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Resumo: Na atual conjuntura, as a¢des direcionadas as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e
outras drogas estdo baseadas em uma visdo moralizante que culpabiliza o individuo e imp&e como solugdo
o controle dos corpos a partir de uma base religiosa, associando o cuidado em satdde mental
exclusivamente ao autocontrole e a fé. Nesse caminho, o presente artigo objetiva relacionar o aumento do
incentivo financeiro das comunidades terapéuticas a conjuntura recente e problematizar suas implica¢des
para a implementacdo da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Drogas no municipio do Rio de
Janeiro, em especial a partir do ano de 2017.
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Abstract: Currently, actions directed toward those who abuse alcohol and other drugs are applied from a
moralising perspective. One that blames the individual and, as a solution, demands the control of the
body from a religious standpoint, associating mental healthcare with self-control and faith. This article
aims to relate increases in financial incentives for therapeutic communities to the recent history of the
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Introducao

Os ventos sopram para o passado
Paulo Amarante

o dia 28 de julho de 2019, no Rio de Janeiro, duas pessoas morreram e outras

quatro ficaram feridas depois de serem esfaqueadas por um homem que estava

em situagdo de rua, na Zona Sul da cidade. De acordo com a reportagem do site
G1 (TORRES, 2019), 0o homem abordou de forma violenta um carro que estava parado no
sinal. Esse incidente, apos grande repercussao nos mais diversos canais de comunicacao,
levou a prefeitura do municipio do Rio de Janeiro a publicar um decreto autorizando a
internacdo compulsoria das pessoas em situacdo de rua e em uso prejudicial de
substdncias psicoativas (SPA).

Tal decreto ndo pode ser identificado como um fato isolado. Em junho de 2019, o
presidente Jair Bolsonaro, sancionou a lei 13.840/2019 (BRASIL, 2019¢) que disp6e sobre
a internagao involuntdria de pessoas em uso prejudicial de substancias psicoativas (SPA)
sem autoriza¢do judiciaria. Por meio desta lei, a internacdo passou a ser realizada por
um profissional da politica de satide ou de assisténcia social. Em nossa avalia¢do, esta
legislacdo tem por objetivos: fortalecer a interna¢do como modelo central de tratamento
e endurecer a politica nacional antidrogas. Como desdobramento, tende a ocorrer um
avango ainda maior das institui¢des denominadas de comunidades terapéuticas (CTs).

Nesse caminho, identifica-se que as a¢oes direcionadas para a populacdo em situagdo de
rua e usudria de drogas, no municipio do Rio de Janeiro, ndo estdo desconectadas do
projeto do atual Governo Federal. Ao fortalecer as comunidades terapéuticas - como um
componente oficial da Rede de Atengdo Psicossocial que materializa a Politica Nacional
de Satde Mental, Alcool e Drogas - o que se estabelece ¢ uma politica de exterminio de
negros, pobres, favelados e periféricos, pois é essa populacdo que acaba sendo atingida
diretamente, seja ela executada pelo brago penal, curativo ou assistencial do Estado.

Portanto, a fim de langarmos luz sobre essas questGes, o presente artigo pretende
apresentar alguns elementos que caracterizam o avango das comunidades terapéuticas
no Brasil a partir das mudangas implementadas na Politica de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas e suas atuais configura¢cdes na cidade do Rio de Janeiro, em especial, no
periodo compreendido entre 2017 e 2020. Procura-se destacar as principais mudangas no
campo legislativo e dos recursos financeiros disponibilizados para essas institui¢gdes. O
artigo é produto do investimento de pesquisa das autoras sobre a temadtica a partir da
realizacdo de pesquisa interinstitucional com objetivo de compreender o crescimento
das comunidades terapéuticas na cidade do Rio de Janeiro e na Regido da Baixada
Fluminense'.

10 presente artigo retine duas pesquisas de iniciacio cientifica vinculadas 8 UFRJ, UFF e UFRRJ, sendo
que uma delas ja esta financiada pela FAPERJ e intitula-se Politicas de Drogas e as Comunidades
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1 Afinal, o que sdo as comunidades terapéuticas?

A literatura sobre a tematica, ainda que com divergéncias entre si, aponta para trés
experiéncias no pos-Segunda Guerra Mundial que podem ser consideradas
fundamentais para se entender o surgimento das CTs: (a) as experiéncias estadunidenses
- em Minnesota, na Clinica Hazelden, no ano de 1948 e em Nova lorque, na Clinica
Daytop Village, no ano de 1963. De uma forma geral, as experiéncias estadunidenses sdo
marcadas por uma abordagem mais rigorosa cuja atencdo voltava-se a usudrios de
drogas, por meio de um “[...] modelo de reforma moral individual [...]” (CAVALCANTE,
2019, p. 246) e (b) a experiéncia inglesa, de Maxwell Jones, voltada ao trato dos disttirbios
mentais no bojo da reforma psiquiatrica daquele pais (JONES, 1972).

Suas origens no continente europeu remontam a década de 1950, tendo sofrido
influéncia de experiéncias que se respaldaram na metodologia do tratamento moral de
William Tuke, no inicio do século XIX (BORTHWICK et al., 2009). A experiéncia inglesa
da Comunidade Terapéutica surgiu no periodo do pds-Segunda Guerra Mundial, mais
precisamente no final da década de 1950, tendo em Maxwell Jones o seu mais importante
representante. As comunidades terapéuticas se desenvolvem a partir do trabalho
realizado por psiquiatras ingleses no Northfield Hospital, com soldados acometidos por
transtorno mental. O relato desta experiéncia foi publicado em 1946 no Boletim of the
Menninger clinic (BASAGLIA et al., 1994)

Um dos principais objetivos desta experiéncia era a transformac¢do do hospital em um
espaco de cura. Isto seria possivel, entre outras coisas, a partir da promogdo do
envolvimento de todo o corpo presente do hospital, de médicos a equipe de limpeza e
apoio, incluindo a familia (BASAGLIA et al., 1994)

Nesta perspectiva, a experiéncia da Comunidade Terapéutica abriria a possibilidade de
inser¢do e valoriza¢do da familia no tratamento do usudrio. Esta aproximagdo com a
realidade dos usudrios foi possivel porque, naquele contexto histdrico, a medida que o
trabalho da Comunidade Terapéutica sinalizava para a condigdo de vida dos sujeitos
institucionalizados, a sociedade passava a condenar as medidas até entdo dispensadas a
estes (GOMES, 2006).

De acordo com De Leon (2003), a proposta de CT de Maxwell Jones baseava-se no tripé
aceitacdo, controle e tolerancia a comportamentos considerados desviantes, sob um
ambiente de apoio mutuo, focalizado na democratizacdo de acessos e oportunidades
institucionais. Destaca-se a centralidade das a¢des direcionadas pela reinsercao social e
no trabalho, utilizando-se de técnicas ditas educativas e pressdo psicoldgica, além da
verticalizacdo das relagGes entre funciondrios e usuarios.

Em suas diretrizes originais, pode-se afirmar que a caracteristica essencial desta
experiéncia € a explora¢do, com finalidade terapéutica, de todos os recursos disponiveis
da instituicdo, sendo esta caracteristica a mais importante para distinguir as CTs das

Terapéuticas na Baixada Fluminense do Rio de Janeiro, e a outra ja foi aprovada para financiamento
pelo mesmo 6rgao de fomento.
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demais instituigdes com perspectivas similares (JONES, 1972). Para Jones (1972), a
comunidade terapéutica é constituida por equipe, usudrios e familiares, distinguindo-se
também da perspectiva de organizagdo dos hospitais psiquiatricos tradicionais (GOMES,
2006).

Segundo Cavalcante (2019), as experiéncias de CTs desenvolvidas no Brasil, a partir dos
anos de 1970, parecem guardar maior proximidade com a experiéncia estadunidense,
dado seu forte apelo a reforma moral, associado ao fato de que aqui assumem
significativa influéncia religiosa, recuperando elementos basilares do tratamento moral
presente na psiquiatria tradicional.

Entre outros aspectos a serem destacados, chama-se atenc¢do para o fato de a realizagdo
do tratamento nestas institui¢cGes implicar, na maioria das vezes, a aceitacdo do usuario
e de sua familia a base religiosa da instituicdo. Acredita-se que a relagdo entre a base
fortemente moral e religiosa utilizadas no tratamento em algumas destas institui¢des e
as praticas de violacdo de direitos civis precisa ser objeto de outros estudos e pesquisas
para melhor compreensao.

As comunidades terapéuticas no Brasil sdo institui¢bes regulamentadas por lei e
compdem a politica publica de drogas do pais. Desta forma, estdo formalmente inseridas
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), recebendo financiamento publico para seu
funcionamento. Segundo a resolu¢do do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) 01/2015, as comunidades terapéuticas sdo:

As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados
ao uso nocivo ou dependéncia de substdncia psicoativa, caracterizadas como
Comunidades Terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que
apresentam as seguintes caracteristicas: I - adesdo e permanéncia voluntdrias,
formalizadas por escrito, entendidas como uma etapa transitoria para a
reinserc¢do socio familiar e econémica do acolhido; II - ambiente residencial, de
carater transitorio, propicio a formagdo de vinculos, com a convivéncia entre os
pares; III - programa de acolhimento; IV - oferta de atividades previstas no
programa de acolhimento da entidade, conforme previsdo contida no art. 12
desta Resolu¢do; V - promoc¢do do desenvolvimento pessoal, focado no
acolhimento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade com problemas
associados ao abuso ou dependéncia de substancia psicoativa (BRASIL, 2015,
ndo paginado).

No movimento de compreensdo das particularidades que caracterizam o funcionamento
recente das CTs no Brasil, dois documentos sdo fundamentais: a Nota Técnica Perfil das
Comunidades Terapéuticas Brasileiras, publicado em 2017, pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica Aplicada (IPEA) e o Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas, publicado em 2018, pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

A pesquisa que subsidiou a Nota Técnica Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras
(INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2017) foi desenvolvida em duas
etapas. A primeira, quantitativa, consistiu na aplicacdo de questiondrio em 500
institui¢des, das 2.000 cadastradas, respondido por seus respectivos gestores. A segunda,
qualitativa, consistiu no trabalho de observa¢do de campo em dez CTs de diferentes
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regides do pais. Ja o Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas é
fruto de inspecdo realizada pelo CFP em 28 CTs nas diferentes regides do pais.

Para o IPEA (2017), essas institui¢oes podem ser compreendidas como:

Residéncias coletivas temporarias, onde ingressam pessoas que fazem uso
problematico de drogas, que ali permanecem, por certo tempo, isoladas de suas
relagbes sociais prévias, com o propodsito de renunciarem definitivamente ao
uso de drogas e adotarem novos estilos de vida, pautados na abstinéncia de
SPAs. Durante sua permanéncia nas CTs, estas pessoas submetem-se a uma
rotina disciplinada, que abrange atividades de trabalho e praticas espirituais
e/ou religiosas, além de terapias psicologicas, reunides de grupo de ajuda
mutua, entre outras, dependendo dos recursos financeiros e humanos a
disposicido de cada CT (INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA,
2017, p. 8).

De acordo com os dados do IPEA (2017), a religido é algo bastante presente nas CTs. Das
83.530 vagas nas institui¢des analisadas na pesquisa, 40.793 eram cristds (34.277
pentecostais, 4.386 de missdo e 2.130 outras), 21.461 catolicas, 5.327 pertenciam a outras
religides ndo citadas no documento, enquanto apenas 15.918 se diziam sem orienta¢do
religiosa. O documento ainda ressalta que, mesmo nas institui¢des ndo vinculadas a
nenhuma religido especifica, a questdo espiritual é bastante presente, como se a
recuperagdo dos individuos dependesse de algo da ordem do divino*

Além disso, o tratamento oferecido nestas institui¢des se baseia no tripé trabalho,
disciplina e espiritualidade. Para além das terapias e da medicalizagdo - questdo que
trataremos mais adiante —, esses trés elementos sdo entendidos como fundamentais para
a recuperagdo do usuario de drogas. Isto é algo presente em todas as CTs, em maior ou
menor intensidade. Pensemos cada um deles individualmente.

A laborterapia, ou seja, o trabalho como forma de terapia, pratica comum nas CTs, viola
os principios da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001). O Conselho Federal de Psicologia (2018)
identificou que, nestas instituicdes, o trabalho é empregado de maneira ndo
remunerada, insalubre, sem qualquer garantia trabalhista apresentando, por vezes,
indicio de trabalho andlogo ao escravo. A principal demanda, de acordo com o
documento, seria para limpeza, preparagdo de alimentos, manutenc¢do do espaco,
vigildncia e em alguns casos até controle e dispensa de medicamentos, atividades que
deveriam ser realizadas por trabalhadores contratados para tal finalidade. E possivel
perceber que, nestes casos, o trabalho dos usudrios é empregado para substituir a
contratacdo de profissionais. O documento ainda relata a presenca de castigos e
punic¢des em caso de recusa ao trabalho.

Além das institui¢des financiadas pelo Estado, ha aquelas que se mantém por conta
propria, algumas recebem financiamento de igrejas da regido e outras cobram
mensalidades dos usudarios (MAISANO, 2014). Diante destas informagdes, indaga-se: o
que impede as CTs de contratar profissionais a fim de dispor de uma equipe técnica
minima, inclusive para realizar adequadamente os atendimentos aos usudrios em crise

2 Para maior aprofundamento, buscar Vasconcelos (2019).
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de abstinéncia, tendo em vista que algumas CTs aceitam internagdes involuntdrias e
compulsérias? Um dos argumentos frequentemente utilizados por parte das
institui¢des, inclusive aquelas que recebem verba publica, refere-se a necessidade de
contribui¢do, por parte dos usudrios, na manutenc¢do do espaco.

Segundo a andlise do Conselho Federal de Psicologia (2018), podemos inferir um
pressuposto moral no qual se baseia o tratamento realizado pela maior parte das CTs: a
disciplina advém do trabalho. Entre os locais inspecionados, o CFP identificou 16
instituicbes que empregam castigos e puni¢des aos usudrios indisciplinados. Dentre tais
punigdes, destaca-se: a execuc¢do de tarefas repetitivas, maior carga de trabalho, violéncia
fisica, privacio de sono e alimentacdo e uso de conten¢io (com amarras e
medicamentos). Para a legislacdo brasileira todos esses elementos sdo caracterizados
como tortura e violam os principios da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

A espiritualidade, na maior parte dos casos, esta vinculada a matriz religiosa da CT. Das
28 C(Ts inspecionadas, apenas 4 ndo cometeram violagdo de liberdade religiosa
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Segundo Targino (2017a, 2017b),
muitas dessas institui¢des, especialmente as pentecostais, atuam com base na crenca de
que o uso prejudicial de alcool e outras drogas é pecado e somente a religido pode livra-
los desse mal.

Além disso, outras violagbes de direitos sdo identificadas como praticas nestas
instituicbes. Destaca-se aqui o cardter asilar, as internagdes involuntdrias e
compulsorias, a auséncia de projeto terapéutico individual - fundamental no cuidado
em saude mental, alcool e outras drogas -, auséncia de protocolos de
desinstitucionalizacdo, tempo excessivo de internacdo, entre outros.

As CTs apresentam-se como instituicoes de portas abertas, ou seja, o paciente poderia
sair no momento desejado. Porém, percebe-se que a metodologia de trabalho difere do
exposto. Além de parte destas institui¢des estarem localizadas em regides afastadas dos
grandes centros, por vezes em zonas rurais, os documentos de identificacdo e pertences
pessoais sdo retidos no momento de sua internagdio (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018).

No que diz respeito as internagdes compulsorias, segundo os dados do Conselho Federal
de Psicologia (2018), 17 das 28 institui¢des inspecionadas afirmaram realizar este tipo de
internacdo, sendo que 10 fazem somente internagdes voluntarias e 1 apenas utiliza
exclusivamente internacdes compulsorias. De acordo com a lei 10.216, a internagdo
compulsoria s pode ser expedida por um juiz. No caso das institui¢des fiscalizadas, em
func¢do da auséncia de equipe técnica minima, infere-se que as internag¢des sao feitas sem
a construcdo do projeto terapéutico e por tempo indeterminado, violando, mais uma
vez, os principios da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

Para além de todas essas violagdes, algo igualmente alarmante foi constatado: a
medicalizacdo compulsdria. Segundo a pesquisa realizada pelo IPEA (2017), somente as
CTs de maior porte possuem médicos — em sua maioria voluntarios - somando cerca de
1,1 por CT. Ainda assim, do total de instituicGes pesquisadas 55% admitiram fazer uso de
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medicamentos. Os benzodiazepinicos, psicofairmacos de tarja preta, vendidos apenas
sob apresentacdo de receita médica sdo os mais utilizados, de acordo com a pesquisa.
Quem prescreve tais medicamentos? Como sdo comprados? Por quem sdo
administrados? Inegavelmente, a banalizagdo do uso de medica¢Ges nos remete as
praticas da tradicional psiquiatria realizada no interior das institui¢des manicomiais.

Aventamos que a fragilidade no quadro técnico de profissionais ¢ uma das razodes pelas
quais a dispensagdo de medicagdo ocorre dessa forma. O relatorio permite identificar
que ha prevaléncia de corpo técnico nas CTs sem orienta¢do religiosa, contudo estes
possuem vinculos precdrios de trabalho. Ademais, ha, nestas institui¢des, um forte apelo
ao voluntarismo e a adesdo de profissionais é baixa (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2017).

A resolugdo n® o1/2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)
regulamenta as instituicdes desta natureza e indica como obrigatdrio a presen¢a de uma
equipe técnica multidisciplinar, sob responsabilidade de um profissional de ensino
superior legalmente habilitado e um substituto de mesma qualificacdo. A resolugdo nio
especifica a quantidade de profissionais necessarios para compor essa equipe, tampouco
indica a formagdo que devam possuir. Nesse sentido, chama-se aten¢do para o fato de
que, a despeito das criticas as CTs, trata-se de um servigo oficial reconhecido como
componente de uma determinada politica publica que deve ofertar tratamento e
acolhimento de qualidade, referentes a saude e assisténcia social.

Tendo exposto até aqui algumas caracteristicas das CTs com base em relatorios recentes
de inspegdo, na secdo a seguir destacamos as mudangas ocorridas no campo legislativo
em relacdo a tematica das CTs a partir das quais tecemos consideragdes sobre a
experiéncia no municipio do Rio de Janeiro, dando destaque aos editais de
financiamento disponibilizados para a dispensa¢do de recursos publicos para estas
instituicoes.

2 Comunidades terapéuticas e a experiéncia do municipio do Rio de Janeiro

Até o ano de 2018, a politica de drogas concentrava-se inteiramente na Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, a SENAD, no Ministério da Justica e Seguranca
Publica. A partir de 2019, com o decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019a),
essa politica foi dividida entre o Ministério da Justica e Seguranga Publica e o Ministério
da Cidadania, ficando cada ministério com suas respectivas secretarias para tratar do
assunto. A SENAD, integra, juntamente com outros orgdos das esferas Federal, Estadual
e Municipal, o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), instituido pela lei
n? 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006a), esta atualmente responséavel por
agdes que visam reduzir a oferta de drogas no pais e conta com duas diretorias, a
diretoria de Gestdao de Ativos (DGA) e a Diretoria de Politicas Publicas e Articulagdo
Institucional (DPPA) (BRASIL, 2006b).

A Secretaria de Cuidado e Prevengdo as Drogas (SENAPRED) esta ligada ao Ministério
da Cidadania, que é responsavel, atualmente, por assuntos relacionados a demanda de
drogas no pais. Essa secretaria foi criada em janeiro de 2019, através do Decreto n® 9.674
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(BRASIL, 2019b) e tem entre suas competéncias a coordenagdo, capacitagio e
treinamento dos agentes que integram o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas,
entre eles, as comunidades terapéuticas.

O Decreto de n° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019a), que aprova a Politica
Nacional Sobre Drogas (PNAD) e revoga o Decreto n? 4.345 de 26 de agosto de 2002
(BRASIL, 2002) que instituiu a Politica Nacional Antidrogas, apresenta entre seus
objetivos: a assisténcia e o cuidado de pessoas com uso prejudicial de alcool e outras
drogas, licitas e ilicitas e a regulamentagdo, avaliacdo e acompanhamento do tratamento
e acolhimentos realizados em CTs. Dessa forma, reconhece o que antes ndo estava
presente na politica de drogas do pais: o acolhimento nas comunidades terapéuticas,
instituicdes que, de acordo com o relatorio do IPEA (2017) possuem, hegemonicamente,
uma base religiosa3.

E importante ressaltar que mesmo antes das legislacées do ano de 2019 citadas acima,
mais de 500 CTs brasileiras recebiam financiamento do governo, segundo informacgdes
do Mapa Virtual das Comunidades Terapéuticas brasileiras (BRASIL, 2019d) fornecido
pelo Ministério da Cidadania. O reconhecimento dessas institui¢es na PNAD e na nova
lei de drogas foi um marco importante para a ampliagdo desse financiamento, uma vez
que novos editais municipais, estaduais e federais estdo sendo anunciados pelo
Ministério da Cidadania.

Tais editais possuem o objetivo de credenciamento para a contratacdo de servigos
especializados de acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso
prejudicial de substdncias psicoativas, em regime residencial transitério e de carater
exclusivamente voluntédrio. O edital de credenciamento 01/2018 do SENAD(BRASIL,
2018) previu esse credenciamento levando em consideragdo as necessidades regionais.
Sendo assim, foi disponibilizado 5,49% das vagas para a Regido Norte do pais, 33,83%
para a Regido Nordeste, 9,39% para a Regido Sul, 5,73% para a regido Centro-Oeste e
45,56% para a Regido Sudeste. Os valores, referentes as vagas, sdo de R$1.172,88 para
acolhimento de adultos, R$1.596,44 para acolhimento de adolescentes e R$1.528,02 para
acolhimento de mae nutriz acompanhada do lactante.

No final do ano de 2019, o Ministério da Cidadania anunciou o aumento do numero de
vagas financiadas em comunidades terapéuticas, tendo o objetivo de subir de 11 mil vagas
para 20 mil em 2020. Saber o numero exato de comunidades terapéuticas no territdrio
brasileiro é um desafio, uma vez que grande parte funciona sem recurso publico e
algumas até sem alvara de localizacdo. No ano de 2019 o nimero de institui¢es deste
tipo, contratadas pelo Ministério da Cidadania, era de 536 sendo que destas, 6 estavam
localizadas no Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2019d).

A cidade do Rio de Janeiro tem sofrido um grave desmonte das politicas publicas,
principalmente, no campo da saude e assisténcia social. Com a formaliza¢do de uma
perspectiva moralista no interior da politica publica voltada ao uso prejudicial de 4lcool
e drogas licitas e ilicitas percebe-se praticas de culpabilizacdo do sujeito, atribuindo a

3 Movimento distinto do que vem se mostrando como tendéncia no continente europeu: a reduciao ou
mesmo o nao financiamento de institui¢6es de base religiosa.
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ele toda a responsabilidade pela situagdo de vulnerabilidade em que se encontra. De
acordo com tal perspectiva, ele é o tnico responsavel pela sua situa¢do, devendo, na
logica do bom pobre (CASTEL, 2008)+ assumir posi¢do de gratiddo e submissdo a oferta
de tratamento e cuidado concedida. Nesta perspectiva, desfaz-se a dimensdo dos
direitos, da cidadania e do dever do Estado na garantia de ambos.

Como resposta ao tragico episodio ao qual se fez mencdo no inicio deste artigo, no qual
uma pessoa em situacdo de rua esfaqueou outras cinco, a prefeitura do Rio de Janeiro
decretou, no dia 02 de agosto de 2019, a internagdo involuntaria da populagdo em
situacdo de rua que fizesse uso de dlcool e drogas. O decreto de nimero 46.314/2019 (RIO
DE JANEIRO, 2019a) instituiu que a interna¢do poderd ser voluntaria, quando ha
consentimento do usudrio, ou involuntaria, quando nio ha consentimento do usuario,
mas ocorre a pedido de um familiar, responsavel legal ou profissional da sadade, da
assisténcia social ou de 6rgdos integrantes do SISNAD. Para a internagdo involuntaria, a
indicagdo devera ser feita por um médico e ambas deverdo acontecer em unidades de
saude. Considerando o grave quadro de sucateamento que a saide publica do municipio
vem enfrentando, diversos questionamentos foram levantados sobre a existéncia de
leitos necessdrios para receber esse quantitativo de pessoas, além da violagdo dos
direitos por meio do recolhimento compulsorio.

As ac¢des de reordenamento urbano e recolhimento da popula¢do em situa¢do de rua ndo
sdo inéditas no municipio, uma vez que, durante o mandato do Prefeito Eduardo Paes
(2009-2017), agdes similares aconteceram com o objetivo de recolher a populacdo em
situagdo de rua, pratica considerada ilegal. Isto, por sua vez, gerou uma ac¢ao civil publica
do Ministério Publico Estadual do Rio de Janeiro contra a Prefeitura. Cabe sinalizar que
esse tipo de politica, de base higienista, eugenista e elitista, faz parte da histéria da
cidade e de sua organizagdo.

No caso do municipio do Rio de Janeiro, ha uma particularidade em relacdo a localizagao
das CTs, ja que a maior parte destas institui¢Ges estdo situadas em dreas urbanas,
algumas, inclusive, em drea com presenca de forte conflito armado, como
problematizado por Cavalcante (2019).

O fortalecimento das CTs no referido municipio ganha félego a partir de novas
legislagdes que deram respaldo juridico para a ampliacio do financiamento. Em
novembro de 2019, foi disponibilizado o edital de chamamento publico de n° oo1/2019
(RIO DE JANEIRO, 2019b), da secretaria municipal de ordem publica, onde se propée o
contrato de 225 vagas em comunidades terapéuticas para adultos de 18 a 59 anos de
ambos os sexos, totalizando uma importancia de R$2.700.000,00 (dois milhdes e
setecentos mil reais). De acordo com o chamamento publico do dia 14 de novembro de
2019, esse valor seria distribuido para 10 comunidades terapéuticas que foram aprovadas
segundo os critérios do edital.

4 Castel (2008) define como economia da salvacdo a relagdo que funda, ao mesmo tempo, uma
percepcao discriminatoria dos pobres que merecem ser assistidos.
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Em 4 de fevereiro de 2020, foi publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro
a Resolugao SEOP “N” n° 310, de 31 de janeiro de 2020 (RIO DE JANEIRO,2020), que
dispoe sobre as normas e fluxos de trabalho; sensibilizacdo, regulacdo de vagas;
encaminhamento para Comunidade Terapéutica e acolhimento. Essa resolucdo aponta
a necessidade de organizar os procedimentos administrativos e fluxos de trabalho da
Coordenadoria de Cuidado e Prevencdo as Drogas, e resolve atribuir a esta
coordenadoria as agdes relacionadas a implementac¢do desse fluxo de trabalho além da
regulacdo das vagas, da supervisdo e monitoramento do servi¢o e do acompanhamento
de todo o processo de acolhimento do usudrio juntamente com o Conselho Municipal
Antidrogas, a fim de obter uma transparéncia no que diz respeito a ocupag¢do de vagas e
a prestacdo de contas das entidades conveniadas.

Essa resolu¢do apresenta em seu texto pontos importantes que caracterizam o plano de
trabalho de uma Comunidade Terapéutica e respaldam a necessidade do fortalecimento
da RAPS e da rede de assisténcia social, pois determina que as comunidades terapéuticas
devem atuar de forma integrada com a rede de saude e assisténcia social do territorio.
Como essa atuagdo em articula¢do seria possivel diante do cenario politico que relaciona
o fortalecimento das comunidades terapéuticas ao sucateamento das politicas publicas?
Infelizmente, parece que o cumprimento dessa articulacdo com a rede do municipio é
antagonico e contraditdrio, uma vez que o sucateamento da RAPS, da Ateng¢do Basica de
Saade e dos Servigos da Assisténcia Social estdo associados ao incentivo as iniciativas
privadas dentro do projeto politico de desmonte de politicas publicas que vigora no
contexto atual.

A despeito do aprofundamento recente do quadro de desmonte e sucateamento da rede
de saude mental, destaca-se que o seu processo de constru¢do, implementacdo e
constituicdo se deu a partir do estabelecimento de parceria publico-privada. Desde a
implanta¢do do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial II (CAPS), em 1996, no bairro
de Iraj4, tem-se convénio entre a Prefeitura e algumas instituigdes da sociedade civil. Se
naquele momento essa relacio ocorreu com as ONGs, hoje se estabelece com as
Organizacdes Sociais (OSs) (PASSOS, 2018).

A fragilidade na constitui¢do dos vinculos de trabalho em fun¢do das parcerias acima
indicadas acarretam implicagdes para o trabalho no campo da saide mental ja que a
renovac¢do das parcerias - entre a Prefeitura e as institui¢6es da sociedade civil - é ciclica,
além de precisar do repasse financeiro, o que em alguns momentos ndo acontece.
Ademais, neste contexto, qualquer profissional que questione publicamente a dire¢dao
da politica no municipio pode ser demitido se o seu posicionamento for compreendido
como uma ameacga. Logo, percebe-se que a fragilidade dos vinculos de trabalho permite,
em contextos adversos, assédio moral, controle e ameaca a continuidade do trabalho.

Ressalta-se que, desde 2015, vém ocorrendo atrasos nos salarios, suspensdo de férias,
impossibilidade de reposicdo de profissionais, entre outros processos de precarizagao
que atingem diretamente a vida dos usudrios atendidos por estes servicos (GOMES,
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2015)5. Entretanto, a partir de 2017, a situacdo de precarizacdo da Politica de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas no municipio do Rio de Janeiro foi agravada.

No final de 2016, trabalhadores contratados por OSs, que estavam a frente da gestdo de
alguns CAPSad do municipio do Rio de Janeiro, foram postos de aviso prévio coletivo, o
que gerou a preocupagdo com um possivel encerramento dos servigos. Desde entdo, a
situacdo vem se agravando tendo atraso de saldrios recorrentes, demissoes, assédio
moral, entre outros.

Em 2017, 0 convénio denominado Alcool e Drogas - com verba especifica para essa area
- s6 foi assinado apos muita pressdo dos trabalhadores e usuarios que geraram grande
comog¢do. O atraso na assinatura do convénio, no repasse para as OSs e,
consequentemente, na entrega de materiais e saldrios dos funciondrios contratados nao
é um caso isolado. Essa realidade tem sido comum na gestdo atual do municipio que
encontra nas constrigdes or¢amentdrias decorrentes, entre outras coisas, de dividas
deixadas por gestdes anteriores, justificativa para o caos que se estabelece ndo apenas na
politica de saude mental, mas nas politicas publicas do municipio, com destaque para
saude e educagdo.

O final de 2019 foi marcado por uma ampla greve dos trabalhadores, em decorréncia do
atraso de mais de dois meses nos salarios e no primeiro més de 2020 foi anunciado o
rompimento do contrato com a OS Viva Rio que administra 75 unidades de satde do
municipio, deixando 5 mil profissionais em situa¢do de aviso prévio. O Sindicato dos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem entrou na Justica e conseguiu uma liminar contra
0 aviso prévio dos funcionarios (COUTINHO, 2020)-

Concomitante a esse contexto de rompimento de contrato, movimentos de resisténcia
das categorias profissionais, coletivos e movimentos antimanicomiais estdo
reivindicando a continuidade dos servicos, sendo que diversos profissionais chegaram a
ficar até trés meses sem pagamentos, em sua maioria da saide mental. Sdo 7 CAPS, 5
CAPS], todas as Residéncias Terapéuticas, todos os Centros de Convivéncia, 2 CAPSad,
Clinicas de Satude da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Consultorio
na Rua. No inicio de 2020, inumeros profissionais da ateng¢do basica e da satide mental
foram demitidos sem aviso prévio, o que impacta diretamente na vida dos usuarios e nos
projetos terapéuticos dos servigos substitutivos.

E importante repisar que o estabelecimento do vinculo é condicdo sine qua non para
realizacdo do trabalho no campo da saide mental. Como sustentar o trabalho diante da
incerteza e instabilidade que atinge objetivamente os trabalhadores desta politica?

Nesse sentido, a conjuntura recente parece indicar que os ataques desenfreados aos
CAPS e CAPSad estdo diretamente ligados a logica de tratamento que se pretende
oferecer e estabelecer como modelo, uma vez que os servicos substitutivos buscam
viabilizar o cuidado publico, gratuito, integrado, no territorio, em liberdade, na
perspectiva da reducdo de danos, rompendo com a ldgica manicomial. Portanto, frente
a essa ofensiva conservadora que se apresenta no campo da saide mental, torna-se

5 A realidade de precarizagdo, a qual se faz referéncia, atingiu outros municipios neste mesmo periodo,
como, por exemplo, o municipio de Niter6i. Para maior aprofundamento, ver GOMES (2015).
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necessario defender e afirmar a expansdo dos servigos substitutivos e a formagdo de
profissionais comprometidos com a perspectiva da aten¢do psicossocial antimanicomial
e da reducdo de danos.

A titulo de consideracgdes finais

O presente artigo teve a finalidade de apontar alguns elementos para a problematizagdo
das comunidades terapéuticas brasileiras, sem, contudo, ter a pretensdo de esgotar este
debate. Além disso, apresentou elementos do cendrio da politica de drogas na cidade
do Rio de Janeiro que se encontra em disputa, sendo direcionada por uma posigdo
politica conservadora e reaciondria defensora de que a questdo das drogas seja tratada
como caso de policia, de moral e de fé. Logo, os ataques e retrocessos que atingiram a
RAPS da cidade do Rio de Janeiro também estimulam o financiamento e a expansdo das
comunidades terapéuticas como uma das solucées.

O desmonte da politica de saude e saide mental que estd em vigor na cidade maravilhosa
agravou-se severamente nestes ultimos quatro anos e ndo vem caminhando sozinho.
Temos vivenciado o aumento da violéncia e da pauperizacdao da populacdo. Os mais
pobres, moradores de favelas e em situacdo de rua sdo os mais atingidos com a nova
politica de drogas, sendo estes os que acabam sendo mortos ou internados nas
comunidades terapéuticas.

Nesse caminho, podemos dizer que o manicémio e sua logica de isolamento, internacdo,
controle, punig¢do e violéncia ndo sdo os mesmos e estdo sendo modificados de acordo
com as transformac¢ées do modo de producdo capitalista e, também, pela particularidade
brasileira. E necessario reconhecer estas mudancas nas relacdes sociais, identificar como
elas atravessam as politicas publicas e produzir outras formas de viabilizar o cuidado em
saude mental na perspectiva antimanicomial e da redu¢do de danos. Estamos
vivenciando um processo de reatualizacdo e reconfiguragdo das institui¢des da violéncia
que estdo autorizadas a conter e controlar, com legitimidade juridica, os corpos e
subjetividades da populagdo em especial, como a histéria nos mostra, dos grupos
considerados desviantes. Na atualidade, esta forma de opressdo tem se apresentado,
sobretudo, para a populacdo negra, pobre e LGBT.
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