumas falas dos entrevistados, que hé
diferencas significativas entre cada institui¢do. A dificuldade em fiscalizar de forma adequada os

varios servicos, que se autoafirmam filantropicos, nos grandes, médios e pequenos municipios do
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pais, nos faz pensar se, de fato, ¢ possivel uma normatizacao técnica e clinica para as institui¢des
que estao dentro do guarda-chuva das chamadas Comunidades Terapéuticas.

Destacamos, por fim, a importancia de se realizar outras pesquisas que consigam, de fato,
escutar as pessoas que usam drogas e tiveram experiéncia(s) em institui¢des asilares. Estudos
nessa direcdo podem contribuir para o fortalecimento e desenvolvimento de um modelo de

cuidado que se oriente por principios e diretrizes eticamente consolidados.
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POR UMA CLINICA ETICO-POLITICA

Dedicar tempo e trabalho aqueles que pouco sdo considerados na hierarquia do capital
humano faz-nos refletir sobre posicionamentos politicos e escolhas éticas que fazemos. Quem
ou o que nos afeta, de que modo somos afetados pelo sofrimento do outro. A experiéncia de
mergulhar em uma realidade que, claramente, ndo € a nossa, nos convoca a rever cosmovisoes
de mundo. Olhar sob outros olhares, relacionar-se com os outros (humanos e ndo-humanos) de
forma plural e ndo automatica.

A constru¢do de outros mundos possiveis depende, em muito, da disposi¢ao desse olhar.
Estar em um lugar comodo na hierarquia da racionalidade neoliberal reforca praticas sociais de
exclusdo, silenciamento e estigmatiza¢do sobre sujeitos e grupos que nio se enquadram em
determinados padrdes de desempenho.

As fungdes da ciéncia e da satide publica no que se refere as pessoas que usam drogas ¢
uma questdo ético-politica. Entender as disputas em torno da questdo econdmica e social que
tém definido as politicas sobre drogas no mundo e no Brasil ¢ elementar para tecer alternativas
as praticas fundamentadas na logica proibicionista.

Nesse ponto, diferentes modalidades clinicas também estardo em disputa. Se entendemos
que talvez haja uma ciéncia que ha algum tempo tem reproduzido o discurso proibicionista, é
possivel supor que talvez hajam pesquisas produzidas para sustentar a existéncia de critérios
cientificos e clinicos em instituigdes como as Comunidades Terapéuticas.

As forgas proibicionistas e os mecanismos de exclusdo social estdo em uma tensdo
permanente em oposi¢do as for¢as de redemocratizagdo predominantes no campo da Reducgdo
de Danos (RD). Sobre isso, concordo com meus colegas pesquisadores antiproibicionistas
quando afirmam que no ha “apenas uma tnica reduciio de danos”. E preciso deixar isso 0 mais
claro possivel. Ha diferencas significativas nas praticas de RD em cada pais e, principalmente,
em cada territdrio.

A RD nao possui normas, porém, tem principios. Cada territdrio, cada servigo, cada
equipe, organiza e coloca em pratica suas a¢des considerando as demandas que se apresentam.
Um dos grandes principios dessas acdes talvez seja a heteronomia sem serviddo. Em outras
palavras, a compreensdo de que ndo hd um “sujeito autdbnomo”; mas também, a aposta em um
sujeito que nao se dobra a servidao.

E, este talvez seja um dos maiores desafios na clinica com pessoas que usam drogas.
Escolher um projeto de cuidado quando as escolhas parecem tdo escassas e dificeis. E muitas
vezes, o que ¢ apresentado como solugdo, uma luz no fim do tunel, torna-se um pesadelo, como
foi observado nas falas das pessoas entrevistadas em que a abstinéncia e o isolamento surgem
como opg¢ao, quando parece ndao haver mais outras opgoes.

Interessante lembrar que na fase inicial do projeto de pesquisa, antes de eu ir a campo,
disseram-me de forma precisa: ‘“Nao basta dizer ndo as CTs”. Essa fala foi profundamente
marcante e me fez mudar de posi¢do. Ora, se dizer ndo € insuficiente, o que quero com minha
pesquisa? Foi um processo de semanas, suportando a angustia com essa questdo em aberto. Isso
ajudou-me a ir a campo sem verdades prontas, como um pesquisdor-andarilho que pisou pela

primeira vez em um Centro de Atencdo Psicossocial.
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Porém, se ndo basta dizer ndo as CTs, também ndo ¢é suficiente dizer sim. Essa inversao,
mais ética que filosofica, nos convida, ou nos convoca, a tomar posicionamento(s). A(s)
singularidade(s) de cada caso que nos chega quando estamos em um lugar clinico (e
inevitavelmente politico) complexifica a questdo. Em situagcdes extremas, onde ndo ha um
suporte da rede de saude ou da rede intersetorial, cabe dizer sim? Em situagdes de ameaga, com
risco iminente a vida da pessoa ou da sua familia, cabe dizer sim? E o que ¢ fundamental dizer
além do sim?

Por mais que levantemos a bandeira de que o uso de drogas ¢ uma questdo de Saude
Publica, isso nao parece suficiente. As politicas de satide ndo estao isoladas das demais politicas
publicas. As praticas proibicionistas alcancam diferentes setores e servem a diferentes
interesses, principalmente econdmicos e politicos.

Sem a proibicdo legal de determinadas drogas, ndo haveria trafico de SPAS; sem o
trafico, seria dificil uma narrativa que legitimasse gastos exorbitantes em seguranga publica e
consequente militarizagdo de comunidades periféricas; comunidades que existem
principalmente devido ao desamparo estatal. ou seja, pela auséncia de investimentos em
politicas publicas basicas, como habitacdo, educa¢ao, saude, assisténcia social.

Talvez ja tenha passado da hora de abrirmos, ou rasgarmos, as “caixinhas” que dividem e
separam a(s) ciéncia(s) e as politicas publicas. O uso de drogas como um problema social grave
ira continuar existindo enquanto o basico ndo tiver sido oferecido. O lugar que a substancia
ocupard no laco social do sujeito dependera do(s) amparo(s) que estiver(em) ao seu alcance.

O percurso realizado pela presente pesquisa demonstra, entre outros pontos, que o
desamparo do Estado em relagdo as condi¢des materiais de existéncia produz efeitos em todas as
esferas da vida do sujeito. No primeiro artigo, “Comunidades Terapé€uticas: uma revisdo critica
de literatura”, percebemos a fragilidade técnica de instituigdes que prosperam diante do
acirramento do desamparo estatal. Também foram percebidas contradicdes e imprecisdes
relacionadas a propria origem, conceito e funcionamento das CTs.

Como vimos, ha tanto uma dificuldade de padronizacdo e normatizagdo sanitéria, técnica,
e ética nesses espacos, como uma dificuldade de fiscalizagdo. Nao por acaso, observamos que a
maior parte das pesquisas realizadas ndo da espaco para a fala dos principais sujeitos envolvidos,
0 que termina por reforcar e legitimar narrativas e praticas alinhadas a ldgica proibicionista e a
perspectiva filantrépica. Problematizamos, entdo, a possibilidade l6gica de haver coeréncia entre
a logica de tratamento disciplinar e a implementagdo de praticas clinicas no interior das CTs.

No artigo “Comunidades Terapéuticas e Neoliberalismo: consideragdes sobre a politica de
drogas na atualidade” destacamos como o contexto neoliberal tem agravado as desigualdades e a
exclusdo social, o que também afeta a forma como as politicas para pessoas que usam drogas sao
desenvolvidas. Essa influéncia neoliberal molda as abordagens adotadas, priorizando aspectos
economicos e individualistas em detrimento de uma abordagem mais ampla e socialmente
inclusiva.

Entendemos que ha uma complexa rede de discursos que se alinham para legitimar a
continuidade e ampliacdo da logica proibicionista e de suas praticas. As CTs tém um papel

central nesse processo, possibilitando a realiza¢do de praticas de exclusdo e controle voltadas a

50



determinados grupos, conforme uma hierarquizacgao social criada principalmente com a ascensao
da racionalidade neoliberal.

No artigo “feitos das politicas de cuidado a pessoas que fazem uso de drogas: o caso das
comunidades terapéuticas” foi possivel identificar na fala dos entrevistados a interagdo e
influéncia mutua entre os diferentes discursos relacionados as politicas para pessoas que fazem
uso de drogas. As praticas restritivas adotadas no interior de espagos como as comunidades
terapéuticas sdo reguladas por normas de conduta, reforcando o que € visto como anormal,
indesejavel, imoral e ilegal. Observamos em nossa analise a introdu¢do de fundamentos morais-
cristdos como base para o tratamento, fundamentando grande parte da rotina e praticas
supostamente terapéuticas.

Na escuta dos entrevistados pode-se analisar de forma mais detalhada, entre outras
questdes: (a) a imprecisado e dificuldade de padronizagdo técnico-sanitaria das CTs; (b) a
utilizagdo instrumental de alguns referenciais clinicos apenas de forma a reforcar praticas de
controle moral; (c) a existéncia de denuncias de violagdo de direitos que, na maior parte das
vezes, nao ¢ investigada; (d) efeitos produzidos pelo processo de internacdo incoerentes com 0s
discursos que reafirmam a ideia de “eficécia terapéutica” das CTs.

A producdo técnica final da pesquisa tentou, de algum modo, abragar aquilo que nao
coube dizer por meio da linguagem técnico-cientifica. Por fim, enfatizamos a relevancia de
realizar outras pesquisas que consigam escutar a singularidade das pessoas que usam drogas, sem
perder de vista o didlogo com a dimensao politica e social que compde e atravessa o lago social
do sujeito.

Espero, de fato, ter conseguido com esse trabalho contribuir com novos questionamentos
e ter produzido outros afetos politicos. Ter apenas reforgado respostas quase-prontas seria, para
este pesquisador, insuficiente e incoerente com uma cosmovisdo que anseia por um mundo

menos desigual.
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Apéndice A — Produto Técnico “Atras do muro invisivel”
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Efeitos subjetivos da experiéncia de internaciao em instituicoes de longa
permanéncia para pessoas que fazem uso problematico de alcool e/ou outras drogas™.

CAEE N°
Nome do(a) Pesquisador(a) responsavel: Suely Aires Pontes (UFBA)
Demais pesquisadores da equipe: Marcelo Souza Oliveira (mestrando)
Nome do participante da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que pretende investigar os efeitos pessoais
da experiéncia de internacdo em instituicGes voltadas para pessoas que usam drogas. Além disso,
pretende-se entender as consequéncias da internacdo para os lacos sociais da pessoa (relacdes de
amizade, familia, trabalho, religido, entre outros). Serd construido ainda um guia de direitos e
acesso ao cuidado para pessoas que usam drogas.

Destaca-se que sua participacdo € importante para alcancar os objetivos da pesquisa, mas vocé deve
aceitar participar apenas por sua livre escolha. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE € o documento onde deve constar o detalhamento dos direitos, dos procedimentos, dos riscos
e dos beneficios associados a escolha de participar de uma pesquisa. E formulado e apresentado
pelo pesquisador. A decisdo de assinar e concordar em participar da pesquisa € sua (como
participante de pesquisa). O registro do consentimento se da pela assinatura do TCLE.
Envolvimento na pesquisa: A pesquisa seréa realizada por meio de entrevistas individuais, com um
roteiro (questdes/perguntas) feito anteriormente. Cada participante poderda responder de forma
aberta as perguntas feitas pelo pesquisador, ou ainda, recusar a responder caso ndo queira, ou ndo se
sinta & vontade. A entrevista ndo terd limite de duracdo, podendo ser interrompida (parada) a
qualquer momento pelo/a participante. Se aceitar participar da pesquisa, sua fala serd registrada em
um aparelho smartphone, com funcao de gravador portdtil, mas somente apds seu consentimento..
Os cuidados adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Asseguramos a
confidencialidade, privacidade e protecio da imagem dos participantes. Para garantir seu sigilo
pessoal serdo criados pseudénimos (nomes falsos no lugar do seu nome verdadeiro). Apenas os
pesquisadores/as saberdo a identidade dos participantes. As entrevistas ocorrerdo em local que
garanta a sua privacidade, com isolamento actistico adequado. O local deverda garantir o
cumprimento dos protocolos de seguranca em relacdo aos riscos de potencial contdagio pela Covid-
19. Desse modo, o espaco devera permitir: circulacdo de ar; manutencdo da distancia de um metro e
meio entre participante e pesquisador; higiene das méos com é&lcool gel antes, durante e depois da
entrevista; higienizacdo dos objetos utilizados, quais sejam: limpeza do gravador de dudio com
alcool isopropilico 70%; limpeza com alcool etilico do(s) lapis e do classificador contendo as folhas
de papel; utilizacdo, pelo pesquisador e pelo/a participante, dos equipamentos individuais de
protecdo (EPIs) — mascara PFF2/N95, Face shield e luvas descartaveis. Caso a instituicdo ndo
forneca os equipamentos citados para sua protecdo, estes serdo providenciados pelo pesquisador. O
sigilo do material empirico (aquilo que for registrado a partir das suas falas) irda considerar sua
privacidade, vulnerabilidade e dignidade.

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e
éticas, contudo podem ocorrer riscos minimos no que se refere a dimensdo fisica, psiquica, social ou
cultural, como em qualquer pesquisa que envolva seres humanos. Medidas serdo adotadas, a fim de
evitar danos ou atenuar seus efeitos. Caso haja alguma demonstracdo de desconforto ou maior
mobilizacdo emocional a entrevista serd interrompida imediatamente e serd feito acolhimento e
ofertado suporte emocional. Serd realizada ainda orientacdo de encaminhamento para outros pontos
da rede de cuidado, caso se mostre necessario. Caso sinta algum desconforto fisico ou psicolégico
vocé podera desistir da pesquisa, a qualquer momento.
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Na entrevista serdo respeitados os preceitos éticos de ndo exposicdo de todas as pessoas envolvidas,
garantindo dessa forma o sigilo das informacdes. Como mencionado, os participantes serdo
identificados apenas através de pseudonimos (nomes falsos). As informacoes coletadas (registradas)
serdo de acesso apenas aos/as pesquisadores garantindo que os resultados obtidos serao divulgados
para fins cientificos e aos participantes e instituicio envolvida. Com a realizacao da pesquisa os
colaboradores serdao beneficiados com a producdo de um guia de direitos e de acesso ao cuidado,
direcionado a pessoas que usam drogas. Indiretamente, havera o beneficio de contribuicio para o
processo de qualificacao das politicas publicas para pessoas em uso problematico de drogas.
Garantias éticas: No tocante ao ressarcimento/compensacao material dos gastos decorrentes da
participacdo na pesquisa, quaisquer despesas, como alimentacio ou transporte sera ressarcida pelo
pesquisador, e efetuada indenizacdo por possiveis custos gerados. O ressarcimento sera feito em
espécie (dinheiro). Havera ainda assisténcia integral e gratuita através dos encaminhamentos
necessarios a rede de assisténcia.

Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serao ressarcidas. E garantido ainda o seu
direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Vocé tem liberdade de se
recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer momento da
pesquisa, sem nenhum prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutencido do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa, mesmo apos o término da pesquisa. Somente os/as pesquisadores terdo conhecimento de
sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados. Os dados serdo
guardados em meio digital por, no minimo 05 (cinco) anos, em local sigiloso, protegido por senha
que apenas os pesquisadores saberao.

E garantido ainda que vocé tera acesso aos resultados com os/as pesquisadores. Sempre que quiser
podera pedir mais informacoes sobre a pesquisa com os/as pesquisadores do projeto e, para
quaisquer diividas éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos
estdo descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias (duas copias) de igual teor, que serdo assinadas e
rubricadas em todas as paginas, uma das quais ficara com ofa) senhor(a) e a outra com os/as
pesquisadores.

Apos estes esclarecimentos, convidamos vocé para participar da pesquisa de forma livre, pedindo
seu consentimento.

Obs: Assine esse termo apenas apos resolvidas quaisquer duvidas.

de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Impressao do dedo polegar, caso nao saiba assinar

Assinatura do Pesquisador responsavel pela aplicacao do TCLE
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Pesquisador Responsavel:

Suely Aires Pontes (orientadora) — Endereco: Rua Aristides Novis, 197 — Estrada de Sao Léazaro —
Salvador- BA. CEP 40.210-730. E-mail: suelv.aires@ufba.br. Tel: (71) 98181.0759

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa:

Marcelo Souza Oliveira (mestrando) — Rua Cleriston Andrade, 526 — Sao Jodao CEP. 456.880-000 —
Itaberaba/BA — E-mail: oliveira.ufrb@gmail.com - Tel. (74) 98834-6021.

Em caso de diuvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Saude (CEP-
SERES HUMANOS - IMS/CAT - UFBA)

Instituto Multidisciplinar em Satde — Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58 - Bairro Candeias | CEP: 45.029-094. Fone: 55 77
34292720 | Vitoria da Conquista - BA | Brasil. E-mail: cepims@ufba.br

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Satide - UFBA é
um Colegiado Interdisciplinar independente que visa a andlise, julgamento e acompanhamento de
projetos de pesquisa e extensdo em que haja o envolvimento de seres humanos. Criado com o intuito de
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade, e também, contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries ético-cientificos garantindo os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica, privacidade e confidencialidade.

3/3
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Apéndice C - Roteiro para Entrevista Semiestruturada

Idade atual: Sexo: Raga/Etnia:
Estado civil: Ocupagao atual:

Renda: Tempo no CAPS:
Religido/espiritualidade:

1. Poderia falar um pouco sobre sua experiéncia gquando esteve internado(a)?

1.1 Como foi sua entrada na instituigio?

2. Como era o funcionamento do local?

2.1 Havia espagos para realizacio de grupos? Como eram eszes espagos?

2.2 Havia atendimentos individuais? Com guais profissionais?

3. Como eram as relagBes dentro da instituicio (com profizsionais, familiares e outros usudrios do

zervigo)?

4 - O que te fez sair da internagio?

4.1 Quando saiu da instituigio, como estavam as relagdes com familia e amigos?

3 - SBente que mudou algo em vock enguanto estava internado? E depois que sain?

6 — Para finalizar, gostaria que falasze um powce sobre o gue vocd sugere como forma de cuidade para

alguém gue usa drogas.
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Anexo A - Comprovante Submissdo Revista Psicologia USP

Comunidades Terapéuticas: uma revisao critica de literatura

Journal:

Psicologia USP

Manuscript ID

Draft

Manuscript Type:

Review Article

Keyword:

COMUNIDADE TERAPEUTICA, TRANSTORNOS RELACIONADOS AOQ USO
DE SUBSTANCIAS, ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

1100902023, 22:07

Psicologia USP

# Iniclo

# Autor

SCHOLARONE™

Manuscripts

SeholarOne Manuscripts

Confirmacao da submissao Bimpriie

Obrigado pela sua submissao

Submetido

para

Psicologia USP

ID do manuscrito

PUSP-2023

Titulo

-0143

Comunidades Terapéuticas: uma revis&o critica de literatura

Autores

Oliveira, MARCELO
Pontes, Suely

Data da submissao

11-set-2023
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Anexo B - Comprovante Submissdo Revista Memorandum: Memoria e Historia em
Psicologia

[MMHP] Agradecimento pela submissao = caixadeentrada » =)
Adriano Roberto Afonso do Nascimento nascimentopsiT2@gmail.com per_fafich.ufmg.br 01:27 (ha 4 minutos) j_‘r L]
para mim -

Mareelo:

Obrigado por submeter o manuscrito, "Comunidades Terapéuticas e Neoliberalismo: considerac@es sobre a politica de dregas na atualidade” ao periddico
Memorandum: Memdria e Histdria em Psicologia. Com o sistema de gerenciamento de periddicos on-line que estamos usando, vocé podera acompanhar seu
progresso através do processo editorial efetuando login no site do perigdico:

URL da Submissao: hitps://periodicos.ufmg.briindex. php/memorandum/authorDashboard/submission/48964
Usuario: marcelooliveira

Se vocé tiver alguma ddvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este periddico para publicar o seu trabalho.

Adriano Roberto Afonso do Nascimento

Submisstes
Fila ( 1 Arquivos © Ajuda
Minhas Submissdes Designadas Q  Buscar T Filtros Nova Submissao

48964 souza Oliveira et al. Visuali
ubmissao Isualizar hd

Comunidades Terapéuticas e Neoliberalismo: considera¢@es sobre a politica de drogas na at...

99



Anexo C — Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Depoimentos

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Institute Multidisciplinar em Sadde
Campus Anisio Teixeira
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE AUTDRIZA'I;ED DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu , CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do
uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente
termo, os pesguisadores Suely Aires Pontes e Marcelo Souza Oliveira do
projeto de pesquisa intitulado ““Efeitos subjetivos da experiéncia de
internacao em instituigdes de longa permanéncia para pessoas que fazem
uso problemadtico de dlcool efou outras drogas” a realizar as fotos que se
facam necessarias efou a colher meu depoimento sem quaisquer &nus
financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e
transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os direitos das
criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.2
8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.” 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N2 3.298/1999, alterado pelo Decreto N2
5.296/2004).

Vitoria da Conquista - BA, de de

Participante da pesquisa Pesquisador responsavel pelo projeto

Impressac do dedo polegar caso nao saiba assinar.
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