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Resumo: O mundo contemporaneo enfrenta o sério problema do consumo abusivo de
substancias  psicoativas  (SPAs), algo traduzido sobremaneira no narcotrafico e
na corrup¢ao, tanto em ambito politico, quanto policial. Isso ocorre atualmente, muito embora
a utilizacao de substancias narcéticas nao seja novidade para
os seres humanos em geral. Os individuos sempre utilizaram produtos que permitissem
formas  alternativas de  alteracdo da  consciéncia, havendo  varios  relatos
na literatura universal. A questdo do uso de substancias alteradoras da consciéncia tem
importancia para uma compreensio sociolégica do mundo contemporianeo, dada a
dramaticidade com que isso afeta as relagdes sociais, com implica¢ées politicas e juridicas. Para
o enfrentamento desse problema, tem havido o desenvolvimento de métodos e alternativas de
tratamento e aten¢ao a pessoas com dependéncia quimica e psicologica, algo que envolve
concepgdes sobre a condigao humana e o controverso conceito de normalidade. Debate-se
atualmente a questio da dependéncia quimica como um problema social, abrangendo formas
de atenc¢io e atendimento oferecidos no Brasil, notadamente os tratamentos em iniciativas
como as religiosas comunidades terapéuticas, os Centros de Atengdao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD) terapéuticas, o Programa Bracos Abertos, da Prefeitura Municipal Sao
Paulo e demais politicas publicas voltadas para essa realidade. Nesse texto, enfocamos o
trabalho feito pelas religiosas comunidades terapéuticas, majoritariamente evangélicas
pentecostais, abordando o servigo prestado por elas de apoio aos dependentes e suas familias
e também a controvérsia em torno do proselitismo envolvido em tal atividade.
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Introdugiao

A utilizagio de substincias psicoativas ou SPAs' nio é uma caracteristica do mundo
moderno apenas a busca por estados alterados de consciéncia ¢ talvez tio antiga quanto a
existéncia do ser humano, sempre lidando com inquietagdes proprias de uma condigio
emocional de desamparo. Enquanto em tempos passados, a utilizacgio de SPAs era ligada

basicamente a ritualistica religiosa dos povos”, no século XX, em especial a partir do final da
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Segunda Grande Guerra (1939-1945), ganhou carater recreativo e também identificatério de
grupos socials, como os beatniks, na década de 1950 e os hippies e os tropicalistas brasileiros nos
anos 1960 e 70. O consumo acabou se massificando globalmente de modo a tornar as SPAs
um sério problema, nido s6 de saude publica, com grandes implicagdes sociais.

Neste contexto, hd novos elementos com caracteristicas acentuadas que exigem um
olhar sociolégico mais apurado. Por exemplo, o trafico que se “institucionalizou” enquanto
meio de exploracio economica altamente lucrativa com o acimulo de fortunas, levando a
graves problemas sociais via redes de corrup¢ao nos meios politicos, judiciais e policiais de
graves propor¢oes sociais.

Além disso, em funcdo do uso e abuso de SPAs, surgiu também toda uma economia
dos “planos de tratamento” que se desenvolvem as margens do acompanhamento estatal,
substituindo fung¢ées do Estado em relagiao a satdde publica e paralelamente, em muitos casos,
servindo ao proselitismo religioso inserido nos “programas de reabilitagdio” com o uso de
verbas e incentivos publicos. O que fere o principio de laicidade do Estado brasileiro. Nessa
perspectiva, houve deliberadamente associagio entre adesio religiosa ou conversio e
enfrentamento da dependéncia quimica, algo feito, muitas vezes, mediante investimento de
recursos publicos.

Em termos da relagdao entre Estado e religido no Brasil, concernente a grande maioria
das comunidades terapéuticas em funcionamento, vale mencionar alguns acontecimentos
relativamente recentes e relevantes. Em 2007, por ocasido da visita ao pais do entio papa
Bento XVI, foi divulgada a existéncia de uma negociacio entre o governo brasileiro e o
Vaticano, por iniciativa deste. No ano seguinte, foi assinado em Roma, vindo a tramitar no
Congresso Nacional em 2009 e sancionado em 2010 pelo presidente Lula o “Acordo entre a
Republica Federativa do Brasil e a Santa S¢ relativo ao Estatuto Juridico da Igreja Catdlica no
Brasil”. O documento de vinte artigos trata de assuntos diversos. Também chamado de
concordata, esse acordo significou basicamente, por um lado, o reconhecimento juridico do
espaco proprio das entidades eclesiasticas no pafs; e por outro, a ampla permissao para a
atividade catdlica em outros dominios sociais, além da religido propriamente dita.

Em consequéncia do acordo Brasil-Vaticano houve reacio e mobilizagao politica dos
evangélicos que culminou na apresentagao pelo deputado federal George Hilton, membro da
Igreja Universal do Reino de Deus e do PP (Partido Progressista) de Minas Gerais, de um do
projeto de lei com as mesmas prerrogativas da concordata catdlica, porém voltada as demais
vertentes religiosas, sendo batizado de “Lei Geral das Religides”. Grosso modo, o texto copia

os vinte artigos do acordo brasileiro com o Vaticano, apenas substituindo a expressao catélica
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por “todas as confissdes religiosas”. Em decorréncia de negociagdo entre parlamentares, tal
projeto foi aprovado na Camara dos Deputados em 26 de agosto de 2009, na mesma sessao
em que, antes, a concordata catélica foi aceita. A aprovagao desse projeto de lei (PL 160, de
2009) acarretou manifestagdes contrarias da parte de lideres catdlicos e também de jornalistas
em matérias publicadas, relembrando o uso polémico que determinadas denominagoes
evangélicas, sobretudo neopentecostais, fazem de beneficios legais, facilitando o
enriquecimento de seus lideres (GIUMBELLI, 2011).

De volta ao universo especifico do narcotrafico e da dependéncia quimica
propriamente dita, temos que destacar a questio do imenso negécio chamado narcotrafico”
(COGGIOLA, 1996) e seus consequentes resultados no plano da corrupgao politica e policial,
algo que nao ¢ discutido neste artigo.

O segundo, que ¢ a questao das alternativas de enfrentamento ao abuso dos SPAs, sera
tratado neste texto. Para tanto, serd apresentada uma se¢ao inicial mais alongada sobre o
fenémeno das comunidades terapéuticas, (CTs). Na segunda, se discorrera sobre os Centros
de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), do Ministério da Sadde e também sobre
o Programa De Bragos Aberto desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

CTs, CAPS-AD e PBA sao propostos como alternativas para os usuarios de SPAs
superarem o quadro de dependéncia e suas danosas consequéncias. Mas partem de
perspectivas distintas. As CT's prescrevem e praticam a interna¢ao, muitas vezes com carater
de involuntariedade, como forma de estimulo e manuten¢iao do quadro de abstinéncia. Nesta
perspectiva, ¢ prescrita desde o inicio do tratamento a abstinéncia total que ¢é algo a ser
mantido permanentemente. Em outro sentido, a politica desenvolvida pelo CAPS-AD e pelo
Programa De Bracos Abertos, investe em uma perspectiva menos invasiva e baseada na
politica da redu¢ao de danos, admitindo inclusive que eventuais recaidas sao parte do
processo.

Buscamos compreender as CTs em uma perspectiva sociolégica com énfase no
processo de convivéncia entre individuos em uma suposta “igualdade” referente ao problema
comum: o consumo das SPAs. Assim, se trata de entender como sio criadas e legitimadas as
condi¢oes de abstinéncia consciente por parte dos usuarios de SPAs e que ¢ o resultado
desejado tanto pelas CTs quanto pelo CAPS-AD e o Programa De Bragos Abertos.

Por fim, na quarta se¢do sao feitas algumas consideracoes a partir de vivéncias, estudos
e reflexdes, procurando contribuir, tanto quanto possivel, com o debate sobre este fendmeno

social, complexo e relevante.
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As comunidades terapéuticas no Ocidente

As CTs nao possuem um formato unico de atuagdo, havendo diferentes abordagens
utilizadas. Fracasso (2002) aponta uma organizagao religiosa conhecida como Grupo Oxford,
inicialmente chamada de First Century Christian Fellowship, ou Associagao Cristd do I Século,
dirigida pelo ministro luterano Frank Buchman (1878-1961) e que desenvolvia uma tentativa
de reviver a simplicidade do cristianismo do inicio do século XX, como um dos primeiros
exemplos de convivéncia entre individuos que enfrentavam problemas semelhantes e
possufam valores em comum. A pretensio deste grupo, posteriormente denominado woral
rearmemt, era viver o cristianismo nos moldes daquilo que eles supunham ser a “esséncia” crista
conforme um modelo comunitario, anterior a institucionalizagdao do cristianismo pelo Império
Romano (OBID, 2010). Em linhas gerais, a comunidade crista primitiva se caracterizava pelo
cuidado e atencdao entre seus membros. Havia entre os confrades uma divisio, tanto do
alimento, quanto das responsabilidades com a comunidade e também, principalmente, em
relagdo aos problemas e dificuldades vivenciadas pelos individuos.

Em 1959 Chuck Dederich (1913-1997) fundou a comunidade Synanon na Califérnia
que ¢é considerada por Fracasso (2002) como a primeira comunidade terapéutica na segunda
metade do século vinte. Posteriormente, em 1963, foi fundada a Daytop Village pelo catélico
monsenhor Willian O Brien e por David A. Deitch, professor emérito de psiquiatria clinica da
Universidade da Califérnia em Sao Diego. Em ambos os modelos, havia forte énfase na mutua
ajuda, na crenca de que a possibilidade/capacidade de mudanca e recuperagio estd nos
individuos, e também que relacionamento entre sujeitos em situacao similar, pode ter carater
terapéutico e isso ajuda a manutencao de quadros de abstinéncia e sobriedade. O programa da
Daytop Village tinha vinculo com a Igreja Catdlica nos EUA, inclusive pelo fato de um de
seus fundadores, O’Brien ser sacerdote. Possufa articulagdo maior, na medida em que
envolvia, ndo apenas ex-usuarios, mas também liderancas politicas, religiosas e membros da
sociedade em geral.

Em uma perspectiva mais voltada a religido, teve destaque o trabalho do evangelista
David Wilkerson (1931-2011), autor de um livto que ganhou notoriedade no trato entre
religiao, dependéncia quimica e marginalidade, intitulado: A ¢uz e 0 punbal, em que narrou a
biografia de Nick Cruz" (1938). Wilkerson desenvolveu um importante trabalho de rua nos
suburbios de Nova lorque, com individuos marginalizados e dependentes de SPAs a partir de
1958".

E importante enfatizar também os trabalhos considerados revolucionarios do

psiquiatra Sul-Africano Maxwell Jones (1907-1990) na Inglaterra com ex-combatentes da
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Segunda Guerra Mundial (1939-1945), a quem se atribui a consagra¢iao do termo “comunidade
terapéutica” (QUEIROZ, 2001). Jones estimulou o protagonismo dos pacientes nos
tratamentos, caracterfstica essa que ¢é cara a todos as CTs.

Em Portugal e na Italia, entre as décadas de 1960 e 70, trabalhos com as comunidades
terapéuticas produziram resultados significativos, estimulando a participa¢ao ativa dos
usuarios, na supera¢ao do quadro de uso e abuso de SPAs.

Mas ¢ preciso trazer esta reflexdo para o contexto brasileiro, pois aqui a questdo

assumiu outros “ares”’, como se vera a segui.

CTs no Brasil

No Brasil, a primeira CT que atendeu exclusivamente a dependente de substancias
psicoativas foi o Movimento Jovens Livres, na cidade de Goiania-GO. Fundada em 1968, por
uma missiondria presbiteriana chamada Ana Maria Brasil (CHAVES, 2007). Posteriormente,
em 1978, um padre texano, o jesuita Haroldo Rham fundou a comunidade Terapéutica Senhor
Jesus". No ano de 1990 o padre Haroldo formalizou a articulacio de sua e outras CT's com o
nome de Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), entidade que em
parceria com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolveu a
regulamentacao minima necessaria para o funcionamento das CT's no Brasil.

A ptimeira regulamentacio especifica das CTs foi a Resolucio 101/2001 (RDC-
101/2001) que, postetiormente, veio a set revogada e substituida pela Resolugao 29/2011
(RDC 29/2011). A substituicio da RDC-101/01 pela RDC-29/11 se tornou alvo de criticas,
pelo fato de ter propiciado maiores facilidades e menos exigéncias para as CT's funcionarem, e
isso em detrimento da qualidade dos servigos prestados aos usuarios de SPAs.

Entre as décadas de 1970 e 90 houve um crescimento, tanto acentuado quanto
desordenado desse tipo de alternativa para o enfrentamento de problemas decorrentes do
crescimento do nimero de individuos dependentes de SPAs.

Segundo o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas, o OBIDY, ¢
oferecido um numero de vagas para tratamento por meio de convénio entre a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Ministério de Justica e as CTs privadas.
Sobre as vagas, os dados do OBID indicam: 5.071 vagas para adultos (532 para mulheres e
4539 para homens); 331 vagas adolescentes (98 vagas para mulheres e 233 para homens).
Além disso, sao também disponibilizadas 57 vagas para mulheres que sao maes. O que totaliza

um montante de 6.089 vagas por meio deste convénio.
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Os dados levantados apontam alguns problemas bastante sérios, que passamos a
elencar.

Primeiramente, ha uma preocupante questao de género: enquanto os homens tém
acesso a 5.402 vagas (88,17%,) para as mulheres sio oferecidas somente 687 vagas (11,28%).
Isso ¢ inquietante, ja4 que ha um grave aumento de mulheres usuérias de SPAs™

Nesta perspectiva, considerando o fato de que o nimero de usuarios de SPAs é grande
no pafs, segundo dados do proprio OBID em pesquisas realizadas entre 2005 e 2000,
respectivamente: a) I Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil
(2001), e II Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2005),
ambas realizadas mediante parceria entre 0 SENAD e Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas (CEBRID) como unidade executora da pesquisa e b) 1° Levantamento Nacional sobre
Padrées de Consumo de Alcool na Populacio Brasileira (2006), realizado em parceria entre o
SENAD e a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), tendo como executora a
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNTAD), as vagas oferecidas sio infimas diante da
realidade nacional e, da mesma forma, privilegiam homens em detrimento das mulheres. Estas
vagas sao disponibilizadas entre todas as unidades federativas, mas também as pesquisas
apontam que a situagdo ¢ bastante dispar de maneira que esta politica que privilegia
atendimento masculino nao ¢ condizente com as lutas por igualdade de direitos. Além disso,
entre a primeira pesquisa em 2001 e a segunda em 2005, ha demonstracao inequivoca do
aumento de numero de dependentes de SPAs, logo, ja é tempo de rever estas politicas.

No que se refere aos tratamentos, ¢ interessante verificar que nao se tem muitos dados
sobre as comunidades terapéuticas. E este ¢ um tema importante, na medida em que o
funcionamento dessas unidades de aten¢do nao pode ser visto distanciado da realidade das
relagoes politicas, sociais, economicas e religiosas. Nesse sentido, a constituicio das relacdes
humanas em todos os ambitos da sociedade brasileira se caracterizou por um forte elemento
centralizador e autoritario, com especial aten¢ao as hierarquias. Para o que também
contribuiram os diversos elementos da visao de mundo pré-moderna baseada na religiao e
caracterizada por conceitos como honra e obediéncia devida a autoridade, etc. Esta concepgio
formativa do Brasil se reflete na forma de relacionamento desenvolvido nas comunidades
terapéuticas.

Ha no estado de Sao Paulo uma Federagao de Comunidades Terapéuticas Evangélicas
(FETEB), criada em 24 de agosto de 1998™, com 110 comunidades filiadas. J4 a FEBRACT" é
primordialmente ligada a Igreja Catdlica e tém em seu quadro de filiadas 31 comunidades

terapéuticas, havendo entre elas também algumas evangélicas. No OBID™, foram encontradas
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182 CTs, entre as quais, algumas estio ligadas a FETEB e a FEBRACT. Estes dados dizem
respeito a uma parte da realidade, ja que inimeras CT's ndo se associam a federagdes em nome
sua propria autonomia. Além disso, deve se considerar que um significativo nimero de CT's
nao se cadastra no OBID e nem nas federagdes por nao atender as exigéncias constantes da
Resolucio 29/2011* (RDC 29/2011) da ANVISA. Anteriormente, havia a Resolucio
101/2001*" da ANVISA (RDC 101/2001) que tinha exigéncias mais “incomodas” para as
CTs, o que estabelecia a necessidade de melhor qualidade e responsabilizagdo no atendimento
e prestacao de servicos aos usuarios de SPAs. Como nio houve adequagao as exigéncias da
RDC 101/2001, o governo federal relaxou as exigéncias, em beneficio das CTs. Mas esta
decisdao acabou expondo os usuarios de SPAs e também suas familias, a maiores riscos ja que a
RDC 29/2011 é muito mais branda em relacdo as exigéncias minimas para funcionamento das
CTs.

Uma critica a essa medida de relaxamento das exigéncias aparece com clareza na
questdo das internagées involuntarias que sio utilizadas desde 2013, quando ocorreu um
processo de higienizagao da regido conhecida como Cracolandia, no centro da cidade de Sao
Paulo. Internac¢bes involuntarias com as quais nao concordam boa parte dos profissionais da
area da saude e também de outras areas. Nesse sentido, o presidente do Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas (CONED), por meio do insttumento de Consulta 49.917/2013,
dirigiu-se a0 Conselho Regional de Medicina do estado de Sio Paulo (CREMESP)™, para
pedir parecer sobre as internag¢des involuntarias. O posicionamento do CREMESP foi
contrario a2 medida por considera-la um retrocesso no atendimento de problemas de saude
mental.

O CREMESP apontou que existem no Brasil aproximadamente 3.000 comunidades
terapéuticas (no ano de 2013), com um grande nimero destas que nao ¢ filiada a nenhuma
Federagao e nem ao OBID, inclusive por ndo atender as exigéncias da citada RDC 101/2001.
Nesta perspectiva, ao treduzir as exigéncias por meio da RDC 29/2011, o prejuizo setia
transferido para os necessitados deste tipo de atencao/atendimento. E, para piorar, as
internagoes involuntarias sao um retorno ao modelo psiquiatrico invasivo, além de ser uma
espécie aprisionamento sem o devido processo legal.

Sdo também citadas pelo CREMESP denuncias,” que foram tornadas publicas na
internet, por vitimas dos tratamentos, destacando casos de maus tratos, encarceramento e até

6bito de usuario de SPAs no interior de CT's no estado de Sao Paulo.
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As consideragoes de ordem critica acima apresentadas parecem indicar a existéncia de
CTs prescrita (dever-ser) e CT's descritas (0 que sao de fato). As consideragdes apresentadas
inscrevem-se na defini¢ao descritiva. As que vém a seguir sao de natureza prescritiva.

Para organizar a exposi¢io que se fara a seguir, é preciso separar a comunidade
terapéutica em duas partes. Na primeira, sera repassada literatura que embasa este modelo de
atendimento aos dependentes de SPAs, com especial destaque para os trabalhos de George De
Leon, professor de psiquiatria da New York University. Leon é seguramente uma das figuras
mais destacadas nos estudos sobre CTs na atualidade. Na segunda, serdo abordados alguns

acontecimentos no interior das CTs.

Conforme De Leon (2003):

A expressdo “comunidade terapéutica” conota uma comunidade capaz de remediar,
restaurar ou curar. Mas a distin¢io profunda entre a CT e outros tratamentos reside
no uso da comunidade como método (grifo no original) para mudar a pessoa
inteira. (DE LEON, 2003, p. 100).

Tal concepgdo aponta para a convivéncia entre pares como método de
tratamento/aten¢ao. O que estd em questio para De Leon (2003) é o fato de as CTs atuarem
como um ambiente propicio ao desenvolvimento de ideias como restauragao, remédio e cura.
Em outros termos, um ambiente em cujo convivio individuos com problema de dependéncia
de SPAs podem desenvolver relacionamentos que os afetem positivamente, no sentido do
abandono ou controle da dependéncia. Estes relacionamentos devem funcionar em pelo
menos dois ambitos: a) vivéncia individuo-instituicao (regras, atividades, participacdo na vida
coletiva etc.) e também b) vivéncia individuo-individuo (construgao de relacionamentos
significativos, exemplos a serem seguidos, etc.).

Alguns elementos valorativos caracterizam (ou deveriam caracterizar) as relagdes nas
CTs (FRACASSO, 2002): a) compartilhar, ndo apenas bens materiais, mas também apoio, o
estar junto, momentos alegres e tristes com a mesma intensidade, b) honestidade, isto ¢, falar
daquilo que lhe incomode, ser auténtico, ndo “usar mascaras” nos relacionamentos, isto é,
manter uma comunica¢io baseada na transparéncia com os pares e ¢) espiritualidade, como
apoio de uma dimensao relativamente pouco valorizada na sociedade contemporanea. Espera-
se, idealmente, que niao se confundam os conceitos de espiritualidade como dimensio
humana, na perspectiva de Simmel (2005) com a ideia de religiao, no sentido de institui¢ao e
doutrina, muito embora, inimeras CTs adotem uma postura altamente proselitista, sendo a
conversao o indicativo de sucesso do tratamento vivenciado.

A primeira etapa para a adesio ao Programa de Tratamento (PT) nas CTs ¢ a

entrevista classificatoria quando devem ser apresentadas todas as informagoes relativas ao
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processo, tanto para o usuario quanto para sua familia. As informagdes devem apontar as
bases que fundamentam o PT, além dos critérios de admissdo e de alta, perfodo minimo e
maximo de permanéncia na CT e de que forma sao administrados e solucionados eventuais
conflitos surgidos nas relagoes, e que sao bastante comuns e corriqueiros em um perfodo de
convivéncia intensiva.

Na vivéncia individuo-instituicdo, as CTs possuem ou, pelo menos, espera-se que
possuam um Regulamento Interno (RI) para atribuir direitos e deveres na convivéncia
institucional. Nesse sentido, informagdes como: rotina diaria constando o horario de acordar;
as atividades a serem desenvolvidas durante o dia; horirios de refeicoes diarias; horario de
dormir. E também os recursos disponibilizados: médico psiquiatra e clinico geral; psicélogo;
assistente social, agentes comunitarios; enfermeiro ou técnico em enfermagem; e demais
profissionais que desenvolvam alguma atividade com os residentes como pedagogos em caso
de assisténcia aos estudos e outros profissionais que atuem na CT, como oficinas de
marcenaria ou artesanatos, etc.

Outro tema importante é a correspondéncia externa (carta, telefone, e-mail) com
familiares e outras pessoas do circulo de relacionamentos dos residentes. Ha nas CTs o
costume de ler as correspondéncias que chegam para os residentes, assim como as que estes
enviam aos familiares e amigos. A justificativa ¢ a de que alguém poderia enviar alguma SPAs
para o residente, ou que o residente poderia escrever inverdades a familia ou amigos. Isso viola

o artigo 5°, inciso XII da Constitui¢ao Federal de 1988, que determina:

(...) ¢ inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicagGes telegraficas, de
dados e das comunicagdes telefénicas, salvo, no dltimo caso, por ordem judicial, nas
hipéteses e na forma que a lei estabelecer para fins de investigacio criminal ou
instrugdo processual penal. (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, interna¢io para tratamento nio pressupoem investigacao criminal e/ou
instrucao de processo penal do usuario de SPAs.

Na relacao individuo-individuo, o que se supde ¢ a construc¢ao de relacionamentos
considerados saudaveis em que os mais velhos no PT exercam boa influéncia nos que se
iniciam no processo. Em certo sentido parece que, idealmente, sao esperadas que correntes do
bem e de solidariedade sejam um auxilio a revisao das decisoes e das a¢oes dos individuos
antes do tratamento a que se submetem. O que as CTs esperam dos residentes é que
(FRACASSO, 2002) desenvolvam um processo de recuperacao. Algo para qual é necessario
algumas atitudes, tais como: o abandono total de quaisquer substincias psicoativas, exceto
casos em que haja comprometimentos neurolégicos ou distirbios psiquiatricos associados ao

quadro da dependéncia quimica, quando entdo o corpo médico da CT (pressupondo que
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exista) devera determinar quais medicagbes o paciente deve fazer uso; a abstinéncia de sexo;
mudancas de comportamentos e de estilo de vida dos residentes no PT.

Em casos em que seja praticado o proselitismo religioso, a conversio pessoal se
constitui como indicativo de estar alguém recuperado pelo programa. Mas este ¢ um ponto
controverso. As CT's funcionam em parte com incentivos publicos na forma de nio cobranga
de taxas e impostos, verbas, alimentos e outros donativos dos departamentos de assisténcia
social das prefeituras de seus municipios de origem. Se elas praticam o proselitismo (ainda que
disfarcado) como critério de sucesso ou nao do tratamento, ferem ao principio do Estado
laico. E este é um principio basico, inclusive para o devido respeito as diversas religiGes

existente no pafs. Como se vé na Constituicao Federal:

Art. 19. E vedado 4 Unido, aos Estados, 2o Distrito Federal e aos Municipios:

I - estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, embaragar-lhes o
funcionamento ou manter com eles ou seus representantes relagoes de dependéncia
ou alianca, ressalvada, na forma da lei, a colaborag¢io de interesse publico;

II - recusar fé aos documentos publicos;

IIT - criar distingGes entre brasileiros ou preferéncias entre si. (BRASIL, 1988).

Aparentemente as CTs pretendem oferecer uma espécie de micro sociedade onde os
individuos sejam bem inseridos, isto é, cumpram as regras e nao venham a causar problemas
sérios aos demais membros das CTs. O que ¢, no contexto do PT, um indicativo de alguém
estar remediado, restaurado ou curado, para utilizar as expressoes de George De Leon (2003).
Contudo, esta posi¢ao parece demasiadamente fragil. Por alguns aspectos que apontaremos a
seguir.

Primeiramente o mundo das CTs e o mundo dos individuos nao sio os mesmos, pois
ha uma gama de facilidades, de acesso as drogas e exposicio a situa¢Oes frustrantes, que a vida
do lado de fora das CTs oferece aos individuos e que estas nio podem, por limitagdes
concretas, oferecet.

Em segundo lugar, parece que a prote¢io pretendida pelo isolamento, pode funcionar
em sentido exatamente oposto ao objetivo, uma vez que fidelizagdio a um tipo qualquer de
convivéncia com um grupo de pertenca podera afetar a forma de transferéncia de
responsabilidade: o individuo estd bem por causa do grupo e nao porque tenha eventualmente
construido sua abstinéncia.

Estas observacoes serdo desenvolvidas nas consideracoes finais.

O CAPES-AD
A psiquiatria surgiu durante o século XVII com o objetivo de humanizacao dos

tratamentos para doentes mentais. Ha inclusive um mito de conhecimento geral de que
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Philippe Pinel (1745-1826) haveria desacorrentado pacientes acometidos de transtornos
mentais em um hospital em Paris. Muito embora, questdes de ordem social e economica
tenham mantido os individuos afetados por estas enfermidades na condigao de exclusos e
contidos em ambientes chamados por Goffman (1974) de institui¢oes totais. Contudo, sempre
houve pequenos focos de movimentos reformistas que procuraram tornar os tratamentos
mais humanos.

Nesta perspectiva de humanizagao, no Brasil, ja no inicio do século vinte foram criadas
colonias agricolas que se diferenciavam dos espacos de confinamento dos hospitais
psiquiatricos e, nas décadas de 1960-70, surgiu um modelo de psiquiatria comunitaria, muito
mais humanizada.

A reforma psiquidtrica brasileira, no contexto das lutas sociais que caracterizaram a
década de 1970, em especial na segunda metade, concentrou esforcos no sentido de
questionamento e superagao do modelo asilar vigente, na perspectiva de promover a
cidadania, a defesa da saude coletiva, a gestio das praticas na area de saude etc. A principal
fundamentacdo deste movimento foi o importante trabalho desenvolvido psiquiatra italiano
Franco Basaglia (1924-1980), no hospital de Trieste na Italia, que foi referéncia nao sé para o
Brasil, mas para o ocidente em geral.

Um dos desdobramentos da reforma psiquiatrica foi a criagao dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), que se destinava a prestar atendimento a portadores de transtornos
mentais, entre os quais os usuarios de SPAs que sdo caracterizados como portadores de
transtorno mental momentaneo e reversivel, oferecendo servigos médicos e psicologicos. O
atendimento prestado pelo CAPS ¢é de natureza nio invasiva, ja que a internacao ¢ considerada
invasiva, e tem como objetivo primordial fortalecer a autonomia e o desenvolvimento de
estratégias para a integracao dos individuos em seu ambiente sécio-cultural.

Na cidade de Sao Paulo, no ano de 1987 foi criado o primeiro CAPS apds a Secretaria
Municipal de Satude verificar inumeras ocorréncias de maus-tratos e inclusive o o6bito de
pacientes psiquiatricos. A partir desta constatacio foram investidos recursos publicos para o
desenvolvimento de uma rede de atencao e cuidados a pessoas que necessitavam de cuidados
psiquiatricos. Este é um dos marcos inicial da reforma psiquiatrica no Brasil. Desta primeira
etapa, inimeras agoes foram desenvolvidas com vistas a reestruturagao da rede de servigos de
saude mental substituindo gradativamente o modelo manicomial vigente. Nesta perspectiva
destacam-se servicos como: NAPS, Programa de Volta para Casa, Residéncias Terapéuticas

Hospital-dia e os CAPS (CAPS I, CAPS 11, CAPS III, CAPS i e CAPS-AD).
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Cada CAPS possui atribuigdes especificas. Neste texto, enfoca-se o CAPS-AD que é o
que se dedica ao atendimento de individuos como diferentes quadros de uso e abuso de SPAs.

O CAPS-AD ¢é um servigo especializado oferecido gratuitamente pelo Ministério da
Saude a populagio de ambos os sexos, sejam jovens, adultos ou idosos, portadores de
transtornos mentais temporarios, em fun¢ao do uso e abuso de SPAs. Destaca-se que este
servico ¢ oferecido por equipe interdisciplinar: assistentes sociais, enfermeiros padrio,
pedagogos, educadores fisicos, psicologos, psiquiatras, arte educadores e técnicos de
enfermagem, na perspectiva de autonomia e resgate da cidadania dos individuos. Assim, apos
o acolhimento, o usuario de SPAs recebe atendimento médico, psicolégico e também do
profissional do servico social para encaminhamentos relativos a condi¢io sécio-economica,
além de ser-lhe dado acesso a atividades manuais, fisicas, atencao em grupos familiares,
oficinas informativas e formativas, grupos terapéuticos, palestras, artes, musica, cuidados
pessoais com o corpo etc.

Este modelo de atengdo nio se caracteriza pela impositividade moral que caracterizam
as alternativas axilares, como por exemplo, as comunidades terapéuticas com a énfase posta na
abstinéncia incondicional. A abstinéncia ¢ negociada no contexto dos processos de construcao
da autonomia e da cidadania.

Verificando que a perspectiva tradicional de relacionamento juridico com as SPAs
ilicitas (maconha, cocaina, crack, heroina, anfetaminas, L.SD etc.), caracterizada desde Richard
Nixon (1913-1994) como a guerra contra as drogas, havia se demonstrado completamente falha e
ineficaz, e que o problema de uso e abuso de SPAs tinha acentuado crescimento, além de
outros problemas relacionados como violéncias, crimes e o narcotrafico, o governo brasileiro
optou pela Politica da Reducao de Danos (PRD).

Em linhas gerais, a PRD se caracteriza como uma forma mais humanizada de
abordagem da questio do uso e abuso de SPAs, e que privilegia a minimiza¢ao dos danos
sociais e a saude, evitando os métodos invasivos, como internacdes voluntarias involuntarias
(requerida por familiares) ou compulsérias (determinado pelo poder judiciario nos casos
previstos em lei). Envolvendo iniciativas como os consultérios de rua, que sio as equipes
méveis que prestam atendimento integral a populacio em situagdo de rua, em especial
usuarios de SPAs, como distribuigdao de seringas e camisinhas etc.

O CAPS-AD se insere nesta perspectiva, pois permite que o usuario de SPAs desfrute
efetivamente de uma condi¢ao de protagonista na constru¢ao do seu quadro de abstinéncia
total ou parcial. E uma alternativa que serviu e serve de auxilio para muitos individuos, muito

embora tenha também suas limita¢cGes na medida em que ha casos de usuarios de SPAs que
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nao conseguem controlar o impulso para o uso e abuso da(s) droga(s) de sua preferéncia. Para
isso, o CAPS-AD prevé internacOes rapidas para desintoxicagao, ja sao situagOes que exigem
uma forma de atendimento diferenciado.

Também, é necessario considerar que a questdo nao se restringe a usar ou Nao usar,
pois ha também todo um contexto familiar e comunitario, social, histérico e econémico que
envolve os usuarios, de maneira que sio indmeros os fatores que afetam os resultados
pretendidos.

Segundo informagdes do site oficial™, existe no Brasil: 129 Consultérios de Rua; 34

Unidades de acolhimento Adulto (UAA); 26 Unidades de Acolhimento Infanto Juvenil; 800
leitos em enfermarias especializadas; 59 CAPS-AD; 7.541 Vagas em Comunidades
Terapéuticas; 1.431 Servigos de Abordagem Social de Rua. E como servigos complementares:
219 Centros Pop; 2.374 CREAS; 1.035 CAPS 1I; 475 CAPS 1I; 82 CAPS 1I1I; 196 CAPS i; e 308
CAPS-AD. Em ac¢oes destinadas 2 Redugao da Oferta ha 123 Bases Moveis da Policia Militar;
7.731 Policiais Capacitados; 218 Operagoes Espaciais da Policia Federal e no ambito da
Prevencao, 47 Centro Regionais de Referéncia (CRR) e 434.000 Capacitagao de Profissionais e
Sociedade Civil.

Além disso, dois graficos disponibilizados na pagina oficial demonstram a alta
evolu¢ao da Adesao dos Estados e do Distrito Federal ao Programa e a Adesao dos
Municipios Prioritarios ao Programa.

E possivel verificar que este ¢ um modelo de enfrentamento da problematica do uso e
abuso de SPAs, que vem alcancando consolida¢ao no cenario brasileiro.

Na perspectiva do presente texto, salienta-se que o atendimento propiciado pelo
CAPS-AD nao envolve conversio religiosa, como na maioria das CTs, em especial as que se
situam no espectro das religides protestante, pentecostal e neopentecostal, a énfase estd na
natureza humanista e laica, com incentivo ao protagonismo e a responsabilidade pessoal na

construcao do quadro de abstinéncia por parte dos usudrios de SPAs.

Programa: “De Bragos Abertos”

Ainda na perspectiva da Redu¢ao de Danos, com énfase na busca por autonomia e
protagonismo entre usuarios de SPAs, na regido conhecida vulgarmente como Cracolandia, na
cidade de Sao Paulo, foi desenvolvido pela Prefeitura Municipal uma iniciativa bastante
inovador: o Programa De Bragos Abertos.

xvi

No encerramento da 65 Reunido Geral da Frente Nacional de Prefeitos (FNP)™,

ocorrido em 20 de maio de 2014, o atual prefeito da capital paulista o Prof. Dr. Fernando
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Haddad, ex-ministro da Educacio, presidiu a mesa intitulada: .4 aplicagio da politica de reducio de
danos no consumo urbano de drogas.

Haddad destacou a necessidade de inovar na constru¢ao de eventuais solu¢des para o
enfrentamento do problema e apontou que, a partir de experiéncias internacionais, o governo
da capital havia desenvolvido um programa que partia de pressupostos distintos de tudo o que
havia sido feito até entdo. Em outras palavras, que a populagao da Cracolandia poderia ser
sujeito da superacao do quadro em que se encontrava.

Essa nova perspectiva de enfrentamento partia do principio de que estes seres
humanos nido eram objetos de atengdo por parte da saude e da seguranga publica, mas eram
sim sujeitos capazes de atuar em seu proprio favor. Isso foi feito por meio de um contrato
com o poder publico.

A alternativa obviamente nao eliminou o problema, mas constituiu-se em mais uma
possibilidade no cenario de enfrentamento ao uso e abuso de SPAs.

Esta alternativa é o Programa De Bragos Abertos, que havia sido lancado em janeiro
de 2014.

Este Programa oferecia e ainda oferece moradia em hotéis populares, emprego em
frentes de trabalho com renda diaria no valor de R§ 15,00, trés refei¢oes por dia e um curso de
capacitacao para 429 usuarios de SPAs da Cracolandia. O Programa teve inicio no dia 30 de
marco de 2014 e foram realizadas pelos agentes de saude do municipio mais de 10.000
abordagens a usuarios. Destaca-se 887 atendimentos médicos; 465 atendimentos por equipe
especializada de sadde; 505 encaminhamentos aos servicos de sadde; 3.902 abordagens
realizadas nos hotéis da regido e 2.760 abordagens em uma tenda armada pela Prefeitura
Municipal de Sao Paulo para esta populagao. Foram realizadas ainda 1.710 abordagens em
locais conhecidos pela facil acesso as SPAs; 36 tratamentos odontolégicos e 50 outros
atendimentos de natureza odontoldgica; 240 encaminhamentos feitos por agentes
comunitarios para os servicos de saide do municipio e do estado, além de 122
encaminhamentos de usuarios de SPAs que se submeteram a tratamento no CAPS-ad da

xvil

regiao da Cracolandia

Ha noticias de que esta iniciativa tem produzido até agora bons resultados™ no
sentido de redugdo dos crimes na regido conhecida como Cracolandia. Segundo o site do
SPRESSO SP (www.spressosp.com.br), houve uma diminui¢io de 80% dos roubos de
veiculos e 33% de furtos a pessoas, conforme dados da Policia Militar (PM) comparando com

o ano anterior a implantagio do Programa. Nesse sentido, segundo as estimativas da

seguranca publica do municipio de Sao Paulo entre 2013, enquanto nio existia o Programa De
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Bragos Abertos e 2014 com o Programa, houve declinio do indice de criminalidade. No ano
de 2014 foram registrados 17 furtos de veiculos contra 34 em 2013 (queda de 50%) e 392
furtos a pessoas contra 582 no ano de 2013 (queda de 33%), e no que se refere as prisdes por
trafico de drogas efetuadas pela PM foram 96 em 2013 contra 176 em 2014 (acréscimo de
83%) no nimero de registro. Esta suba é considerada como dado positivo pelos especialistas
em seguranga publica do municipio de Sdo Paulo, na medida em que indicam maior eficacia
das agées de repressio o que devera indicar maior presenga do poder publico em uma area
que estava totalmente carente da presenca do Estado. Também foram efetuadas 6.344
abordagens, pela Guarda Civil Metropolitana (CGM) de Sao Paulo, que deu apoio a agio
repressiva da PM paulista. Foram ainda realizadas 319 prisoes (91 relacionadas ao crack) pela
CGM retirando da circulagao 2.486 pedras de crack e mais a quantia de R§ 10.000,00 que era
dinheiro trafico na regido. Se se considerar a pobreza da regido a apreensio foi importante no
contexto da Cracolandia.

Conforme os dados da mesma fonte (nota de rodapé n® 18) ha atualmente 453 pessoas
cadastradas no Programa, das quais 286 (63%) sio homens e 167 (37%) sao mulheres, ha
ainda 06 adolescentes e 30 criangas neste numero total, que foram encaminhadas as creches e
escolas municipais e, nos contra turnos escolares, estas participam de atividades nos Centros
para Criangas e Adolescentes (CCA). Destaca-se que 290 pessoas sao do municipio de Sao
Paulo, 63 de cidades do estado de Sido Paulo, 99 sio de outros estados federados e 01 é
estrangeiro. Os membros das equipes de assistentes sociais calculam que em torno de 70%
destas pessoas tiveram passagem pelo sistema prisional em suas trajetorias de vida. Destaca-se
que 05 destas pessoas sao portadores de titulo de Ensino Superior completo e outros 09
iniciaram e nao concluiram o terceiro grau, ¢ ha 13 pessoas que nio foram alfabetizadas.
Destes individuos cadastrados, 18 ingressaram no Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (PRONATEC).

Os cidadaos atendidos pelo Programa de Bragos Abertos residem em 07 hotéis na
cidade de Sio Paulo, conforme informacao da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento
Social ha ainda outras 50 pessoas (além dos 453) que nao residem nos hotéis, mas que sio
participantes do programa. Inclusive pelo fato de haver quem retorne ao convivio familiar,
mas que se mantém ligado ao projeto. Destes participantes ha 21 que estao desenvolvendo a
autonomia pessoal e ja conseguiram trabalho fora do programa. No més de agosto de 2014, 16
destes individuos foram contratados pela empresa Guima Conseco para prestar servicos em
equipamentos publicos do municipio, e recebem salario de R$ 820,00 por més, acrescidos do

vale refeicao de R$ 9,10 por dia e mais uma cesta basica no valor R§ 81,33, além de vale
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transporte. Ha também um grupo de 321 que trabalham no servigo de varricdo de ruas e
limpeza e manutencao de pragas publicas, destes, 100 individuos estio fazendo cursos de
capacitagao nas areas de estética, beleza, jardinagem e inclusao digital. Para estes o salario é de
R$ 15,00 diarios mais 03 refeicdes por dia. Por fim, ha um grupo de 75 pessoas que se acham
em processo de inser¢io no trabalho, residem nos hotéis e recebem assisténcia social,
psicoldgica e de saide, mas nao recebem ainda nenhuma remuneracao.

Conforme informagao disponibilizada pela equipe de assisténcia social, desde o inicio
em 30 de margo de 2014 houve 113 pessoas que desistiram do Programa por razoes diversas.

Todas as agdes o Programa De Bragos Abertos sao coordenadas em conjunto entre a
Secretaria Municipal de Saude (SMS); a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS); a Secretaria de Desenvolvimento, Trabalho e Empreendedorismo (SDTE); a
Secretaria de Seguranga Urbana (SMSU) e a Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania
(SMDHC).

O Programa De Bracos Abertos tem uma perspectiva que abrange ndo apenas a
questdo do uso e abuso de SPAs, mas também o resgate da autoimagem, na medida em que a
vida com dignidade, mesmo sob condi¢bes de pobreza, ¢ um fator importante. Nesta
perspectiva, ao ter condigao de trabalho, moradia e alimenta¢ao, os individuos tem maiores
chances de assumir um quadro de abstinéncia, mas nao apenas isso, também o resgate da
condicao de cidadao é um passo fundamental neste processo.

O Programa De Bragos Abertos ¢ regulado pelo DECRETO n° 55.067, de 28 de
abril de 2014. Esta alternativa criada pelo governo da capital paulista, como era de esperar,
teve e tem apoiadores e detratores. Mas nao se discutira esta e outras questoes, pois ainda que
sejam importantes, fogem dos objetivos deste texto.

Ha no mesmo de abrangéncia do Programa De Bracos Abertos na cracolancia, uma
iniciativa politico-religiosa ligadas as comunidades religiosas da denominagao batista proprias
da Convencao Batista Brasileira (CBB). Trata-se da Cristolandia™. Em tal projeto, iniciado
pelo pastor Fernando Brandao, coordenador da Junta de MissGes Nacionais da CBB, ha
tentativa de preencher um espago que, segundo ele, os governos: estadual e federal nio
conseguem atuar de forma satisfatéria em termos de combate a dependéncia quimica,
particularmente do crack.

Muito embora o trabalho da Cristolandia exija uma investigagao maior, pode-se dizer
que ele tem uma natureza caracterizada por proselitismo. Sua pratica de evangelizagao se volta
para a “salvagdo das almas” e ndo propriamente para a constru¢io ou reivindica¢ao de

politicas publicas que possam minorar as mazelas, nao sé da severa dependéncia quimica, mas
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de todo um contexto de exclusio social marcado pela desigualdade, que envolve os chamados
individuos em situagao de rua. Por outro lado, pode-se dizer que a Cristolandia tem atuagao
religiosa e como tal deve se analisada conforme o instrumental da sociologia da religiao, algo

ainda a ser explorado, extando fora do enfoque especifico deste artigo.

Consideracoes Finais

Apresentou-se o problema do uso abuso de SPAs e algumas alternativas de
enfrentamento: CTs, CAPS-ad e o Programa De Bracos Abertos, que, muito embora nao
sejam as unicas possibilidades existentes, foram as que se escolheu para discutir neste pequeno
texto.

Privilegiou-se aprofundar a discussdao neste trabalho sobre as CT's, pois sdao estas que,
na maior parte dos casos, aplica uma perspectiva baseada na religido para o enfrentamento do
uso ¢ abuso de SPAs.

Assim, se indica cinco pontos que exigem uma reflexdo sociolégica mais apurada. Sdo
eles: a questao da legislagio (RDC-101/01 X RDC 29/11); os cadastros (OBID) e filiacoes
(FETEB e FEBRACT); o modelo axilar (interna¢ao); a internagao involuntaria e perspectiva
do proselitismo religioso.

A mudanca na legislacdo que se caracterizou principalmente pelo relaxamento das
exigéncias para funcionamento demonstrou, por parte do governo e das autoridades da area
um descompromisso com os cidaddos usuarios de SPAs. Ao reduzir as exigéncias que se
ligavam a qualidade do servigo prestado e do ambiente de convivio, implicitamente a legislacao
deixou espaco para funcionamento de entidades que tornam tanto os usuarios de SPAs quanto
seus familiares duplamente vitimizados: tanto pela dependéncia quanto pelo tipo de t#ratamento
oferecido. Quando o governo permite que institui¢oes privadas realizem servicos que ele
deveria prestar, via Sistema de Unico de Sadde (SUS), o minimo que ele deve fazer ¢ exigir a
qualidade destes servicos. Nao o fazendo, demonstra descaso e abandono de significativa
parcela da populacao brasileira.

Entre as fun¢oes do Estado, esta o controle do que é oferecido a Sociedade em todos
os ambitos: saude, educacio, lazer, etc. nesse sentido, o cadastro no ODID é uma forma de
transparéncia e até mesmo de validagao das CTs que prestam servigos as comunidades, em
especial pelo fato de que, quem atua nos limites da legislacao, da transparéncia e do bom senso
(leia-se honestidade), nada tem a temer, de maneira que o cadastro no OBID ¢ um imperativo
ético moral para as CTs. Da mesma forma, a filiagdio as Federa¢des permite o bom

relacionamento e a troca de experiéncias que pode melhorar a qualidade dos servigos
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prestados, e mesmo estabelecer padroes relativos a qualidade e aos custos dos tratamentos. Ja
que nem todos os tratamentos siao iguais, e que diferentes individuos usudrios de SPAs
possuem necessidades distintas, em uma rede de CTs ha maiores e melhores possibilidades de
proporcionar ajuda a quem precisa de atendimento.

No que se refere as internagoes, os periodos sio em torno de 06; 09 ou 12 meses, o
que pode ser um tempo longo de isolar um individuo de sua convivéncia familiar e
comunitaria. Nesse sentido, o isolamento parece indicar que o problema ¢é o individuo e nao o
contexto em que esse esta inserido, esta perspectiva ¢ muito proxima a ideia de separagao dos
problematicos, como se estes fossem os unicos responsaveis pelos problemas que os afetam, e
esta ¢ uma perspectiva falsa. Ja que ¢ a interacdo entre os individuos e seu meio que formam
personalidades, que estimulam todo um conjunto de a¢des e decisdes dos individuos. Além
disso, deve ser considerado que o isolamento proporcionado pela internagdo podera fragilizar
os lacos de convivéncia e criar outros problemas como perda de relagdes afetivas, trabalho,
estudos e acaba por criar um mundo diferente do mundo em que o individuo esta inserido.
Muito embora nao se pretenda anular a necessidade de internagdo, parece ser desejavel que
esta se dé pelo tempo minimo necessario para superacido de eventuais crises de abstinéncia,
mas que o processo de constru¢ao da superagao do uso e abuso de SPAs se dé no contexto de
vida dos usudrios, j4 que é neste ambiente que continuaram a viver suas vidas. F necessario
ainda considerar que a falta de controle permite, em muitos casos, a cobran¢a de precos
extorsivos, criando com isso um mercado paralelo de tratamentos que deixa familias
endividadas a ponto de comprometer a situagado econdémica aponto criar maiores problemas
para que ja esta na condigao de vitima.

No que se refere aos tratamentos involuntarios ha discussio é bastante ampla.
Primeiramente, a reforma psiquidtrica no Brasil é disciplinada pela Lei 10.216/01 que
estabelece as modalidades de internagio psiquiatrica: voluntaria (o usuario procura);
involuntaria (determinacao familiar) e compulsoria (determinaciao judicial). A compulséria
exigiria outra abordagem que foge aos propositos deste artigo, portanto nao sera discutida. No
caso da internagdao involuntaria para usuarios de SPAs em CTs, percebe-se que ha uma
contradi¢ao abissal. O que caracterizou desde as origens os tratamentos em CT's é exatamente
o grau de consciéncia dos individuos sobre seus proprios problemas e seu desejo de
superacdo. Portanto, a involuntariedade nas CTs abriga uma contradi¢io absoluta com o
modelo CT. E o carater de adesdo ao tratamento que pode construir um quadro de abstinéncia

consciente e duradoura, sendo injustificavel do ponto de vista ética moral obrigar a alguém a
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fazer ou deixar de fazer algo. Nessa perspectiva, o tratamento em CTs s6 podera ter resultado
positivo para o usuario de SPAs se este estiver determinado a superar o problema.

Vale ressaltar que, durante o periodo de revisao deste texto, deu-se a aprovagao do
Marco Regulatério das Comunidades Terapéuticas do Brasil™, tema este que se discutird em
trabalho posterior.

Por fim, aborda-se a perspectiva da religido, que ja foi considerada como elemento
fundamental de constru¢ao da moral das sociedades (DURKHEIM, 1989). A modernidade,
contudo, passou a tratar a questdo da religido como problema de foro intimo. Em outras
palavras, ndo ha uma “religido oficial” nos paises ocidentais, muito embora a heran¢a do
cristianismo nao possa ser desprezada, como por exemplo, na ideia de direitos naturais. Mas, a
principal caracteristica ¢ a adesao voluntaria as religides existentes e também a perspectivas
seculares como o atefsmo e o agnosticismo. Muito embora nido se pretenda negar a
importancia que muitos seres humanos atribuem a religido, o que se questiona ¢ a validade de
considerar a conversiao religiosa a determinada denominacdo, como critério de sucesso ou
insucesso em um Programa de Tratamento desenvolvido por uma Comunidade Terapéutica.

Por outro lado ha também que se considerar que a religido na atualidade, em especial
no aspecto sociologico, exige uma compreensao de seu significado. Nesse sentido, Willaime
aponta que:

A propria dificuldade em traduzir a palavra “religido” em alguns idiomas mostra a
necessidade de incluir, na reflexio socioldgica sobre o religioso, uma investigagao
semantica histérica: o que noés entendemos por “religizo” também ¢é uma
construgao social que possui uma histéria. (WILLAIME, 2012, p. 135 — grifos no
original).

Willaime (2012, p. 186-186) se, do ponto de vista etimolégico, religidao esta vinculada a
ideia de “relegere (retornar com escrupulo, coletar outra vez) de Cicero ou o religare (religar) de
Lactancio”. Neste texto, nos parece adequado pensar religido, junto com Clifford Geertz

(apud WILLAIME, 2012), como sendo:

Um sistema de simbolos que age de um modo tal, que suscita poderosas motivagoes
e disposi¢des no homem, profundas e duraveis, formulando concepg¢bes de ordem
geral sobre a existéncia e fornecendo, a tais concep¢des, uma aparéncia de
realidade fazendo com que as motivagdes parecam se apoiar somente no
real. (GEERTZ apud WILLAIME, 2012, p. 187 — grifo nosso).

Uma questdo importante a ser pensada diz respeito a expressao grifada na citagao
acima, na medida em que ao fazer um processo de reabilitagdo apoiar apenas numa aparéncia
de realidade, pois, conforme dissemos anteriormente, o “mundo das CTs” e o “mundo real
dos individuos” nao sio necessariamente os mesmos. Logo, adquirir habitos e habilidades em

um, nao pressupde que isso sirva também para o outro.
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Ainda em relagdo a questdo da religido, majoritariamente as CTs sdo vinculadas igrejas
e entidades pentecostais. Nas CTs ligadas a essa vertente religiosa com suas caracteristicas
especificas (batismo no Espirito Santo; cura divina; expulsio de demonios etc.), a captagao de
recursos financeiros se da por meio da cobranca dos planos de tratamento, cujos valores
podem atingir cifras bastante altas. Por sua vez, o Estado nio tem controle sobre o fluxo de
dinheiro para tais organizagoes, tampouco, de modo adequado, sobre a qualidade dos servigos
prestados, embora lhes repasses recursos publicos.

As CTs, inclusive as muitas religiosa, recebem recursos e apoios publicos e, mas
determinagao legal, o Estado brasileiro ¢ laico. Logo, nao é admissivel a imposi¢ao de uma ou
nenhuma religido a qualquer cidadao como critério para atingir determinada situac¢ao, condi¢ao
ou status. Dito de outra forma, isso fere a legislacao brasileira o uso de recursos publicos para
uma religido especifica em detrimento de outras existentes. Em segundo lugar, este tipo de
“adesao forcada”, pode estimular a que usuarios de SPAs demonstrem aderir a religido
somente para abreviar o periodo de permanéncia, criando com isso uma falsa perspectiva de
sucesso do tratamento durante o periodo de convivéncia.

Assim sendo, considerando que a religiosidade ¢ uma das caracteristicas desta
modalidade de tratamento aos usuarios de SPAs, parece que a melhor perspectiva é a que trata
Simmel (2011), isto é, enquanto perspectiva humana. Mas uma perspectiva que deve se
caracterizar pela voluntariedade e como critério de construgao da subjetividade. Nunca para
demonstrar se esta “recuperado” do uso e abuso de SPAs.

Este pequeno estudo nao tem a pretensao de fato pretensao de aprofundamento no
assunto, mas sim como objetivo despertar o interesse por uma area que, dadas as dimensoes

no cenario nacional, ainda possui pequena abordagem sociolégica.
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