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A nocao de que o consumo global de drogas pode ser drasticamente reduzido pela conten-
gao dos usuarios esta na base dos chamados “tratamentos de alta exigéncia” que estabe-
lecem como critério a suspensao imediata e absoluta do uso de substancias psicoativas.

Essa é apenas uma entre muitas formas possiveis de abordar a questdo do uso pro-
blematico de drogas e ndo ha evidéncia de que seja a mais eficaz. Mesmo assim, é a
estratégia que mais tem ganhado terreno na drea da politica de drogas no pais, sobretudo
considerando-se o apoio do Estado as comunidades terapéuticas (CTs) — instituigdes
privadas, na maioria com forte viés religioso, ndo ligadas ao Sistema Unico de Satde
nem ao Sistema Unico de Assisténcia Social, e alvo de denuncias de violacdes de
direitos humanos.'

Trata-se de entidades que, segundo a definigao oficial, tém por base a convivéncia
entre pares e acolhem temporariamente pessoas com uso problematico de drogas
em residéncias que se propdem terapéuticas. No Brasil, as primeiras CTs surgiram ao
longo dos anos 1960 e 70, cresceram de forma significativa a partir da década de 1990
e tomaram especial impulso nos anos 2010.%2 Desde o langamento do programa federal
“Crack, é possivel vencer”, em 2011, a abstinéncia e o isolamento social tornaram-se
eixo privilegiado da politica nacional de drogas no Brasil e o governo passou a financiar
vagas em comunidades terapéuticas para “pessoas com transtornos decorrentes do
uso de substancias psicoativas”.?

Ampliagdo ainda maior do incentivo as CTs vem ocorrendo durante a gestdo Bolsonaro:
no inicio de 2018, o governo federal financiava 2.900 vagas; em dezembro de 2021, esse
numero saltara para 10.657 e a meta era chegar a 24.320 vagas em 2022. Até 2018, o
montante transferido a tais entidades era, em média, de RS 40 milhdes por ano, enquanto
o valor repassado pelo atual governo em 2020-21 foi de 193,2 milhdes de reais, ou seja,
uma meédia anual de quase 97 milhdes.*

T Inspegdes do Conselho Federal de Psicologia em 2011 e 2017 identificaram violagdes de direitos basicos nas CTs visitadas,
entre as quais restrigdo de contato com familiares, privagdo de sono, supress&o de alimentag&o e violagdo de correspon-
déncia. Ver Conselho Federal de Psicologia. Relatdrio da 42 Inspegdo Nacional de Direitos Humanos: locais de internagdo
para usudrios de drogas. Brasilia: CFP, 2012; Relatdrio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas. Brasilia: CFP,
2018. Disponiveis em: https://bit.ly/36VbVf1 e https://bit.ly/3DDUTON. &

2 ALVES, V. S. Modelos de atengdo a saude de usudrios de dlcool e outras drogas: discursos politicos, saberes e praticas.
Cadernos de Saude Pdblica, v. 25,n. 11, p. 2309-19, 2009. Disponivel em https:/bit.ly/3L3TEeo. >

3 Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Na verdade, isso ja estava previsto na Lei de Drogas de 2006 (11.343/06),
que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas Il Sisnad. Tal lei prescreve medidas para prevencao
do uso indevido, atengéo e reinsergéo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para represséo a
produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias. Como destaca Lemgruber
(2021), estabeleceram-se ai novos parametros para a criminalizag&o do porte de drogas ilicitas no Brasil, apostando-se numa
“despenalizagdo” da posse para consumo pessoal, em que a prisdo é substituida por adverténcia, prestagdo de servigos a
comunidade ou medida educativa. Mas, por ndo estabelecer critérios objetivos de distingao entre uso e tréfico, e na maior
parte dos casos contar apenas com o depoimento de policiais, além de aumentar as penas para delitos relacionados a
drogas, a legislacio resultou no crescimento exponencial da populago carceraria brasileira.

4 “Governo Federal amplia vagas financiadas em comunidades terapéuticas no Tocantins”. Gov.br/Noticias, 09/12/2021.

Disponivel em: https://bit.ly/3JENIND. >
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A aposta num uUnico método para lidar com fendmeno tdo complexo, que envolve
questdes individuais, sociais e econémicas, representa um perigoso estreitamento do
repertorio de possibilidades de assisténcia aos que fazem uso problematico de drogas,
cujas condigGes e necessidades sao, por definigao, diversas. Essa opgao torna-se ainda
mais discutivel quando governos delegam a tarefa a entidades de contornos indeter-
minados e constituicdo ambigua, mistos de clinica e igreja, despejando nelas grande
volume de recursos publicos sem contrapartida da avaliagao sistematica de resultados
ou da fiscalizacao efetiva do seu funcionamento.®

Por outro lado, a insuficiéncia dos servigos publicos com abordagens alternativas,
agravada por essa orientacdo exclusivista, faz com que as CTs sejam muitas vezes o
Unico recurso a que pessoas pobres tém acesso quando se encontram em situagdes
extremas relacionadas ao uso problematico de drogas. Assim, quer pelo fato de terem-se
tornado o principal objeto de investimento do governo federal — e, crescentemente, de
outros niveis governamentais —, quer pela importancia que assumiram na vida de tantas
familias que buscam nainternagdo uma maneira de lidar com o problema, é fundamental
que se conheca melhor o funcionamento das CTs.

Esforgos nesse sentido ja vém sendo realizados. Em dois mapeamentos, o Ipea (Instituto
de Pesquisa Econémica Aplicada) tragou o perfil das comunidades terapéuticas no
Brasil® e algumas analises qualitativas tém verificado mudancgas na abordagem do uso
problematico de drogas, procurando compreender o crescimento das CTs sob varios
pontos de vista, como as disputas em torno do modelo de atengdo a usuarios, a base
moral-religiosa do “tratamento” oferecido pelas CTs, o incentivo a tais entidades pro-
veniente dos recursos publicos e a efetividade da atuagao dos 6rgéos fiscalizadores.

De modo geral, as avaliagGes da literatura sao criticas, sobretudo quanto a eleicdo desse
modelo como base de politicas publicas. Pesquisas registram o questionamento de diver-
sos atores sociais e agentes institucionais frente a uma forma de “cuidado”’ incompativel
com as diretrizes da Politica do Ministério da Saude para a Atengéo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, baseadas no respeito & liberdade do usudrio, na pluralidade
de abordagens, na assisténcia em equipamentos proximos aos locais de moradia e/ou
trabalho, e na logica da reducao de danos.” Outros estudos discutem o modelo de isola-
mento/abstinéncia total como parte de um projeto de “transformacao do eu” assentado
em parametros morais e religiosos que associam a “dependéncia quimica” a fraqueza e/

5 RUI, T; FIORE, M. (eds). Working Paper Series: comunidades terapéuticas no Brasil. Brooklyn: Social Science Research
Council, junho de 2021. Disponivel em https://bit.ly/3JfeqpH.

¢ IPEA. Comunidades terapéuticas no Brasil: contornos, fun¢des e objetivos. Boletim de Andlise Politico-Institucional, n. 6.
Brasilia, 2014. Disponivel em https://bit.ly/3Myh1wQ; IPEA. Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras (Nota Técnica
n° 21), margo de 2017. Disponivel em https:/bit.ly/37M7eVb.

7 BRASIL. Ministério da Satde. A Politica do Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas.
Brasilia: MS, 2003. Disponivel em: https://goo.gl/tVPqggqg. Segundo definigdo da International Harm Reduction Association,
areducdo de danos complementa outras medidas para diminuir o consumo de drogas. Baseia-se na compreensdo de que
muitas pessoas continuam usando as substéancias apesar dos esforgos para prevenir seu consumo, seja porque n&o con-
seguem ou porque ndo querem parar de usa-las. Ver IHRA, O que é redugdo de danos? Uma posigéo oficial da Associagdo
Internacional de Redugéo de Danos, 2010, p. 8. Disponivel em: https://bit.ly/3kba2xX. Como exemplo de pesquisas sobre as
atuais politicas para usuarios, ver SANTOS, Maria Paula Gomes dos. Comunidades terapéuticas e a disputa entre modelos
de atencdo e cuidado a usudrios de drogas. Boletim de Analise Politico-Institucional: politica de drogas. Brasilia: Ipea, n. 18,
p. 82-89, dez. 2018. Disponivel em: https://bit.ly/37U7ph7. 2
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ou ao desvio moral. A “espiritualidade”’, quase invariavelmente presente no “tratamento’
de usuarios em CTs, seria, assim, uma via para o exercicio da catequese por parte de
entidades na maioria diretamente ligadas a igrejas cristas.®

Na area do orgamento publico, um trabalho recente analisa a evolugéo dos recursos
federais direcionados as comunidades terapéuticas no pais e mostra que, entre 2010
e 2019, houve oscilagdes anuais, com um pico de repasses em 2014 (104 milhdes de
reais) e outro em 2018 (119 milhdes), num periodo de significativa reducdo de verbas
para os servigos publicos de base comunitaria no campo da sadde mental, dlcool e
outras drogas.® Ou seja, que 0 apoio governamental as CTs tem crescido em um cenario
no qual se percebe o esvaziamento dos outros modelos de assisténcia aos usuarios
problematicos de substancias psicoativas.' Qutro levantamento aponta uma inje¢do em
comunidades terapéuticas de RS 300 milhdes entre 2017 e 2020, considerando apenas
as transferéncias federais diretas, e de RS 560 milhdes quando se acrescentam os valo-
res repassados via governos estaduais e prefeituras. Indica ainda que a atual politica
de financiamento de CTs apresenta déficits de planejamento, controle e avaliagdo, ndo
havendo nem uma padronizagdo minima do tipo de servigo contratado, nem transpa-
réncia nos gastos ou nos objetivos esperados em termos de impacto e efetividade.™

O registro de diversas violagdes de direitos nesses espacos traz também para primeiro
plano o problema da fiscalizag&o falha ou leniente.’> Uma pesquisa verificou, por exem-
plo, que a atuacdo da Vigilancia Sanitaria (principal érgdo encarregado da fiscalizagéo
das CTs nos municipios) tem sido muito pouco efetiva, visto que o 6rgao tem afrouxado
exigéncias que permitem que instituigdes irregulares continuem funcionando, mesmo
depois de inspecionadas. Com a justificativa de que, para o usudrio de drogas, qualquer
lugar € melhor do que a rua, a Vigilancia estaria agindo nesse terreno de forma mais
“parceira” e permissiva do que propriamente fiscalizadora.™

8 Ver LOECK, J. F. Comunidades terapéuticas e a transformagédo moral dos individuos: entre o religioso-espiritual e o téc-
nico-cientifico. In: SANTOS, M. P. G. (Org.). Comunidades terapéuticas: temas para reflexdo. Brasilia: Ipea, 2018. Disponivel
em: https:/bit.ly/3rEINzW; RIBEIRO, F. M. L.; MINAYO, M. C. S. As Comunidades Terapéuticas religiosas na recuperagdo de
dependentes de drogas: o caso de Manguinhos, RJ, Brasil. Interface il Comunicagéo, Satde, Educagéo [online], v. 19, n. 54,
pp. 515-526, 2015. Disponivel em: https://bit.ly/3JUCHBG. 3

9 WEBER, R. O financiamento publico de comunidades terapéuticas: gastos federais entre 2010 e 2019. In: RUI, T; FIORE,
M (editores). Working Paper Series: comunidades terapéuticas no Brasil, op. cit., CONECTAS/CEBRAP. Levantamento sobre
financiamento publico de Comunidades Terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020. Disponivel em https://bit.ly/3sgbJ1B >

1% Sobre o esvaziamento da reforma psiquidtrica como um todo no Brasil, ver CRUZ, Nelson et al. Retrocesso da reforma
psiquidtrica: o desmonte da politica nacional de satide mental brasileira de 2016 a 2019. Trabalho, Educagdo e Saude. v.

18, n. 3, 2020. Disponivel em: https://bit.ly/3EXrQpS. >

" CONECTAS/CEBRAP. Levantamento sobre o investimento em comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020.

S&o Paulo, 2022. Disponivel em https://bit.ly/3sgbJ1B. &

2 Conselho Federal de Psicologia. Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos: locais de internagdo para usudrios
de drogas. Brasilia: CFP, 2012; Relatdrio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas. Brasilia: CFP, 2018. Disponiveis
em: https://bit.ly/36VbVf1 e https:/bit.ly/3DDUTON. 3

3 LOECK, J. F. A fiscalizagdo das comunidades terapéuticas pela vigilancia sanitaria municipal e suas implicagdes prati-
cas: o caso de um municipio brasileiro de grande porte. In: RUI, T; FIORE, M (editores). Working Paper Series: comunidades
terapéuticas no Brasil, op. cit. >
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A pesquisa cujos resultados aqui se apresentam procura responder a algumas perguntas
centrais: quais sao e como operam as comunidades terapéuticas da cidade do Rio de
Janeiro que estéo habilitadas a receber recursos publicos (federais, estaduais ou muni-
cipais) e como operadores dessas entidades dizem estar respondendo as exigéncias
legais para obterem certificagdes e concorrerem a editais de financiamento de vagas.™

Nas entrevistas com dirigentes e membros das equipes das CTs ' visitadas pela equipe
da pesquisa apareceu com frequéncia a ideia de que estaria havendo uma espécie de
transigao de um modelo assentado na pratica religiosa e em experiéncias individuais dos
gestores para um modelo mais “técnico’, segundo a definigdo dos préprios entrevistados.
O movimento de consolidagéo das CTs como principal aposta do poder publico para
lidar com o uso problematico de drogas esta exigindo de tais entidades, ao menos em
tese, a adaptagdo a um conjunto de requisitos que destinatarios de recursos publicos
devem preencher. Ou seja, haveria teoricamente um efeito benéfico, “modernizador”, na
institucionalizagdo das comunidades terapéuticas, transportando-as do limbo privado
e confessional para o espago das politicas publicas, supostamente mais transparentes
e racionais. Entretanto, como se verg, as observagdes feitas nas nossas visitas e o
material bibliografico consultado sugerem que o novo cenario pode estar provocando
alguma adaptagéo no discurso, nas praticas e nas percepg¢des dos operadores das CTs,
mas que se trata de ajustes superficiais, que pouco transformam substancialmente os
pressupostos ou os modos de funcionamento dessas instituicdes.

E importante ressaltar, por outro lado, que a visdo critica assumida neste trabalho e
em boa parte da literatura ndo impossibilita reconhecer a grande heterogeneidade
existente no campo das instituicdes denominadas “‘comunidades terapéuticas”, nem
de perceber que, a despeito das suas muitas contradicdes e ambiguidades, tais insti-
tuicdes tém respondido a uma demanda proveniente de individuos e familias pobres
gue, por convicgao propria ou por falta de alternativas, encontram no isolamento social
e na abstinéncia um meio de enfrentar situagées de grande sofrimento relativas ao uso
problematico de drogas. ® Tampouco impede de reconhecer o esforgo bem intencio-
nado de operadores, muitas vezes voluntarios, que se dedicam a acolher g, dentro de
suas limitadas possibilidades, “tratar” pessoas em situacao de extrema vulnerabilidade
social e econémica. As criticas aqui apresentadas ndo se dirigem a esses esforgos e
sim, sobretudo, a pertinéncia de se transformar as CTs — instituicbes privadas de base
mais religiosa do que técnico-cientifica — em modelo privilegiado das politicas publicas
para usuarios de drogas.

Como se verd mais adiante, o funcionamento de CTs requer certificados emitidos pelo Conselho Municipal Antidrogas
e pela Vigilancia Sanitéria.

Como recurso para ndo identificar individualmente as CTs, elas serdo referidas no trabalho por letras de “A” a “I”, que
ndo correspondem a sequéncia das instituicdes descritas no Anexo. Da mesma forma, os nomes de entrevistados e de
pessoas eventualmente citadas nas entrevistas foram substituidos por nomes ficticios.

Cf. RUI, T; FIORE, M. O fenébmeno das comunidades terapéuticas no Brasil: experiéncias em zonas de indeterminagao.
In: RUI, T. FIORE, M. (eds.). Working Paper Series: comunidades terapéuticas no Brasil. Brooklyn: Social Science Research
Council, junho de 2021. Disponivel em: https://bit.ly/3JfeqpH.
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Formulado no inicio de 2020, o projeto foi afetado pela pandemia de Covid 19, que obri-
gou a adiar as visitas as CTs e as entrevistas presenciais com atores-chave do campo
estudado. A primeira etapa da pesquisa consistiu, entdo, num mapeamento pela internet
das comunidades existentes no Estado do Rio de Janeiro e na realizagao de entrevistas
exploratérias por video ou telefone com os dirigentes de algumas delas, assim como
com agentes publicos envolvidos na fiscalizagdo das CTs ou atuantes na Rede de
Atencdo Psicossocial.’”

Pesquisando sites e paginas de redes sociais, identificaram-se 109 CTs em 16 municipios
fluminenses, sendo 38 delas na cidade do Rio. Embora alto, esse nimero ndo abrange a
totalidade das instituicdes do género, nem representa estatisticamente o conjunto das
que funcionavam no estado do Rio de Janeiro em 2020. Um dos problemas do levan-
tamento pela internet é que, dependendo do perfil da entidade, varia muito o volume de
informagdes disponiveis. Enquanto as CTs maiores costumam manter sites atualizados,
as menores via de regra apresentam apenas alguns

dados basicos em perfis de redes sociais. E provavel-

mente ha vdrias outras CTs ou entidades similares A PESQUISA

no estado que sequer aparecem na internet. IDENTIFICOU

N&o existem pesquisas recentes que dimensionem 109 COMUNIDADES

o universo de CTs no Rio de Janeiro ou no Brasil. O TERAPEUTICAS

levantamento do Ipea, de 2017, traga o perfil das CTs EM 16 MUNICIPIOS
no pals, mas baseia-se num cadastro realizado em FLUMINENSES. SENDO
2009, que identificara, no total, quase duas mil comu- 38 NA CIDADE ,DO RIO

nidades, sendo 75 localizadas no Rio de Janeiro.'®

O ndmero atual, entretanto, é desconhecido.

Foram realizadas inicialmente entrevistas semies-

truturadas, por telefone ou video, com 24 dirigentes de CTs de 16 municipios fluminen-
ses e trés funcionarios de orgédos reguladores e fiscalizadores (Vigilancia Sanitaria do
Municipio do Rio de Janeiro, Subsecretaria de Prevengéo a Dependéncia Quimica do
Estado do Rio e Coordenadoria de Cuidado e Prevengao as Drogas do Municipio do
Rio). O objetivo era tragar um panorama preliminar de quais sdo e como funcionam tais
entidades; qual a percepcao de seus dirigentes sobre o trabalho que fazem e qual seu
posicionamento frente a transformacado das CTs em instrumentos de politica publica.
Essa etapa inicial da pesquisa incluiu também a identificagdo dos editais e dos recursos
para financiamento de CTs langados pela prefeitura do Rio, assim como o levantamento
das mais de cem propostas legislativas envolvendo politicas de drogas apresentadas na
Assembleia Legislativa do estado durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de
2020. Entrevistaram-se ainda dois deputados estaduais com posi¢des opostas em relagao

7 Rede que articula equipamentos e servicos diversos na drea de assisténcia publica a saide mental, com énfase num
modelo de atengdo aberto e de base comunitéria. Ver nota 29, adiante. 2

8 |PEA. Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras, 2017, op. cit, p. 12. P
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aotema das drogas e coletaram-se pronunciamentos
publicos do deputado que presidiu a “CPI do crack”
na Alerj em 2015, momento de grande impulso a
formalizagdo das comunidades terapéuticas no
Rio de Janeiro. O intuito desse levantamento era
mapear recursos, personagens e projetos envolvidos
na disputa pela ampliagdo ou ndo do espago das
CTs nas politicas voltadas a usuarios de drogas."

0 avango da cobertura vacinal contra a Covid 19, a

partir de setembro de 2021, permitiu passar a segun-

da etapa da pesquisa, com a realizagao de visitas e

entrevistas presenciais. Desta vez, porém, restringiu-se o foco as CTs do municipio do
Rio de Janeiro habilitadas a receber financiamento publico federal, estadual ou muni-
cipal. O recorte geografico foi estreitado em fungéo das dificuldades de deslocamento
até outros municipios; por seu turno, a opgao de visitar apenas CTs aptas a receber
verbas publicas derivou da tentativa de entender como tais entidades vém (ou n&o)
respondendo as exigéncias da legislagdo em vigor e como gestores e profissionais que
nelas atuam percebem o processo de transformacéo das suas instituicdes em objeto
de financiamento do Estado.

Na selecédo dessas unidades, consideraram-se quatro editais em vigor no periodo da
pesquisa:?’ 0 01/2018, do Ministério da Justi¢a; 0 17/2019, do Ministério da Cidadania;
001/2019, da Secretaria Municipal de Ordem Publica do Rio de Janeiro e 0 01/2020, da
Secretaria Estadual de Saude. Vinte e duas CTs do municipio do Rio foram habilitadas
nesses editais, sendo que duas delas atuam com mais de uma unidade. Vale ressaltar
que o fato de uma CT ter sido habilitada ndo implicava que ja estivesse recebendo o
financiamento no momento da visita; em sua maioria, 0s contratos ainda ndo haviam
sido firmados ou os pagamentos estavam atrasados.

Dez das 22 unidades foram selecionadas para visita, sendo que nove gestores concorda-
ram em participar da pesquisa e apenas um recusou-se a receber a equipe, alegando que
a unidade estava em obras. As visitas estenderam-se por trés meses e consistiram em
percorrer os espacos fisicos das CTs e entrevistar, no préprio local, dirigentes e outros
integrantes das equipes de trabalho presentes naquele momento. As caracteristicas
basicas das nove unidades estao resumidas no Anexo.

Embora ndo tenha havido restrigdes a que fizéssemos contato com os internos das
CTs e embora as visitas presenciais tenham possibilitado observa-los em diversos
momentos, espacos e atividades,*' optamos por concentrar o foco das entrevistas na
autopercepgdo dos gestores e funcionarios sobre o trabalho que realizam. Buscou-se
entender prioritariamente como tais atores enxergam a atuagao das CTs; quais as suas

9 A andlise do material legislativo — como base para delinear o campo de disputa politica em torno do tema das drogas
nos Ultimos anos e indicar os caminhos que levaram as comunidades terapéuticas a ganhar centralidade nas estratégias do
estado e do municipio - ficou adiada para um trabalho posterior, desdobramento deste, em que se buscard adicionalmente
ampliar contatos com parlamentares da Alerj para discutir os rumos da politica de drogas no estado. 9

20 QO edital 37/2021, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, foi langado em outubro de 2021 e teve seu resultado divul-
gado em dezembro, data na qual ja haviamos encerrado as visitas. De qualquer forma, as CTs habilitadas neste chamamento

publico ja constavam de editais anteriores ou eram unidades de redes de CTs que também j& haviam sido habilitadas. >

21 Em duas ocasides, os proprios internos guiaram as pesquisadoras para conhecer as dependéncias das CTs. >
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reacOes as exigéncias dos editais de financiamento e a atuagdo dos 6rgaos de fiscali-
zacao; quais as suas opinides sobre o consumo de drogas, o “tratamento” baseado na
abstinéncia e as abordagens alternativas, e como conciliam a dimens&o moral-religiosa
guase sempre presente nesse “tratamento’ com a racionalidade técnico-cientifica na
qual, ao menos em tese, deveriam inspirar-se as politicas publicas voltadas a usuarios
de substancias psicoativas.

Os discursos aqui analisados expressam, portanto, a perspectiva dos operadores, que
muitas vezes traduzem o posicionamento institucional ou o que imaginam que ele deveria
ser, exibindo incongruéncias e oscilagdes frente a “modernizacdo’ supostamente implicada
na transformagéo de tais entidades em instrumento de politicas publicas. Esperamos
gue os resultados desta pesquisa, focada unicamente nos operadores, venham a ser
complementados e ampliados no futuro por outros trabalhos que procurem captar as
experiéncias e percepcoes das proprias pessoas ‘acolhidas” pelas CTs.

Os primeiros contatos com dirigentes e outros membros das equipes deram-se por meio
de ligagGes telefénicas ou mensagens de WhatsApp. Quase sempre a resposta foi rapida e,
com excegao da recusa ja mencionada, todos foram solicitos e mostraram-se interessados
em participar do estudo. Essa postura aberta, nem sempre verificada em pesquisas de
campo, parece estar relacionada a necessidade de divulgar o trabalho feito nas CTs, além
de sustentar o discurso de que elas realizam uma tarefa fundamental e de utilidade publica.
Confirmando o que aponta a literatura sobre o tema, foi possivel perceber na pesquisa
uma grande heterogeneidade entre as CTs, que coloca em questao o proprio rétulo de
‘comunidade terapéutica” genericamente utilizado para defini-las como instrumento de
politicas para usuarios problematicos de drogas. Mesmo dentro do universo restrito
das CTs visitadas, todas aptas a receber recursos governamentais, o termo adquire
significados diversos no discurso dos operadores e parece continuar servindo como
um amplo guarda-chuva para abrigar espagos, orientagdes e atividades muito variados,
a despeito da padronizagao supostamente promovida pelo processo de habilitagéo.
O texto a seguir esta organizado em quatro segbes. Na primeira, traga-se o contexto
histérico de surgimento e crescimento das comunidades terapéuticas no Brasil, com
énfase no aparato burocratico e legal criado nas Ultimas décadas para transformar
essas instituicdes privadas em instrumento de politicas publicas. A segunda secao
apresenta um panorama das CTs visitadas pela pesquisa: aborda desde caracteristicas
dos espagos em que elas operam até os tipos de pessoas “acolhidas” e de “tratamentos”
propostos, passando pela composicao das equipes de trabalho, pelas atividades reali-
zadas e pelo carater voluntario ou ndo da internagéo e da adeséo a praticas religiosas.
Na terceira, focalizam-se percepgdes e opinides de dirigentes e membros das equipes
das CTs visitadas frente a regulamentacéo e a atuagao dos 6rgéos fiscalizadores. Na
quarta e Ultima segao, a partir de informacdes dos entrevistados, mostra-se como tais
instituicbes sdo mantidas, com destaque para doagdes de igrejas e pessoas fisicas,
além do financiamento publico por meio de editais.
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C riadas na Inglaterra no inicio dos anos 1950, as chamadas comunidades terapéuticas
tinham originalmente como propdsito ultrapassar as praticas psiquiatricas tradicio-
nais sem, contudo, abandonar a institucionalizagéo. Ao longo dos anos, a proposta se
modificou, mas manteve em sua esséncia a nogao de que é necessario retirar o individuo
do seu meio social e isola-lo temporariamente num ambiente terapéutico favoravel a
recuperacao. Desenvolvidas a partir de iniciativas ndo governamentais e largamente
disseminadas em todo o mundo como meio de tratamento para usuarios de drogas, as
CTs poderiam ser caracterizadas, segundo a definigdo do Ipea, como instituicdes que

...se organizam em residéncias coletivas temporarias, onde ingressam pessoas que fazem uso
problematico de drogas, que ali permanecem, por certo tempo, isolados de suas relagbes sociais
prévias, com o proposito de renunciarem definitivamente ao uso de drogas e adotarem novos
estilos de vida, pautados na abstinéncia de SPAs [substancias psicoativas]. Durante sua perma-
néncia nas CTs, estas pessoas submetem-se a uma rotina disciplinada, que abrange atividades
de trabalho e préticas espirituais e/ou religiosas, além de terapias psicoldgicas, reunides de grupo
de ajuda mutua, entre outras, dependendo dos recursos financeiros e humanos a disposigéo de

cada CT (itélicos nosso).?

No Brasil, elas surgiram durante a década de 1970 e multiplicaram-se a partir dos anos
1990, em consonancia com a orientacao neoliberal de estimulo a iniciativa privada e as
instituicoes filantropicas, no lugar da agédo social direta do Estado. Mas, ao mesmo tempo,
aincluséo do uso problematico de drogas na agenda da Reforma Psiquiatrica deu forca
a servigos publicos de base territorial e antimanicomial como os CAPSad (Centros de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas) e outras formas de atendimento sem interna-
Gao e sem obrigatoriedade de abstinéncia.?* Com efeito, a Politica de Atencao Integral a
Usudrios de Alcool e outras Drogas, sancionada pelo presidente da republica em 2003,
valorizava a multiplicidade de abordagens ao problema e reconhecia a singularidade de
perfis e demandas dos diferentes usuarios, além da necessidade de respeitar seus direitos
e decisbes. Dessa perspectiva, a abstinéncia nado era vista como caminho Unico, a ser
imposto por politicas publicas, mas uma escolha entre outras, num repertério variado
que inclufa, por exemplo, diversas estratégias de reducao de danos. Até 2009, o aumento
dos recursos federais alocados em programas de saude mental, alcool e outras drogas
correspondeu a um crescimento expressivo das agdes extra-hospitalares e comunitarias,
assim como a expansao e interiorizagao dos equipamentos de saude e assisténcia.?

Entretanto, o avango do discurso sobre uma suposta “epidemia de crack” no pais fez
com que a tendéncia antimanicomial se defrontasse crescentemente com a perspectiva
oposta, acirrando-se a disputa pela orientagdo das politicas e pelas verbas publicas,
com a balanga pendendo cada vez mais, sobretudo a partir de 2011, para o viés da

22 |PEA. Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras, 2017, op. cit. >

22 GOMES, T. M. S. Reflex8es sobre o processo de implementagéo da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas no Brasil neoliberal. In: DUARTE, M. J. O; PASSOS, R.G.; GOMES, T. M. S. Servico social, saide mental e drogas.
Campinas: Papel Social, 2017. &

24 WEBER, R. O financiamento publico de comunidades terapéuticas: gastos federais entre 2010 e 2019. In: RUI, T.; FIORE,
M (eds.). Working Paper Series: comunidades terapéuticas no Brasil, op. cit. P
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“remanicomializagao’.?® Ja em 2010, as comunidades terapéuticas haviam comegado
a receber recursos federais na forma de contratagédo de vagas para “acolhimento de
pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa’® e, em 2011, a entrada em vigor do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack?” deu forte impulso a esse tipo de financiamento, que configurou, a partir dai, uma
linha continua de consolidagao das CTs como politica publica. Também em 2011, as
CTs foram incluidas na Rede de Atencao Psicossocial como “equipamentos de atencédo
residencial de carater transitorio’.?®

Embora ja recebessem recursos publicos, s6 em 2015 tais entidades foram regulamen-
tadas pelo Conselho Nacional Sobre Drogas (CONAD), que as definiu como “pessoas
juridicas, sem fins lucrativos” que “realizam o acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa” e especificou os
seguintes padrées normativos:

1. ades&o e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas
como uma etapa transitoria para a reinser¢ao sociofamiliar e econémica do
acolhido; Il — ambiente residencial, de carater transitério, propicio a formacéo
de vinculos, com a convivéncia entre os pares; lll = programa de acolhimento;
IV — oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade,
conforme previsdo contida no art. 12 desta Resolugéo; V — promogao do
desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em situagéo
de vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa. %

O documento determinava ainda obrigacdes e restrigbes as comunidades terapéuticas,
que deveriam: permitir a visita de familiares; respeitar direitos humanos; ndo aplicar
contengéo fisica ou medicamentosa nem manter trancas ou grades; dispor de equipe de
atendimento multidisciplinar com capacitagcdao permanente; elaborar planos, programas e
relatérios; comunicar aos 6rgédos de saude e prote¢do social atuantes no territério o inicio
e o fim de cada "acolhimento”; observar normas de seguranga sanitaria e acessibilidade;
fornecer alimentacao, condigbes de higiene e alojamentos adequados.®®

25 GUIMARAES, T. A. A_; SANTOS, R. L. C. dos. A remanicomializag&o do cuidado em sadde mental no Brasil no periodo de
2010-2019: andlise de uma conjuntura antirreformista. O Social em Questao, v. 21, n. 44, p. 111-138, 2019. Disponivel em

https://bit.ly/3EItM5q. 5
26 WEBER, R. O financiamento publico de comunidades terapéuticas, op. cit. 2
27 |nstituido pelo Decreto n°® 7.179/2010. Disponivel em https://bit.ly/3vAp9pG. &

28 Portaria n°3.088/2011. Disponivel em https://bit.ly/3xNUsQR. A Raps articula diversos tipos de instituigdes e servigos
substitutivos ao hospital psiquiétrico, seguindo o principio da atengdo em saltde mental de base comunitaria/territorial
e a desinstitucionalizagé@o de pacientes longamente internados, destacando-se nessa estratégia os Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps), unidades com equipes multiprofissionais articuladas ao SUS e a outros setores como educagéo
e assisténcia social. Os Caps tanto atendem diretamente quanto encaminham os pacientes a outros servigos da rede,
incluindo, desde 2011, comunidades terapéuticas. Destacam-se ainda os Servigos Residenciais Terapéuticos ou Residéncias
Terapéuticas, locais de moradia destinados a pessoas com transtornos mentais egressas de longas internagdes psiquidtricas
e impossibilitadas de retornar as suas familias de origem (vale ressaltar que, a despeito do nome semelhante, os SRTs ndo
tém relagdo nem afinidade com o que é comumente denominado “comunidade terapéutica”). >

29 Resolugdo CONAD n° 01/2015. Disponivel em https://bit.ly/3MsOClz. 5

% jdem.
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0 ano de 2019 marca uma forte acentuagao da tendéncia de apoio do Estado brasileiro
a ‘remanicomializagdo” da saude mental, particularmente no tratamento do uso de dro-
gas. Anova Lei de Drogas, publicada nesse ano,*" alterou a legislagdo que materializava
importantes conquistas da Reforma Psiquiatrica e a nova Politica Nacional sobre Drogas
passou a mencionar as CTs explicitamente como objeto ndo sé de regulamentagao,
mas também de incentivo financeiro.?> No mesmo ano, em nota técnica confirmadora
dessa politica, o Ministério da Saude praticamente “revoga” a orientagdo da multiplici-
dade de abordagens e apoia de forma aberta a exigéncia de abstinéncia como forma
de tratamento para pessoas com uso problematico de drogas. Para coloca-la em prati-
ca, recomenda o recurso prioritario a hospitais psiquiatricos, clinicas de reabilitagao e
comunidades terapéuticas.®

Como ja mencionado, o repasse de verbas federais as CTs por meio de contratos
administrativos aumentou significativamente na gestdo Bolsonaro, o que mostra que
essas entidades tornaram-se uma aposta privilegiada do atual governo no campo das
politicas publicas para usuarios problematicos de drogas. E ndo s6 do governo federal.
No Rio de Janeiro, tanto em nivel estadual quanto no municipal, a crescente prevalén-
cia da postura conservadora, assim como o lobby das CTs junto ao legislativo e aos
6rgaos governamentais, tem impulsionado o investimento de recursos publicos em
tais entidades, seja por meio do financiamento de vagas — como nos Ultimos editais da
Secretaria Estadual de Saude, da Secretaria Municipal de Ordem Publica e da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social —** ou através de cursos de capacitagdo, seminarios e
acdes conjuntas de fortalecimento e incentivo ao trabalho das CTs.

*

Note-se que os documentos normativos de 2015 e 2019 adotam o termo “acolhimento”,
e ndo “tratamento’, para designar o trabalho especifico das CTs. O intuito, aparentemente,
é diferencia-las das clinicas que também atendem usuarios problematicos de drogas,
mas que se definem e organizam hierarquicamente nos moldes das instituicbes médi-
cas. Segundo a definicdo oficial, o foco das CTs n&o é a assisténcia médica, e sim a
convivéncia entre pares e a “promoc¢éo do desenvolvimento pessoal” do individuo.® De
fato, elas néo séo formalmente conceituadas como servigo de saude, e sim como servico
de promogéo a satde e, mesmo fazendo parte da Rede de Atengéo Psicossocial, com a
classificacdo de Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, ndo pertencem, como ja dito,
nem & estrutura Sistera Unico de Saude nem a do Sistema Unico de Assisténcia Social.

31 Lei 13.840/19. Disponivel em:https:/bit.ly/30zTPAc. Mesmo antes da mudanca da legislagao, trés portarias do Ministério
da Cidadania (562, 563 e 564) ja haviam instituido o plano de fiscalizagdo e monitoramento das comunidades terapéuti-
cas, o cadastro de credenciamento e a certificagdo de qualidade dos cursos de capacitagdo para essas instituicdes. Para
mais informagdes, ver as portarias 562, 563 e 564, respectivamente: https://bit.ly/3vdoGuH; https://bit.ly/3Lf7Q4p; https:/
bit.ly/3MrGHLE. &

32 Aprovada pelo Decreto n®9.761/2019, que revogou o Decreto n° 4.345/2002, que instituira a Politica Nacional Antidrogas.

Disponivel em: https://bit.ly/3EQVahN. >
33 Nota Técnica n°1/2019 do Ministério da Satide. Disponivel em: https://bit.ly/3Ks71xj. &

34 Respectivamente, edital estadual n°01/2020 (disponivel em: https://bit.ly/3EKKKzX) e editais municipais n° 01/2019 e
n° 37/2021 (disponiveis em: https://bit.ly/37C10fG). *

3 Resolugdo CONAD n° 01/2015, op. cit. P
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Oficialmente sdo definidas como “equipamentos da rede suplementar de atengao, recu-
peracgao e reinsergao social de dependentes de substancias psicoativas”, e integrantes
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.®®

A localizacdo institucional dessas entidades nos sistemas federais €, como se Vé, bas-
tante ambigua, refletindo e ao mesmo tempo reforgando a “zona de indeterminagéo” em
que operam e proliferam as comunidades terapéuticas no Brasil.*” Como foi possivel
apreender nas entrevistas realizadas por esta pesquisa, a confusdo conceitual esta
presente também na fala dos gestores e técnicos de CTs, que utilizam o termo oficial
“‘acolhimento’, mas com grande frequéncia referem-se a “tratamento” e por vezes a
“internagao’ para descrever o servigo que suas instituigbes oferecem.

Outro reforgo as ambiguidades e contradigdes nesse campo é a referéncia dos documentos
normativos a “espiritualidade” como parte do processo de “recuperagao’ dos usuarios.
Na resolugdo do CONAD de 2015, art. 14°, definem-se “atividades de desenvolvimento
da espiritualidade” como

aquelas que buscam o autoconhecimento e o desenvolvimento interior, a partir da visdo holistica
do ser humano, podendo ser parte do método de recuperagao, objetivando o fortalecimento de
valores fundamentais para a vida social e pessoal, assegurado o disposto nos incisos VI e VIl do
art. 5° da Constituigao (italicos nossos).

N&o se menciona explicitamente o tema da religido, pois isso violaria a “inviolavel liberdade
de consciéncia e de crenga” garantida no inciso VI da Carta de 1988, mas apresenta-se
uma definigdo suficientemente ampla e elastica

para que caibam nessas atividades a catequese e a

doutrinagdo moral. Que essa postura esteja incluida

em politicas publicas, considerando-se que a maior

parte das CTs se origina de igrejas e permanece

ligada a elas, parece refletir o avango da influéncia

de grupos religiosos na estrutura de poder do pais,

um fenémeno que pde em xeque o principio demo-

cratico do Estado laico.

36 Decreton®9.761/2019 (disponivel em: https://bit.ly/30BG7Ni) e Lein® 13.840/2019 (disponivel em: https:/bit.ly/3khOrDL). P

37 RUI, T; FIORE, M (eds.). Working Paper Series: comunidades terapéuticas no Brasil, op. cit. P
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anto em ambito estadual quanto municipal, o Rio de Janeiro vem seguindo a ten-

déncia nacional, com a cria¢ao, nos ultimos anos, de diversos mecanismos de
incentivo e regulamentacgao das CTs. No ano de 2019, durante o governo do prefeito e
bispo evangélico Marcelo Crivella, foi criada a Coordenagéo de Cuidado e Prevengéo
as Drogas dentro da Secretaria de Ordem Publica (SEOP) que, junto com o Conselho
Municipal Antidrogas (COMAD), tinha o objetivo de “realizar agbes preventivas ao uso
de drogas, além de participar da formulagao de politicas de prevencao, tratamento e
recuperacao de dependentes quimicos”.®® A localizagao da Coordenadoria num 6rgao
de seguranga com atuagao notoriamente repressiva e higienista mostra bem o viés da
abordagem ao uso problematico de drogas no municipio, especialmente no que se refere
aos usuarios em situagao de rua, com frequéncia “recolhidos” pela Guarda Municipal em
nome da “ordem’”. A presidéncia do Comad passou a ser ocupada pelo proprio secretario
de Ordem Publica Paulo Amendola®® e, para dirigir a Coordenadoria, Crivella nomeou
Douglas Manassés, fundador de uma grande rede de CTs no Brasil e “embaixador de
honra” da Federagdo das Comunidades Terapéuticas do Rio de Janeiro.

Durante sua gestao, Manassés trabalhou para aproximar as CTs da prefeitura municipal,
por meio de articulacdes politicas e de iniciativas de regulamentacao. Foi nesse periodo
gue ocorreu o langamento do edital municipal de financiamento publico no qual foram
contratadas 225 vagas em CTs do municipio, totalizando o valor de 2,7 milhdes de reais.
Voltaremos a essas articulagdes no final do trabalho.

Com a mudanga de prefeito no inicio de 2020, a Coordenacao de Cuidado e Prevencéo
as Drogas foi transferida para a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e, em 2021,
langou-se 0 mais recente edital de financiamento municipal para comunidades terapéu-
ticas — o que indica que a opgao de fazer dessas controvertidas entidades instrumentos
da politica publica para usuarios ja estava bastante consolidada e ndo sofreu interrupgao
com a safda do 6rgéo da drea de seguranga.

E no contexto acima delineado que se inserem as comunidades terapéuticas do muni-
cipio observadas diretamente pela pesquisa e descritas a seguir.

38 Secretaria Municipal de Ordem Publica (Seop)  Evoluggo organizacional. Disponivel em: https://bit.ly/3ENOLnt . 9

30 “Prefeitura vai contratar 225 vagas em comunidades terapéuticas para tratar dependentes quimicos”. Site da Prefeitura
do Rio, 02/10/2019. Disponivel em: https://bit.ly/3yfuvKi. 2

40 Prefeitura do Rio de Janeiro/Conselho Estratégico de Informagdes da Cidade. Ata da reunido de 27 de agosto de 2020.
Palestrante il Douglas Manassés. Disponivel em:https://bit.ly/37JnUwF. 2
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Enquadramento legal

Para participar dos editais de chamamento publico no municipio do Rio, as comunidades
terapéuticas devem apresentar documentos especificos, sobretudo o alvara de funciona-
mento emitido pela Vigilancia Sanitaria e o certificado do Conselho Municipal Antidrogas
(COMAD). Todas as organizagdes incluidas na pesquisa, como foi dito, detinham esses
certificados e ja haviam sido habilitadas por algum edital, embora apenas uma estivesse
efetivamente recebendo recursos publicos no periodo da visita.

Apesar de serem todas obrigadas a cumprir certas normas e adequar-se aos padroes
legais, ha grande heterogeneidade entre essas CTs, tanto em termos de tamanho,
estrutura fisica, localizagdo e composigao das equipes quanto no tocante aos tipos
de atividades desenvolvidas e a orientagdo sobre o “tratamento’ preconizado. Todos
os entrevistados afirmaram estar adequando suas entidades a legisla¢ado vigente para
a area, mas nao foi exatamente o que a pesquisa revelou. Comegando pelos espagos
fisicos, que as pesquisadoras puderam percorrer em todas as CTs, ndo existe qualquer
padrao: das nove unidades visitadas, duas tinham amplos terrenos arborizados, com
area de lazer e uma delas dispunha até de piscina e campo de futebol. Nas demais o
espago de convivéncia se limitava ora a salas com televisao, ora a espagos de leitura ou
mesmo pequenos patios. O nimero de dormitdrios por unidade variava de um a trés. E
o de camas por dormitério oscilava entre seis e dez. Numa das CTs, encontrou-se um
unico quarto contendo 25 beliches, que poderiam abrigar até 50 pessoas. No entanto,
o padrao normativo estabelece o limite de seis camas-beliche por quarto.

Em algumas CTs, haviam sido colocadas divisdrias para tentar adequar o ambiente as
normas legais, criando, por exemplo, uma sala para a coordenacao, outra para a equipe
técnica e outra para atendimento individual. De modo geral, os locais estavam limpos
e organizados, alguns mais bem conservados que outros. Mas mesmo 0s espagos
mais precarios, do ponto de vista das condig@es fisicas, situavam-se em CTs que
haviam sido certificadas por érgéos fiscalizadores, supostamente através de visitas
periodicas realizadas.

H4, ainda, de acordo com a legislagao, a obrigatoriedade de manter um “responsavel
técnico” com ensino superior a frente da equipe atuante nas unidades. Em todas as
instituicdes visitadas os gestores afirmaram ter esse profissional; em quatro delas,
esse responsavel nao era o coordenador da CT nem participava da rotina da institui¢éo,
limitando-se a responder legalmente por ela, se necessario, e a assinar a documentagao
exigida. Quem efetivamente comanda o dia a dia é o dirigente ou “gestor”, quase sempre
um dos criadores da CT, oriundo de alguma igreja e com frequéncia mantendo ainda
uma relagdo proxima com instituicdes confessionais.
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0 antropodlogo Jardel Loeck, em pesquisa sobre um grande municipio do sul do pais,
identificou um afrouxamento na supervisdo municipal da Vigilancia Sanitdria destinado
a facilitar os processos burocraticos de obtengao da autorizagédo de funcionamento de
CTs.*" Segundo observamos no Rio de Janeiro, a énfase da vigilancia sanitaria se con-
centra mais na capacitagao dos “gestores” por meio de cursos, palestras ou seminarios,
de modo a qualifica-los para cumprir as exigéncias dos editais, do que propriamente
no rigor da fiscalizagdo. Conforme relata um entrevistado, pode ocorrer, até mesmo, a
flexibilizagéo de certas formalidades:

0O Comad chegou aqui outro dia, ela me exigiu tanta coisa, eu chamei a inspetora da inspegao
[sic], e falei: “Olha s6, vocés ndo podem fazer isso comigo; entdo, seja mais claro. Quer que eu
feche? Quer que eu encerre esse trabalho?” (...) Ai foram revistas exatamente as exigéncias e tal,
amenizaram, ai foi possivel atender aquilo que eu poderia atender. Porque, poxa, vocé vé, alimentar
ndo é facil, vestir ndo é facil, remédio ndo é facil, combustivel ndo é fécil (...), entdo, ndo tem nada
facil pra gente continuar com esse trabalho. Ai vocé ainda enfrenta um érgéo de fiscalizagdo com
uma superexigéncia, querendo enquadrar a gente a nivel de hospital de primeiro mundo (...). Ai
eles foram entendendo, entendendo, ai desceram um pouquinho. Porque eu sei de instituigdes
que eles fecharam. (dirigente da CT "D”)

41 LOECK, J. F. A fiscalizagdo das comunidades terapéuticas pela vigilancia sanitaria municipal, op. cit. 2
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Localizacao e entorno

Seis das nove instituigbes visitadas localizavam-se em dreas urbanizadas (trés delas
em favelas) e outras trés eram sitios localizados na zona oeste da cidade. Neste Ultimo
caso, as unidades sdo de dificil acesso — 0 que parece dever-se ndo sé ao custo mais
baixo dos espagos, mas também a énfase no isolamento social. A distancia, as estra-
das de terra que se transformam em lamagais quando chove e muitas vezes a falta de
sinal de celular e internet fazem parte — deliberadamente ou ndo — das limitagdes de
mobilidade e comunicagdo impostas aos internos e as familias, geralmente pobres,
que buscam tais entidades. Alguns gestores admitem privilegiar o isolamento geogra-
fico como forma de garantir o isolamento social e

consideram positiva a suspenséo temporaria dos

lagos familiares. Quest&o delicada, por exemplo, é

a localizagédo de CTs em bairros com forte atuagao

de facgdes criminosas. Duas das CTs situadas em

favela estdo proximas a bocas de fumo. # O dirigente

de uma delas agradeceu muito as pesquisadoras

pela disposigao de irem a um local pouco visitado,

0 que impede potenciais visitantes de conhecerem

melhor o trabalho ali realizado.

Em algumas das nossas entrevistas, a proximidade

desses espacos com facgdes do trafico de drogas

também apareceu como tema de discussdo. Em

alguns casos, havia preocupagao quanto a maior

facilidade de acesso as drogas para internos das

CTs. Um dos técnicos da unidade que funciona exa-

tamente ao lado de uma “boca de fumo” disse que a

permanente disponibilidade das substancias dificulta sobremaneira o trabalho, ja que o
trafico também “acolhe” os usudrios. Segundo ele, isso impde aos internos uma escolha
continua, didria, uma espécie de “provagao’.

Outro caso surgiu na fala de um pastor evangélico, dirigente de uma CT que funciona em
favela, afirmando que a facgao que domina a area “‘compreende” e “respeita” o trabalho
da entidade e, mais que isso, ajuda a “regular” a estadia dos residentes, chegando a punir
fisicamente os que tentam fugir:

Ja teve caso ai deles pularem o muro aqui, de madrugada, pularam de madrugada e foram cair
na méo do trafico. Entdo, vocé imagina, alguém la do trafico conhecia a gente, aliviou, mas quei-
maram a mao dele: 'Vamos queimar a tua méo, pra vocé néo fazer isso, porque a instituigdo te da
tudo, pra vocé, e vocé faz isso’, ai gueimaram ele; ai de manh4, ele chegou com a méo queimada,
fomos tratar a mao dele, conversar com ele, e realmente ele errou, ndo deveria ter feito isso, pular
o muro de madrugada pra ir atrds de droga. (gestor da CT D)

42 “Boca de fumo”, no Rio de Janeiro, designa um ponto de venda de drogas ilicitas em geral, ndo apenas de drogas fumadas. >
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Provavelmente, esse caso ndo configura um padrao de relagdes entre CTs e o trafico,
mas é estarrecedor que o dirigente de uma instituicao apta a receber verbas publicas
naturalize a violéncia de criminosos se exercida em prol da manutengao do “acolhimento’,
que alias, por lei, deveria ser voluntario.

Tamanho e composicao
das equipes

De acordo com a ja citada Resolugéo de 2015 do Conselho Nacional sobre Drogas, que
regulamenta as comunidades terapéuticas, € obrigagéo da instituigdo manter uma “equipe
multidisciplinar com formagéao condizente com as atividades oferecidas no Programa de
Acolhimento (...) sob responsabilidade de um profissional de nivel superior legalmente
habilitado, bem como substituto com a mesma qualificagao”.** Outro documento norma-
tivo importante, a RDC 29 da Anvisa de 2011, também define a equipe profissional das
CTs de forma genérica, sem especificar a quantidade ou a formagéo dos profissionais,
prevendo apenas que “as instituicdes devem manter recursos humanos em periodo
integral, em nimero compativel com as atividades desenvolvidas."#

Para receber recursos publicos, ha requisitos especificos a serem observados,
gue podem variar entre os diferentes editais de financiamento. O edital de 2018 do
Ministério da Justica, por exemplo, definia como obrigagédo da instituicdo contratada:

...manter equipe multidisciplinar, com 3 (trés) profissionais com diferentes graduagdes, nas areas
de ciéncias sociais, humanas ou de saude, com comprovada experiéncia profissional na drea de
dependéncia quimica, sendo que um profissional devera ser definido como responsavel técnico
e outro profissional devera ser definido como responsavel técnico substituto, além de manter 2
(dois) monitores.*

O edital federal mais recente, contudo, ja afrouxa essa exigéncia, abandonando a espe-
cificacdo sobre a formagéo profissional e a quantidade de membros das equipes.“® Da
mesma forma, o edital 01/2020 da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro ndo
faz exigéncias sobre a composi¢do da equipe profissional.#’

Bem mais rigoroso € o edital do Municipio do Rio de 2021, que exige que a instituigao
com até 30 residentes mantenha uma equipe minima de dois responsaveis técnicos de

3 Resolugdo 01/2015. Disponivel em: https://bit.ly/3xPn0Jl. *

4 BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo no 29, de 30 de junho de 2011. Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitéria
para o funcionamento de instituigdes que prestem servicos de atengéo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substéncias psicoativas. Didrio Oficial, Brasilia, 01/07/2011. Disponivel em: https://bit.ly/36NEoDo. 9

4 Edital 01/2018 Ministério da Justiga Disponivel em: https://bit.ly/3t2MzUr >
6 Edital 17/2019 do Ministério da Cidadania. Disponivel em: https://bit.ly/3t7ugxv >

47 Edital 01/2020. Disponivel em https://bit.ly/3Lfz3Uq. >
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nivel superior (das dreas de salde ou das ciéncias sociais) com experiéncia comprovada
e curso de capacitagao na area de dependéncia quimica; dois profissionais de nivel supe-
rior com formagao em Servigo Social e Psicologia, para integrar a equipe multidisciplinar
de atendimento/acompanhamento aos residentes e seis outros trabalhadores de nivel
meédio com experiéncia comprovada e curso de capacitagdo na drea de dependéncia

guimica, denominados “conselheiros”, “monitores” e/ou “educadores sociais’, atuando
em escala de plantdo de 12 por 36 horas.®

O edital estipula ainda que o(a) responsavel técnico(a) deve ter conhecimento da legislagéo
sobre politicas publicas e direitos socioassistenciais, além de experiéncia em equipes
interdisciplinares. Cabe a ele(a) coordenar as rotinas administrativas e os processos de
trabalho, responsabilizar-se pelo controle e monitoramento da equipe, colaborar com o
trabalho técnico e administrativo, e manter articulagdo com os 6rgéos do Sistema de
Garantia de Direitos e as redes de servigos publicos de saude e socioassistenciais.*’

A equipe técnica, por sua vez, é definida como aquela que tem conhecimento das politicas
publicas e dominio metodoldgico necessario ao desenvolvimento do trabalho, incluin-
do escuta qualificada, atendimentos, visitas domiciliares, acompanhamento de casos,
encaminhamentos as politicas intersetoriais, elaboragéo de relatérios e participagdo em
atividades de capacitacao, entre outras tarefas.

Ja os chamados conselheiros, monitores ou educadores sociais, mencionados no
mesmo edital ja referido como equipe profissional obrigatéria, devem ter conhecimento
da rotina de atendimento da unidade, nogbes de direitos humanos e sensibilidade para
questdes sociais, além de bom relacionamento interpessoal, cabendo-lhes “tratar o
residente com zelo” acompanhando o processo de trabalho, colaborando com a equipe
técnica e participando da capacitagao, do planejamento, do controle, da organizagéao e
da avaliagédo das atividades.

No momento das visitas as CTs, esse edital municipal estava aberto e ouvimos algumas
reclamacdes sobre o seu nivel de exigéncia. Para o responsavel técnico da CT “I", por
exemplo, a questdo da equipe profissional era tratada de forma “tendenciosa’, com o
intuito de favorecer algumas instituigbes em detrimento de outras:

...€OmMo é que eu vou pagar 11 pessoas? Nao existe isso! Quer dizer, ja cria regra pra justamente
0 qué? Pra direcionar pra... Eu ja trabalhei com licitagdo publica muitos anos, entendeu, entdo
assim: “as regras sdo essas aqui, porque eu so quero atingir esse, esse e esse aqui’, os demais
vao ficar de fora mesmo, porque eles ndo vao conseguir. Entdo, € muito feio isso!

As escalas de trabalho e a composicao das equipes variam muito nas CTs observadas.
Como ja apontavam o levantamento do IPEA em 2017 e o relatério do Conselho Federal
de Psicologia em 2018, a maioria das comunidades terapéuticas funciona com trabalho
voluntario de psicologos, professores e assistentes sociais. Das nove CTs visitadas, seis
tinham somente trabalhadores voluntarios e trés tinham equipes mistas, parte de

48 Edital de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Assisténcia social, n.° 37/2021. Disponivel em: https://
bit.ly/3rPbTMY. &

4 0 Sistema de Garantia de Direitos é a articulag&o e a integragéo de instituigdes e instancias do poder publico na aplica-
¢ao de mecanismos de promocao, defesa e controle para a efetivagao dos direitos da crianca e do adolescente, nos niveis
federal, estadual, distrital e municipal. >
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voluntarios e parte de empregados contratados com
carteira assinada ou remunerados por RPA (Recibo
de Pagamento Autdénomo).

Em quatro CTs, como ja dito, o “responsavel técnico”
desempenhava apenas tarefas burocraticas e a coor-
denagao efetiva das atividades cotidianas cabia a um
lider religioso, identificado como “gestor”. A revelia
da exigéncia de uma coordenagéo técnica de nivel
universitario, essa situagdo ambigua € sancionada
pelo artigo 6° da RDC 29: “as instituigbes devem
possuir profissional que responda pelas questées
operacionais durante o seu periodo de funciona-
mento, podendo ser o proprio responsavel técnico
ou pessoa designada para tal fim”

Exceto no edital municipal de 2020, que define 30 horas de trabalho para os técnicos e 40
horas para conselheiros, monitores ou educadores sociais, a carga horaria minima dos
profissionais ndo é especificada, o que permite que mesmo CTs legalmente habilitadas
possam operar dias ou mesmo semanas sem a presenca da equipe técnica. A fala do
gestor da CT “A” exemplifica a pratica de recorrer de forma intermitente a familiares ou
a pessoas remuneradas sem responsabilidade de cumprimento de horario:

Minha esposa é a assistente social; a minha filha... fez Psicologia volta mais pra ajudar aqui tam-
bém (...). A Renata a gente contratou, a gente dé uma ajuda de custo a ela, ndo estd no saldrio,
damos uma ajuda de custo, também ndo tem aquele compromisso de bater cartdo; quando eu
estou muito “ralado’, vou na casa dela de carro, pego ela, ela passa um dia aqui, geralmente duas
vezes por més, uma vez por més, ela vem pra ca.

Quem é “acolhido”?

Ja se disse que o Conselho Nacional de Politica sobre Drogas define as CTs como ins-
tituicdes para acolhimento de pessoas com “problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de substancia psicoativa’. Mas essa definicdo nem sempre € seguida a
risca, nem mesmo por CTs habilitadas ao financiamento publico.

Em sete das CTs visitadas, os gestores afirmaram que o uso problematico de drogas é
pré-requisito para o “acolhimento’.*® Duas delas, no entanto, afirmaram acolher pessoas
com outras vulnerabilidades sociais, como individuos em situagdo de rua e portadores
de transtornos mentais ou deficiéncia fisica. Eis um exemplo:

%0 De acordo com a Resolucdo RDC 29, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, é necessdria avaliagdo diagnéstica
prévia para admissao dos “acolhidos”. Isto, no entanto, muitas vezes néo é feito na pratica, como veremos adiante. >
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Eu passo, em Campo Grande, tem um cara jogado na rua, cego (...), sem documento, sem nada,
largado na rua, sem familia. Eu pego e acolho, o que der, deu, se a Justiga vier aqui criar problema,
a gente vai pra frente. (...) Esse que abriu o portdo, ele ndo usava droga, ele era maluco, ele era
maluco; se vocé visse esse cara, quando chegou aqui ha dois anos atras, o cara era tao louco,
tdo louco, que ele falava um outro idioma, sem ter estudado. (gestor da CT "A")

0 mesmo dirigente admitiu ndo fazer distingcdes para ingresso na entidade: segundo ele,
0 “acolhimento” é para todos 0s que estao em situagao de vulnerabilidade e grande parte
das pessoas atendidas, usuarias ou ndo de drogas, viviam em situagao de rua. Admitiu
ainda que acolhia idosos e pessoas com deficiéncia e transtornos mentais, mesmo
estando ciente do veto legal. Sua justificativa baseava-se no exemplo de uma pessoa
residente ha quatro anos na CT que antes estava em situagdo de rua e ndo tinha familia:
‘O que eu fago com ele, mando pra rua de volta? Ndo da, eu s6 ndo acolho casos muito
graves de doenga de pele porque ndo tenho estrutura para isolar a pessoa. De resto,
acolho todos” (gestor da CT "A”).

Esse dirigente ainda citou o exemplo de um idoso surdo e mudo que, além da deficiéncia
fisica, sofria de transtorno mental e teria sido encaminhado a CT pelo Ministério Publico.
Nesse caso, 0 entrevistado disse deter a tutela da pessoa, concedida apds processo
judicial de interdi¢ao.

Verificamos, assim, gue nem sempre a deciséo de acolher pessoas com outros proble-
mas além dos relacionados a uso de drogas é tomada unilateralmente pela entidade.
Recebendo ou ndo financiamento estatal, o fato de estar certificada para tanto, ou de ja
ter recebido recursos em algum momento, é suficiente para que outros érgaos publicos
possam demandar da CT o recebimento de pes-

soas, muitas das quais, no Rio de Janeiro, chegam

a essas entidades via programas estaduais, como o

RJ Para Todos,*" ou municipais, como o Seguranga

Presente,* ou ainda via Ministério Publico e outras

instituigbes. Perguntado sobre os encaminhamentos

do MP, 0 mesmo gestor citado acima explicou:

%1 Programa langado em novembro de 2021, que pretende dar assisténcia a populagdo em situagdo de rua através do
“acolhimento social” I encaminhamento a abrigos, comunidades terapéuticas e outros locais l além de servigos de emissdo
de documentos e passeios culturais para criangas residentes em favelas. Ver https://bit.ly/3EMx5bP 9.

2. Segundo defini¢ao do site do programa, o Seguranga Presente é um “modelo de policiamento de proximidade” que serve
de apoio a atuacdo da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro. “Com o objetivo de promover agdes de seguranga publica,
cidadania e atendimento social, as operagdes visam um ambiente mais seguro e acolhedor aos moradores, comerciantes e
turistas das regides onde atua”. Disponivel em https://bit.ly/3rQiKFZ. O programa, no entanto, é apontado por movimentos
sociais como uma forma de controle muito mais repressivo do que socioassistencial. >
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Ligam pra mim, e falam: “Eu estou com uma demanda. Tem uma pessoa que estava na rua;
nao tem como vocé acolher?” Entéo, assim, vocé néo é obrigado, mas vocé nao esta aqui para
acolher? S¢ porque é o Ministério Publico que esta mandando, e o Estado deveria estar me
ajudando e ndo estd, entdo vou fazer uma pirraga? Ai quem paga nessa pirraga? Quem paga € o
ser humano. O Estado nao me ajuda, entao so6 vou pegar quem vier da rua, quem vem do Estado
n&o pego? Ndo existe isso.

Um membro da equipe técnica da CT “E” afirmou que, inicialmente, esta acolhia apenas
usudrios de drogas, mas, depois de comecar a ofertar vagas para o poder publico, pas-
sou a receber individuos com problemas diversos, especialmente aqueles em situagao
de rua. Apesar disso, algumas entidades selecionam previamente o perfil das pessoas
a serem acolhidas, ndo pelo tipo de transtorno, mas para barrar, por exemplo, os que
tenham problemas graves de saude e demandem acompanhamento médico constan-
te. Ou entdo — e aqui os critérios claramente incorporam juizos e preconceitos morais
— identificar ligagdes com o trafico de drogas que possam influenciar negativamente
usuarios “de familia”:

A gente seleciona muito bem, ha uma triagem muito bem feita; ndo que as pessoas ndo meregam
o tratamento, todos merecem, mas a gente nao pode misturar muito as coisas — essa € a nossa
visdo, né? Entdo, tem pessoas aqui que sdo dependentes quimicas, sdo pessoas de familia, que
aconteceu na vida deles isso, né? (...) Vocé pega um garoto de familia, que, infelizmente, acabou
entrando ai nas drogas e tal, al cola com um que é gerente do trafico, ai o cara sabe como é que
manuseia a arma, como é que faz dolagdo, como € que... ndo sai da cabega aquilo. (técnicada CT “1")

Na definicao do perfil dos “acolhidos” também ¢ possivel observar algumas diferencas
relativas a percepgao das causas do uso problematico de drogas. Enquanto alguns
entrevistados — via de regra gestores das instituigbes — colocavam a droga em si na
raiz dos conflitos sociais e no centro do “tratamento” oferecido pelas CTs, outros — geral-
mente das equipes técnicas — expressavam uma visao diferenciada, reconhecendo na
origem do problema fatores como pobreza e vulnerabilidade social. Na pratica, contudo,
essa variacao de perspectiva nao parece influir no funcionamento das CTs que sempre
privilegiam o entendimento de que a droga em si é o “mal” de que o usuario se deve
livrar. E, mesmo nos casos em que as condigdes socioculturais®® sdo levadas em conta,
prevalece a nogédo de que a dependéncia quimica € uma doenga.** De um modo ou de
outro, porém, é o “projeto de transformagéo moral e espiritual” que prevalece enquanto
proposta central das CTs.

%3 PEELE, S. Redefining addiction: making addiction a scientifically and socially useful concept. International Journal of Health
Services, 7, p. 103-124, 1977; PEELE, S. Addiction as a cultural concept. Annals of the New lorque Academy of Sciences,
602, p. 205-220, 1990. Para breve revisdo bibliografica sobre o tema na antropologia, ver CALADO, V. G. A Antropologia e a
perspectiva sociocultural das drogas. Revista Analise Social, LVI (3), 240, p. 498-519, 2021. P

% Para uma visdo biomédica das drogas, ver DECORTE, T. Blinding ourselves with science: the chronic infections of our
thinking on psychoactive substances. In: Hunt, G.; Milhet, M.; Bergeron, H. (eds.). Drugs and Culture: Knowledge, Consumption
and Policy. Farnham (UK): Ashgate, 2011, p. 33-51. &
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Rotina e religiao

O “tratamento” que as CTs oferecem, segundo a ja mencionada definigdo do Ipea,
ancora-se nos pilares do trabalho, da disciplina e da espiritualidade, isso implicando o
desenvolvimento continuo e controlado, num sé lugar, de atividades em todas as esferas
da vida, inclusive lazer e praticas religiosas. O que se objetiva, por meio de uma rotina
disciplinadora, da abstinéncia e da religido, € a "cura” entendida como construgao de um
“novo eu’, ou seja, como uma remodelagao fisica e moral do sujeito.*s

Vale notar que oito das nove CTs visitadas destinavam-se exclusivamente a adultos
do sexo masculino e apenas uma exclusivamente a mulheres adultas. Mencionou-
se gque a separagao por sexos (e, como veremos mais a frente, também o intuito
de “curar” a homossexualidade) é parte do “tratamento” oferecido por essas entida-
des, que preconizam nao so a abstinéncia total do uso de drogas, mas também a
abstinéncia sexual ou mesmo a abstinéncia de qualquer tipo de prazer “mundano”:

S6 homens. Nao posso atender mulher aqui, ndo posso misturar, né? A abstinéncia aqui é de
tudo, de sexo, de droga, de shopping, de telefone, de tudo. (Gestor da CT “D”)

Independente de ser homo, independente de ser hétero, ndo pode ter relagao sexual aqui dentro.
(Responsavel técnica da CT "H")

Via de regra, os “acolhidos” em CTs sdo responsaveis
pela limpeza e pela manutengao do local, e partici-
pam de cerimdnias e pregacoes religiosas. Quando
0 espago permite, pode ainda haver cursos de temas
diversos, palestras motivacionais, cultivo de horta,
cuidados com animais e atividades fisicas.*® A oferta
de atividades varia de acordo com a infraestrutura
disponivel: algumas instituigdes contam com volun-
tarios e tém salas para estudos e cursos, enquanto
outras dependem de parceria com instituicdes de
fora e, nas mais precarias, como ja mencionado, ha
apenas uma sala de convivéncia com televiséo.

Cada tarefa, em todas as CTs, tém horario predefi-

nido. Numa delas (a Unica de orientag&o adventista

visitada), saltou aos olhos a especial saturagéo da rotina: os quadros de horarios expostos
na secretaria mostravam uma programagao intensa, com inicio as seis horas da manha
e término as dez da noite, incluindo meditacdes, terapias alternativas (escalda-pés, argila
verde), limpeza, atividades religiosas, trabalho de cozinha, cultivo de horta e atividades fisi-
cas. Arigidez e o nivel de vigilancia, nesse caso, estendiam-se aos contatos com familiares,
supervisionados e cronometrados, permitindo-se apenas dez minutos para cada “acolhido”.

% NATALINO, M.A.C. Isolamento, disciplina e destino social em Comunidades Terapéuticas. In: SANTOS, M.P.G. Comunidades
Terapéuticas: temas para reflex3o. Rio de Janeiro: IPEA, 2018. p.37-60.

% Em duas unidades visitadas havia equipamentos rusticos de musculagao construidos pelos préprios residentes com
concreto, ferro e madeira.
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Em relagéo ao tratamento, é que a gente fala isso pra eles: “Olha s6, tratamento significa sub-
missdo; submissdo a qué? Ao que vocé tem que fazer (...). Eles ndo podem ter o celular; o celular
é terrivel pra eles, até que eles completem um tempo, eles aprendam a usar de novo — que eles
tém que passar a usar de novo, né? Entéo, assim, a familia liga pra ca pra falar com eles, eles
tém dois dias na semana que a familia liga, com horario; e, na quarta-feira pela manh4, o horario
€ vago, meu, pra eu fazer ligagdo e chamada de video pra eles, ai eu uso o meu celular, fazendo
chamada video pra familia, pra ele ver a familia. (responséavel técnica da CT “I")

Outras CTs, porém, sdo mais flexiveis no que toca a relagdo com o mundo exterior e
permitem, inclusive, o uso de celular para contato com familiares, sempre sob supervi-
sdo. Numa delas, é permitido aos acolhidos utilizarem o celular durante todo o fim de
semana, devolvendo-o no domingo. Em alguns casos, a visita é proibida nas primeiras
semanas, mas depois permitida. Tais atitudes variam em fung&o dos pressupostos
do “tratamento”: para alguns gestores o apoio da familia é fundamental no processo,
enquanto para outros qualquer contato com o exterior provoca interferéncia negativa e
traz preocupacgdes de fora que o “acolhido” ndo deveria ter:*’

...eles sabem que, na regra, eles nao podem compartilhar o celular com quem ndo esta com uma
estrutura emocional pra ter, restabelecer o vinculo imediato com a familia. Porque a familia as
vezes nao passa so6 a questdo afetiva; as vezes, por eles ndo entenderem, eles acabam passando
problemas também, e ai desestabiliza, de fato, os acolhidos, ao ponto do camarada as vezes
pular e ir embora — que nem precisaria pular, era sé pedir pra gente abrir. Ja aconteceu muito
isso, questdo relacionada a ciime, né? E um pouco complicado. (responsavel técnico da CT “E”)

A adesao a rotina estipulada pela CT, segundo garantiram todos os gestores e técni-
cos entrevistados, ndo é obrigatdria, mas é considerada parte

fundamental do “tratamento” e indicativa de que a pessoa

estaria evoluindo. Algumas instituicdes exigem a assinatura

de um termo de adesao para ingresso na residéncia, em que

o candidato se compromete a aderir as normas da entidade e

formaliza, por escrito, a adeséo voluntaria ao servigo.

As CTs brasileiras séo na grande maioria cristas. Segundo a ja
mencionada pesquisa do IPEA sobre perfil dessas entidades no
pais, 40% sao de orientagao pentecostal; 27% sao catdlicas; 7%,
evangélicas de missao (luterana, presbiteriana, congregacional,
batista, metodista ou adventista); 9% sdo de religides ndo-cristds
e 17% declaram-se sem filiagdo religiosa, mas, mesmo entre
estas Ultimas, algumas estimulam a “fé¢" dos internos em “um
poder superior’, seguindo, provavelmente, a orientagéo dos
grupos de Alcoéolicos e Narcéticos Andnimaos.*®

57 A pandemia de Covid-19 afetou muito os contatos com familiares e a realizagdo de atividades externas. Todas as CTs
suspenderam em parte ou integralmente as visitas e outras atividades coletivas. 9

8 Ver IPEA, Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras, 2017, op. cit. O segundo dos 12 Passos preconizados pelos
grupos de ajuda mutua na drea de alcool e drogas é “Viemos a acreditar que um Poder superior a nés mesmos poderia
devolver-nos a sanidade”. Ver Alcodlicos Andnimos [l Os Doze Passos. Disponivel em;_https://bit.ly/3vZQLoA. >
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Das nove comunidades visitadas, uma era catdlica (de filiagdo carismatica) e as outras
evangélicas de diferentes denominagdes (ver Anexo).%® Num contexto de adaptacgao das
CTs aos requisitos mais “técnicos” supostamente exigidos para habilitagdo a financia-
mento publico, a tendéncia do discurso € minimizar o aspecto de pregagao e conversao
religiosa embutido no projeto dessas entidades. Ouvimos nas entrevistas que o acolhi-
mento ndo se restringia a praticantes da religido ali professada, sendo aberto a todos,
sem distin¢do. Por outro lado, afirmou-se que o “acolhido’ ndo pode deixar de exercer
sua “espiritualidade” nem deixar de conectar-se a um “poder superior”, visto ser este um
dos pilares do “tratamento’ ofertado:

Vocé pode ter certeza, quando ele comega a ter uma ligagdo maior com o poder superior dele,
ele comega a desenvolver. Porque o mundo é regido pelo poder superior, ndo adianta [sic]. (...) O
cara pode ser budista, se ele se apegar com o budismo, ele vai parar de usar droga; ele pode ser
espirita, se ele seguir o espiritismo certinho, ele vai parar de usar droga. Eu ndo estou falando de
salvagao; eu vejo salvagado de uma forma, eu vejo salvagao através de Jesus, s6, ndo vejo outro
caminho, agora, pra nortear o amor e pra ter uma vida decente, um montao de coisa serve. (...)
Se vocé segue uma doutrina espiritual corretamente, vocé consegue se cuidar. (gestor da CT "A")

A contradigdo é flagrante: se o “tratamento” tem como uma de suas bases a chamada
“espiritualidade”’, assentada no principio de que "ndo adianta” negar a regéncia de um
“poder superior”, e se praticas religiosas cristds sao parte da rotina do referido “tratamento”,
onde ficam a adesao voluntaria e, consequentemente, o direito fundamental a liberdade
de crenga, que inclui diversas religides nao cristas, além do ateismo e do agnosticismo?
Um dos entrevistados “explicou” que, mesmo nao desejando participar ativamente dos
cultos, o residente tem de comparecer as atividades programadas, como em qualguer outra
rotina definida como “ndo obrigatdria”: “caso ele ndo queira comer no momento destinado
ao café da manha, ndo comera em outro horario” (gestor da CT "A”). Mas o problema n&o
parece ser tdo simples, uma mera questéo de presenga fisica. Das nove CTs visitadas,
como ja se mencionou, quatro séo dirigidas por lideres religiosos, sobretudo pastores
evangélicos, e varias tém ligagdo direta com instituicdes confessionais, de onde obtém,
inclusive, a maior parte dos seus recursos financeiros, conforme se vera mais adiante.
Confirmando pesquisas anteriores, pode-se afirmar com seguranga que, nao obstante os
discursos técnicos — quando ha — e as atividades consideradas “terapéuticas”, trata-se
frequentemente de espacgos de atuag&o de igrejas, nos quais elas buscam realizar sua
obra de "conquista, moralizagao e disciplinamento das subjetividades” ¢

O forte viés religioso bloqueia em diversos ambitos qualquer debate mais aprofundado,
baseado em critérios técnico-cientificos, sobre as CTs e sobre politica de drogas em
geral. O fato de as CTs realizarem um trabalho visto como de assisténcia a pessoas
pobres — muitas vezes em locais onde os servigos publicos sdo notoriamente incipien-
tes — é invocado para legitimar a presenca e a atuagéo dessas entidades num campo
que deveria ser o da salde e da assisténcia publicas. E o que ilustra a fala do deputado
estadual Carlos Minc (PSB), ouvido na etapa inicial da pesquisa:

% As informagdes sobre filiagdo religiosa ndo foram obtidas apenas em entrevistas, mas localizadas também em outras
fontes, sobretudo pela internet. 3

50 SANTOS, M.P.G. Comunidades Terapéuticas: temas para reflexdo. Rio de Janeiro: IPEA, 2018. p.37.60. Disponivel em:
https:/bit.ly/3vLzfEr. >
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Em temas como a quest&o da religido, eles [deputados conservadores] conseguem puxar o centro
pro lado de la. Se o tema fosse sé saulde, e democratizagdo da saude, provavelmente, a gente
conseguiria avangar, mas como tem toda a questao religiosa, eles dizem: “Vem c3, as igrejas
querem ajudar, as igrejas sao solidarias, essa turma ‘esquerdosa’ esta querendo impedir que as
igrejas cumpram o papel delas, de assessorar os pobres”. Olha que preconceito! Uma coisa é ser
laico, outra coisa € ser antirreligioso. Entao, nesses temas, a gente acaba perdendo esse centro,

e flcamos com 1/3 dos votos.

Adesao voluntaria?

0 "acolhimento’ realizado pelas CTs tem como pressuposto a voluntariedade, conforme
definem as ja mencionadas resolugbes do Conad e a RDC 29 da Anvisa, sendo vedada a
internacdo nao consentida pelo individuo. Todos os entrevistados afirmaram que suas
instituicbes ndo acolhem ninguém compulsoriamente, até porque acreditam que o
“tratamento” proposto so é efetivo se for voluntario. Entretanto, uma inspe¢ao nacional
realizada em 2018 pelo Conselho Federal de Psicologia e pelo Ministério Publico Federal,
com visitas a 28 CTs em diversas partes do pais, identificou 18 entidades que recebiam
internagdes involuntarias e até compulsérias (determinadas pela Justica).®’

Ademais, 0 que 0s nossos entrevistados classificaram como “servigo de porta aberta”,
sugerindo que os residentes tém liberdade para deixar o local quando quiserem, ndo
condiz com o pressuposto de que o “tratamento”’ requer ades&o integral a rotina imposta
para que possa surtir efeito, nem com o fato de os “acolhidos” s6 poderem sair com
supervisdo. E comum, inclusive, vedar-se completamente as saidas nos primeiros
meses de acolhimento, sob a justificativa de que, quanto menos contato com o mundo
exterior, menores as chances de recaida ou de envolvimento emocional com problemas
que desviem a concentragao do processo ‘regenerador”. Ou ainda sob alegagéo de que
0 “acolhido” pode retornar trazendo drogas e prejudicar o tratamento dos demais. Um
dirigente de comunidade terapéutica que ressaltou esse possivel efeito explicou também
gue nem todos os internos estdo ali porque desejam “realmente se tratar, se libertar”,
havendo quem queira apenas “passar o tempo” (gestor da CT “E").

Nas saidas para consultas médicas ou atividades de lazer, os residentes sédo acompanha-
dos por membros da equipe técnica ou entdo por internos mais antigos, ja consideradas
aptos a exercer a supervisao, os chamados “monitores”. Segundo dirigentes entrevis-
tados, avalia-se a possibilidade de saida de acordo com a progressao do “tratamento”
nos quesitos sociabilidade, adesdo as atividades, cumprimento das tarefas laborais
e estado de maior ou menor “agitacao’ da pessoa. Tais critérios indicariam o grau de
autocontrole alcangado pelo individuo e, consequentemente, seus riscos de recaida
no contato com o mundo exterior. Em apenas uma das CTs visitadas foi mencionado

61 Conselho Federal de Psicologia. Relatdrio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas 2017. Brasilia, DF, 2018.

Disponivel em: https://bit.ly/38k9fld. >
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0 recurso a avaliagdes técnicas de psicologos ou assistentes sociais para mensurar o
progresso do “tratamento’.

Além do controle de saidas, a insisténcia dos gestores em garantir que “o portao fica
aberto’ ou que “a porta da rua esta ali” contradiz o fato de, na admisséo, serem retidos os
documentos, o dinheiro e os pertences (inclusive celular) do “acolhido’, justamente para
impedir que se ausente e se comunique com o exterior. Contradiz também a exigéncia
de assinatura de um termo de desligamento aos que se afastam, o que em certos casos
implica proibicdo de retorno a instituigéo, como se depreende da seguinte fala:

O programa terapéutico estabelece um confinamento, entdo, ele ndo tem autonomia pra sair
sozinho, ir Id na rua e voltar, isso, eles ndo tém, entendeu? Assim, a gente é muito criterioso com
isso. Eles podem, sim, podem ir embora; na hora, nds apresentamos pra eles um termo aqui,
de desligamento, e eles pegam as coisas deles e vdo embora, mas também ndo voltam mais.
(gestor da CT "E")

Noutros casos, o retorno pode ser aceito levando-se em conta o comportamento e o
convivio do individuo na unidade antes da desisténcia. O fundamental, segundo disse
uma entrevistada, é que o trabalho dos profissionais seja valorizado e que a pessoa
entenda que a disciplina € o “prego” a ser pago para permanecer na CT:

Tem uns critérios, tipo assim, tem que passar seis meses, pra poder voltar. Nao deu problema,
ndo brigou com ninguém aqui dentro, ndo infringiu regras, entdo, o menino volta (...). Teve um
rapaz que saiu com trés meses e voltou, e agora, ele completou o tratamento, vai ter alta essa
semana que vem; ele completou o tratamento agora, mas a gente criou critérios, porque senéo
fica, assim, muito facil e ndo valorizado. (...) Porque a casa tem uma caracteristica muito boa,
de atendimento humanizado, a gente tem um numero alto de recuperagéo, um indice alto de
recuperagao, e ai isso eu falo muito pra eles: “tem que dar valor”. A gente tem que ensinar isso
pra eles também. (responséavel técnica da CT ")
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Acompanhamento medico
e psicossocial

Todos os gestores e funcionarios entrevistados garantiram que os “acolhidos” consultam-
-se periodicamente com psicélogos e, em alguns casos, sdo atendidos por assistentes
sociais. Mas a frequéncia desse acompanhamento varia muito de acordo com a dispo-
nibilidade da equipe técnica de cada local, sendo rotineira em alguns casos e em outros
esporadica, com grandes intervalos de tempo entre as consultas. Do mesmo modo, o
acesso a assisténcia médica pode oscilar bastante entre as diversas CTs.

Quando uma pessoa é admitida, sdo realizados testes rapidos em equipamentos publicos
de saude disponiveis no territorio: Clinicas da Familia, Unidades de Pronto Atendimento
ou Unidades Basicas de Saude. Tais testes procuram identificar a presenga de doencgas
gue demandem intervengdo imediata, como diabetes, infecgdes sexualmente transmis-
siveis, tuberculose e Covid-19. N&o é feita uma avaliagdo mais ampla sobre a condigao
de saude fisica e mental do “acolhido’, nem se verifica a possivel necessidade de cuidado
médico continuo e presencial. Ao serem questionados sobre uma avaliagéo diagnodstica
que ateste o uso nocivo de substancias psicoativas, as respostas mostraram-se vagas
e a maioria afirmou realizar apenas testes rapidos.

Os préprios profissionais da CT — entre os quais ndo ha médicos, enfermeiros ou téc-
nicos de enfermagem — é que “diagnosticam” a condicao dos acolhidos com base na
“‘experiéncia” propria. Foi dito abertamente por um deles que “sé de olhar”, numa “leitura
rapida” e até mesmo a distancia, consegue-se saber se um individuo precisa ou nao de
maiores cuidados médicos:

N&o sei se vocé percebeu, mas aqui de dentro eu colhi ali o perfil dele, eu fiz uma leitura ali rapida...
[referindo-se a uma pessoa que chegou para acolhimento durante a entrevista e foi observada
pela janela). E claro que, se vocés ndo estivessem aqui, se eu ndo estivesse ocupado, eu estaria
ali, fazendo uma leitura rapida nele; (...) através da minha observagao, eu percebi que ele n&o
tem um comprometimento maior que impega de ser acolhido em um programa de acolhimento
entre pares, né, que é a proposta da comunidade terapéutica. Se eu tivesse percebido, em uma
avaliagdo ou em um atendimento de triagem, a necessidade de um maior comprometimento
relacionada a questdo de saude mental, ou algo parecido, ai eu ndo acolheria, entendeu? (res-
ponsavel técnico da CT “E”)

Por ndo serem consideradas servigos de salde e sim de “apoio a saude”, as CTs
ndo sdo obrigadas legalmente a manter médicos e enfermeiros em seu qua-
dro profissional. Na maioria das visitadas, os responsaveis pela administragao de
medicamentos eram coordenadores e funciondrios das unidades. Numa delas
relatou-se o emprego de ansiolitico para conter uma pessoa “visivelmente altera-
da” em funcao, supostamente, da abstinéncia. A deciséo foi tomada por uma fun-
cionaria da casa com base na “observagdo do dia a dia”, sem prescrigdo médica:
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... ele olhou assim, pra mim, falou: “ndo estou passando bem néo, eu quero beber”. Eu falei: “t3,
vem ¢4, senta aqui’, ai (..) dei trés gotas de Diazepam pra ele (...) [e] fiz 0 escalda-pés com ele, ai
ele foi se acalmando, se acalmando (...). Ai ele depois olhou pra mim, e falou assim: “como é que a
senhora sabia que eu estava passando mal?”, eu falei: “teu rosto, teu olho estava desse tamanho,
como que eu ndo iria ver isso? Se eu fosse embora, e ndo tivesse visto, vocé ia ter um piripaque”.
Entdo assim, essas coisas, eu vou observando, no dia a dia. Conhego cada um. Quando eu chego,

se ndo dormiu bem, se ndo estd bem... (responsdvel técnica da CT “I")

Ha unidades que dependem de trabalho voluntario de profissionais de salde para atender
os "acolhidos” e, em alguns casos, 0 acompanhamento médico se faz mediante parcerias
com clinicas privadas que praticam trabalho beneficente. Numa das CTs visitadas, foi
dito que os internos que necessitam de acompanhamento sao conduzidos quinzenal-
mente a um psiquiatra que cobra valores inferiores aos de mercado. As unidades loca-
lizadas em dreas urbanas mais densas tém maior acesso a Clinicas da Familia e a outros
equipamentos publicos, podendo, em tese, garantir maior

frequéncia de acompanhamento médico aos internos. Mas

nem sempre iSSO 0OCoITe, pois a saturagao dos servigos

nessas areas as vezes impede que eles deem conta da

demanda das CTs.

Quanto as outras instituicoes publicas de assisténcia, a
“parceria’ tende a ser pontual, como nos casos em que
“acolhidos” sdo encaminhados aos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social apenas para tirar documentos. A propria
presenca diaria de uma equipe técnica nas CTs, algo sem
duvida essencial, pode no entanto servir de justificativa para
gue o “tratamento” figue restrito a prépria entidade. Evita-se,
assim, o acesso frequente a outros servigos com orienta-
¢Oes distintas, tais como os CAPS (Centros de Atengéo
Psicossocial), os CAPSad (Alcool e Drogas) e 6rgdos que
executam politicas de habitacao, trabalho, renda e educacéo.
Somente em duas CTs foi relatado como parte da rotina
o0 acompanhamento psicoldgico dos internos pelo CAPS e
psiquiatrico pelo CAPSad.

A limitagdo do acesso a tais servicos ndo so reduz o repertério de possibilidades de
reinsercao do “acolhido” como configura violagdo de direitos e imposi¢édo autoritaria de
uma Unica perspectiva. Eis um trecho de entrevista que explicita bem isso:

... geralmente, quando os nossos acolhidos vao pra I [para o CAPS], eles vém com uma vis&do
assim..., um entendimento diferente do nosso, entdo meio que choca, né? Eu acho que vai até
facilitar agora a psicologa que vai estar trabalhando conosco, porque eu acho que ela pode ficar
com essa parte da Psicologia, a gente vai falar a mesma linguagem, e ai talvez a gente nao utilize
mais o equipamento do CAPS para a area de Psicologia. (técnica da CT “C")
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\/isitas e entrevistas feitas pela pesquisa permitiram constatar uma preocupagéo dos
gestores e funcionarios de CTs em mostrar que estavam adequando suas concepgoes,
praticas e infraestruturas as exigéncias dos ¢rgaos de fiscalizagéo e regulamentacéao,
necessarias para obter financiamento publico. Segundo foi dito, por exemplo, as inspe-
¢Oes da Vigilancia Sanitdria teriam produzido algumas mudancgas concretas na forma de
organizagao dos espagos, no armazenamento dos alimentos e na quantidade de camas
e banheiros disponiveis. Assinalaram-se também transformacdes da rotina diria, entre
as quais um certo encolhimento do dmbito de atuagado estritamente religioso em favor
de outros tipos de atividades:

[Para conseguir o alvard] precisamos fazer mudangas estruturais, assim, separar os espagos da
igreja e daqui. (...) E a gente fez essa organizagéo daqui, de separar, ter esse espacinho aqui pra
atendimento, a sala de convivéncia. (...) A gente criou uma rotina das coisas do dia a dia deles, a
gente buscou mais parceria, pra fazer outras atividades, que nédo fosse s6 oragao, lavar a louga,
arrumar a casa, né? Mudou nesse sentido, pra avangar no tratamento. (técnica da CT “D”")

Mas as falas de gestores e técnicos, assim como de uma inspetora da Vigilancia Sanitaria
gue a pesquisa ouviu,®? também indicam que os 6rgéos fiscalizadores tém desempe-
nhado um papel bastante ambiguo no caso das comunidades terapéuticas, oscilando
entre fiscalizagao propriamente dita e “parceria” ou aconselhamento. Ainda que orientar
adaptagdes nas instituigdes faca parte do trabalho de controle externo, ha sempre o
risco de a “parceria” resultar em complacéncia e afrouxamento das exigéncias legais,
em nome de um "bem maior” que o funcionamento das CTs supostamente promoveria,
0 gue as seguintes falas parecem sugerir:

...entdo, assim, coisas realmente inviaveis precisei fechar, mas o que puder levar para frente a
gente vai levar, porque é muito melhor vocés estarem acolhendo as pessoas do que a gente
estar com as pessoas na rua, porque a droga esta avassaladora [italicos nossos). [O trabalho da
vigilancia) & ndo so visualizar piso e parede, mas plano de trabalho. O que a CT tem a oferecer,
como a pessoa entra e como ele sai dali. (..) O que eu fago € um esquema de parceria onde eu
explico pro senhor como vocé pode viabilizar isso, eu ndo chego intimando... No seu tempo vocé
vai fazer. (fiscal da Vigilancia Sanitaria)

O Comad chegou aqui, outro dia, ela me exigiu tanta coisa, eu chamei a inspetora da inspegao
[sic] e falei: “Olha s6, vocés ndo podem fazer isso comigo; entéo, seja mais claro. Quer que eu
feche? Quer que eu encerre esse trabalho? (...) Al foram revistas exatamente as exigéncias e tal,
amenizaram, af foi possivel atender aquilo que eu poderia atender. (gestor da CT "D")

Os perigos de uma relacao excessivamente “parceira’ ficaram especialmente claros na
entrevista com um pastor que relatou ter sido preso em 2015 por denuncias de irregu-
laridades na sua CT, incluindo admissdo de adolescentes (proibida na época), superlo-
tagdo e crime ambiental. Embora ele mesmo esperasse o fechamento da instituigao,

52 “Primeiro Semindrio de Politica sobre Drogas e Avanco das Comunidades Terapéuticas”, realizado em 16/08/2021 na
cidade do Rio de Janeiro.
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a Vigilancia Sanitaria preferiu
‘orienta-lo” a fazer adaptagdes
para continuar funcionando. Na
nossa visita a essa CT, foi pos-
sivel constatar a permanéncia
de diversas precariedades quan-
to localizagdo (uma estrada
ingreme de terra) e a infraes-
trutura.® Eis o relato do pastor:

... veio aqui o RJTV, veio aqui a Policia Ambiental, a Policia Militar, eu sai daqui preso. (...) Passei
um dia na Cidade da Policia, paguei uma fianga e cumpri servigo comunitario. Logo depois, veio
a Vigilancia Sanitaria; ai quando a Vigilancia Sanitaria veio, eu falei ‘Veio pra fechar’; eles vieram
aqui, isso aqui era um chigueiro, onde vocé estd, aqui criava porcos (...), aqui do lado era mais
porcos. Ela sentou aqui: “ndo, o seu trabalho é bonito, o seu trabalho é humano, mas esta tudo
errado. Tem que fazer certo”. Eu falei: “Como é que eu fago?’, ai ela falou: "Assim, assim, assim,
assim, assim, assim’ — comegou a me nortear. “Vocé nao pode obrigar ninguém a ser religioso,
vocé ndo pode isso, vocé ndo pode aquilo”; ela foi me norteando e eu fui abrindo a minha mente.
(gestor da CT "A")

Outras adaptagdes mencionadas referiam-se a composigao da equipe. Ainda que a
maioria das CTs continue dependendo de voluntarios, a presenga de profissionais de nivel
superior passou a ser exigida para se obter a licenga de funcionamento e candidatar-se
ao financiamento publico. Mas isso ndo parece estar sendo suficiente, de acordo com
as proprias falas de entrevistados, para garantir uma transformagao efetiva do projeto
“terapéutico” oferecidos por tais entidades.

Além de adequacgdes do espaco fisico, das rotinas e do quadro técnico, mencionaram-se
mudangas que viriam ocorrendo na forma de compreender o uso probleméatico de drogas, ou
pelo menos nos termos usados para referir-se a ele; por exemplo, a substituigao de “vicio” por
“‘dependéncia’, que expressariaum deslocamento danogédo de “desviomoral” paraa de “‘doenca”:

A pessoa chegava aqui, a primeira coisa era fazer uma oragao pra expulsar o demaonio dela. Hoje
a oragdo aqui € a Ultima coisa. Hoje a oragdo aqui € coletiva (...), agora, eu querer expulsar uma
coisa, ndo existe isso. Hoje eu consigo conviver bem dessa forma e entendo muito bem que
dependéncia quimica é uma doenga, ela tem um CID [Cédigo da Classificagéo Internacional de
Doengas], né? (gestor da CT “A")

Na explicagéo das “causas” do uso de drogas também se aciona uma mistura do modelo
moral-religioso com a busca de fundamentos pretensamente mais “cientificos”, como
ilustra a entrevista de um técnico que “diagnosticou” o problema como fruto de heranga
genética atuante por quatro geragbes, mas controlavel pelo “‘carater” e pela “dignidade”
que se adquire no “tratamento’”:

3 Entre outros problemas, observamos o uso de fogdo a lenha para cozinhar alimentos. Segundo a Organizagao Mundial
da Satide, o emprego doméstico de combustiveis sélidos (lenha, carvéo etc.) é um fator ambiental responsavel por grande
nimero de doengas respiratdrias e mortes no mundo inteiro (World Health Organization, Fuel for life: household energy,

2006. Disponivel em https://bit.ly/3xZdrrB). >
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... 1550 € uma doenga que atinge até a quarta geragao; entéo, as vezes o0 pai ndo &, o avd néo foi,
mas o bisavo foi; ai hoje nés temos um aqui com essa referéncia, que veio de onde? La do bisavd,
entendeu? (...) Ontem, a gente estava conversando com um (...), ele disse pra mim que esta muito
triste, muito preocupado, porque ele recebeu uma ligagdo da ex-mulher que o filho dele, de oito
anos, comegou a beber e a fumar (...). Eu falei: "0 que é que vocé pode fazer? (...) Tentar continuar
0 seu tratamento, firme, pra vocé ter carater, dignidade, chegar pro teu filho e dizer [que] isso esta
errado. “Ah, mas vocé fez’, “mas nédo fago mais”. Entédo, o que importa é o hoje. Vocé ndo pode
mudar o teu passado, vocé pode mudar o teu futuro, vocé pode mudar o teu filho, através do teu

testemunho do que vocé esta fazendo pra ficar em pé. (técnica da CT “H”)

Esse esforco de exibir uma postura mais “moderna”, ndo atrelada unicamente a moral
religiosa, parece muitas vezes acentuar a profunda ambiguidade que esta na prépria
constituicdo das CTs, origindrias em grande parte de igrejas. A despeito dos discursos
de mudanga, a religido continua ocupando o centro do “tratamento’ ofertado: preva-
lecem analogias religiosas nas “explicagBes” sobre o uso problematico de drogas e
€ sobretudo ao designio divino que se atribui o sucesso da “cura”. Segundo disse um
entrevistado, “99% [¢] Deus quem faz!” (gestor e pastor da CT “D”). Tal centralidade néo
s6 persiste como em certos casos dificulta aos préprios envolvidos a compreenséo do
que signifigue o termo “comunidade terapéutica’, ele mesmo podendo ser identificado
ao movimento de institucionalizagéo:

Na verdade, ndo sei se é uma identificagdo propria, ou se € uma questao social, né, do sistema,
porque o nosso objetivo inicial € o centro de recuperacgao pra acolher, cuidar, através da palavra
de Deus; inicialmente, era esse o conhecimento que nds tinhamos, né, ajudar as pessoas a sairem
das drogas, mas por questdes sociais, a gente foi se institucionalizando e se criou esse titulo de

comunidade terapéutica. (técnica da CT "D’ itélicos nossos)

0 termo tende a ser apropriado, assim, como marca “modernizadora” que da sentido ou
justifica, no novo contexto, o trabalho realizado pelas entidades. Mas também se percebe
da parte de alguns entrevistados, quando perguntados diretamente sobre esse sentido,
uma énfase maior no carater de “acolhimento familiar” associado a palavra “‘comunidade”,
do que na “convivéncia entre pares”, com fins terapéuticos, conforme a definigao oficial.
E dificil saber, portanto, até que ponto se esta realmente transitando para um modelo
que substitui “apenas pastores e missionarios” por “gestores”, como disse uma técnica
da Vigilancia Sanitaria incumbida

de fiscalizar CTs, e em que medida

as “adaptagbes” ocorrem sobretu-

do no plano discursivo e tém apro-

fundado, em vez de reduzir, as

ambiguidades constitutivas de

tais organizacdes.

Ficam particularmente explici-
tos os estreitos limites dessa
“modernizagdo” quando se abor-
dam temas relativos a sexualida-
de e género, frente aos quais 0
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paradigma moral-religioso fala mais alto. Apesar do discurso unanime de que a popu-
lagdo LGBTQIA+ ndo é discriminada no acolhimento, narrativas de casos especificos
feitas por dirigentes e funcionarios de CTs evidenciam atitudes e praticas claramente
homofdébicas e transfébicas, manifestas em esforgos de “reverter” a sexualidade dos
“acolhidos”, como por exemplo:

Ele vivia 0 tempo todo vestido de mulher, e era uma menina mesmo; chegou aqui, conversamos;
ele ndo deixava tocar no cabelo dele, de maneira nenhuma; consegui cortar o cabelo, consegui
convencer ele que ele era um homem, isso tudo com amor (...). Tinha nome social. Ele ndo tinha
nem documento mais..., até o SUS dele era ja com nome social. (...) Ai eu fui conversando com
ele, conversando com ele. Ai ele quis tirar o documento, mudou de novo, voltou [para o nome
antigo]. (gestor da CT "D”)

Em outra CT, que sO acolhe mulheres, mencionou-se que boa parte do publico é de Iés-
bicas e que ha um trabalho de dissuasao para que as internas “mudem de lado”:

... daqui a pouco ja esta fazendo unha, estd se maquiando, tem que ver! (...) A gente fala que a
gente ndo tem preconceito, tem respeito. A gente pede também (...) pra (...) botar uma roupa
mais feminina. Até que a gente ndo tem problema, ndo. Ai fica direitinho, ai daqui a pouco, esta
passando de um lado pro outro, sabe? (técnica da CT “G”)

Resumindo: trata-se em grande parte de instituicdes que surgiram dentro de igrejas e
gue vém conquistando espago no campo de atengéo ao uso problematico de drogas,
gracas, sobretudo, a sua aproximacao com 6rgaos publicos e a sua incluséo privilegiada
nas politicas de drogas nacionais e locais, com a consequente possibilidade de obter
recursos do Estado. Se isso tem levado pelo menos algumas CTs, ou alguns dos profis-
sionais de CTs, a modificarem certas praticas e atualizarem seu discurso legitimador, a
transformacgao, mesmo com tensdes e ambivaléncias, se afigura muito mais superficial
do que estrutural e mais propensa a conservar do que a diluir o sentido original dessas
entidades enquanto espacos de “reconstrucdo do eu” com base em principios morais
e religiosos tradicionais.

IMPOSICAO DA FE COMO POLITICA PUBLICA:
AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO RIO DE JANEIRO







Doacoes

Instituigbes privadas, as CTs na maioria viabilizam-se financeiramente por meio de doa-
gOes e pela contribuicdo das familias, quando nao dos préprios “acolhidos”. Em todas
aquelas abrangidas pela pesquisa mencionou-se que elas dependiam de doagdes para
funcionar. Parte maior ou menor de tais recursos, conforme a entidade, provém de ins-
tituicdes religiosas e cobre despesas cotidianas com alimentacao, higiene e transporte.
Numa das CTs visitadas, o gestor afirmou que a igreja praticamente “assumia a casa’,
ou seja, que esta dependia quase na integra dos aportes daquela.

Em nenhuma das CTs admitiu-se abertamente a cobranca regular pelo acolhimento, mas
foi mencionada a solicitagdo de “contribuigdes” aos familiares (quando tém contato com
os internos), na forma de cestas basicas, itens pessoais ou mesmo dinheiro:

Aqui, a gente ndo cobra, ndo tem valor fixo. Tem umas instituigdes aqui na regido que cobra [sic].
Tem familias que ajudam com cesta bdsica, com higiene pessoal pra cada acolhido; tem igrejas
gue ajudam também com cesta bdsica, que tém essa parceria com a gente. O proprio pessoal
que sabe do nosso projeto também ajuda muito; tem empresas... (técnica da CT “C”)

Na CT que acolhe mulheres, mencionou-se ainda que eram solicitadas contribuicdes das
beneficidrias do Bolsa Familia ou de outros rendimentos sociais (gestor da CT “G”). Eem
outra instituigao, voltada ao publico masculino, citou-se-se o “apadrinhamento” feito por
uma pessoa que assume as despesas do “acolhido’. Nesse caso, o proprio ingresso no
“tratamento’ pressupde a existéncia de um “padrinho” indicado pelos profissionais da CT:

A gente busca pessoas conhecidas, que a gente sabe que tem uma condicao financeira, que é
empresario, microempresario, e a gente fala do projeto, e a gente diz: “Olha, a gente esta preci-
sando de acolher uma pessoa, e ela ndo tem nada, a familia ndo tem como ajudar a gente com
nada, e ai vocé pode estar ajudando a gente?” Ai a pessoa se dispde a ajudar. (técnica da CT ")
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Recursos publicos

Todos os dirigentes entrevistados queixaram-se

da falta de recursos como um forte entrave a atua-

gao das CTs, sendo o financiamento publico visto

como uma solugao para garantir a manutengao e a

expansao do trabalho, quer pela aplicagcdo em obras

ou na construgdo de novas sedes, quer para cobrir

0 pagamento de funcionarios contratados ou para

outros fins. Como ja se mencionou, todas as unida-

des abrangidas na pesquisa estavam credenciadas a

receber tais recursos em editais federais, estaduais

Oou municipais, mas apenas uma disse recebé-los

regularmente,® por meio de um edital do Ministério da Justiga e da Seguranga a que
havia concorrido em 2018.%° Uma delas informou que o valor se destinava a custear 25
vagas na unidade, atingindo um total de 351,7 mil reais por ano e podendo ser gasto de
diversas formas, incluindo custeio de refeigbes, transporte, manutengao, contratagcao
de profissionais etc.

Quando as politicas nacionais de drogas foram transferidas para o recém-criado Ministério
da Cidadaniaem 2019, este langou o edital federal de credenciamento hoje em vigor®® e
habilitou 528 CTs em todo o pais, prevendo convénios no valor mensal de RS 1.172,23 por
vaga ou RS 1.527,37 para acolhimento de mulher mae nutriz acompanhada do lactante.
Com a pandemia de Covid-19, o edital foi prorrogado e seu resultado final so foi divulgado
em margo de 2021. Todas as CTs que a pesquisa visitou conseguiram habilitar-se, mas,
até o fim das entrevistas, nenhum contrato havia sido assinado.

No ambito dos financiamentos municipais, o primeiro edital foi langado em 2019 pela
Secretaria de Ordem Publica, que, como ja dito, coordenava a época as politicas de
drogas da Prefeitura. O valor total oferecido era de 2,7 milhdes de reais, destinados a
financiar 225 vagas em CTs. No inicio de 2020, divulgou-se o resultado do chamamento
publico, em que nove CTs assinaram contratos para receber recursos em 2020 e 2021,
mas em todas elas ouvimos que havia atrasos nos pagamentos e que nem todo o valor
contratado fora recebido até o inicio de 2022. Os valores totais previstos podem ser
visualizados no Anexo a este trabalho.

Em 2021, a Coordenadoria de Cuidado e Prevencao as Drogas, agora funcionando na
estrutura da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, langou um novo chamamen-
to para outras 225 vagas, desta vez pelo periodo de seis meses e no valor total pre-
visto de 1,35 milhdo de reais.®” Em novembro desse ano, o resultado foi homologado e

%4 No municipio do Rio de Janeiro, duas CTs foram habilitadas pelo referido edital, mas, na verdade, trata-se de uma mesma
instituigdo com duas unidades situadas em diferentes bairros. 9

s Edital de Credenciamento SENAD, n° 1/2018. &
s Edital de Credenciamento Publico, n® 17/2019.

7 N°37/2021. 9
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indicaram-se sete CTs aptas a assinar o termo de colaboragdo com a Secretaria para
receber o financiamento. Até o final da pesquisa néo havia sido divulgado o nimero de
vagas financiadas em cada unidade nem os valores dos contratos. Durante as visitas,
observou-se o trabalho de técnicos na organizacao dos documentos necessarios a
inscricao nesse edital; num caso, inclusive, a gestora da CT consultou na nossa presen-
Ga, por telefone, alguém da Vigilancia Sanitaria que a orientou sobre como lidar com a
documentacéo (CT “D").

Muitas reclamacdes foram ouvidas em entrevistas a respeito do nivel de exigéncia dos
editais: ndo s6 os requisitos burocraticos, mas também, no caso do edital municipal mais
recente, a cobranga de certas adaptagdes estruturais como, por exemplo, 0 nimero de
técnicos que deveriam compor a equipe da unidade estipulados pelo edital municipal
(ver segdo 2.3, acima). Segundo os gestores, seria melhor receber primeiro os recursos
para entdo poder fazer as adaptagdes. Tais criticas ancoram-se no argumento de que
as CTs estdo “ajudando”’ o Estado ao responsabilizar-se por uma demanda da qual este
“ndo da conta”. Logo o poder publico teria o dever de liberar verbas para tais instituicdes
seguirem funcionando e cumprindo um papel que seria primordialmente do Estado.

O raciocinio soa bastante estranho se lembrarmos o carater privado das CTs, sua origem
em igrejas e a manutengao de fortes vinculos, inclusive financeiros, da maior parte delas
com organizagdes confessionais. Trata-se, tudo indica, de uma estratégia discursiva que,
invertendo a ordem dos fatores, busca naturalizar e legitimar o financiamento publico de
entidades privadas como uma “obrigagdo’ do Estado, visto que ele ndo cumpre a contento
suas funcdes. Mas, ainda que as CTs preencham efetivamente uma lacuna dos servigos
publicos de atencgdo aos usuarios de drogas, isso ndo elimina o fato de que, nesta como
em outras areas, o direcionamento de recursos publicos resulta de escolhas politicas:
por exemplo, expandir os servigos diretamente ofertados pelo Estado para que atendam
a demanda existente ou ceder as pressdes de grupos privados e tercerizar tais servicgos,
continuando, porém, a financia-los. O caso das comunidades terapéuticas ilustra bem
0s processos politicos pelos quais essas escolhas se dao, pautadas num casamento
entre a tendéncia privatizante do neoliberalismo contemporaneo e a longa tradigéo de
promiscuidade entre as esferas publica e privada no Brasil — sem falar do avanco da
influéncia de grupos religiosos na estrutura de poder do pais.
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Quando se fala em politicas publicas é preciso lembrar que:

Por mais 6bvio que possa parecer, as politicas publicas sao “publicas” — e ndo privadas ou apenas
coletivas. A sua dimenséo “publica” é dada ndo pelo tamanho do agregado social sobre o qual
incidem, mas pelo seu carater “imperativo’. Isto significa que uma das suas caracteristicas cen-
trais é o fato de que sdo decisdes e agbes revestidas da autoridade soberana do poder publico.®

Vale dizer: as pressoes e disputas para incluir instituicdes privadas em programas
governamentais sdo embates pelo cardter imperativo que elas imprimem as escolhas
politicas, legitimando-as e justificando a apropriacdo de recursos publicos por entes
particulares. Mesmo quando a participacgdo de tais entes € inevitavel ou mesmo dese-
javel, a manutencao da natureza publica das politicas de Estado exigiria que eles ndo
tivessem autoria nem participagéo direta no desenho dessas politicas, ou seja, ndo
influissem nas decisdes que privilegiam e legitimam um certo caminho em detrimento
de outras alternativas.

Mas ndo é o que se v&é em muitas areas nem, especificamente, na histdria recente das
CTs. No caso do Rio de Janeiro, a movimentacao de alguns personagens do campo
revela tentativas variadas de aproximar instituigdes privadas de origem confessional do
poder publico. Nessa diregdo, passo importante foi a criagdo da Fecomterj (Federagéo
de Comunidades Terapéuticas do Estado do Rio de Janeiro), organizagéo formada por
gestores, cujo fundador e “embaixador honorario” é o dirigente de uma importante rede de
CTs que atua em diversos estados, com forte influéncia em 6rgaos publicos relacionados
a tematica das drogas.®®

0 estudo de Priscila Barroso (2021) destaca o papel do associativismo na mobilizagdo
politica, no surgimento de liderangas e no estabelecimento de acordos que promovem
esse tipo de “parceria publico-privada”, ampliando o espago das comunidades terapéu-
ticas no campo das politicas para usuarios problematicos de drogas.”® Mas, além das
organizacoes corporativas, € possivel identificar varios outros mecanismos e estratégias
de articulagao entre CTs e poder publico, como a aprovacgao de leis, a criagdo de 6rgaos
e a promogao de cursos e capacitacoes.

% RUA, M. G. Anélise de Politicas Publicas: Conceitos Basicos. In: RUA, Maria das Gragas; CARVALHO, Maria. (orgs.). O
Estudo da Politica: Tépicos Selecionados. Brasilia: Paralelo 15, 1998. Disponivel em: https://bit.ly/3yie7bY. &

% Todas as CTs que visitamos sdo filiadas a Fecomterj. Nossas entrevistas ndo mencionaram o papel politico mais amplo
da entidade; apenas ressaltaram sua importancia em assuntos praticos, como divulgagao dos editais publicos, inducdo
dos cursos de capacitagdo oferecidos pela Prefeitura e auxilio mutuo entre as CTs na solug&o de problemas burocréticos,
como obtenc&o da documentacdo necessaria para concorrer aos financiamentos. 2°

70 BARROSO, Priscila Farfan. Comunidades terapéuticas como politica de Estado : uma anélise sobre a inclusdo deste modelo
de cuidado nas politicas sobre drogas no Rio Grande do Sul. Tese de Doutorado em Antropologia Social. Porto Alegre: UFRGS,
2021. Disponivel em: https:/bit.ly/3viHOaK . Acesso em: 20/04/22. >
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Foge do escopo deste trabalho uma analise mais detalhada de como se construiu poli-
ticamente a trajetoria de ascensao dessas entidades, na contramao da tendéncia anti-
manicomial em vigor até o final dos anos 2000.7" Mas vale a pena ressaltar brevemente,
como exemplo, as estratégias e articulagdes que facilitaram a parceria “publico-privada”
entre drgdos municipais e grupos religiosos no Rio de Janeiro, resultantes na abertura
de editais de financiamento a comunidades terapéuticas do municipio e na criagéo de
orgéos fortalecedores da aposta nessas instituicoes.

Como ja foi mencionado, o governo do bispo evangélico Marcelo Crivella (2017- 2020)
criou em 2019 a Coordenadoria de Cuidado e Prevengado as Drogas do Municipio do
Rio de Janeiro, direcionada, entre outras coisas, a regulamentagao das comunidades
terapéuticas. Em vez de localiza-la no ambito da salde ou da assisténcia social, implan-
tou-a na Secretaria de Ordem Publica (Seop), tendo a frente, ndo um profissional da area
meédica ou psicossocial, e sim Douglas Manassés, gestor de uma grande rede de CTs
ligada a Igreja Universal do Reino de Deus, a mesma do prefeito.”? Simultaneamente e
com o mesmo objetivo, foi reativado o Conselho Municipal sobre Drogas, cuja presi-
déncia passou a ser ocupada pelo secretario da Seop Paulo Amendola, ex-comandante
da Guarda Municipal e ex-policial militar do Bope. A manobra consistiu em ampliar o
espaco das comunidades terapéuticas nas politicas municipais sobre drogas situando
seus instrumentos de incentivo e controle fora da area da saude e da assisténcia social,
onde o projeto encontrava maiores resisténcias, e valendo-se de articulagdes politicas
favoraveis na drea da seguranca. Isso fica bastante claro no relato do préprio Manassés,
ex-coordenador de Cuidado e Prevencao, que tentara dois anos antes habilitar suas

A “PARCERIA PUBLICO-PRIVADA’ ENTRE ESTADO

E COMUNIDADES TERAPEUTICAS CONSTROI-SE

EM ARTICULACOES POLITICAS E RELIGIOSAS. NO
RIO, O PREFEITO CRIVELLA E O DONO DA REDE
MANASSES DE CTS, AMBOS DA IGREJA UNIVERSAL,
LANCARAM O PRIMEIRO EDITAL MUNICIPAL DE
FINANCIAMENTO A ESSAS INSTITUICOES.

71 Ver PERRONE, P. A. K. A comunidade terapéutica para recuperagdo da dependéncia do alcool e outras drogas no Brasil:
ma&o ou contram&o da reforma psiquiétrica? Ciéncia & Satde Coletiva [online], v. 19, n. 2, . 2014. Disponivel em https://

bit.ly/37MmvoX. 5

72 Luiz Ernesto Magalh&es, Bruno Abbud e Diego Amorim, “Grupo de assessores de Crivella transita entre a religido e a
politica”. O Globo, 07/07/2018. Disponivel em: http://glo.bo/3M4UJTT. Manassés havia sido candidato a vereador em 2016,
ocasido em que o Tribunal Regional Eleitoral apreendera “santinhos” em uma de suas unidades para usudrios de drogas e
levantara a suspeita de uso dos “internados” como cabos eleitorais. Ver Gustavo Schmitt e Bruno Gées, “TRE-RJ faz operagao
em centro de dependentes quimicos de candidato do PRB". O Globo, 18/09/2016. Disponivel em: http://glo.bo/30P7TpM. 2
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CTs para receberem recursos publicos, mas a inscrigao fora recusada pelo Conselho
Municipal de Assisténcia Social.”?

Chegando na Seop (Secretaria de Ordem Publica), tivemos a estrutura da secretaria a nossa dis-
posicéo, inclusive da Guarda Municipal, o que deu muita robustez ao nosso trabalho. Realizamos
muitos atendimento e encaminhamentos para as comunidades terapéuticas. Por meio de uma
portaria conjunta da Vigilancia Sanitéria e da SMASDH (Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e Direitos Humanos), regulamos o servigo das comunidades terapéuticas a nivel sanita-
rio, cumprindo uma portaria da Anvisa, a RDC 29, que ndo se cumpria no municipio. Apoiamos
o trabalho da Federagdo das Comunidades Terapéuticas do Estado do Rio de Janeiro; demos
assessoria a Alerj na criagdo da Comisséo em Defesa das Comunidades Terapéuticas, presidida
pelo deputado Marcos Pacheco (PSC). (...) Fomentamos esses recursos com o apoio da Seop
(...). Dentro da SMASDH ndo conseguiamos executar, pois a assisténcia é um servigo tipificado
que ndo compreende as comunidades terapéuticas como servigo afim de assisténcia. O caminho
foi designar essa Coordenadoria para dentro da Seop (italicos nossos).”

73 Luiz Ernesto Magalhaes, Bruno Abbud e Diego Amorim, “Grupo de assessores de Crivella transita entre a religido e a
politica”, op. cit.

74 Ata dareunido do Conselho Estratégico de Informacgdes da Cidade, realizada em 27/08/2020. Disponivel em: https:/
bit.ly/30GVJ22. 5
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Viu-se ao longo do trabalho que a internagcdo em comunidades terapéuticas tém sido
transformada em politica publica preferencial para pessoas pobres que fazem uso pro-
blematico de drogas. Instituigdes privadas, filiadas direta ou indiretamente a igrejas, sem
contornos definidos nem padrdes técnicos de funcionamento, vém recebendo, assim,
nos ultimos anos, um grande e crescente volume de recursos publicos.

Desde 2011, o governo federal financia vagas em comunidades terapéuticas por meio
de editais de chamamento publico, pratica que se acelerou na gestéao Jair Bolsonaro,
qguando a legislagéo foi alterada, sobretudo com a nova Lei de Drogas de 2019, para
regulamentar e incentivar financeiramente essas entidades.

0 caso do Rio de Janeiro, abordado pela pesquisa, ilustra de modo eloguente como se
deu o fortalecimento das CTs no campo das politicas para usuarios de drogas, com a
mobilizagdo de diversos mecanismos e articulagdes politicas para aproximar essas
entidades do poder publico e torna-las aptas a receber recursos estatais. Atores-chave
com interesses diretamente ligados a promogao das CTs operam no Legislativo e/ou no
Executivo de modo a garantir que elas se tornem o centro das estratégias para lidar com
o uso de drogas, blogueando, inclusive, a possibilidade de um debate mais aberto sobre o
tema. O poder das redes formadas por institui¢cdes religiosas, sobretudo evangélico-pen-
tecostais, tanto no espago parlamentar quanto no governamental, tem sido de grande
peso no progressivo desmonte da Reforma Psiquiatrica e da Politica de Atengéo Integral
a Usuérios de Alcool e outras Drogas, em prol da ascensdo do modelo de internagdo
para reforma moral de individuos pobres que fazem uso de substancias psicoativas.

Nas entrevistas com gestores e profissionais de CTs habilitadas ao financiamento publico
no municipio do Rio, foram muito ressaltados os esforgos que estariam sendo feitos de
“modernizacgdo” dessas entidades, com adequagdo das suas rotinas e infraestruturas
a legislacdo vigente — o que abrangeria desde alteragdes nos espagos fisicos e nas
praticas rotineiras até a reducao do viés marcadamente religioso em proveito de uma
abordagem mais “cientifica” ao consumo de drogas.

Mas esse discurso de mudanca frequentemente colide com afirmativas dos mesmos
entrevistados que denotam, ao contrario, a permanéncia do modelo moral-religioso no
centro do “tratamento” ofertado. Isso se manifesta, por exemplo, no recurso a explicagées
biblicas para o uso problematico de drogas, na atribuicdo da “cura” a agéo divina e na
obrigatoriedade de os “acolhidos” participarem das atividades religiosas. A droga em
si continua sendo vista como o “mal” a combater, se ndo diretamente com praticas de
exorcismo (como um entrevistado disse que se fazia anteriormente), por meio de um
programa de reforma moral ancorado na aceitacdo de que um “poder superior” rege o
destino dos individuos.



N&o bastasse a flagrante violagéo da liberdade de consciéncia e de crenga, fazem parte
também do “tratamento” a abstinéncia total dos prazeres “mundanos”, incluindo sexo,
e, mais grave ainda, a tentativa de “cura” da homo e da transexualidade, explicitamente
admitida por alguns dos funcionarios entrevistados. Os 6rgdos de fiscalizagao tém feito
vista grossa a essas violagoes de direitos basicos e de muitas outras normas legais,
permitindo e legitimando o funcionamento de comunidades terapéuticas que descum-
prem abertamente a Constituigdo e, em varios casos, ndo observam sequer as frouxas
exigéncias da legislacao especifica.

As CTs se multiplicaram no vacuo das politicas publicas de moradia, educagao e sau-
de. Familias negras e pobres recorrem a tais entidades em busca de acolhimento em
situagdes de extrema vulnerabilidade e veem muitas vezes no isolamento a chance de
proteger ou mesmo salvar a vida de uma pessoa proxima. Isso tem servido de justifica-
tiva para o direcionamento de polpudos recursos federais, estaduais e municipais a tais
instituicdes, sem contrapartida efetiva de transparéncia, adequacao a padrdes técnicos
e enquadramento legal. A outra face dessa politica, ndo por acaso, € o desmonte da
Rede de Atencao Psicossocial e a dificultagdo do acesso de usuarios de drogas pobres a
formas de cuidado capazes de abranger diversos niveis de complexidade, ndo orientadas
pelo paradigma moral-religioso. Parece bastante clara, portanto, a relagéo entre finan-
ciamento publico de comunidades terapéuticas, junto com o sucateamento de servicos
de base técnico-cientifica, e 0 avango de grupos religiosos no sistema de poder do pais.

Ainda que possa ser o Unico recurso a disposi¢ao de familias pobres, ndo ha nenhuma
evidéncia de que o “tratamento’ oferecido pelas CTs — baseado na abstinéncia total,
no isolamento, na imposigédo de fé e na “reforma moral” — seja eficaz para amenizar
os danos causados pelo consumo de substancias psicoativas. Sequer ha meios de
medir os resultados de tal “tratamento’, ja que ele esta longe de pautar-se por critérios
técnicos de avaliacao.

Da mesma forma que devemos nos perguntar para que serve a “guerra as drogas” no
campo da seguranga publica, sabendo-se que ela ndo reduz em nada a producao, a
venda ou o consumo das substancias proibidas, precisamos também indagar a que
projeto esta efetivamente atendendo essa opgéo pelas comunidades terapéuticas como
foco central das politicas para usuarios. Ndo se trata — é importante lembrar — de um
guestionamento das boas intengdes que certamente animam operadores das CTs,
muitos deles voluntarios. Trata-se de questionar se o Estado deve investir recursos para
promover “tratamentos” altamente controvertidos, oferecidos por instituiges privadas
de origem confessional e de legalidade duvidosa, ou garantir a todos os cidadaos o
acesso a servigos publicos de qualidade, diversificados e capilarizados, que respeitem
direitos e necessidades individuais. A menos que se revogue a Constituicdo de 1988
e que o Brasil se transforme num Estado teocratico, a segunda opgao é seguramente
a mais adequada.
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