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RESUMO

Esta tese de doutorado objetiva discutir as tendéncias e articulacdes existentes
entre Economia, Estado e ldeologia na disputa pela racionalidade da Politica de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil, situando o lugar das Comunidades
Terapéuticas. Nossa fundamentacdo teodrica se vincula ao materialismo historico
dialético, estruturamos os capitulos e nossa pesquisa bibliografica e documental a luz
desse método. A ideologia do proibicionismo tem sido engendrada no plano da politica
internacional e nacional de forma hegemadnica, em detrimento da redugcao de danos.
Estas tendéncias confrontam-se devido as articulacbes econdmicas, politicas e
ideoldgicas que representam no contexto da sociabilidade do capital. Ao discutirmos
as politicas de salde mental, evidenciamos também que o modelo hospitalocéntrico,
e asilar, por décadas no Brasil, vitimou e segregou mulheres, pobres, negros e grupos
dissidentes da ordem burguesa, até a emergéncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira
preconizada e defendida pelo movimento dos trabalhadores em salude mental,
usuarios e familiares; que, aliados a sujeitos coletivos do campo democratico
progressista, instituiram a Lei 10.621 em 2001, gerando uma Rede de Atencéo
Psicossocial no SUS voltada a realizagcdo do tratamento humanizado, no campo da
politica de saude mental, e na area do alcool e outras drogas. As CTs surgem no Brasil
na década de 1970, expandindo-se até os dias atuais. A partir de 2011, as
Comunidades Terapéuticas ganham destaque nas politicas publicas, e a observancia
de suas praticas serd normatizada por meio da Resolucao 29/2011. Em 2015, elas
conquistam seu marco regulatorio, demanda pautada desde 2001. Dados do IPEA
(2016) mostram que existe cerca de 2 mil CTs, a maioria tem na religido seus
fundamentos de atuacdo. Os decretos 9.761 e 9.926, que instituem a nova Politica de
Drogas e a nova composicao do Conselho Nacional de Drogas, de 2019, evidenciam
os fundamentos, diretrizes e mecanismos de realizacdo da contrarreforma na Politica
de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, gestados pelo governo Bolsonaro. Af se faz
presente a ideologia do proibicionismo, aliada a abstinéncia e ao apelo a familia e
espiritualidade como forma de tratamento, premissas essas que se coadunam com as
praticas das Comunidades Terapéuticas. Em contraponto a afirmagdo hegeménica
dessa tendéncia, os documentos e notas da Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) sobre a regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas, em 2015, a

nota do relatorio da fiscalizacdo do Servigco Social e a insercéo de assistentes sociais



nas Comunidades Terapéuticas, em 2018, e o Relatorio da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017, sdo expressdes de sujeitos coletivos que se
posicionam criticamente em relacdo as contrarreformas no campo da Politica de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Estas entidades se posicionam contrarias as
CTs, pois estas se voltam para a prevaléncia do proibicionismo, do asilamento, da
abstinéncia, da segregacdao e de graves violacdes de Direitos Humanos. Chegamos a
conclusdo de que a atual gestdo do governo federal se vincula a ideologia
proibicionista no campo de alcool e outras drogas no Brasil, e tem as Comunidades

Terapéuticas religiosas como uma de suas aliadas para garantir sua hegemonia.

Palavras-Chave: Alcool e outras drogas. Comunidades Terapéuticas. Contrarreforma.

Politica de saude mental.



ABSTRACT

The present doctoral thesis aims to present the tendencies and articulations
existing among Economy, State and Ideology in the dispute for the rationality of Mental
Health Policy, alcohol and other Drugs in Brazil, designing the therapeutic communities
place. Our theoretical foundation is linked to dialectical historical materialism. We
structured the thesis chapters and our bibliographic and documentary research based
on this method. The prohibitionism ideology has been engendered at the level of
international and national politics in a hegemonic way, accordly to harm reduction.
These two trends clash due to the economic, political and ideological articulations that
both represent in the context of capital's sociability. When discussing mental health,
alcohol and other drugs policies, from history we also show that the hospital-centered
and asylum model that lasted for decades in Brazil, victimized and segregated women,
the poor, blacks ( negroes, black people, colored) and dissident bourgeois groups in
order for decades, and also the emergence of the Brazilian Psychiatric Reform
advocated and defended by the movement of mental health workers, users and family
members, who, together with collective subjects from the progressive democratic field,
instituted Law 10. 621, in 2001, generating a Psychosocial Care Network in SUS
targeted at the realization humanized treatment, in the field of mental health policy, and
in the area of alcohol and other drugs. As of 2011, therapeutic communities in Brazil
will have a greater presence in public policies, and the observance of their practices
will be observed through the Resolution 29/2011. In 2015, they achieved their
regulatory mark, since 2001 the TCs, only guided this demand. However, they appear
in Brazil in the 1970s and expand to the present day, data from IPEA (2016) show that
there are about 2 thousand TCs, most of which have their fundamentals of action in
religion. The Decrees 9.761 and 9.926, which institute-es the new Drug Policy and the
new National Drug Council composition, both from 2019, show the foundations,
guidelines and mechanisms for carrying out counter-reform on the Mental Health,
Alcohol and other Drug Policies, managed by Bolsonaro's government, the
prohibitionism ideology is present, together with abstinence, family and spirituality
appeal as a form of treatment, these premises are consistent with the practices of
therapeutic communities. In contrast to this hegemonic affirmation of this trend, the
documents of the Note of the Brazilian Association of Mental Health (ABRASME) on
the Therapeutic Regulation Communities from (2015), Reports the Social Work



inspection and the social workers insertion in the therapeutic communities from (2018),
The National Inspection Report in Therapeutic Communities (2017) are an expression
of collective subjects which take a critical stand in relation to counter-reforms in the
field of mental health, alcohol and other drugs. These groups come to the conclusion,
from these reports that the therapeutic communities, turn to the prohibitionism
prevalence , asylum, abstinence, segregation and serious violation of human rights.
We came to the finding that the federal government current management is linked to
the prohibitionist ideology in the field of alcohol and other drugs in Brazil, and has

therapeutic religious communities as one of its allies to guarantee its hegemony.

Keywords: Alcohol and other drugs. Counter-reform. Mental health policy. Therapeutic

communities.
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1 INTRODUCAO

A presente tese de doutorado, intitulada “Contrarreforma na Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil na contemporaneidade: o lugar das
comunidades terapéuticas”, faz parte da formacao continuada no curso de nivel de
Pos-graduacado/Doutorado em Servico Social, na Universidade Federal de
Pernambuco. Ela partiu da experiéncia de projetos de pesquisa e extensao? realizados
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Ana Nery, no municipio de Cachoeira,
Bahia, bem como de orientacdes de estagio curricular e trabalhos de conclusédo de
curso em CAPS e Comunidades Terapéuticas na regido do Recbncavo da Babhia.
Essas atividades ocorreram entre os anos de 2010 e 2015 na UFRB, instituicdo a qual
estou vinculada como professora do curso de Servigo Social desde 20009.

O interesse pelo tema surgiu ainda no periodo da graduagcéo em Servi¢co Social
na UFPE, entre os anos de 1996 e 1999, quando pude realizar atividades de ensino,
pesquisa e extensdo que me garantiram uma formacdo critica e socialmente
referenciada®. Dando continuidade aos estudos, no ano de 2003, fiz uma
especializacdo em Direitos Humanos pela UFPB, quando, sob a orientacdo da

professora Maria de Fatima Gomes de Lucena, realizamos uma discusséo sobre as

1 O primeiro projeto, intitulado “Servico Social e Satide Mental: a extenso universitaria nos parametros
da reforma psiquiatrica”, foi desenvolvido entre os anos de 2010 e 2012 no CAPS Ana Nery e na Casa
Lar (Comunidade Terapéutica), ambas instituicdes localizadas no municipio de Cachoeira. Este projeto
buscou compreender a prética profissional do assistente social junto aos usuarios, as suas familias e a
rede socioassistencial de atendimento. O segundo projeto, intitulado “A promogéo da satde mental no
CAPS Ana Nery no municipio de Cachoeira”, buscou potencializar as atividades desenvolvidas no
CAPS Ana Nery, visando discutir com a rede de atendimento a politica de humanizacéo da saude junto
com as pessoas acometidas pelo sofrimento mental e seus nexos com os principios da reforma
psiquiatrica. O mesmo foi desenvolvido entre os anos de 2014 e 2015. Quanto as orienta¢bes de
estagio, tenho realizado supervisdo académica no campo da saude mental em CAPS e CAPS ad
(Centro de Atencao Psicossocial alcool e drogas) nos municipios de Cachoeira e Santo Antonio de
Jesus; e na Casa Lar, Comunidade Terapéutica, situada no distrito de Belém da Cachoeira, também
na Babhia.

2 A época, tive como orientadores de monitoria, estagio, pesquisa e trabalho de conclus&o de curso os
Professores Wagner Frazao Filho, Alexandra Mustafa e Mirtes Guedes Alcoforado; cada qual com
orientagBes no campo da ética, da metodologia da pesquisa e dos fundamentos do servigo social, me
apresentando os passos iniciais, seguros e instigantes da pesquisa académica. Ainda neste periodo,
realizei estagios no Manicdmio Judiciario de Pernambuco, situado na llha de Iltamaracd, no Sanatério
Psiquiatrico de Recuperacao, na Comunidade Terapéutica de Olinda, entre outras experiéncias que me
favoreceram o contato direto com usuarios, familiares, trabalhadores e gestores da salide mental num
momento muito rico da Reforma Psiquiatrica no Brasil que viria culminar na Lei Federal 10.216, de 6
de abril de 2001.
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politicas de acdes afirmativas®. Esta pesquisa se estendeu aos anos de 2004 e 2005,
no mestrado em servigo social, na UFPE, sob a orientacdo da mesma professora. Um
trabalho realizado em meio as polémicas oriundas do sistema de cotas adotadas nas
universidades publicas.

Naquela ocasido, ja mostrdvamos as profundas desigualdades sociais que
acometiam as pessoas negras na sociedade brasileira. Em 2005, apenas 1% dessa
populacdo frequentava a universidade publica, e, no caso da quantidade de
professoras e professores negros, a presenca era minima*, além da indigena. Ainda
hoje, quando falamos de uma das maiores universidades publicas do pais, em relacdo
ao quadro de docentes, percebemos que as disparidades ainda persistem, pois,
segundo dados do Portal de Transparéncia da USP de 2019, dos quase 5.000
educadores, apenas 2,1% sao pretos ou pardos.

Estes dados sdo importantes para mostrar que um trabalho como este so
poderia ser realizado em um Programa de Pds-Graduacao que viabiliza o debate
critico na sociedade e adota em sua area de concentragcdo — Servico Social,
Movimentos Sociais e Direitos Sociais — a possibilidade de ser realizada uma
discussao que desvela o racismo estrutural e ideolégico em nosso pais, que enfrenta
uma das maiores desigualdades sociais do mundo. Dados do IBGE (2018) revelam
gue a concentracdo de renda aumentou e que o rendimento médio mensal de trabalho
da populacdo 1% mais rica alcancou a marca de 34 vezes maior do que a metade
mais pobre em 2018.

As politicas de acbes afirmativas vieram fazer o enfrentamento contra a

ideologia da democracia racial, bem como se configurou numa politica de reparacao

3 O trabalho tinha como titulo “Direitos Humanos e Politicas Afirmativas de Educagéo Superior no Brasil:
uma analise sobre as formas de aceitagcido/negacéo do negro na Universidade do Estado da Bahia”.

4 As disparidades ainda persistem, apesar dos avangos sociais, econdmicos e politicos oriundos da
adocéo das acbes afirmativas. Na docéncia do ensino superior, José Jorge de Carvalho (2007, p. 32),
no artigo “O confinamento racial do mundo académico brasileiro”, afirma: “apds constatar que convivia,
ha mais de uma década, com 60 colegas brancos no Instituto de Ciéncias Sociais da UnB, decidi
realizar, em 1999, um censo racial informal, com a ajuda de colegas e estudantes negros. Chegamos
a conclusédo que ainda me estarrece: a UnB, inaugurada em 1961 com pouco mais de duzentos
professores e que, ao longo de 4 décadas, ampliou esse numero para 1500, conta com apenas 15
professores negros. Ou seja, apés 45 anos de expansdo constante do seu quadro docente, a
universidade concebida como modelo de inovacéo e de integracdo do pais consigo mesmo e com 0
continente latino americano ndo absorveu mais que 1% de académicos negros. Esse nimero tao baixo
permite-nos deduzir que mais da metade dos 50 colegiados departamentais da UnB séo inteiramente
brancos, assim como o séo alguns institutos que contam cada um com mais de 100 professores. Dito
em termos mais dramaticos, existem areas da instituicdo que funcionam sem que tenha havido nenhum
questionamento politico ou legal, em regime de completo apartheid.”
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pelas mazelas oriundas do racismo em nossa sociedade. As premissas das acoes
afirmativas sédo o reconhecimento de que as pessoas sujeitas a desigualdade devem
receber tratamento diferenciado e promocéo da justica social. As a¢cbes afirmativas
visam abrir uma porta que por séculos esteve fechada para 0os negros, com vistas a
reparar, fortalecer este grupo social para sobreviver em meio a barbarie (CLEMENTE,
2005).

Os estudos acima mencionados na area do trabalho, da ética, dos direitos
humanos, da educacao, do racismo, do género e da saude mental, aliados a pratica
profissional em instituicdes publicas e privadas nos permitiu apresentar no ano de
2016 o projeto de doutorado sobre a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.
Naquela ocasido, minha preocupacdo era a disputa do fundo publico entre dois
Ministérios, o da Justica e o da Saude. Duas importantes indicacdes nos fizeram
refletir sobre o problema real de pesquisa, sobretudo a relagdo entre o Estado e a
Sociedade Civil quanto a apropriacdo do fundo publico por instituicdes religiosas e
segmentos do capital ligados a industria farmacéutica e aos setores privatistas da
saude mental: Angell (2007), no artigo intitulado “A verdade sobre os laboratorios
farmacéuticos”, apresenta evidéncias da influéncia da industria farmacéutica nos
resultados de pesquisas, na clinica médica e na definicdo de categorias de doencas,
reafirmando a ofensiva do capital neste segmento do mercado. Desse modo que,
tornou-se necessario analisarmos de forma mais rigorosa as causas da medicaliza¢éo
da vida social e suas consequéncias para o campo da saude, em especial da saude
mental. Ao mesmo tempo, acompanhamos também o ganho de carater institucional e
financiamento publico dos novos “manicémios”, as chamadas Comunidades
Terapéuticas, muitas ja denunciadas por pessoas nelas internadas, além de
organizagoes ligadas a Direitos Humanos, por reproduzirem o isolamento, a violéncia
e a privacdo da liberdade e de direitos. As comunidades terapéuticas surgiram no
Brasil no final da década de 1960 com a proposta de oferecer tratamento a usuarios
de drogas, mas, com pouca fiscalizacdo, tornaram-se uma versdo moderna dos
manicdmios. Em muitas unidades, persistem as caracteristicas asilares, com foco no

isolamento. O segmento transformou-se em um negécio lucrativo®, que costuma

5 Falando em niimeros, com a sua regulamentacdo, as Comunidades Terapéuticas passarado a receber
cerca de R$ 300 milhGes no préximo biénio, o maior orcamento da histéria da Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD). O lobby pela regulamentagéo da atividade resultou no langamento da Frente
Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas, em 2015, e na consequente aprovacdo do


https://www.cartacapital.com.br/sociedade/comunidades-terapeuticas-politica-e-religiosos-bons-negocios-9323.html
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envolver politicos e religiosos®. O desrespeito aos Direitos Humanos, expresso em
denuncias de trabalho forcado, participacdo obrigatéria em cultos, medicacao
excessiva, violagcdo de correspondéncias, discriminacdo, homofobia e até abuso
sexual, se tornou recorrente na trajetéria das comunidades (RELATORIO DE
INSPECAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS, 2011).

De acordo com recente levantamento realizado pela Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD, 2015), existem mais de 1.800 Comunidades Terapéuticas em
pleno funcionamento no Brasil. O Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA)
indica que o nimero de leitos, em 2018, em Comunidades Terapéuticas, ja era de 6,6
mil. Em 2019, chegou a 10,8 mil leitos; um aumento de quase 50% em um ano. Ribeiro

e Laranjeira assinalam que comunidades terapéuticas séo:

[...] servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso ou abuso de substancias psicoativas (SPAs), em regime de
residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos. Segundo modelo
psicossocial, sdo unidades que tém por funcdo e oferta de um
ambiente protegido, técnica e esteticamente orientado, que forneca
suporte e tratamento aos usuarios abusivos elou dependente de
substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de acordo com
programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E um
lugar cujo principal instrumento terapéutica é a convivéncia entre os
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das
pessoas. Resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitagdo fisica e psicolégica e de reinsercédo
social. Tais servicos, urbanos ou rurais, sdo também conhecidos como
comunidades terapéuticas (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012, p. 504).

De posse dessas preocupacdes iniciais de pesquisa, ainda no primeiro ano do
doutorado, iniciei as orientacdes com a professora Ana Cristina de Souza Vieira.
Nossos didlogos me fizeram buscar as raizes historicas da questdo em estudo
buscando as mediacdes e, sobretudo, fazendo as articulagbes entre economia,
politica e ideologia, a partir da concep¢do materialista da histéria e da dialética

marxista, no terreno histérico marcado pelas contradi¢ces e crises da sociabilidade do

marco regulatério pelo Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD). O orcamento de 2016
da SENAD prevé o repasse de R$ 92,2 milhdes para Comunidades de todo o pais.

6 A regulamentac&o s6 passou no Conselho porque teve apoio da Frente de Defesa das Comunidades
Terapéuticas no Congresso (2015), composta por deputados como Celso Russomano, Delegado Eder
Mauro, Bruno Covas, Delegado Edson Moreira, Mario Negromonte, Pastor Eurico e Sérgio Reis. Essa
Frente é composta por politicos de diferentes partidos conservadores.
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capital. O aporte tedrico-metodolégico me garantiu uma visao critica do objeto e me
fez questionar o real como sintese de multiplas determinacgdes.

Desde entéo, temos passado por profundas transformacdes politicas. O Brasil
virou de “ponta cabega” com o golpe sofrido pela presidenta Dilma Rousseff, tendo
como alguns de seus efeitos nefastos as perdas dos parametros democraticos do
debate publico e as grandes retracfes nas politicas sociais. O Governo Temer, logo
em seguida, realizou contrarreformas no campo do trabalho e o congelamento dos
investimentos sociais por vinte anos, afetando principalmente os setores da Educacgéao
e da Saude. Trata-se de um cenario de desmonte radical nas politicas publicas e
sociais num curto espaco de tempo, sem resposta adequada das forcas sociais

progressistas. A esse respeito, Brettas aponta:

Em 2016, a gestdo orcamentaria mudou substantivamente. As
alteracBes mencionadas foram complementadas — e quem sabe até,
futuramente, substituidas — por alteragdo constitucional que eleva a
politca de ajuste fiscal a outro patamar. Trata-se da
constitucionalizagdo do ajuste por meio do estabelecimento de um
Novo Regime Fiscal, por meio da Emenda Constitucional 95 (EC 95),
que revoga importantes vinculagdes orcamentarias conquistadas e
congela os gastos primarios por vinte anos (BRETTAS, 2019, p. 158).

No ambiente de reproducdo do capitalismo, a saude torna-se mercadoria.
Ocorre, dessa forma, uma disputa no plano das superestruturas, isto €, o capital
procura se desonerar dos custos de reproducao da forca de trabalho fazendo o Estado
assumir o custo. No Neoliberalismo, o individuo assume os custos da sua propria
reproducdo social via mercado. Paga-se por tudo: salude, educacao, previdéncia etc.
Aliado a isso, o fundo publico passa a ser disponibilizado para o capital por meio da

mercantilizacdo, assistencializacao e privatizacado da Seguridade Social. Mota afirma:

[...] certo € que a expansdo dessas politicas fez-se mediante
fragmentacéo dos meios de consumo coletivo, franqueando ao capital
privado a prestagdo de servi¢cos considerados rentaveis, como foi o
caso da saude, da educacéo, da habitacdo e do mercado de seguros,
[...] em que é nitido o processo de privatizagdo dos fundos publicos
(MOTA, 2008, pp. 139-140).

Ha uma luta dos movimentos sociais no sentido da garantia e ampliacdo dos

direitos sociais para que eles continuem publicos, conforme estd escrito na Carta
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Magna de 1988, uma conquista dos trabalhadores que vem sendo constantemente
atacada pela voracidade do mercado. Ao realizar este enfrentamento das
contrarreformas, os trabalhadores e trabalhadoras vém oferecendo resisténcia em
relacdo as acles politicas em curso engendradas pelos governos de perfil
conservador. A defesa e a ampliagdo dos espac¢os democraticos vao de encontro as
construcdes ideoldgicas que tém por finalidade encobrir as relacdes de exploracéo a
gue estdo submetidos os trabalhadores na sociedade de classes, mantendo a
hegemonia dos grupos e fragdes da classe dirigente.

Em 2018, muitos brasileiros, tomados ilusoriamente pelo afa de eliminar a
violéncia, a decadéncia moral e a corrupcdo, embarcaram no engodo de inspiracéo
nazifascista de se ter o “Brasil acima de tudo e Deus acima de todos”, tendo sido este
o slogan vitorioso no pleito das eleicdes majoritarias. A populacao foi tomada pelo
sentimento de que um “salvador da patria” iria resolver tudo da noite para o dia e iria
colocar moral e religido na educacao, armar a populacédo para a defesa da familia e
banir a corrupgao do espacgo publico com a chamada “nova politica”. O que se revelou
na pratica foi o contrario: a aplicacdo de um pacote conservador, autocratico e
neoliberal que tem se refletido no cotidiano dos trabalhadores, com as dendncias de
corrupcédo envolvendo o cla presidencial sendo sufocadas e blindadas pelo maior
baluarte da moralidade publica, o icone da Operacéo Lava-Jato.

O que Marx, em A Ideologia Alema (1845), chamou de falsa consciéncia,
guando se referia a nocdo de ideologia, se confirmou no Brasil de hoje. A ideologia da
classe dominante se espraiou pelos aparelhos privados de hegemonia e a
comunicacdo assumiu centralidade na criacdo de consensos, sejam verdadeiros ou
nao. A forma repetitiva com as quais algumas noticias séo divulgadas terminam por
incorporar a retdrica da verdade, uma técnica social de manipulacao e controle muito
utilizada no periodo da propaganda nazista sob o hitlerismo.

O uso e abuso das “fake news” nas redes sociais se tornaram um instrumento
da politica na atualidade. O fildsofo marxista italiano Anténio Gramsci nos ajuda a
compreender os efeitos reais da ideologia conservadora na pratica politica da
sociedade brasileira atual ao pontuar que “a maneira pela qual o conceito de ideologia
como ‘ciéncia das ideias’, como ‘analise sobre a origem das ideias’ passou a significar
um determinado ‘sistema de ideias’ deve ser examinado historicamente, ja que
logicamente o processo é facil de ser examinado” (GRAMSCI, 1966, p. 64). Ou seja,

Gramsci considera que determinado sistema de ideias possui uma historia; e aqui
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sugerimos que essa historia deve ser buscada nas contradicdes da sociedade de
classes.

O que Gramsci propde com a filosofia da praxis € uma contraposicdo e
superacao da concepcao de ideologia como um determinado sistema I6gico de ideias.
O que ele ira trazer para o debate sobre ideologia é o terreno historico em que se
assentam as superestruturas, ou seja, refuta a nocdo de sensacdes no campo da
ideologia. Este termo, utilizado de forma errénea, tem produzido analises no campo
da economia e da politica favoraveis a reproducdo da sociabilidade do capital. Em
ultima andlise, a adog¢do da filosofia da praxis, por parte dos trabalhadores, poderia
favorecer tomadas de posicao voltadas para a superacao do capitalismo.

No contexto brasileiro percebemos a posicdo fragmentada das classes
subalternas que, tomadas pela realizacdo das suas necessidades basicas de
sobrevivéncia, ficam alijadas das possibilidades de reacao radical as crises do capital.
Muitos sdo cooptados pela aparéncia dos processos sociais em curso, pela sua
condicdo de desigualdade material e de acesso desigual aos aparelhos privados de
hegemonia que formam o pensamento politico dominante em torno do poder.

A unidade entre subjetividade/objetividade numa perspectiva critica impde aos
gue vivem do proprio trabalho a necessidade histérica da reagéo, tendo em vista as
perdas acumuladas pelos trabalhadores, tanto do setor da economia formal quanto da
informal; ambas equiparadas na atualidade. O Brasil, em 2019, € recordista de
empregados sem carteira assinada: 38,6 milhdes de trabalhadores estdo atuando na
informalidade. Isto significa que, da forca total de trabalho, estimada em 105 milhdes
de brasileiros, 41% desse total estdo inseridos no mercado de trabalho sem protecao
social porque nao fazem contribuicdo para a Previdéncia (IBGE, 2019).

Os setores progressistas no Brasil buscam aglutinar for¢cas em torno da defesa
do Estado Democratico de Direito’, tendo em vista as sucessivas ameacas a

democracia desde o Golpe de 2016, o assassinato da vereadora do Rio de Janeiro

" Dip (2018, p. 18) assinala que: “essa reagdo chega também, apds 14 anos de governo de um partido
autodeclarado de esquerda (ainda que sofra severas criticas por parte de uma parcela da esquerda),
através do Congresso mais conservador eleito desde 1964, o qual se aproveita de um levante legitimo
e importante que nasce com as jornadas de junho de 2013 e transforma a insatisfacdo popular em um
grande monstro amorfo, usado como pretexto para legitimar a manobra politica que culminaria no
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em 2016. Nas ruas, manifesta¢cdes que antes pediam o
fim da corrupcao se calam diante de denuncias graves, flagrantes, delacdes e provas envolvendo o
presidente em exercicio, Michel Temer, e grande parte dos parlamentares, que agora nem mais se
esforcam para disfarcar que a escolha por aqueles que caem ou se mantém no poder depende de
negociacdes e alianga politica”.
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Marielle Franco em 2018 e a prisado politica do ex-Presidente Luis Inéacio Lula da Silva,
com auséncia de provas materiais de um suposto crime de lavagem de dinheiro e
vantagens ilicitas. Esses trés fatos historicos, ao nosso ver, apesar de sinalizarem
bandeiras de luta conjuntas para o campo da esquerda progressista no pais, nao
garantiram a formacédo de um bloco histoérico contra hegemonico. Antonio Gramsci vai
ser um dos autores que irdo nos ajudar a compreender a atual conjuntura brasileira
ao considerar que sociedade politica e sociedade civil estdo em permanente relacao
dialética na superestrutura. Neste sentido, a tomada do poder, aliada a luta pela
conquista de consensos mais amplos possiveis, se torna central para as classes
sociais em disputa, seja do lado dos grupos dominantes ou dos subalternos.

Acreditamos que a noc¢ao de indissociabilidade entre estrutura e superestrutura
vai garantir o norte tedrico para a conquista da hegemonia pelas classes subalternas.
Hoje as pessoas no Brasil estdo mais empobrecidas e a intensificacdo das
contrarreformas gestadas pelo atual governo federal, em especial na Politica de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, dificulta ainda mais as condi¢cdes objetivas
para uma luta politica unificada.

Diante do exposto acima, chegamos, entdo, ao entendimento de que nosso
objeto de estudos é a andlise da contrarreforma na Politica de Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas no Brasil contemporaneo, situando o lugar das Comunidades
Terapéuticas. A questdo problema, que tentou-se responder ao longo de todo o
processo de investigacdo, vincula-se a seguinte indagacao: Quais as articulacdes
existentes entre Economia, Estado e Ideologia em torno da disputa pela hegemonia
da Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil?

Nossos objetivos gerais podem ser assim expressos: Discutir as tendéncias e
as articulagbes existentes entre Economia, Estado e ldeologia na disputa pela
racionalidade da Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil
contemporéaneo. Como objetivos especificos, dividimos o0 momento da investigacdo
em trés niveis: i) Analisar as estruturas de poder econémico, estatal e ideoldgico que
envolvem o debate sobre a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas na
sociabilidade do capital; ii) Explanar como as ideologias proibicionistas e da Reforma
Psiquiatrica disputam a Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil e;
i) Desvelar as diretrizes, fundamentos, mecanismos e vinculos de classe das
tendéncias que disputam a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil,

situando o lugar das Comunidades Terapéuticas.
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Faz-se importante destacar que o0s objetivos especificos, a medida que a
pesquisa foi se desenvolvendo, sofreram algumas modificacdes. Dessa forma,
emergiu, significativamente, em toda a tese, o debate vinculado a questéo racial e as
Comunidades Terapéuticas religiosas. Utilizamos para sintetizar os capitulos a
distincdo de Marx® entre “método de investigagao” e “método de exposi¢ao”: as trés
dimensdes acima foram de alguma forma explanadas ao longo dos proximos
capitulos, embora em um momento ou outro da redacao do trabalho um desses niveis
da totalidade do real possa ter recebido um tratamento predominante, conforme dito
sobre a questéo racial e as Comunidades Terapéuticas religiosas.

Partimos de duas constatacdes atuais para o desenvolvimento da nossa tese.
A primeira delas nos aponta que a politica de salde mental esta sofrendo retrocessos

com 0s processos em curso de contrarreforma no Estado Brasileiro.

A Reforma do Estado ou Contrarreforma € outra estratégia e parte do
suposto de que o Estado desviou-se de suas fungbes basicas ao
ampliar sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o
modelo econémico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o
esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacéo
de um estilo de administracdo publica burocratica, a favor de um
modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a
descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducéo
dos custos e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se
tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado as
atividades que antes eram suas (BRAVO, 2000, p. 13).

Tal cenario, contudo, ndo seria exclusivo do Brasil, assumindo nexos
internacionais. Mais particularmente, as mudangas ocorridas mundialmente com a
hegemonia do grande capital financeiro sob a égide do neoliberalismo tém causado
efeitos devastadores na vida das classes trabalhadoras da América Latina. A titulo de
exemplo, os dilemas politicos dessa contrarreforma psiquiatrica podem ser
caracterizados com grande propriedade, conforme explicita Magda Dimenstein (2011)
em seu estudo comparativo realizado com as reformas psiquiatricas brasileira e

espanhola, nos seguintes termos:

8 De acordo com Marx (2001, p. 28), no Livro | do Capital: “E mister, sem duvida, distinguir, formalmente,
0 método de exposicdo do método de pesquisa. A investigacdo tem de apoderar-se da matéria, em
seus pormenores, de analisar suas diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexao
intima que ha entre elas. S6 depois de concluido este trabalho é que se pode descrever
adequadamente o movimento do real. Se isto se consegue, ficara espelhada, no plano ideal, a vida da
realidade pesquisada, o que pode dar a impresséo de uma construcdo a priori”.
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No Brasil, vivemos tempos de contrarreforma também. N&o é preciso
ir muito longe para reconhecermos que por trds dos discursos atuais
de certos setores da sociedade aparentemente comprometidos com a
mudanga no modelo assistencial em saude mental, hd um nitido
interesse na manutencdo das formas asilares de tratamento e de todo
0 aparato tedrico-pratico calcado em uma racionalidade cientifica que
tem como eixos de sustentacdo a concepcdo de doenca mental, a
autoridade e o poder psiquiatricos, o enclausuramento e a contencao.
Esse movimento de contrarreforma sempre existiu no pais, mas vem
ganhando adeptos nos ultimos anos pelo seu poder de articular forcas
alinhadas ao conservadorismo, aos interesses econdmicos dos
empresarios donos de hospitais e interesses corporativos dos
profissionais. Esse fato, entretanto, deve servir de alerta a todos nés
envolvidos na luta antimanicomial de n&do esquecermos da
necessidade de avaliacdo e invencdo permanente das propostas de
reforma psiquiatrica, da politica nacional de salde mental, no sentido
de mantermos sua poténcia de ruptura com as ideologias do medo, da
exclusdo e da intolerancia tdo avassaladoras nos ultimos tempos
(DIMENSTEIN, 2011, p. 3).

Essa caracterizacdo de Dimenstein (2011) dialoga com nossa tese no sentido
de trazer a discussao sobre as vertentes conservadoras alinhadas a forgas politico-
partidarias, caudatarias do conservadorismo, dos interesses econdmicos dos
empresarios donos de hospitais e interesses corporativos dos profissionais, como tem
se manifestado nas Comunidades Terapéuticas de ideologia neopentecostal. Trata-
se de um projeto de poder que tem fundamentos na economia, na sociedade e na
ideologia em torno da disputa pelo Estado.

A segunda constatagdo de que partimos diz respeito a polarizagdo atualmente
existente na politica de saude mental, especificamente a politica de alcool e drogas.
De um lado, temos o proibicionismo como uma vertente proposta pelos setores
conservadores da politica e da religido, tendo ampla aderéncia de setores catdlicos e
protestantes. Esta vertente tem se materializado nas comunidades terapéuticas. De
outro lado, temos os CAPS ad que trabalham, sob inspiracdo dos preceitos da
Reforma Psiquiatrica, na perspectiva da reducdo de danos, inspirada em acdes
preventivas, conforme expressa a Portaria Ministerial n°® 2.197 de 2004. Como
fundamentacao tedrica desta Ultima perspectiva politica, Alves (2009) argumenta, a

partir de informacdes histéricas e estudos interdisciplinares, que:

Os principios da reducdo de danos se sustentam no pragmatismo de
que o consumo de drogas sempre esteve e sempre estara presente
na histéria da humanidade. Assim, o ideario de uma sociedade livre de
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drogas perde por completo o seu sentido. Se o consumo de drogas
nao pode ser suprimido da sociedade, € possivel tracar estratégias
para reduzir os danos a ele relacionados, tanto para 0s usuarios
guanto para a coletividade. Esse enfoque tem sido apontado como
aguele que confere maior racionalidade ao enfrentamento da questao
das drogas, propiciando, por exemplo, compreender o consumo de
drogas como um problema de saude publica e o trafico como um
problema juridico-policial (ALVES, 2009, p. 2312).

No que se refere ao tréafico ilicito de drogas, um fato importante a destacar diz
respeito as redes que se articulam as mesmas: estamos diante de uma questao que
perpassa fortes interesses econ0micos internacionais, de maneira que as acdes
publicas nesse campo ndo podem assumir um tom moralista, sob pena de as reais
causas do problema nao serem enfrentadas. Ao contrario, as intervencdes sobre essa

complexa rede devem levar em conta que:

[...] a economia ilegal das drogas, uma das mais importantes do
mundo, negocia produtos que sao insuportaveis para determinadas
pessoas e amplamente desejaveis para outras. A ilegalidade das
mesmas ndo acaba com a procura e isso impulsiona um negocio
clandestino altamente rentavel. E nos paises onde sdo proibidas, elas
produzem uma situacdo de guerra - ndo classica constante - que
envolve Estados, empresas de trafico, redes bancarias, grupos
armados, pequenos produtores agricolas e grupos sociais (CAMPOS,
2014, p. 17).

Estamos tratando de uma questdo que envolve um circuito dindmico, uma
geopolitica do poder no plano internacional e nacional dos Estados. Estima-se que a
economia ilegal das drogas atinja valores contabilizados em bilhées. O negdcio das
drogas envolve um em cada quatro adultos no mundo, movimenta cerca de U$S 320
bilhées ao ano, segundo a ONU (2016). No Brasil, esses numeros chegam a cerca de
R$ 1 bilh&o por ano, aponta o sociélogo e integrante do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, Robson Savio (2017)°. Estes podem ser questionados devido ao universo da
ilegalidade ao qual os politraficos estdo submetidos. Por essa razédo, sdo dados

aproximados, estimados e passiveis de problematizacdo. Campos afirma:

[...] os ganhos com o trafico de drogas (Calculados entre US$ 400
bilhdes a 500 bilhdes anuais) estdo superestimados; ele calcula entre
US$ 150 e 200 bilhdes anuais e que a parcela efetivamente “lavada”

9 Disponivel em: <http://hojeemdia.com.br/primeiro-plano/narcotr%C3%A1fico-no-brasil-movimenta-r-
15bilh%C3%B5es-por-ano-cifra-%C3%A9-0-pivieC3%B4-de-massacres-1.438397>.


http://hojeemdia.com.br/primeiro-plano/narcotr%C3%A1fico-no-brasil-movimenta-r-15
http://hojeemdia.com.br/primeiro-plano/narcotr%C3%A1fico-no-brasil-movimenta-r-15
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no sistema bancéario € uma fracdo nesse montante. Entretanto, o
impacto que possui nas diversas regides deixa duvidas. Calcula-se
gue representa 50% do PIB do Afeganistéo, financia grupos armados
na Colémbia e os chamados grupos terroristas de Balcas, Paquistao
e Nepal, além de alimentar uma corrup¢cdo endémica em Caucaso,
Africa, Asia Central ou Caribe. Em paises ricos — onde grande parte
do lucro é lavado — constitui a base econ6mica da Florida (EUA),
Mezzogiorno italiano, Costa do Sol (Espanha) e Coté-d’Azur (Franga).
Este total pode ser maior que o citado. De qualquer modo é muito dificil
saber. Contudo, ndo parece semelhante & atuagdo de multinacionais
ou transnacionais em paraisos fiscais? (LABROUSSE,2010, apud
CAMPOS, 2014, p. 71).

Esse movimento que envolve a producdo, consumo e comercializacéo ilegal
das drogas tem sido responséavel por provocar no cotidiano da sociedade uma
violéncia absurda incluindo homicidios e feminicidios, estabelecendo no cotidiano das
classes subalternas, em que as drogas circulam, um clima de tensao permanente.
N&o séo raros os relatos de familias dizimadas por ndo poderem pagar dividas de
drogas. Também ndo € raro ouvir relatos de acerto de contas, assim como a
truculéncia das forcas repressivas do Estado nas abordagens, dentre tantas questdes
gue podem ser elencadas. O mais grave, ao meu ver, é que 0s mais pobres, 0s negros
e as populacbes imigrantes empobrecidas, tomadas pelas refracbes das
desigualdades sociais, ficam a mercé da barbarie.

O debate das drogas perpassa também pela descriminalizacdo, defendida por
setores da classe média, como € o caso da cannabis, para fins de uso medicinal e
recreativo, algo que no Brasil enfrenta resisténcias, de corporacbes meédicas e
religiosas. Também esta associado a este debate a preocupacédo com 0s aspectos
relacionados ao acesso “tranquilo” as drogas para seus rituais de recreacao e lazer.

Para as classes subalternas, o debate sobre drogas esta relacionado aos
aspectos raciais e de classe, devido as politicas adotadas pelos Estados de “guerra
as drogas” que vitima os mais pobres, jovens, negros e indigenas num ambiente de
primazia da sociabilidade burguesa. Discutir droga para quem € negro € falar de
estratégias de sobrevivéncia, € falar da seletividade punitiva, é falar de vida e morte
em curto espaco de tempo.

Ambas pautas séo legitimas e precisam se somar a luta mais ampla da classe
que vive da sua for¢a de trabalho. E importante destacar que o racismo se manifesta
no cotidiano dos negros e negras, sobressaindo-se, neste universo, diferenciacdes

depreciativas de caracteristicas fenotipicas, sobretudo a cor da pele, em especial
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quando o racismo institucional, perpetrado pelos governos conservadores, se

manifesta. Dessa feita, podemos conceituar racismo da seguinte forma:

E um comportamento, uma acdo resultante da aversédo, por vezes
odio, em relacdo a pessoas que possuem um pertencimento racial
observavel por meio de sinais, tais como cor da pele, tipo de cabelo,
formato de olho etc. Ele é resultado da crenca de que existem racas
ou tipos humanos superiores e inferiores, a qual tenta se impor como
Unica e verdadeira (GOMES; MUNANGA, 2006, p. 179).

No campo da politica do alcool e drogas no Brasil, as pessoas negras se tornam
alvo da necropolitica, e isto tudo é feito com uma sofisticada estratégia ideoldgica de
mascaramento da realidade. O mito da democracia racial atua e dificulta,
sobremaneira, o entendimento da problematica, dai os dados que serdo expostos no
primeiro e segundo capitulo da presente tese mostrarem uma verdadeira “maquina”
de aniquilamento de existéncias e causadoras de danos a salde mental dos negros e
negras no modo como se forja a sociabilidade brasileira, um crime quase perfeito,
mascarado pela ideologia da “guerra as drogas”.

Mas, sobretudo, € importante frisar que se ndo compreendermos que as
sociedades capitalistas se estruturam na exploracéo do trabalho por critérios que se
interseccionam na classe, no género e na raca, estaremos tratando a questao das
drogas de maneira fragmentada e parcial, caindo nas armadilhas da irracionalidade,
tdo caras as teorias que centralizam nos individuos a culpabilizacéo pelas refragdes

da questao social que os atingem. lamamoto compreende questédo social como:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura que tem uma raiz comum: a produc¢ao social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2001, p. 27).

Neste sentido, discutir a sociabilidade capitalista e o circuito dinamico da
mercadoria droga pode contribuir para entender os processos de realizacéo do capital.
Este movimento historico vai desde a acumulacdo primitiva, passando pelas crises
ciclicas, a exemplo dos anos de 1929, 1970 e 2008, chegando até a
contemporaneidade, apresentando como resposta medidas de “austeridade”

implacaveis aos trabalhadores.
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Diante do real, nos indagamos: Por que baile funk é apologia ao crime e festa
rave € um espaco de diversao da garotada? Por que 0os mega traficantes, os acionistas
majoritarios do trafico nem sequer sdo incomodados em suas atividades criminosas?
A busca pelas drogas em condominios de luxo obedece aos mesmos ritos que em
comunidades carentes? Numa sociedade marcada por profundas desigualdades
sociais, quais as alternativas que os mais pobres encontram para sobreviver? Qual o
sentido das pesquisas sobre o uso da cannabis para fins de promocéo a saude nao
serem autorizadas no Brasil? O que é mesmo uma cracolandia, se olharmos pela
dimenséo de classe? As imagens de “zumbis” orientados pelas drogas também nao
pode ser analogicamente aplicadas a grupos de seguidores que ficam on-line, se
regozijando com a ascensdo da ideologia fascista na contemporaneidade? Séao
guestdes que precisam ser enfrentadas e que ao longo do trabalho iremos procurar
estabelecer o dialogo com autores alinhados a perspectiva critica.

Em relacdo ao percurso metodolégicol® adotado para a consecucdo da
presente tese, estruturamos 0s capitulos a partir da pesquisa bibliografica e
documental. Dessa forma, buscamos discutir que a Politica de Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas no Brasil vem sofrendo profundas mudancas no que diz respeito as
diretrizes, fundamentos e mecanismos; sendo um exercicio dos capitulos o desvelar

dos vinculos profundos que uma determinada perspectiva de classe social, aquela

10 Também ouvimos muitas sugestdes, na ocasido das apresentages de trabalhos, nos grupos de
trabalho que tratavam da temética. Foram eles: 4° F6rum de Salude Mental e Direitos Humanos
promovido pela ABRASME, em Salvador, e Ill Encontro Latino Americano de Salde Mental promovido
pela rede latino-americana de direitos humanos e salde mental, em Rosério, na Argentina, e no
Encontro do ALAS, em Lima, no Peru. Estas experiéncias de dialogo junto aos profissionais, familiares
e usuarios dos servicos de salde mental vieram confirmar nossas hipétese e gerar novas indagacoes.
N&o menos importante foram as indignacdes, frente as incessantes noticias diarias veiculadas pela
midia brasileira sobre o genocidio e o encarceramento em massa da juventude negra sob o pretexto
da “guerra as drogas”; e a ascensao do conservadorismo dos processos de contrarreforma nas politicas
sociais. Diante de tantas fontes, documentos (relatérios, notas técnicas, portarias e decretos) aliados a
fatos historicos da realidade social, sendo o real o critério de verdade, o projeto que ja se delineava
numa perspectiva critica sé veio a ser confirmado. Estudar os aspectos econdmicos, da reproducao
social e da ideologia no capitalismo e sua estrutura histérica nos permitiu situar as “drogas” e sua fungao
social na sociabilidade do capital. Outro fator importante diz respeito as condicdes objetivas para a
elaboracéo da presente tese de doutorado: o afastamento para a capacitacdo e a bolsa de estudos da
CNPQ, que foram essenciais para a consecucao da presente tese. Entendemos que uma pesquisa
precisa de tempo e financiamento para a sua realiza¢&o, algo que tive acesso e que me permitiu realizar
o trabalho proposto. Na area das ciéncias sociais aplicadas, cumprem estrategicamente a funcao social
de apontar criticamente os problemas da sociedade, desvelando caminhos para a sua superacgao.
Assim, o retorno desse trabalho para a universidade e para o Recéncavo da Bahia se dara a partir da
pratica profissional em projetos de ensino, pesquisa e extensdo, buscando atender majoritariamente a
juventude negra da regido, no campo da atencao basica em saude, nos CAPS ad e, sobretudo, indo
dialogar com a sociedade, outras IEs, em especial a UFBA, a partir de uma perspectiva educacional
que garanta aos sujeitos sociais uma visdo critica da sociedade na qual estamos imersas,
estruturalmente pelo patriarcado, racismo e as desigualdades de classe como é o caso do Brasil.
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alinhada ao conservadorismo, na sua unidade entre hegemonia e religido com vistas
a reproducdo do capital nos moldes da sociabilidade burguesa, tem com a referida

politica. Realizamos pesquisa documental, de acordo com Marsiglia:

[...] a analise de documentos é dirigida a textos escritos que podem
servir como fonte de informacao para a pesquisa: planos, programas,
leis, decretos, artigos, atas, relatérios, oficios, documentos, panfletos
etc. Em geral, esses documentos sdo encontrados nos arquivos
publicos nacionais, dos estados, ou dos municipios, mas também nos
arquivos de empresas, igrejas, partidos politicos, sindicatos,
associacdes, movimentos ou de particulares. Outros documentos séo
as fontes estatisticas de varios 6rgaos oficiais e particulares como
IBGE, Departamentos Estaduais ou Municipais de Estatistica,
Institutos de Pesquisa e Opinido. Ha ainda fontes ndo escritas que
podem ser pesquisadas também como fotos, desenhos, objetos de
arte, gravagoes, folclore, dancas, jogos, as quais expressam o0 que
pensam e esperam das pessoas, bem como podem “falar’ dos
acontecimentos (MARSIGLIA, 2001, p. 27).

Fundamentamos nossas analises no materialismo historico-dialético,
procedendo o desvelamento das mediacbes entre aparéncia e esséncia. Faz-se
importante destacar que, nos debates cientificos que tenho acompanhado, no
ambiente da Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil, é muito
comum encontrar abordagens tedricas e metodolégicas com um universo empirico e
interdisciplinar bastante amplo. Estamos tratando de uma politica social, cujas
producbes tedricas podem ser objeto da Saude Coletiva, do Servico Social, das
Ciéncias Sociais, da Psicologia, do Direito, Neurociéncia, entre outros. Nossa tese se

alinha as producdes mais criticas das vertentes antiproibicionistas. Brites afirma que:

[...] a maioria das produgfes tedricas na contemporaneidade - seus
conteudos, métodos e finalidades - cujos fundamentos podem ser
encontrados no complexo processo de desenvolvimento do ser social,
€ portadora de uma tendéncia dominante de recusa da abordagem da
ontologia do ser social, que Netto (2002) denomina antilogismo
(BRITES, 2017, p. 30).

Consideramos que precisamos ler e interpretar a teoria marxista de forma
ampliada, para além do eurocentrismo, de vocabulos pré-estabelecidos, de esquemas
de pensamento ossificados, incorporando tentativas originais de combinar a andlise
da dindmica das classes sociais ao estudo de modo especifico, de como o capitalismo,

nos paises de passado colonial e dependentes da América Latina, Asia e Africa, o
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capitalismo se serviu, para seus fins de acumulacdo ampliada, da dominacéo étnico-
racial e reproduz as desigualdades de género, de geracao e cria, ao mesmo tempo,
uma grande massa de despossuidos e indigentes.

Isso leva a reconhecer a histéria dos usuarios do servico social, em sua maioria
negros, pobres e vitimas de constantes manifestagcdes da questdo social, oriundas,
sem duvidas, do sistema capitalista e da exploracdo de classe, mas que também
incorporam outras formas de dominacéao, a exemplo das de origem racial e de género.
Nesse sentido, entendemos que a sociedade brasileira se assenta sobre o racismo
estrutural num pais de capitalismo dependente!! e que, no desenho das politicas
publicas, o profissional pode contribuir para a insercdo deste debate e para a luta
antirracista, tendo em vista que a atual Politica de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas tem se pautado pelo genocidio e encarceramento da juventude negra.
Visibilizar e transversalizar a questéo racial e de género na formacao profissional'? se
trata de uma divida e tarefa histérica que vem sendo cumprida timida e recentemente
pelo conjunto das entidades organizativas da categoria profissional.

Dessa forma, nosso desafio foi o distanciamento de maneira efetiva de
gualquer tipo de explicacéo superficial do real, sobretudo em tempos de ascenséo do
irracionalismo e do conservadorismo. Iremos nos reportar ao terreno historico das
articulacdes existentes entre economia, politica e ideologia para situar o debate sobre
a Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Surge dai a necessidade de nos
posicionarmos criticamente acerca do tema afirmando que a abordagem tedrico-
metodolégica da nossa tese de doutorado se vincula ao método dialético, de acordo

com Andrey:

11 O Livro de Kevin Anderson, “Marx nas margens: nacionalismo, etnia e sociedades ndo ocidentais”,
publicado pela Boitempo, em 2019, oferece instigantes leituras sobre as interpretacdes do marxismo e
a falta de solidariedade junto as lutas feministas e raciais diante de uma suposta ortodoxia.

12 ABEPSS (2018). Nesta direcdo destacam-se as acOes desencadeadas pelas Entidades
organizativas da categoria (CFESS/CRESS, ENESSO e ABEPSS), a exemplo: a criacdo e o
desenvolvimento do GTP “Servigo Social, Relagdes de Exploragao/Opressao de Género, Raga/Etnia e
Sexualidades” da ABEPSS; a campanha do CFESS “O Servigo Social: Mudando o rumo da histéria”,
de 2003; o “39° Encontro Nacional do Conjunto CFESS/CRESS” que aprovou a defesa das politicas
afirmativas e cotas raciais por parte do Servigo Social; a brochura do CFESS publicada em 2016:
“Assistente Social no combate ao preconceito - Caderno 3 ‘Racismo’”; a elaboragdo e mobilizagdo em
torno do documento “As cotas na pdés-graduagao: orientagdes da ABEPSS para o avango do debate”
(2017); o lancamento da mais recente campanha de gestdo do conjunto (2018-2021): “Assistentes
Sociais no combate ao racismo” langada pelo CFESS em 2018; as edigbes do “CFESS Manifesta”, em
aluséo ao 20 de novembro; dentre outras iniciativas promovidas por UFAs e Conselhos Regionais;
defesas de teses e dissertacdes; e, as produgdes em periddicos como as revistas Libertas (2013),
Temporalis (2014), Argumentum (2017), Ser Social (2017) e Servico Social e Sociedade (2018).
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O método dialético se configura, nessa perspectiva, como um caminho
qgue busca o conhecimento da realidade, de forma critica, tendo como
objetivo contribuir para a sua transformacgido. Assim, “conhecer,
compreender os fendmenos [...] ndo é tarefa facil porque, para Marx,
h& uma distin¢cao entre as coisas tal como aparecem e tal como séo
na realidade, a forma de manifestacdo das coisas e a sua real
constituicao, ou uma diferenga entre aparéncia e esséncia” (ANDREY,
1988, p. 422).

A apropriagdo da teoria social critica e a possibilidade da mediagcdo da
realidade que neste estudo perpassa categorias centrais e vitais, que sao a Politica
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, a economia politica do mercado das drogas
ilicitas, a ideologia vinculada as comunidades terapéuticas e os embates tedricos que
fundam o pensamento social frente ao capitalismo contemporaneo. A mundializacao
da economia com sua crescente financeirizacdo, o complexo de reestruturacao
produtiva, os embates em torno das politicas sociais, em especial a politica de saude
mental e a contrarreforma do Estado, que sao processos sociais em curso.

A perspectiva da totalidade'® é uma das herancas das tradicdes marxistas, a
gual nos permite ir além da mera aparéncia dos fenbmenos como € o caso da Politica
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Entendemos, como Netto (2010, p. 17),
que: “o problema central da pesquisa marxiana € a génese, a consolidagao, o
desenvolvimento e as condicGes de crise da sociedade burguesa, fundada no modo
de producéo capitalista”.

De acordo com Martins (2011) na implementacdo desse método: “parte-se do
empirico (real aparente), procede-se a exegese analitica (mediacdes abstratas),
retorna-se ao concreto, isto é, a complexidade do real que apenas pode ser captada
pelos processos de abstracdo do pensamento”. Ainda: “o movimento de apreensao
do real passa pela dialética entre singularidade, particularidade e universalidade”.

Segundo Lukéacs (2009, p.20) "nos nexos existentes entre singular-particular-

universal reside o fundamento que aproxima a verdadeira aproximacdo e

13 Mezaros (2013, p. 58) assinala que: “Lukacs, em 1947, escreve sobre a concepgdo dialética
historicamente concerta da totalidade, escreve ele: A concepcao materialista dialética da totalidade
significa, em primeiro lugar, a unidade concreta das contradi¢fes interagentes (...); em segundo lugar,
a relatividade sistémica de toda totalidade tanto para cima quanto para baixo (o que significa que toda
totalidade é constituida de totalidades subordinadas a ela, e também que a totalidade em questéo é,
ao mesmo tempo, sobre determinada pelas totalidades de complexo maior (...) e, em terceiro lugar, a
relatividade histérica de toda totalidade, isto €, o carater da totalidade de toda totalidade € mutavel,
desintegra-se, € limitado a um periodo histoérico concreto e determinado.
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compreensao da realidade”. Essa alusdo ao método ao nosso modo de entender se
faz necessario para a compreensdo da dinamica do capitalismo. O marxismo
produzido por estes autores como fonte de reflexdo, a partir das praxis politica e
revolucionaria, coaduna com a capacidade da compreensao das sociedades do centro
e da periferia do capitalismo, articulando-as como unidade dialética, em suas multiplas
dimensdes no complexo jogo da realidade, este € o método que ira permear 0S
estudos no campo do marxismo.

Quando realizamos o exame histérico do comércio ilegal das drogas, as
respostas do Estado e das classes sociais, conseguimos captar a aparéncia e a
esséncia do conjunto de mediacBes que se colocam ao objeto da nossa tese, andlise
das tendéncias postas a Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil
contemporaneo. Dessa forma, quando estamos desvelando os nexos existentes entre
as diversas tendéncias da Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas,
identificamos que elas podem refletir apenas a aparéncia do real na sua
concreticidade histérica. Em outras palavras, muitas concepcdes de politicas sociais
permanecem no plano da pseudoconcreticidade (KOSIC,1976), que séo ilusdes do
modo de sociabilidade burguesa.

O exercicio de analise buscou desvelar o objeto sob a perspectiva materialista
histérico dialética a fim de tomar o real como totalidade em seu processo contraditério
e complexo (LUCENA, 2010). A exposicao dos resultados da pesquisa bibliografica e
documental estad estruturada em trés capitulos. O primeiro capitulo versa sobre a
economia politica das drogas na sociabilidade do capital. Ao discutir sobre a génese
e a expansao da mercadoria droga, vislumbramos como a mesma assume, em
diferentes contextos, a forma de valor de troca (ou simplesmente valor) de acordo com
as necessidades geradas pela economia capitalista. Esta, por sua vez, no caso das
drogas, faz movimentar um mercado ilicito que pode ser contabilizado em bilhdes.

No que tange aos sujeitos sociais, vislumbramos, no caso brasileiro, 0
genocidio em massa da juventude negra, em nome da “guerra as drogas”. Dando
sequéncia, fazemos uma discusséo situando as crises do capital (1929, 1970 e 2008),
sua incidéncia no mundo do trabalho; discutimos a Contrarreforma do Estado, a
ascenséo e afirmacéo da ideologia neoliberal, fazendo as articulagbes com discusséo
de como a mercadoria droga se comporta nestes contextos.

No segundo capitulo, apresentamos o atual panorama historico que envolve a

politica de satde mental, dos processos de reforma a contrarreforma do Estado em



37

relacdo a essa politica, trazendo os marcos legais que instituem a Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas. Dando sequéncia ao capitulo, realizamos um debate
sobre religido e politica, processo particularizado por setores do pentecostalismo,
neopentecostalissimo e catolicismo renovado, que se expressam em projetos de
poder de grupos articulados em posi¢cfes estratégicas no Estado, tendo como uma
das expressdes o0 caso das Comunidades Terapéuticas.

No terceiro capitulo, apresentamos a analise e os resultados da pesquisa
buscando situar o lugar das comunidades terapéuticas. Nos detivemos inicialmente
em dois documentos representativos do atual governo brasileiro. Sao eles: o Decreto
9.761 de 11 de abril de 2019, que aprova a nova Politica de Drogas, 0 mesmo diz
respeito a racionalidade da atual Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas do
governo Bolsonaro, dando énfase ao lugar das comunidades terapéuticas; e o
segundo, intitulado Decreto 9.926, de 19 de julho de 2019, que dispde sobre o
Conselho Nacional de Politica sobre Drogas e, igualmente, sobre a representacao do
referido Conselho.

Analisamos, ainda, a posicao critica dos intelectuais coletivos, representados
pela ABRASME, Conjunto CFESS/CRESS, Conselho Federal de Psicologia (CFP), o
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), a partir
da Nota do Relatério da fiscalizacdo do Servigo Social e a insercdo de assistentes
sociais nas comunidades terapéuticas (2018), o Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017, explicitando a critica das entidades sobre esse
modelo de tratamento para as pessoas que fazem uso abusivo de drogas em
Comunidades Terapéuticas e de outro, a posicdo da CONFENACT Confederacao
Nacional de Comunidades Terapéuticas, da ABP (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria), CFM (Conselho Federal de Medicina) instituicbes que defendem as
politicas de fortalecimento das Comunidades Terapéuticas.

O conjunto da analise dos cinco documentos e da pesquisa bibliografica nos
mostram as articulacdes entre os interesses econdmicos e ideologicos assentadas na
disputa pela fundo publico e hegemonia da Politica de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas, gerando contradigdes fundamentais no a&mbito do capitalismo, um confronto
inevitavel e aberto da luta de classes do Brasil contemporaneo, onde as massas

negras e pobres tém suas vidas postas em risco a cada amanhecer.
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2 CAPITULO |- A ECONOMIA POLITICA DAS DROGAS NA SOCIABILIDADE DO
CAPITAL

O que pretendemos fazer neste capitulo € articular as categorias econdmicas,
politicas, ideoldgicas e sociais que se vinculam a mercadoria droga nos marcos da
sociabilidade do capital, buscando captar a aparéncia e a esséncia do conjunto de
mediacdes que se colocam ao objeto. Investigar as raizes historicas do capitalismo
em suas diferentes fases de acumulacgéo, e suas respostas frentes as suas crises, nos
faz discutir criticamente a materialidade do uso abusivo de drogas em nossa
sociedade, uma vez que elas estéo intimamente ligadas ao modo de ser e viver das
classes sociais.

A geopolitica das drogas ilegais também é objeto de analise, além de definir
quais paises sao produtores, rotas de trafico e consumidores da mercadoria droga
ilegal, e como o circuito dindmico e contraditorio da guerra as drogas tem operado
mortes junto a juventude negra e pobre, no caso brasileiro. Encerramos o presente
capitulo articulando as diferentes facetas que a mercadoria droga assume frente as
crises do capital em seus aspectos politicos e ideoldgicos e suas repercussées no
mundo do trabalho, bem como as respostas as politicas sociais via mecanismos de
contrarreforma do Estado, vislumbrando como as politicas de drogas se comportam

nesses contextos.

2.1 GENESE DA EXPANSAO CAPITALISTA E A MERCADORIA DROGA

Muito embora a questdo das drogas esteja posta na sociedade em periodos
anteriores ao surgimento do capitalismo, destacamos que 0 nosso ponto de partida
serd o periodo da acumulagdo primitiva do capital. Nossa tarefa, inicialmente, é
demonstrar como a mercadoria droga sempre esteve presente nestas sociedades,
assumindo uma dupla faceta: a de se integrar as atividades festivas em rituais
comemorativos (ESCOHOTADO, 2000); e a faceta mais cruel, que vitima centenas de
milhares de pessoas por formar a “triade da destrui¢gao”: o trafico de pessoas, de
armas e de drogas na contemporaneidade (LUCENA, 2018).

Ainda neste sentido, Campos assinala que:
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Rotas e redes de cumplicidade momentaneamente seguras se
transformam em caminhos para politraficos (drogas, armas, pedras
preciosas, seres humanos, mulheres, animais). Raras vezes essas
acOes estéo isoladas de outras atividades ilegais (CAMPOS, 2014, p.
43).

A mercadoria droga nos marcos das desigualdades da sociabilidade burguesa
sera objeto de ideologias. Todo este processo dinadmico e dialético relacionado
envolve um conjunto de mediagfes. Neste sentido, compreender as drogas no formato
de mercadoria nos ajuda a entender seu papel na economia. De igual modo, a
investigacao de Marx (1985) desempenha um papel importante na econdmica critica
politica ao expor no Livro | do Capital que: a riqueza das sociedades onde rege a
producdo capitalista configura-se em imensa acumulacdo de mercadorias. Neste

sentido, Marx aponta que:

A mercadoria é, antes de mais nada, um objeto externo, uma coisa
gue, por suas propriedades, satisfaz necessidades humanas, seja qual
for a natureza, a origem delas, provenham do estdbmago ou da
fantasia. Nao importa a maneira como a coisa satisfaz a necessidade
humana, se diretamente, como meio de subsisténcia, objeto de
consumo, ou indiretamente, como meio de produgédo (MARX, 2001, p.
41).

Ao articular as esferas da economia, da politica e da ideologia, Marx vai partir
do real para realizar a critica a economia politica classica (Smith e Ricardo) ao
desvelar as relagdes alienadas e fetichizadas que sustentam a propriedade privada e
a mercadoria, demonstrando a existéncia das formas historicas de mais-valia, tendo
como fonte a exploragéo do trabalho. Dias explicita que:

7

O fetichismo da mercadoria € o exemplo, por exceléncia, dessa
interferéncia, constituidora do real. A troca de mercadorias por dinheiro
oculta as relagbes do poder das classes que dao direcdo no cotidiano
da producdo da troca capitalista. Tudo parece ocorrer no “mercado” de
forma neutra [...] as ideologias sdo produtoras e produzidas
exatamente pelas rela¢des sociais, pelos antagonismos de classe, e
sdo absolutamente indispensaveis a propria existéncia dessas
relagbes (DIAS, 1997, p. 55).

Para Marx, o que distingue as diferentes épocas econdmicas séo as distintas
formas de exploracéo do trabalho. Os modos de producéo antigo, feudal, asiatico e
capitalista se baseiam em diferentes formas de exploragéo.
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7

O problema central da pesquisa marxiana é a génese, a consolidagdo, o
desenvolvimento e as condicGes de crise da sociedade burguesa, fundada no modo
de producéo capitalista (NETTO, 2010, p. 17). Com o advento do capitalismo e das
necessidades sociais geradas pela sociabilidade burguesa, as drogas passam por
um periodo de transicdo, sendo, dessa forma, uma mercadoria, passando a ter um

valor de troca. Assim, Souza e Calvete explicam que:

[...] no principio, as drogas tinham um significado um pouco diferente
ao que tém hoje. Acompanhavam a organizacdo socioecondmica da
época, eram um bem coletivo e ndo ocasionavam qualquer problema
social. Embora Uteis para a comunidade, ndo representavam valor
econdmico, isto €, as drogas agregavam somente valor de uso.
Conforme Marx, a utilidade de um bem advém das propriedades
fisicas dele e da grande capacidade de serventia deste produto,
destacando-o pelo seu valor de uso (MARX, 1982). Assim, era essa a
representatividade das drogas até a ldade Antiga (SOUZA; CALVETE,

2017, p. 4).

Muito embora a questdo das drogas esteja posta na sociedade em periodos
anteriores ao surgimento do capitalismo, destacamos que 0 nosso ponto de partida
serd o periodo da acumulagdo primitiva do capital. Nossa tarefa, inicialmente, é
demonstrar como as drogas sempre estiveram presentes nestas sociedades,

conforme assinala Escohotado:

Pero una droga no es so6lo cierto compuesto con propiedades
farmacoldgicas determinadas, sino algo que puede recibir cualidades
de otro tipo. En el Pert de los incas, las hojas de coca eran un simbolo
del Inca, reservado exclusivamente a la corte, que podia otorgarse
como premio al siervo digno por alguna razon. En la Roma pre-imperial
el libre uso del vino estaba reservado a los varones mayores de treinta
afos, y la costumbre admiti a ejecutar a cualquier mujer u hombre
joven descubierto en las proximidades de una bodega. En Rusia beber
café fue durante medio siglo un crimen castigado con tortura y
mutilacién de las orejas. Fumar tabaco se condend con excomunion
entre los catdlicos, y con desmembramiento en Turqui a y Persia.
Hasta la hierba mate que hoy beben en infusion los gauchos de la
Pampa fue considerada brebaje diabdlico, y solo las misiones jesuitas
del Paraguay — dedicadas al cultivo comercial de estos arboles-
lograron convencer al mundo cristiano de que sus semillas no habian
sido llevadas a América por Satan sino por santo Tomas, el mas
desconfiado de los primeros Apo6stoles (ESCOHOTADO, 2000, p. 10).

As substancias psicoativas saem de um ambiente cultural ritualistico religioso,

magico, e passam a ser utilizadas para a aquisi¢céo de lucro. Dessa forma, pensar que
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as transformagdes no sistema de necessidades incidem sobre as finalidades e os
padrbes de uso dos diferentes psicoativos, como indica Brites (2017), nos ajuda a

considerar que:

[...] necessidades sociais sdo, portanto, necessidades socialmente
produzidas, que independentemente de expressarem conteddos
auténticos ou alienantes, decorrentes das determinacdes histdricas do
modo de vida em sociedade, influem sobre o campo de alternativas
dos individuos sociais (BRITES, 2017, p. 51).

A mercantilizacdo também perpassa a vida social, e tudo passa a ser
coisificado. Esse mecanismo de transformar o conjunto das relagdes sociais em
mercadoria se configura como a reificacdo. No livro Ill do Capital (capitulo XLVIII),
Marx assevera que na relacao capital-lucro, ou ainda melhor, nas relacbes capital-
juros, terra-renda e trabalho-salarios, nessa trindade econémica representada pela
ligacdo entre as partes componentes de valor e da riqueza em geral e suas fontes,
temos a mistificacdo completa do modo capitalista de producédo, a reificacdo das
relacdes sociais e coalescéncia imediata das relacdes de producdo material com sua
determinacao historica e social.

A mercadoria droga tem origem no termo “droog” (holandés antigo), que
significa folha seca. Existem evidéncias cientificas de que, na sociedade primitiva,
com o advento da agricultura, ja se cultivavam plantas como o tabaco, o café e a
maconha. Inicialmente, as drogas tinham um sentido social e sagrado. Eram utilizadas
por terapeutas que, com um fundamento magico e sem uma légica racional, atingiam
resultados eficazes na cura de doencas. Sobre o significado do termo existem

interpretacdes variadas em relacédo a origem. Arlacon informa que:

[...] considera-se em geral que seu significado seja proveniente do
holandés ‘droog’ que significa seco. O termo parece ter se expandido
nas grandes navegacdes; cuja hegemonia por muito tempo foi
disputada pelos europeus, gracas ao sucesso da Companhia
Holandesa das indias Orientais no monopolio de algumas rotas de
mercadorias asiaticas, em especial chamadas folhas secas
(ARLACON, 2018, p. 103).

Nessa medida e sentido, temos a mercantilizacdo do conjunto das relacdes
sociais, o que Marx designou de “reificagdo” (coisificagdo). Assim, a légica mercantil

invade todas as esferas da vida social e tudo o quanto seja possivel assume a forma
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de mercadoria. Saad (2013) considera que: dentre os elementos mais importantes da
teoria do valor em Marx, estdo as relacdes entre mercadorias, moeda e valor, a
relacdo de exploracdo entre os capitalistas e trabalhadores assalariados, as causas
dos conflitos de classe, a natureza da concorréncia e a inevitabilidade do progresso
técnico (SAAD, 2011, p. 31).

As drogas se configuravam como bens mais disputados e cobicados, nos
séculos XVI e XVII, impulsionando as grandes navegacdes e descobertas nos novos
continentes. Marx no Livro | do Capital (2001) nos alerta que, para produzir
mercadorias, é preciso ir além dos valores de uso, € preciso que as mercadorias
produzam valores de troca, valores que possuam uso social. Sobre a teoria do valor,

Brites assevera que:

[...] o valor em caréter ontolégico social, cujo fundamento é dado pela
praxis econbmica, tem em vista sua primazia ontolégica na esfera do
ser, por isso, as finalidades que os individuos sociais se colocam para
a realizacdo da praxis social sdo orientadas para posicdes de valor. A
medida que a totalidade do ser social assume graus cada vez mais
elevados de historicidade e de complexidade, o valor penetra todas as
atividades e esferas da vida em sociedade, assumindo conteldos
particulares no interior dos complexos mediadores da relacdo entre o
individuo e a sociedade, como por exemplo, na ética, na estética e na
politica (BRITES, 2017, p. 42).

No ambiente da complexidade da producédo de mercadorias, as “drogas” irdo
assumir posicdes valorativas. Assim, na Idade Antiga, o 6pio, a folha de coca e o alcool
(a folha da cevada e o vinho) foram considerados, por alguns, substancias que eram
presenteadas por deuses, a exemplo de Dionisio, o deus do vinho. Guarinello (2008)
assinala que o vinho era uma bebida reservada a reis, deuses e aristocratas, a bebida
e suas formas de consumo foram se ampliando e popularizando, acompanhando a
propria histéria das sociedades mediterraneas (GUARINELLO, 2008, p. 192).

O uso das drogas para fins medicinais prosseguiu na ldade Média,
encontrando-se inUmeras referéncias a esse respeito em documentos da época. Na
fase comercial do capitalismo, o lucro era obtido por meio das trocas e da exploracéo
das colbnias. As drogas nas colbnias do continente americano, sob dominacéo

hispanica, séo exploradas e comercializadas. Silva informa que:

Na América pré-colombiana, astecas, maias e outras civilizacdes
indigenas ja utilizavam para fins religiosos, cerimoniais e medicinais,
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pelo menos desde o ano 1000 d.C., ampla variedade de plantas
alcaléides. A coca, originaria dos Andes, desempenhava um papel
central na vida das comunidades do Altiplano no Peru e na Bolivia.
Seu uso era geralmente restrito a tradi¢cdes culturais, sendo raro ou
inexistente 0 consumo recreativo. Durante a dominacgao hispanica, a
administracdo colonial estimulou o consumo da folha por
trabalhadores andinos, como forma de dar-lhes mais energia e
compensar a ma nutricdo. Ao longo do periodo colonial, portanto, o
habito da mastigacdo de coca — o0 coqueo — expandiu-se entre
camponeses peruanos e bolivianos, comecando a planta a ser
comercialmente explorada pela primeira vez (SILVA, 2013, p. 56).

O Brasil € um exemplo de pais que se forja em raizes coloniais, cujas riquezas
serviram como fonte da acumulacao primitiva de capital para paises como a Inglaterra
e Portugal; ainda sem ter um modo de producéo especificamente capitalista, pois,
baseado no trabalho escravizado, ingressa no circuito do comércio mundial e, dessa
forma, no da realizacdo do proprio capital. No que tange a mercadoria droga a época,

Souza e Calvete nos informam que:

Conforme os relatos do jesuita André Jodo Antonil, autor do livro
“Cultura e opuléncia do Brasil por suas drogas e minas”, escrito em
1711, as hoje chamadas especiarias, que eram as conhecidas drogas
da época, estimularam as grandes navegacdes. O tabaco e a
aguardente, por exemplo, eram os principais produtos utilizados pelo
Brasil, na compra de escravos africanos (CARNEIRO, 2005, p. 5 apud
SOUZA; CALVETE, 2017, p. 6).

Neste periodo, existe a disseminacdo das substancias existentes,
principalmente das folhas de coca, do tabaco e do alcool. Disseminagdo essa
justificada pela expansdo maritima e pelo fluxo intenso dos viajantes com estas
substancias, passando também a fazer parte do comércio entre os paises. No século
XVI, 0 uso medicinal do 6pio se espraiou em diversos paises da Europa, em especial
na Inglaterra. Acredita-se que essa substancia ndo causava qualquer maleficio. Souza

e Calvete acentuam que:

[...] com a consolidagdo do mercantilismo, que acarretou na
centralizacdo do poder, na formacdo dos estados nacionais e na
assiduidade do comércio e das trocas de produtos entre 0s povos
distantes, as drogas ganharam um novo papel. [...] assim, as drogas,
durante a Idade Moderna, acrescentaram um valor comercial, cuja
troca permitia circulacdo de mercadorias entre diferentes Estados,
agregando a estes bens um valor de troca (SOUZA; CALVETE, 2017,

p. 6).
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Na segunda metade do século XVIII, pesquisas cientificas aperfeicoam as
maquinas. Ocorre, entdo, na Inglaterra, a Revolugao Industrial, provocando profundas
mudancas na cotidianidade europeia, reestruturando todo o contexto do trabalho
existente no mundo. Nasce, entdo, a grande fabrica, a industria capitalista. O processo
de transformacao social subordinou o campo a cidade, gerando os grandes centros
urbanos e toda a problematica da urbanizacéo/industrializagéo. A busca pelo lucro fez
com que os detentores dos meios de producdo expropriassem/explorassem as
massas trabalhadoras, vistas enquanto vendedoras de sua forca de trabalho, como

mercadorias. Souza e Calvete ponderam que:

[...] aproximadamente, da metade do Século XIX ao inicio do Século
XX, as drogas como a cocaina e outras derivadas do Opio eram
amplamente consumidas por todo planeta. As indUstrias farmacéuticas
europeias e o0 monopolio britnico de Opio formavam pontos
geograficamente estratégicos de dominio econdmico e politico, que se
mantinham no comércio legal desses bens (LIMA, 2009 apud SOUZA,;
CALVETE, 2017, p. 8).

Do mesmo modo, a analise histérica mostrou que as drogas passaram a
representar um problema maior quando se transformaram em mercadoria. As
disputas por mercados consumidores e por dominio da producdo iniciaram 0s
primeiros conflitos relacionados a esses bens. O avanco da industria quimica e
farmacéutica também contribuiu consideravelmente para a disseminacdo do
consumo, refletindo nas competicdes entre Estados Unidos e Europa, ao longo dos
Séculos XIX e XX, ou seja, nos paises de capitalismo avancado. Souza e Calvete

informam que:

Se, por um lado, o desenvolvimento da induUstria quimica e
farmacéutica implicou avancos na medicina e melhorias na saude do
homem; por outro lado, contribuiu para o0 monopodlio e o dominio da
mercadoria. Durante o Século XIX, surgiram as grandes industrias
farmacéuticas (que permanecem na atualidade), como a Bayer, a
Hoechst, a BASF, a Roche, a CIBA e a Sandoz (SOUZA; CALVETE,
2017, p. 8).

Com a intensificacdo da Revolugcdo Industrial, Engels (2008) nos chama
atencdo para as invencdes que irao transformar a sociedade burguesa em seu

conjunto. A maquina a vapor e as maquinas destinadas a processar algodao
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impulsionam a dindmica do processo produtivo que ganhou novos contornos nas
sociedades capitalistas. Nasce, dessa forma, a grande industria capitalista. A partir
dai, ocorre a producdo em massa de 0Opio transformado em heroina e da folha da coca

em cocaina, no final do século XIX e inicio do século XX. Essa transi¢cao acontece:

Com a Revolucao Industrial, os desenvolvimentos das técnicas de
producdo causaram a diminuicdo do preco dos produtos (MARX,
1867/1985), os trabalhadores, recebendo salarios, puderam ter
acesso as bebidas. O acréscimo de consumidores, além do trabalho
da mulher e do menor, propiciou o terreno ideal para que a
dependéncia quimica passasse a desempenhar papel cada vez mais
forte (CAMARA, TAMBELLINI, ROSELLI-CRUZ, 2010, p. 220 apud
SOUZA, 2012, p. 275).

Os antagonismos entre as classes se asseveram devido as duras condi¢ces de
vida dos trabalhadores proletarios urbanos, e o desenvolvimento das for¢as produtivas
em larga escala faz com que Engels (2008, p. 61), em “A situacdo da classe
trabalhadora na Inglaterra”, exponha que: “a classe média inglesa, em patrticular, a
classe industrial que se enriquece diretamente com a miséria dos operarios, nada quer
saber dessa miséria”. Situacdo essa que vai ser objeto de criticas e resisténcias por
parte dos trabalhadores numa conjuntura de expanséo da industrializacdo em larga
escala. Em relacéo as drogas, o alcool apresenta seu potencial destruidor no seio do

proletariado, conforme assinala Souza:

Engels em A situacdo da classe trabalhadora da Inglaterra, revela-nos
0 processo de degradacdo do proletariado ja no inicio do regime
capitalista. Nesta obra, que ainda se mantém atual, Engels disserta
sobre as condicdes gerais de vida dos trabalhadores, desde as de
moradia e alimentacdo até os degradantes estados fisico e moral. E,
neste contexto, ele demonstra o papel destruidor do alcool no seio da
classe operaria inglesa do século XIX, como o unico consolo e lazer,
a Unica maneira daqueles homens suportarem a desumanizacao
causada pelo seu préprio trabalho (SOUZA, 2012, p. 273).

Assim sendo, a sociedade burguesa se pauta nas relagdes monetarias, na
exploracdo aberta brutal e direta de trabalhadoras e trabalhadores. Erguendo, assim,
sua base de sustentacao pelos meios de producéo e de troca. Ocorre 0 agravamento
da questao social, na medida em que se abre um “fosso” entre os mais ricos e os

pobres, ficando delimitado o espaco entre as classes sociais.
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Dessa forma, consolida-se o poder da burguesia. Marx e Engels (1848, p. 3),
no Manifesto do Partido Comunista, a define como: “classe dos capitalistas modernos,
donos dos meios de producédo social, que empregavam o trabalho assalariado”. “Por
proletarios entende-se classe dos trabalhadores assalariados modernos, que,
privados dos meios de producado proprios, se veem obrigados a vender sua for¢a de
trabalho para poder existir” (MARX; ENGELS, 1848, p. 3).

Est4 posta, dessa forma, a luta de classes no ambiente de primazia do
capitalismo como modo de produgédo hegemonico. Para garantir sua reproducao, o
Estado € configurado como uma dimensdo desse conjunto mais amplo de
contradicdes, estando atrelado aos dinamismos da producado e reproducdo social,
tendo como base o trabalho, categoria fundamental e ponto de partida da
representacdo do concreto. Esse foi o fundamento estabelecido por Marx e
aprofundado por fildsofos marxistas posteriores, a exemplo de Lukacs, um dos que
mais avancou no aprofundamento do trabalho como uma categoria fundamental.

Nesse sentido, a divisdo capitalista do trabalho, baseada no género, na raca e
na geracdo nao se limita apenas a submeter a si todos os campos da atividade
material e espiritual, mas se insinua profundamente na alma de cada um, provocando
nela profundas deformacgdes, que se revelam posteriormente, sob variadas formas,

nas diversas manifestacfes ideoldgicas. Souza afirma que:

[...] o trabalho, categoria fundante do ser social e a reproducéo social,
momento predominante das sociedades constituidas, adquire novas
qualidades e caracteristicas a partir do surgimento das classes
sociais e da divisdo social do trabalho. A ideologia, na qualidade de
categoria ontologica do ser social, também se modifica e € cindida.
De um lado, h4 uma tendéncia a formacdo das ideologias
conservadoras, dentre as quais 0 conservadorismo é uma
particularidade. De outro, as ideologias revolucionarias (SOUZA,
2016, p. 59).

Lukécs (2009) considera que a ideologia burguesa é falsa, ndo por distorcer,
inverter a realidade do mundo material, mas por ser incapaz de ir além dos ditames
estruturais da ordem burguesa. Ao discutir a situacdo que o homem se encontra em

sua totalidade social no contexto histérico do fascismo, o autor hingaro assevera que:

Esta situacdo pode ser resumida muito brevemente: o poderio militar
do fascismo foi aniquilado na guerra. No entanto, o desenvolvimento
posterior ao fim da guerra mostra que a destruicdo politica,
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organizativa e, sobretudo, ideoldgica do fascismo é bem mais lenta e
dificil do que muitos pensavam. Do ponto de vista politico, porque
alguns homens de Estado, que se proclamavam enfaticamente
democratas, consideram os fascistas uma espécie de reserva sua, €,
por isso, abrigam-nos e até os apoiam [..] O fascismo como
concepcgédo de mundo €, antes de mais nada, o apogeu qualitativo de
teorias irracionalistas do dominio da epistemologia dos aristocratas no
plano social e moral - teorias que, na ciéncia oficial e ndo oficial, bem
como na divulgacdo cientifica e pseudocientifica e no jornalismo,
desempenham um papel importante ha décadas (LUKACS, 2009, p.
25).

As ideologias conservadoras encontram terreno fecundo nos momentos em
gue as contradicbes de classe se acirram. Esse movimento, dentro da légica
capitalista, ndo é novo. O atual momento politico, econémico e ideoldgico do
capitalismo tem se apropriado ideologicamente de discursos e atitudes no campo da
ideologia fascista para garantir a conquista do poder.

De outro lado, surgem as ideologias revoluciondrias como fruto das praticas
cotidianas e da luta da classe trabalhadora. Essas ideologias revolucionarias estao
imersas em multiplas mediacdes, que vao da aparéncia a esséncia. O fetichismo
ideoldgico ao qual estamos imersos tem raizes profundas em teorias racistas que
tendem a alijar os processos de hegemonia em sociedades democraticas que estao

imersas no fascismo. Lukacs nos alerta que:

O fascismo jamais triunfaria sem a crise da democracia e daquele
complexo de ideias a ela conexas [...] Esta crise tornou as massas e a
intelectualidade receptivas ao veneno ideoldgico da teoria racista e
desarmou ideologicamente — de modo parcial ou total seus opositores
(LUKACS, 2009, p. 47).

E oportuno destacar que a discuss&o sobre o Estado se atualiza de acordo com
0 movimento das classes sociais, refletindo o modo como os individuos estabelecem
relagdes entre si em seus vinculos contraditérios com a propriedade privada. Uma
concepcao integral de “Estado” procura contribuir para reforcar a sociabilidade do
capital. Aqui, a sociabilidade é entendida como sociabilidade do capital.

As questdes centrais postas nesse debate sdo o poder e 0 consenso nos
conflitos antagbnicos entre as classes sociais. Como o poder politico domina as
instituicdes mediante coercéo e/ou consenso? Para responder a essa e a outras
guestdes, torna-se importante buscar a teia complexa das mediacdes historicas que

tornam o Estado uma necessidade. Investigar o Estado significa situar-se numa das
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esferas cruciais para entender a producéo e reproducdo das classes sociais na
sociabilidade burguesa.

O século XIX ainda vai ser marcado por um conjunto de transformacdes
econdmicas, politicas e sociais. Essa foi a época de Marx, que lhe permitiu
desenvolver argumentos para a critica a economia politica e aos direitos formais de
carater individualista, isto €, ao direito e ao Estado liberal burgueses. Tonet afirma

que:

Marx postula que a economia politica parte do fato da propriedade
privada. Mas ndo a explica. Traduz o processo material da propriedade
privada como ele ocorre na realidade, em férmulas reais e abstratas,
gue em seguida considera como leis. Mas ndo compreende estas leis
ou, dito de outro modo, ndo demonstram como derivam da
propriedade privada (TONET, 1995, p. 53).

A principal heranga do pensamento de Marx para uma critica atual do Estado
capitalista, desvelando como se conforma a propriedade privada, os direitos e as
garantias dos individuos tdo enfaticamente defendidos pelos liberais, no entanto, ndo
correspondia a realidade concreta de homens n&o proprietarios dos meios de
producdo. Estes, apesar de livres e juridicamente iguais aos homens proprietarios, se
sujeitavam a ser explorados para poder sobreviver. Sera ainda Boron (2003) quem ira
resumir a importancia dos escritos do jovem Marx no campo dessa critica as limitacbes

do pensamento liberal sobre o Estado:

A critica do jovem Marx ao Estado Liberal e, poderiamos acrescentar,
ao liberalismo democratico, é de uma contundéncia demolidora. Um
estado, e uma democracia, que fingem ignorar as diferencas de classe
e de condi¢éo social ao declara-la ndo politicas em sua organizagao
legal e institucional, mas as quais na pratica permitem que atuem a
seu modo na sociedade civil [...] o cidaddo no estado liberal
democratico € a personificacdo completamente mistificada, na medida
em que os atributos e direitos que a institucionalidade juridica lhe
designa carecem de sustentacéo real (BORON, 2003, p. 102).

As assertivas de Marx e Engels, no Manifesto do Partido Comunista (1840), se
tornam cada vez mais atuais quando afirmam que o Estado tem sido o “comité
executivo para cuidar dos negécios comuns da burguesia”. O Estado instituicdo
da esfera da reproducado social do capital vai ser objeto de disputa pela hegemonia

politica.
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O Estado, esfera na qual se reproduzem as politicas sociais, € uma das
dimensdes de um conjunto mais amplo de contradi¢cdes, estando atrelado aos
dinamismos da producdo e reproducdo social. Ele tem como base o trabalho,
categoria fundamental e ponto de partida da representagéo do concreto. Gramsci nos
alerta que o Estado tem um papel importante para garantir a legitimacao e o consenso,
tanto nos campos ideolégico e cultural. E oportuno destacar que a discuss&o sobre o
Estado se atualiza de acordo com o movimento das classes sociais, refletindo o modo
como os individuos estabelecem relagdes entre si em seus vinculos contraditérios
com a propriedade privada.

Uma concepcgao integral de “Estado” procura contribuir para reforcar a
sociabilidade do capital. Aqui, a sociabilidade é entendida como sociabilidade do
capital. O Estado como regulador das rela¢des sociais vai ser chamado para a busca
do consenso. Em contextos em que 0 consenso ndo é alcancado pelas classes
dominantes, o uso da coercdo por meio da forca e de regimes totalitarios é feito em
circunstancias de crise. O fascismo é um exemplo das assertivas de Gramsci no

contexto italiano do inicio do século XX. Simionatto e Negri afirmam sobre Gramsci:

Ao debrucgar-se sobre as transformagfes da sociedade capitalista do
seu tempo e analisar as expressdes do Estado e, por conseguinte, a
sociedade civil, Gramsci parte de Lénin e (re)elabora a categoria de
hegemonia, vinculada ao tratamento e ao exame critico de fenébmenos
histérico-concretos presentes na primeira metade do século 20. A
concepgdo gramsciana de hegemonia € tomada como critério
histérico-politico, o que lhe permite analisar a movimentacdo das
classes sociais e as disputas em torno do poder (SIMIONATTO;
NEGRI, 2017, p. 4).

A partir da perspectiva critica do Estado capitalista, iremos discutir os marcos
legais em ambito internacional que regulam as drogas, uma vez que, na fase de
monopolios do capitalismo, o Estado serve aos interesses da classe ou classes
dominantes, ou seja, agueles que possuem o controle da atividade econémica. Este
debate nos remete ainda a no¢ao de Estado em Gramsci. “O Estado seria a sociedade
politica e representaria 0 momento da for¢a e da coercado, enquanto a sociedade civil
conformaria uma rede complexa de funcbes educativas e ideoldgicas, aquilo em
funcdo de que a sociedade € ndo apenas comandada, mas também dirigida”
(GRAMSCI,2000, pp.150-151).
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Gramsci distingue dois grandes niveis na superestrutura, o que pode ser
designado como sociedade civil, isto €, o conjunto de organismos, habitualmente
chamados internos e privados, o da sociedade politica ou Estado, correspondendo
respectivamente a funcdo de hegemonia que o grupo dirigente exerce sobre o
conjunto do corpo social, e o da dominacao direta ou comando, que se expressa por
meio do Estado e do poder juridico.

Nesse sentido, Gramsci, assim como Marx, busca apreender a totalidade,
enriquecido de medi¢des historicas, tendo como ponto de partida o real. Ele busca
articular numa totalidade dialética as questdes do individuo (um ser social por
exceléncia), a propriedade privada, a mercadoria e a sociabilidade no ambiente
da sociabilidade capitalista, desvelando as contradicbes postas ao desenvolvimento
das forgas produtivas. Esses elementos sdo permeados o tempo todo por uma rede
complexa de fungBes educativas e ideologicas. Tais fungbes se tornam capazes de
serem decisivas a favor do jogo do capital em detrimento dos trabalhadores.

O Estado capitalista-burgués na periferia do sistema ja se constitui dentro
desse propdésito mais amplo de minar quaisquer possibilidades de contestacdo da
ordem pelos movimentos sociais. Nao seria, portanto, a mera defesa ritual dos valores
da democracia ocidental a solugdo para os problemas da violéncia estrutural das
sociedades capitalistas. Perspectivas marxistas mais recentes procuram enfatizar
também o carater constitutivo de diferentes tipos de opressdo na forma politica do
Estado capitalista.

E o caso de Alysson Leandro Mascaro (2003), que vem se dedicando a uma
analise marxista das formas politicas do direito e do Estado. Em suas palavras, “o
Estado também esta mergulhado em diversas outras redes de poder social, como no
caso das relagbes de patriarcado, raga, crenga etc.” (MASCARO, 2013, p. 66). Mais
adiante, o autor ira especificar, uma a uma, essas diferentes formas de opressao,
argumentando pelos seus “nexos estruturais” com a exploragao capitalista e a

estruturacdo do Estado burgués. Em suas proéprias palavras, ira dizer:

Nos povos da América, os negros e os indios foram e séo alvo de
preconceito social e estatal. Nao se trata apenas de um acaso, mas,
sim, do fato de que as classes burguesas séo descendentes dos povos
colonizadores europeus, que sdo brancos, e os indios e 0s negros
foram por séculos escravos. Os aparatos ideoldgicos dos Estados
americanos se instalaram justamente para a protecdo do capital do
branco e a perseguicdo e subjugacdo das massas escravas e
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trabalhadoras. A empresa capitalista no novo mundo — separando e
distinguindo o capital branco do trabalho negro e indio — é responsavel
pela instalacdo dos seus especificos dispositivos politicos de
preconceito e racismo (MASCARO, 2013, p. 66).

A passagem anterior evidencia o esforco do marxismo em incorporar antigas e
novas bandeiras de luta politica, muitas das quais historicamente ignoradas. O esfor¢o
€ bastante valido, pois aglutina huma unidade aberta e plural a diversidade dos
combates a diferentes formas de opresséo, quando analisamos situagcdes concretas
de exploracéo e superexploracdo do trabalho, nas realidades do centro e da periferia

do capitalismo, visto que o problema das drogas ilicitas envolve:

Estados, territorios, culturas, redes de trafico, fluxos mundiais, classes
sociais, poder e outros; o narcotrafico ndo conhece fronteiras,
soberanias ou enraizamentos definitivos [...] cada vez que alguém usa
drogas esta participando de uma rede complexa de jogos econémicos,
financeiros e politicos internacionais (CAMPOS, 2014, p. 9).

Armas, pessoas e drogas s&o mercadorias historicas e assumem um “valor” de
mercado. Dessa forma, a raiz da questao das drogas encontra seus fundamentos na
dindmica do circuito internacional do capital. Quando nos perguntamos quem s&o 0S
favorecidos com o tréfico ilicito de drogas, o seu carater transnacional define o
desenho e redesenho das fronteiras, das redes de poder econdémico e do modo de
vida das classes sociais num mundo marcado por desigualdades sociais profundas.
Silva (2014) nos ajuda a pensar essa rede complexa de mediacdes entre economia,

Estado e os poderes:

Os grupos criminosos organizados em rede conseguem influenciar
ndo apenas a politca e o poder judiciario dos Estados, mas
principalmente a economia, uma vez que suas atividades tém fortes
implicacdes na economia dos Estados e no sistema internacional. De
forma geral, as organizacdes criminosas estruturadas em rede
procuram sustentar e aumentar sua influéncia na sociedade e na
politica, garantindo sua seguranca e projetando sua dominacao social
e suas relacdes com o espaco estatal. Tanto em um territorio
especifico como globalmente, a criminalidade organizada esta sempre
trabalhando em fung¢ao da garantia e do aumento dos “seus ganhos,
sua influéncia e seguranga” (OLIVEIRA, 2007, apud SILVA, 2014, p.
19).
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Na divisdo internacional da geopolitica do trafico internacional de drogas, é
importante destacar que existem os paises produtores, 0s paises consumidores e as

rotas de passagem. Silva expde:

[...] a existéncia de uma divisdo geopolitica relativa a fatores de
demanda e de oferta, onde é possivel perceber a existéncia de um
afastamento geografico entre os paises produtores de matéria-prima
e os consumidores. No caso especifico do narcotrafico, enquanto os
paises do sul, ou seja, da periferia ou semiperiferia do sistema
internacional sao responsaveis pela producdo de drogas ou pelo
escoamento da producdo de drogas, os paises desenvolvidos do
Norte ressaltam-se como principais consumidores, contando com
atuacdo de organizacdes criminosas responsaveis pela distribui¢cdo do
produto ao consumidor final. Nesse quadro dificilmente um pais, ou
uma organizacao criminosa € inteiramente responsavel por todo o
ciclo do trafico de drogas (SILVA, 2014, p. 21).

Em relacdo ao combate ao crime organizado, Silva (2014) informa que existe
uma articulagéo entre a segurancga nacional e internacional, estabelecendo, de forma
cooperada, agcbes que visam estabelecer condutas, normas e diretrizes que se

aplicam em todo o mundo. Dessa forma:

As politicas de combate ao crime organizado transnacional tém
seguido a légica da ampliacdo do conceito de seguranca, declarando
0 problema como uma questdo tanto de seguranca nacional como
internacional. Acredita-se que a internacionalizacdo das atividades
dos grupos criminosos exige o estabelecimento de agbes de
cooperacdo internacional com vistas a garantir maior eficiéncia no
combate ao crime organizado transnacional. Além de acordos
especificos de carater bilaterais firmados entre o0s paises, a
Organizacdo das Nagbes Unidas tem se preocupado com o tema
especifico do crime organizado transnhacional e tem buscado elaborar
um arcabouco de diretrizes e normas globais, visando ao
estabelecimento de padrbes de conduta nas acfes de combate ao
crime organizado (SILVA, 2014, p. 22).

A centralidade das politicas e seguranca perpetradas pelos Estados nacionais
seguem a logica da “guerra contra as drogas”, mais adiante iremos nos reportar aos
aspectos ideoldgicos, historicos, sociais e econémicos dessa guerra, isto significa, em
outras palavras, mais investimento em armamentos, tecnologias digitais e acfes

cooperadas entre Paises. Disso resulta, por exemplo, a proposta do Ministério da
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Justica e Seguranca Publica no Brasil, que por meio do “pacote anticrime”4, que
pretende ampliar 0 mapeamento genético no pais, tem a ideia de criar um banco de
dados contendo informacgdes de todos os presidiarios. Para a bidéloga e mestra em
patologia humana, Maria José Menezes (2019)'®%, “com a coleta, a nivel nacional de
dados tdo pessoais, existe o risco do Estado criar zonas de exclusdo social, uma
medida prejudicial aos negros e pobres, maioria da populagao carceraria no pais”.
Trata-se de uma politica eugenista que resultou, no século passado, em
regimes totalitarios, nos moldes nazifascistas e no exterminio de centenas de milhares
de africanos e americanos indigenas, quando, a época da acumulacdo primitiva de
capital, nos moldes escravocratas que se atualiza na contemporaneidade com as
politicas gestadas por governos conservadores em todas as partes do globo, nos
guais o respeito a dignidade da pessoa humana é mera falacia. A seguir, veremos um
exemplo, no campo das drogas ilicitas, como se opera a geopolitica das drogas nos

marcos da sociabilidade do capital, particularizando o Brasil.

2.2 O BRASIL NA GEOPOLITICA DAS DROGAS ILICITAS

Em termos geopoliticos, estamos situadas no Brasil, periferia do capitalismo;
ambiente no qual iremos discutir as drogas. Para isso, precisamos nos aproximar de
particularidades relacionadas as dimensdes de classe e raca, uma vez que 0s jovens
negros das periferias sdo alvos preferenciais da violéncia genocida que vem
estruturando as relagdes sociais na sociedade brasileira.

Caso que se assemelha as realidades latino-americana, asiatica, africana e das
periferias da Europa. Nos paises centrais e hegemonicos do capitalismo, os alvos
preferenciais das desigualdades sociais sao os imigrantes, os indigenas, 0s negros e
0s brancos pobres, estes sujeitos sociais que sédo explorados pelo trabalho e sdo a

parte majoritaria da constituicdo das periferias internas desses paises.

14 Neste debate, cabe destacar a proposta do Governo Jair Bolsonaro do excludente de ilicitude. Este
€ entendido por especialistas na area da seguranca publica e entidades da sociedade civil organizada,
gque tém uma visdo voltada para a defesa dos Direitos Humanos, como uma “licenga para matar”,
aumentando a letalidade policial no Brasil, que j& € alta. O Atlas da Violéncia de 2017 informa que, a
cada 100 mortes, 71 foram de pessoas negras.

15 Disponivel em: <https://almapreta.com/editorias/realidade/para-especialista-em-biologia-proposta-
de-moro-pode-criar-eugenia-social-no-brasil>.
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Fazer a critica a essas sociedades, do ponto de vista das estrutura classista e
racial, tem sido a perspectiva politica e tedrica adotada pelo marxismo em paises de
capitalismo dependente'®, uma vez que nao se pode ignorar as diferentes formas de
opressdo que se combinam, de forma independente, contraditéria e violenta, a

exploracdo capitalista e & dominacéo de classes. Para Mascaro:

A sorte das minorias, nas sociedades capitalistas, deve ser tida nao
apenas como repliqgue, no mundo atual, das velhas operagbes de
preconceito e identidade, mas como politica estatal deliberada de
instituicdo de relacdes estruturais e funcionais da dindmica do capital.
Por isso o capitalismo é machista, homofébico, racista e discriminador
dos deficientes e dos indesejaveis. O capital € historicamente
concentrado nas maos dos homens, cabendo a mulher o papel
estrutural de guardadora do nucleo familiar responsavel pelas minimas
condi¢cbes de existéncia do trabalhador e de reproducdo da méo de
obra. A homofobia é uma técnica de contencdo, controle e
direcionamento dos prazeres e de apoderamento relativo de grupos,
alimentando ainda o patriarcado. A nocdo de raca superior esta em
conexdo direta com a posse do capital ou com a depreciagcdo do
concorrente. A deficiéncia é considerada disfuncional e a feiura é
indesejada no mercado que permeia os corpos (MASCARO, 2013, pp.

66-67).

Nestes paises, destacamos as reflexdes de autores marxistas como Florestan
Fernandes, Mariategui e Amilcar Cabral'’. O que nos chama atencdo nas andlises
desses autores é a capacidade de colocar o sistema capitalista no centro dos debates,
incorporando mediacdes essenciais para a compreensdo dessas sociabilidades que
se estruturam na exploragéo do trabalho em relagdes sociais marcadas pelo racismo,

sexismo e expressdes violentas da luta de classes.

16 por estarmos tratando de um universo tematico bastante amplo, consideramos importante demarcar
nossa escolha tedrica, vinculada aos fundamentos hegemoénicos da formacéo profissional do assistente
social, fincadas numa abordagem critico dialética da historia, realizando uma andlise concreta das
situac8es concretas, a partir da tradicdo marxista, sobretudo aquelas que dialogam com a realidade
da periferia do capitalismo na América Latina e Africa, como é o caso do Brasil, Peru e Guiné-Bissau.
17 De modo mais nitido, os posicionamentos politicos de Florestan Fernandes nas décadas de 1970 e
1980 apontam para as raizes raciais e de classe das desigualdades sociais no Brasil. Para ele, essa
era uma caracteristica marcante dos paises de origem colonial, subdesenvolvidos e de capitalismo
dependente (COSTA; CLEMENTE, 2012). Mariategui, nos anos 1920, nos permite compreender o
colonialismo enraizado nas formagdes sociais latino-americanas, a existéncia de uma burguesia
nacional pro-imperialista, a juncé@o entre as formas capitalistas e pré-capitalistas de exploracdo, o
carater complementar das modalidades de dominagao étnico-racial e de classes e, ainda, a
combinacéo entre subdesenvolvimento e dependéncia (COSTA; CLEMENTE, 2012). Amilcar Cabral,
dos anos 1950 aos 1970, dissecou os classicos do marxismo; fez um estudo criativo das classes sociais
e desenvolveu uma forma de luta contra o proprio regime de espoliacdo colonial. Diante de um regime
feroz e assassino, Cabral se ergueu com a critica das armas e as armas da critica para conduzir a
vitoria o Partido Africano da Independéncia de Guiné Bissau e Cabo Verde (SECCO, 2013).
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A relacdo entre exploracdo e superexploracdo estara posta dialeticamente
entre as sociedades dependentes e periféricas e as sociedades cujo desenvolvimento
das forcas produtivas alcangcam elevados niveis de exploracéo, tensionando a relacao
capital-trabalho numa sociabilidade marcada por profundas desigualdades. O centro
e a periferia do capitalismo estardo em uma relacdo unissona de dependéncia.

Segundo Silva:

na estruturacao geografica do narcotrafico no mundo, as organizagfes
criminosas foram encontrando espacos de atuacdo, sobretudo em
paises subdesenvolvidos. Estes paises enfrentavam situacdes de
grande pobreza e concentracdo de renda, onde a forca dos governos
ndo exatamente garantia o controle e a fiscalizacdo da producéo e do
comércio de drogas, conforme pretendia o regime internacional
antidrogas. Concomitantemente ao envolvimento do crime
transnacional com o narcotrafico, ressalta-se o desenvolvimento de
novas tecnologias produtivas de drogas, bem como a concepcéo de
novas drogas (SILVA, 2014, p. 54).

Esses autores explicitam que categorias como o racismo, o colonialismo, o
imperialismo, a dependéncia e a espoliacdo, por exemplo, se configuram como
mediacdes essenciais para a compreensao da dinamica capitalista desde suas raizes
mercantis até seu atual estagio de acumulacdo, representando uma unidade no
diverso, em conjunturas marcadas por guerras, ascensao do fascismo e a tendéncia
cada vez mais presente na fase dos monopdlios e financeirizacdo do capitalismo.

Quando analisamos a geopolitica do narcotrafico e as relacdes de poder que
perpassam esta realidade, constatamos que o trafico ilicito de drogas se faz presente
em paises que tém uma conexdo com a ideologia proibicionista defendida pelos
Estados Unidos da América. Trata-se de uma contradi¢do, visto que as drogas
circulam tanto de maneira legal como ilegal naquele pais. Os dados do Relatorio do
UNODC de 2018 nos informam que:

[...] a crise de overdose relacionada ao consumo de opioides sintéticos
na América do Norte também alcancou novos patamares em 2017,
com mais de 47 mil mortes por overdose de opioides registradas nos
Estados Unidos - um aumento de 13% em rela¢cdo ao ano anterior - e
4 mil mortes relacionadas a opioides no Canada - um aumento de 33%
em relagdo a 2016. O fentanil e seus analogos continuam sendo o
principal problema da crise de opioides sintéticos na América do Norte,
mas as regides central, oeste e norte da Africa estdo passando por
uma crise de outro opioide sintético, o tramadol. As apreensfes
globais de tramadol saltaram de menos de 10 kg em 2010 para quase
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9 toneladas em 2013 e atingiram o recorde de 125 toneladas em 2017
(UNODC, 2018).

As reflexdes de Katz (2016) nos ajudam a pensar da funcdo dos Estados

Unidos da América na regido da América Latina:

Os alinhamentos geopoliticos na América Latina estdo condicionados
pela acdo dos Estados Unidos que reforcou sua presenca nha América
central e preservou sua influéncia na América do Sul. A principal
poténcia mantém sua incidéncia expandindo forgas militares. O
comando sul de Miami, que supervisiona este controle, conta com um
contingente civil dedicado a América Latina maior do que todos o0s
departamentos em Washington designados para essa zona. Esta
proeminéncia do pentagono foi intensificada com a instalacdo de sete
bases de grande alcance na Col6mbia. Nesse pais, impera ha
décadas o terrorismo de Estado, o assassinato de sindicalistas e a
expulsdo de camponeses. A CIA, a DEA e outras agéncias secretas
participam também de forma ativa na guerra social (KATZ, 2016, p.
38).

Estamos falando de uma luta nos moldes do Imperialismo. A ideologia se
apresenta como uma ferramenta importante para a manutencéo do status quo desses
paises que, por meio da for¢a e dos servigcos de inteligéncia, submetem a periferia do
sistema as diferentes formas de opresséao.

Lénin, no ambiente marxista, foi o primeiro a pensar a categoria imperialismo
como uma mediagao importante para entender o desenvolvimento do capitalismo no

século XX. Arcary assevera que:

Lénin avaliou que tinha se aberto com o imperialismo — que ndo era
s6 uma politica, mas uma nova era econdmica do metabolismo do
Capital - uma época histérica de apogeu e, ao mesmo tempo,
hegelianamente, de decadéncia do sistema: uma época de guerras e
revolugbes. Nessa perspectiva, as crises do capitalismo deixariam de
ser abalos ciclicos regulares, por certo destrutivos, mas compensados
por fases de crescimento relativamente rapidos e vigorosos. As crises
seriam cada vez mais intensas e mais frequentes, e as necessidades
da recuperacdo da taxa média de lucro exigiriam uma elevacao da
massa de mais-valia extraida do trabalho, diminuindo - ou até
impedindo - as margens de negociacdo de concessdes (ARCARY,
2005, p. 124, grifo do autor).

O fendmeno da geopolitica do narcotrafico € a expressdo singular de um

conjunto complexo de mdultiplas conexdes e tensionamentos. Neste sentido, as
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categorias de poder e imperialismo, ao nosso ver, sdo essenciais para nos ajudar a
entender as diferentes formas de subjugacdo neocolonial e neoliberal postas na
sociabilidade do capital.

Os aparelhos privados de hegemonia atuam para a formacéo de consensos; e
a retorica da “guerra as drogas” e a forma repetitiva com as quais sdo divulgadas as
suas noticias termina por incorporar a retérica da verdade. Todo negro jovem, pobre,
e de periferia € tratado como traficante de drogas, sendo um potencial criminoso. No
caso do Brasil, por exemplo, o componente racial pode explicar a eliminacdo de
milhares de vidas; também é assim em paises latino-americanos como Argentina,
México, Chile, Colémbia e Peru. Indigenas e popula¢cdes negras sdo objeto da guerra
as drogas (KATZ, 2016):

Esta ingeréncia é praticada sob uma bandeira hipdcrita de luta contra
as drogas, que encobre o papel protagonista dos Estados Unidos
como mercado e refugio financeiro do narcotrafico. Nos bancos desse
pais, sdo lavados 70% do dinheiro gerado por esse negdécio. Sob a
vigilancia estadunidense, a Colémbia persiste como o principal
produtor regional e o Peru aumentou seu plantio em 55% na Ultima
década (BERTERRETCHE, 2010). A mesma presenga ianque se
verifica na guerra contra as quadrilhas da América Central (Maras).
Sua perseguicao € pretexto para a violéncia contra os pobres e para
encobrir execug¢des nos bairros carentes. Também nas possessodes
coloniais do Caribe, o Pentagono multiplicou suas instalacdes militares
(Ilhas Virgens, Porto Rico) em estreita associagdo com Holanda
(Curacao) e Franca (Martinica) (REVERON COLLAZO, 2013).
Qualquer um desses fatos desmente a ingénua crenga na “perda de
interesse estadunidense pela América Latina” ou o iminente
“abandono da doutrina Monroe”. Existe um notorio divorcio entre essa
sensacao de retirada e a crescente presenca imperialista em toda a
zona (KATZ, 2016, p. 38).

De modo particular no Brasil, concordamos com Clemente (2019) quando a
mesma, ao trazer a definicdo de Munanga (2006), de como o fendmeno do racismo
se constitui e se operacionaliza cotidianamente em nossa sociedade, considerando
ainda que € neste universo que diferenciacbes depreciativas, em que as
caracteristicas fenotipicas, sobretudo a cor da pele, é exaltada para o exercicio da
inferiorizacdo dos sujeitos alvos. Nesta perspectiva, podemos conceituar racismo da

seguinte forma:

E um comportamento, uma acdo resultante da avers&o, por vezes
odio, em relacdo a pessoas que possuem um pertencimento racial
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observavel por meio de sinais, tais como cor da pele, tipo de cabelo,
formato de olho etc. Ele é resultado da crenca de que existem racas
ou tipos humanos superiores e inferiores, a qual tenta se impor como
Unica e verdadeira (MUNANGA, 2006 apud CLEMENTE, 2019, p.
179).

O racismo atua no Brasil, conforme citado anteriormente, num ambiente
marcado por uma sofisticada estratégia ideolégica de mascaramento da realidade,
gue, no caso das drogas, é facilmente desvelado. Falar de drogas € discutir sobre
uma problematica que envolve um circuito dindmico da economia ilegal do sistema
capitalista. Uma questdo que vitima milhares de pessoas no mundo, seja pelos
aspectos da saude, do trafico, da denuncia, entre outros. Estamos tocando numa
ferida social que é causa, entre outras coisas, do genocidio'® e encarceramento de
jovens negros no Brasil. Dados do Mapa da Violéncia 2019 mostram que 75% das

vitimas de homicidio no Brasil sédo negras.

Figura 1 - Atlas da Violéncia 2019
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Fonte: IPEA (2019)

18 Abdias do Nascimento langou, em plena ditadura empresarial-militar, o livro: O genocidio do Negro
Brasileiro: processo de racismo mascarado. Passados 40 anos da publicac&o, ainda persistem as lutas
cotidianas contra o mito da democracia racial e o racismo estrutural no pais.
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Neste sentido, cabe indagar: Sera que todo jovem negro da periferia, ao ser
assassinado, estava envolvido com drogas, como veiculam as midias on-line,
televisiva e impressa? Serd que toda droga que entra no sistema penitenciario da-se
a partir da “genitalia” da mulher negra, como o senso comum faz acreditar? Por que,
nas festas eletronicas frequentadas por jovens brancos de classe média, 0 uso
abusivo de drogas é entendido como uma transgressao da idade? Essas questdes
perpassam o cotidiano das periferias e nos mostram o evidente vinculo de classe, raga

e género, conforme explicita Zaccone:

A chamada ‘guerra as drogas’ passa a ser um recrutador eficaz de
clientela para a letalidade do nosso sistema penal. Ndo é mera
coincidéncia ‘que a politica criminal de drogas hegeménica no planeta
se dirija aos pobres globais indiscriminadamente: sejam eles jovens
favelados do Rio, camponeses na Colbmbia ou imigrantes
indesejaveis no hemisfério norte’ [...] Assim, a expressao ‘guerra as
drogas’ soa como uma metafora, pois oculta que, como toda guerra,
estd voltada para atingir pessoas identificadas como inimigas
(ZACCONE, 2006, p. 139).

Nas periferias, essa violéncia passa a ter cor e raca, voltando-se, sobretudo,
contra o povo negro. Nao € novidade que a chamada “guerra as drogas” sentencia a

morte geracdes de jovens, como é o caso do Brasil.

Figura 2 - Perfil dos assassinatos no Brasil
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Perfil dos assassinatos no Brasil

618 mil homicidios no Brasil entre 2007 e 2017*
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Fonte: IPEA (2017)

No caso brasileiro, por exemplo, os dados do Relatorio da Anistia Internacional
2017/2018 informam que as forgas repressivas, policiais e militares, possuem como
seus alvos preferenciais jovens negros da periferia, concentrando-se a violéncia na
forma de homicidios, tanto regionalmente como também apresentando uma

inequivoca dimenséao de classe social.

As Forcas Armadas foram cada vez mais designadas a cumprir
funcdes policiais e de manutencéo da ordem publica. As autoridades
nao adotaram medidas para reduzir a taxa de homicidios, que
permaneceu alta para jovens negros. O numero de homicidios
aumentou nas grandes cidades, sobretudo no Nordeste. Estatisticas
nacionais compiladas e publicadas pelo Forum Brasileiro de
Seguranca Publica revelaram que 61.619 pessoas foram mortas em
2016, das quais 4.657 eram mulheres (ANISTIA INTERNACIONAL,
2018, p. 89).

Os assassinatos perpetrados por policiais e pelas forcas de seguranca, sob o

pretexto das guerras as drogas, atuam como um mecanismo de contencao e controle
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das formas espontaneas e potenciais de protesto popular. O relatério citado ha pouco

traz os seguintes dados:

Os homicidios no Brasil nos Ultimos quinze anos registraram namero
maior do que 0 mesmo crime em oito paises sul-americanos somados,
ou ainda, todos os assassinatos registrados no mesmo periodo nos 28
paises da Unido Europeia. Cerca de 56% do total dos assassinatos
envolvem pessoas jovens com até 29 anos, e dessas, 71% sao
negras. A este quadro, soma-se a inexisténcia de um sistema de
producdo de dados seguros sobre as circunstancias dessas mortes,
condicbes de aferir ocultamento de mortes por homicidio e quantas
ocorrem por acdo direta ou indireta da policia (ANISTIA
INTERNACIONAL, 2018, p. 84).

Um relatério divulgado pela Organizacdo das Nacdes Unidas apresenta um
mapa do encarceramento no Brasil, que traca o perfil da terceira maior populacéo
carceraria do mundo, com 715.655 presos, ficando atrds apenas da China e dos
Estados Unidos. Segundo os dados, o crescimento da populagéo carceraria no Brasil
foi impulsionado, principalmente, pela prisdo de jovens, de negros e de mulheres

pobres. Conforme figura abaixo:

Figura 3 - Mapa do encarceramento

A populacdo carcerdria do Brasil aumentou 74% entre
2005 e 2012;

A faixa etdria que mais foi presa é ade 18 a 24 anos;

Negros foram presos 1,5 vezes a mais do que brancos;

70% dos crimes que motivam prisdes sdo relacionados
a questdes patrimoniais e drogas; crimes contra a vida
motivam apenas 12% das prisoes;

Em 2012, 54,8% dos presos tinham até 29 anos.

MAPA DO
ENCARCERAMENTO

Fonte: Catraca Livre 2020)
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Chama a atencédo, também, a forma como as instituicdes midiaticas realizam

suas abordagens sobre drogas. Zaccone afirma:

7

No Brasil, a "guerra contra as drogas" € o carro-chefe da
criminalizacdo da pobreza, através dos discursos de lei e ordem
disseminados pelo péanico. Bala perdida, roubo de veiculos, queima de
Onibus e até o comércio de produtos por camelds sdo diferentes
praticas ilicitas imputadas aos "traficantes", que passam a constituir
"uma categoria fantasmatica, uma categoria policial que migrou para
a academia, para o jornalismo, para a psicologia e que nao tem cara,
n&do € mais humana. E uma coisa do mal (ZACCONE, 2006, p. 54).

O neurocientista Carl Hart, em seu livro “Um prego muito alto” (2017), afirma
gue, tanto no Brasil como nos EUA, ha similaridades no trato midiatico na histéria da

guerra as drogas, afirmando que:

E fato que a midia lucra com programas sensacionalistas que mostram
a policia em perseguicfes atras de traficantes, mas isso é assim no
Brasil e nos EUA. Alias o formato dos nossos jornais e assuntos se
nao iguais, sdo muito parecidos com o0s programas sensacionalistas
dos EUA. Uma das coisas que me perturbam quando venho ao Brasil:
Eu odeio ouvir as pessoas falando sobre os traficantes. O tipo de
linguagem coloca a culpa no lugar errado. As pessoas que estao
lucrando com o trafico de drogas no Brasil sdo os poderosos, politicos,
autoridades. Mas na midia e na TV o que se mostra é gue a juventude
negra € o problema das drogas. Fizemos isso nos EUA 30 anos atras
e percebemos que é uma cilada, um truque. Mas era tarde demais,
porque todos os meninos e homens negros dos EUA ja estdo na
prisdo. E vejo que o mesmo pode vir a acontecer ou ja esta
acontecendo aqui no “Brasil”, compara (HART, 2017, p.130)

Dados fornecidos pelo DEPEN (Departamento Penitenciario Nacional) nos
ultimos anos, a despeito da precariedade e indisponibilidade de determinadas
informagdes, revelam que a populacdo carceraria € majoritariamente formada por
homens, jovens e negros, e que aproximadamente 80% das pessoas presas

respondem por delitos de duas naturezas: drogas e patrimdnio. Zaccone informa que:

O sistema penal revela assim o estado de miserabilidade dos
varejistas das drogas ilicitas, conhecidos como "esticas", "mulas",
"avibes", ou seja, aqueles jovens (e até idosos) pobres das favelas e
periferias cariocas, responsaveis pela venda de drogas no varejo,
alvos faceis da represséo policial por ndo apresentarem nenhuma
resisténcia aos comandos de prisdo. O fato de a imprensa e de as
autoridades publicas darem grande destaque as prisbes dos
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chamados "chefes" do tréafico, dedicando as primeiras paginas dos
jornais e muitos esforgos a captura dos "donos" do negdcio relativo ao
comércio de drogas, demonstra, por si sO, a existéncia de um
escalonamento. De um lado "grandes" traficantes, como Fernandinho
Beira-Mar, e pouco mais de uma dezena de nomes considerados
delinglientes de alta periculosidade, para 0s quais sdo reservadas
algumas celas nos presidios de seguranca maxima; do outro, milhares
de "fogueteiros”, "endoladores" e "esticas" que, junto dos "soldados"-
Unica categoria armada e responsavel pela seguranca do negécio,
assemelham-se mais a estrutura de uma empresa do que a de um
exército (ZACCONE, 2006, p. 64).

Um grande cuidado a se tomar, porém, seria 0 de ndo se reduzir os distintos
tipos de dominacdo de grupos, classes e categorias sociais sobre outros ao
denominador comum da exploragéo capitalista. A necropolitica'® tem alvo e, no Brasil,
Serra (2013) vai nos alertar que vivemos sob a égide de um Estado penal®, que é
circunscrito numa cultura punitiva voltada para os negros e os pobres, desde o Brasil

Colbnia:

Desta forma, o fenbmeno do encarceramento em massa, presente
de forma intensa no Brasil, a partir dos anos 1990, imbrica-se com
muita propriedade na existéncia deste Estado penal. A punicdo
passa, entdo, a ser percebida enquanto resolucdo dos conflitos
sociais e h4 uma sacralizacdo da pena no Brasil. [...] Vale dizer,
portanto, que o Estado punitivo no Brasil colocar4d em prética toda
uma perspectiva calcada na légica punitiva que atravessa as
relacbes de poder estabelecidas na sociedade brasileira e que faz
com que tais relagbes sejam profundamente assimétricas,
autoritarias, intolerantes, posto que as relacdes de alteridade
projetam o Outro enquanto inimigo e entédo, diante deste olhar, este
Outro personifica-se enquanto inimigo, que merece, portanto ser
punido (SERRA, 2013, p. 31).

No caso do Brasil, existe uma cultura punitiva que se projeta contra 0s negros,
0s brancos pobres numa proporgéo desigual em relagéo aos brancos ricos, detentores

19 Ferrari (2019) informa que Necropolitica € um conceito desenvolvido pelo filésofo negro, historiador,
tedrico politico e professor universitario camaronense Achille Mbembe, que, em 2003, escreveu
um ensaio questionando os limites da soberania quando o Estado escolhe quem deve viver e quem
deve morrer. O ensaio virou livro e chegou ao Brasil em 2018, publicado pela editora N-1. Para
Mbembe, quando se nega a humanidade do outro, qualquer violéncia torna-se possivel, de agressdes
a morte. Disponivel em: <https://ponte.org/o-que-e-necropolitica-e-como-se-aplica-a-seguranca-
publica-no-brasil/>.

20 Estima-se que no Brasil, hoje, existam cerca de 700 mil pessoas presas. Trata-se, entretanto, de
uma estimativa, justamente porque nao sabemos ao certo quantas pessoas estdo encarceradas em
cerca de 1.430 estabelecimentos prisionais brasileiros, uma vez que o dado mais recente do Depen
data de dezembro de 2014.


https://revistas.ufrj.br/index.php/ae/article/view/8993
https://ponte.org/o-que-e-necropolitica-e-como-se-aplica-a-seguranca-publica-no-brasil/
https://ponte.org/o-que-e-necropolitica-e-como-se-aplica-a-seguranca-publica-no-brasil/
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do poder econdbmico. Assim, Adorno, Fefferman e Figueredo definem o Estado

brasileiro:

O Estado brasileiro, assim como o de varios outros paises que
constroem suas politicas locais a partir do modelo norte-americano
difundido nos ultimos 35 anos de guerra as drogas, tem promovido
uma situacdo de inseguranca, punicdo e arbitrariedade que afeta a
saude de sua populacdo. De forma direta, atinge 0s grupos
discriminados e criminalizados e indiretamente atinge toda a
sociedade ao promover agdes de exterminio e a justificativa de uso
das armas em um contexto civil, estilo de governanga que vem sendo
chamado de “Estado Penal” [...] O Estado Penal vem sendo construido
num ataque deliberado ao modelo do Estado de Bem-Estar Social e
de promogdo de politicas publicas de cidadania. Esse modelo
implementa estratégias neoliberais que destituem a protecdo as
relacbes de trabalho e promove acdes de exclusdo social,
confinamento, medo, inseguranca, racismo e negacéao de politicas da
diversidade. Na area de drogas, este modelo promove a guerra as
drogas, pactuacdes entre Estado e atividades legais, ilegais e ilicitas
gue garantem um mercado sem regulacdo e que distribui dividendos
a atores do préprio Estado e a grupos privados que permanecem
invisiveis, sustentando essas atividades (ADORNO; FEFFERMAN;
FIGUEREDO, 2017, p. 15).

Compreender esta perspectiva de Estado significa situar-se numa das esferas
cruciais para entender a producéo e reproducéo das classes sociais, visto que este
carater punitivo se configura numa forma de atender aos interesses das nacdes
hegemdnicas para a acumulacéo de capital. E importante destacar que no ano 2016
ocorreu o impeachment da Presidenta Dilma Rousseff. O que se viu neste contexto
foi uma agenda de intensificacdo?! de retrocessos e uma ampla contrarreforma na
Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. Conforme explicitam as palavras

de Junior e Sassara:

O Brasil p6s-impeachmenttem um governo com baixissima
legitimidade, implementando um programa de reversao sistematica
dos ganhos sociais e de direitos das Ultimas décadas; um sistema de
justica em frangalhos, nas maos de pessoas que se portam como
justiceiros, mas que mal conseguem disfarcar seus interesses
politicos; e uma sociedade ainda terrivelmente desigual e cada vez

21 A agenda de retrocessos e ascens&o das Comunidades Terapéuticas se deu também nos periodos
dos governos Fernando Henrique Cardoso, Luis Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff. A diferenca
substancial é que esta ascenséo se deu nos parametros das contradi¢cdes e disputas politicas dentro
das regras do jogo democratico. O que ocorre hoje é uma intensificacdo de uma determinada ideologia
gue se assenta no conservadorismo e se sustenta em uma orientacao classista, racista e LGBTfobica
em relacé@o a esta politica. A abstinéncia tem sido uma meta a ser atingida em politicas como a que
estamos estudando.
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mais desiludida com a representagéo politica democrética (JUNIOR,;
SASSARA, 2016, p.183).

Os movimentos sociais, os sindicatos e as entidades dos trabalhadores da
saude organizados consideram que o que houve no Brasil em 2016 foi um golpe
institucional. Faz-se importante destacar que o vinculo entre religido e politica ficou
bastante evidente quando, na atividade da votagdo do pedido de impeachment, os
deputados fizeram 270 vezes alusdo a familia e filhos, e 75 vezes a Deus. A nacdo
assistiu estarrecida, por horas, o espetaculo de horrores, que realizava uma intima
relacdo entre politica e religido. Cunha, Lopes e Luiz fizeram o seguinte levantamento,

nesta ocasiao:

[...] o contexto social e politico possibilitava, ou até estimulava, 0 uso
da palavra “religido” como meio de falar para todos, como um cédigo
gue estabelece uma comunicacdo para dentro e para fora da esfera
politico-partidaria. O mesmo codigo foi ativado durante a votagéo do
encaminhamento do pedido de impeachment de Dilma Rousseff na
Cémara dos Deputados em 15 de marco de 2016, quando todos
puderam assistir aos votos dos parlamentares. Durante o0s
pronunciamentos, os crimes de responsabilidade fiscal que
fundamentaram o encaminhamento do processo foram citados apenas
18 vezes; familias e filhos (as), 270 vezes; e a palavra Deus, 75 vezes
— tendo sido usada, inclusive, pelo entdo presidente da Camara, o
deputado federal Eduardo Cunha, PMDB-RJ (CUNHA; LOPES; LUIZ,
2017, p. 10).

Desde entéo, considera-se que a democracia vem sofrendo profundos abalos,
e os direitos civis e sociais conquistados pela Carta Magna de 1988 estdo sendo
alijados da populacéo, por meio das reformas trabalhista, previdenciéria e tributaria
(CLEMENTE; CLEMENTE; NORONHA, 2018). Os interesses das corporacdes
midiaticas, religiosas e do capital financeiro se sobrepdem aos interesses dos
trabalhadores e brasileiros pobres. Estes ultimos tém encontrado na informalidade a
possibilidade de ganhos sociais de subsisténcia. O que temos assistido

cotidianamente nos principais veiculos de comunicacédo do pais € o seguinte:

[...] desprezo visceral pelas formas de vida e cultura das classes
subalternas permanecera como um dos elementos de continuidade
mais centrais do conservadorismo contemporaneo, particularmente
expressado pelo 6dio e pelo preconceito de classe. De passagem,
cumpre frisar que esse fenbmeno encontra um paralelo histérico no
jogo politico brasileiro dos anos 2010. Um dos pilares unificadores do
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discurso antipetista, realizado pela oposicdo de direita e extrema-
direita, ancora-se no argumento de que o Partido dos Trabalhadores
representaria uma suposta decadéncia moral, de carater ‘comunista’,
que levaria o pais a faléncia econdmica e a ‘desordem’ moral e politica.
O mesmo argumento compareceu historicamente em relacdo ao
presidente Joao Goulart, e o que sucedeu foi o golpe empresarial-civil-
militar de 1964 (SOUZA, 2016, pp. 126-127).

A abertura econbmica ao capital internacional, sobretudo aos paises de
capitalismo central, favorece a exploragdo das riquezas nacionais, autorizando-se
regimes de concessao para a exploracao do Petrdleo, incluindo a exploragcéo do pré-
sal (reserva petrolifera do Brasil).

O Brasil de hoje apresenta essa realidade. O atual ambiente politico
institucional brasileiro aponta para situacoes de alta complexidade, quando se faz uma
critica aos rumos que a Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. O que esta
ocorrendo, a passos largos, € a contrarreforma da referida politica em seus aspectos
econdmicos, sociais, culturais e politicos; ensejando, dessa forma, perdas
significativas para os sujeitos sociais que sdo beneficiarios dos projetos e programas
da rede publica de saude mental, alcool e outras drogas. Neste caso, iremos nos
reportar a atuacdo no que tange a mercadoria droga, uma vez que 0S marcos
regulatorios das drogas se legitimam no século XX, sobretudo a vertente

proibicionista.

2.3 OS TRATADOS INTERNACIONAIS SOBRE DROGAS E AS CRISES DO
CAPITAL: o proibicionismo como politica hegeménica

A génese dos tratados do comércio das drogas deriva dos conflitos da chamada
“‘guerra do ¢6pio”, entre Inglaterra e China, 1834-1843 e 1856-1858. Os Estados
nacionais, numa perspectiva protecionista de seus mercados, tendo em vista a
comercializacdo e a conquista de mercado para as drogas, entram em conflito bélico

para a garantia dos seus interesses. Arlacon diz:

A China derrotada em ambos conflitos, foi obrigada a fazer profundas
concessodes, em 1842, foi assinado o Tratado de Nanquim que obrigou
0 pais asiatico a abrir seus portos para a entrada do 6pio (e outras
mercadorias) trazido da india e da Turquia e a entregar a llha de Hong
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Kong, que permaneceu sob dominio inglés até 1997 (ARLACON,
2012, p. 18).

Esta pode ser considerada a mola propulsora da guerra do épio. A época, a
Inglaterra mantinha um intenso comércio de 6pio com a China, esta matéria-prima
vinha, sobretudo, da india, atendendo & expans&o internacional capitalista e, também,

a sua expansao colonial-militar. De acordo com Bastos e Fonseca:

[...] até setembro de 1910 nado havia acordo entre as duas potencias
hegeménicas — Inglaterra e Estados Unidos da América (EUA) — sobre
como regular a comercializacdo do 0pio; coexistindo dois tratados de
natureza distinta, ambos de abrangéncia regional, a Comisséo Filipina
do Opio, 1903, sob a égide norte americana, e a Conferéncia de
Xangai, 1909, que ratificava as decisfes decorrentes da vitoria Inglesa
na guerra do 6pio (BASTOS; FONSECA, 2012, p. 18).

No ambito internacional dos desdobramentos vitoriosos ingleses na guerra do
Opio, deriva a regulacao, por parte da Liga das Nacdes, da comercializacdo e consumo
desse produto. Desses esforcos em campos contraditorios de luta pela hegemonia
econdmica do Opio, surgem trés importantes documentos no ambito da Liga das
Nacgbes na primeira metade do século XX, sédo: Conferéncia Internacional Sobre o
Opio em Xangai (1909), Conferéncia de Haia (1912) e o Tratado de Versalhes (1919).

Sobre a Conferéncia de Xangai, realizada com a participacéo de treze paises,

a primeira que visava regulamentar a questao do 6pio, Silva informa que:

Na impossibiidade de negociar uma convengdo ou obter
compromissos com uma politica definida, a Comisséo limitou-se a
debater projetos de recomendacfes que dispensavam a ratificacdo
dos governos. Como resultado do encontro, foram adotadas
resolucdes exortando o0s paises membros a cooperarem com 0S
esforgos chineses de controle, a suprimirem gradualmente o fumo do
Opio (uma versao neutralizada da proposta original norte-americana
de controlarem a producéo, distribuicdo e uso da morfina). Caberia a
cada pais a responsabilidade de impedir as exportacdes para nacdes
onde as importacbes estivessem banidas. Findo o encontro, 0s
governos participantes continuaram a seguir suas proprias
inclinacdes, ignorando as recomendacdes da Comissdo. Gragas as
suas taticas protelatérias, o Império Britanico continuou sendo o maior
produtor e exportador mundial de épio até a década de 1930 (SILVA,
2013, p. 75).
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Importante destacar que no contexto do debate sobre o 6pio, ao ampliar o foco
sobre cocaina e morfina, que tinham na Alemanha amplo mercado, fabricadas por
industrias farmacéuticas como a Merck, a Inglaterra, ao propor a regulacdo sobre
estas substancias, passa de “vila neocolonialista a guardia da temperanga” (BASTOS;
FONSECA, 2012, p. 15). Os interesses comerciais entre ingleses, norte-americanos

e aleméaes entram em choque. Zaccone informa que:

Prejudicados com a proibicdo do comércio de 6pio, os ingleses
condicionaram a sua participacdo na Convencao de Haia a inclusao
de outras substancias no ternario do evento, tais como os derivados
do oOpio e a propria cocaina, fazendo com que o 6nus econdmico da
proibicdo recaisse também sobre outros paises, a exemplo da
Alemanha, Holanda e Franca, que comercializavam a cocaina através
da emergente industria farmacéutica (ZACCONE, 2006, p. 80).

A Conferéncia de Haia (1912) ocorre em meio aos conflitos de interesses. De
um lado, Inglaterra e EUA, de outro, aleméaes, franceses e holandeses. A partir disso,
durante nove anos, as deliberacées de Haia ndo foram ratificadas, fato ocorrido apés
a derrota da Alemanha na | Guerra em 1919, no contexto do Tratado de Versailles.

Silva define a Convencéo de Haia assim:

A Convencao de Haia foi o primeiro tratado internacional de controle
de drogas, regulamentando de forma incipiente a fabricacdo, comércio
e uso da cocaina, 6pio e seus derivados. Constituiu o primeiro passo
para a construcdo do complexo arcabouco normativo internacional,
fornecendo um modelo para legisla¢des futuras. Deu a questdo um
tratamento repressivo e proibicionista: determinou a restricdo da
producao, venda e uso do 6pio a necessidades “legitimas” (medicinais
e cientificas), estipulou a supresséao gradual do seu fumo, estabeleceu
um sistema de autorizacdes e registros e proibiu a exportacdo de
drogas para Estados que banissem sua importacao (SILVA, 2013, p.
80).

Nasciam, dessa forma, os atuais mecanismos de controle das drogas em suas
diferentes composicdes e modalidades, sob a égide incialmente da Inglaterra e
Estados Unidos; e, no pés-Segunda Grande Guerra, sob dominio econémico, politico

e ideoldgico quase absoluto deste. Brites considera que:

[...] a toada proibicionista internacional, iniciada em Xangai, em 1909,
sob a batuta estadunidense, intensifica-se ao longo de todo século XX,
amplificando seus brados e acomodando as vozes dissonantes entre
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0S varios paises que protagonizaram 0S encontros internacionais
(BRITES, 2017, p. 103).

Nos Estados Unidos da América, cuja economia capitalista se consolidava
como poténcia hegemonica industrial, de acordo com Zaccone (2006), a questao das

drogas se manifesta da seguinte forma:

Desde o fim da guerra civil americana (1861-65) comecaram a se
organizar grupos aglutinados em torno das igrejas e associagdes
protestantes que clamavam por acdes do governo para coibir a
produgdo, o comércio e o uso de substancias psicoativas, incluindo o
alcool. O movimento proibicionista tinha raizes na tradi¢cao puritana do
protestantismo, interpretacao do cristianismo radicalmente contraria a
busca do prazer em vida e que pregava uma conduta extremamente
severa. Dentre os grupos formados, vale destacar o Anti-saloon
League, fundado em 1893, e que dirigia seus ataques aos salloons,
estabelecimento que concentrava trés dos maiores vicios na
concepcao de seus associados: jogos de azar, prostituicdo e consumo
de &lcool (ZACCONE, 2006, p. 80).

O caréater moralizante da discussdo sobre drogas neste contexto assume um
viés individualizante, centrando o problema nas pessoas “perigosas”, desfocando dos
interesses dos monopolios que podiam comercializar as drogas. A proposta teve muito
apoio de grupos religiosos e protestantes que, desde o século XIX, mais
precisamente apds o fim da guerra civil estadunidense (1861-1865), clamavam por
acOes do governo para coibir a producdo, o comércio e o uso de substancias
psicoativas. Considera-se que o auge das politicas proibicionistas foi a promulgacéo

da Lei Seca, em 1919, conforme Rodrigues afirma:

A aprovacdo da Lei Seca significava a vitéria das praticas puritano-
moralistas, de um lado, e das estratégias de enrijecimento do controle
social por parte do governo estadunidense, em marcha desde a
Conferéncia de Xangai e que tinham se esforcado em enquadrar
juridicamente um rol de praticas sociais que envolviam usos de drogas
(médicos, recreativos, religiosos), expondo-as a vigilancia e represséo
estatais. A meta da Lei Seca era sufocar praticas e eliminar uma droga
como se ela jamais houvesse existido e sido consumida e desejada.
O resultado imediato dessa proibicdo € bastante conhecido e
comentado: o efeito automético da Lei Seca néo foi a supresséo do
alcool e dos habitos a ele associados, mas a criacdo de um mercado
ilicito de negociantes dispostos a oferecé-lo a uma clientela que
permanecia inalterada. Inalterada em gostos, mas agora diferente,
pois ilegal, criminosa (RODRIGUES, 2008, p. 93-94).
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Para Rodrigues (2008), o que resulta do proibicionismo neste contexto é o
estabelecimento de um novo crime e um novo mercado. As normas proibicionistas,,

antes de banir as drogas visadas, acabam por inventar o narcotrafico.

Se as guerras do Gpio traziam consigo a marca de uma politica voltada
para o livre comércio das drogas, a atual politica internacional de
drogas, que se estabeleceu de forma proibitiva, a partir da Convencédo
de Haia, em 1912, no entanto, traz a marca da guerra no plano interno
e internacional, "onde a droga é vista como 'inimiga’ e o traficante -
objeto central de interesse deste discurso - como ‘invasor',
‘conquistador’, ou mais especificamente como “narcoterrorista’ e
“narcoguerrilheiro”. Muita coisa mudou quando o assunto é a droga.
(RODRIGUES, 2008, p. 95).

A figura do “narcoterrorista” e “narcoguerilheiro” se associa a determinados
grupos e classes sociais. O “crime”, dessa forma, 0 aparto coercitivo e punitivo do
Estado, se apresenta na forma da lei. A depender da classe social que vocé ocupa,
na diviséo social e sexual do trabalho, e a raga a qual pertence, o crime vai ter ou nao
punicdo. Neste sentido, cabe realizar um debate sobre o que é considerado crime nas

relacdes sociais burguesas:

A histéria da sociedade é também a histéria da propriedade e da
negacao dessa propriedade — ou, em outras palavras, o crime, porque
a histéria da sociedade burguesa é também a crescente e explosiva
contradicdo entre necessidades ou paixfes individuais e padrdes
mecanicamente impostos de conformismo social; porque a sociedade
burguesa por si mesma, gera crime, tem origem no crime e conduz a
ele, ou talvez porque a sociedade burguesa seja, em resumo, uma
sociedade criminosa (PINASSI,2006, Apud MASSARO,2011 p.30).

Deriva dai o entendimento de que as drogas e sua comercializacdo no campo
da ilegalidade sao vinculadas as classes sociais que ameacam o poder da burguesia.
Rodrigues (2008) assinala o perfil dos usuarios neste periodo da historia da expanséo
capitalista: “Na Europa, Estados Unidos ou Brasil, essa massa amedrontadora era
conformada por negros, mulheres, homens e criancas de habitos exéticos e ndo-
civilizados, eram eles a antitese do progresso e das maravilhas do mundo moderno”
(RODRIGUES, 2008, p. 96).

A preocupacdo com as drogas neste periodo, nos Estados Unidos da América,
estava voltada para o forte fluxo imigratério, de chineses, mexicanos, africanos e

irlandeses. Era atribuida a estas popula¢cdes, de forma preconceituosa, a insercao na
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comunidade norte-americana formada por descendentes de anglo-saxdes brancos, de

drogas como o 0pio, a maconha, a cocaina e o alcool, respectivamente:

Os chineses, vindos em larga escala para trabalhar na construcéo das
estradas de ferro no oeste dos Estados Unidos, trouxeram o hébito de
fumar Opio e a esse psicoativo foram ferrenhamente associados. A
maconha era considerada, em principios do século XX, droga de
mexicanos, grupo Vvisto pelos brancos estadunidenses como
indolentes, preguicosos e, por vezes, agressivos. Aos negros, parcela
da populacéo lancada em miseraveis condi¢cdes de vida, atribuia-se o
uso de cocaina, pratica que supostamente o0s tornava sexualmente
agressivos. Por fim, o alcool era percebido como uma droga que era
abusada pela comunidade de imigrantes irlandeses. Nos quatro casos,
a mesma logica: minorias e imigrantes portavam comportamentos
moralmente reprovaveis que ameacavam valores profundos nos
Estados Unidos da América. Segundo Passetti (1991), Escohotado
(1998) e McAllister (2000), essas comunidades eram tidas pelo
cidaddao norte-americano, branco, de origem anglo-saxdnica como
entidades exdgenas, estranhas e de habitos perigosos, que traziam
venenos e disputavam empregos com aqueles estabelecidos na
América ha varias gera¢gdes (ZACCONE, 2006, p. 83).

Esse periodo € marcado pela crise do capitalismo concorrencial — com as
grandes depressdes capitalistas, destaque para a crise de 1929, quando ocorrem
guedas das taxas de lucro, altos indices de desemprego, desvalorizacao de a¢cdes na
bolsa de valores, faléncia de industrias etc. — e de sua transicdo para o capitalismo
monopolista. Nessa passagem do capitalismo concorrencial para o capitalismo
monopolista, o Estado tinha como funcdo o fomento de politicas, com vistas ao
consenso entre as classes, de modo restrito; assim, suas fungdes estavam voltadas
para gerir os assuntos de interesse da burguesia e garantir a acumulacao do capital
(MONTARNO; DURIGUETO, 2011).

Sobre esse momento conjuntural, Gramsci?? ird se debrucar sobre os Cadernos

do Carcere, ao analisar a crise de 1929, nos advertindo:

[...] a origem da crise econdbmica mundial remonta a muito antes das
clamorosas manifestacfes relativas ao colapso da Bolsa: remonta ao
pdés-guerra e a propria guerra; a crise tem origens internas, nos modos

22 Ao debrucar-se sobre as transformacfes da sociedade capitalista do seu tempo e analisar as
expressdes do Estado e, por conseguinte, a sociedade civil, Gramsci parte de Lénin e (re)elabora a
categoria de hegemonia, vinculada ao tratamento e ao exame critico de fendmenos histérico-concretos
presentes na primeira metade do século XX. A concepcéo gramsciana de hegemonia é tomada como
critério histérico-politico, o que Ihe permite analisar a movimentacado das classes sociais e as disputas
em torno do poder.
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de producéo, e portanto de troca, e ndo em fatos politicos e juridicos
(GRAMSCI,2000, p.15).

No plano da conjuntura internacional, o Americanismo Fordismo “representa a
resposta capitalista ao problema essencial dos tempos modernos, o0 mesmo que, sob
outras condi¢cBes, d& origem a necessidade do socialismo, ou seja, a hecessidade de
uma economia programatica” (LIGUORI; VOZA, 2017, p. 42).

Como resposta do capital a crise, surge, nos anos 1930, o modelo de producao

fundamentado no padrao dominante taylorista/fordista. Piana afirma que:

O padrao dominante taylorista/fordista surge nos anos 30 (século XX),
apo6s a chamada Grande Depressdo, fundamentado na producéo
macica de mercadorias em grandes fabricas, concentradas e
verticalizadas, com rigido controle do processo de trabalho que reunia
grande numero de trabalhadores manuais, especializados,
relativamente bem pagos e protegidos pela legislacdo trabalhista
(PIANA, 2009, p. 27).

Em relagdo as drogas, identifica-se que a Grande Depresséo, de 1929, nos
EUA, parece ter sido o impulso econdémico para a criminalizagdo da maconha, que era
usada naguela época de forma muito restrita pela populacédo dos Estados Unidos, mas
gue tinha grande aceitagdo e consumo junto aos mexicanos que, a partir da quebra
da bolsa de valores norte-americana, e a consequente recessao, passaram a ser mao-
de-obra competitiva, apesar de “ndo desejada” em razao da crise econémica.

Neste contexto, destaca-se a consolidacédo do poder médico e os discursos de
legitimidade cientifica sobre a sociedade. Rodrigues (2008, p. 97) assevera que:
“quando o Estado entra nesse debate, a fixacdo das leis define o que é ‘cientificamente
legitimo’ como legal e o cientificamente ilegitimo como ilegal?®>. As Conferéncias
Internacionais de 1925, 1931 e 1936 de Genebra foram conduzidas pela Liga das

Nacoes. Brites assevera que:

A cada edicdo, as Conferéncias Internacionais seguem ampliando
suas pautas programaticas, as medidas, de controle, as obrigacdes e
sangbes aos paises signatarios que desconsiderem as resolucdes
aprovadas, sempre sob a hegemonia estadunidense. A lista de

23 Seria oportuno em investigacgdes futuras ver como as corporagdes médicas e religiosas protestantes,
no que tange as questdes das drogas, tém se alinhado a vertente proibicionista, articulando e atuando
organicamente no conjunto da sociedade, para a manutencdo e hegemonia do proibicionismo na
estrutura e superestrutura do Estado, uma vez que ciéncia e religido se configuram como mediagbes
importantes em torno da discusséo da legitimidade da vertente proibicionista.
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substancias controladas vai sendo alterada a cada Conferéncia, e a
medida que outros interesses entram em disputa, gradativamente
muitas substancias passam a ser proibidas (BRITES, 2017, p. 101).

Escohotado (2000) nos informa que as Conferéncias de Genebra de 1925,
1931 e 1936 conformam as articulacfes de interesses econémicos e politicos em
ambito internacional, mediatizados pelas guerras. A Conferéncia de 1925 cria o
primeiro organismo internacional sobre psicoativos. A de 1931 n&o foi ratificada pelo
Japéo; dessa forma, foi liberada a producdo da morfina bruta em Taiwan, territério
controlado pelo Japédo até o fim da segunda guerra mundial. Ja a Conferéncia de
Genebra de 1936 mostra a face mais punitiva para os paises que descumprissem o0s
acordos, recomendando a adogéo de acOes mais severas e de internacionalizacdo da
especializacdo de servigcos policiais de combate ao trafico ilicito de psicoativos,
recomendacao feita a todos os paises em 1936.

Nos anos 1950 a 1960, idade de ouro do capitalismo, o0 sistema capitalista
conseguiu acumulacdo de fundo publico nos paises centrais e, dessa forma, buscava
sua expansdao, tendo como suporte as politicas estatais e, dentre elas, as medidas de
politicas sociais fomentadoras do consenso social, via propostas de medidas

redistributivas e compensatorias de renda. Piana (2009) resume este periodo assim:

Segundo a literatura especializada, foram trés os pilares do Estado de
Bem-Estar Social e das politicas sociais correspondentes, no seu
periodo de ouro, 1945 e 1975: 1. o pleno emprego (masculino),
respaldado na propriedade econémica de pds-guerra, ha doutrina
keynesiana e no esquema beveridgiano de seguridade social; 2. a
universalizacdo dos servicos sociais, visando atingir a todos
indistintamente, de forma incondicional; e 3. a assisténcia social como
forma de protecdo, cuja principal funcdo seria a de impedir que
segmentos socialmente vulneraveis resvalassem para baixo de uma
linha de pobreza legitimada pela sociedade (PIANA, 2009, p. 55).

Estamos tratando também do contexto de surgimento da ONU (Organizacao
das Nacbes Unidas) na primeira metade do século XX, com uma atuacéo incisiva do
Estado no que tange as drogas, principalmente a afirmacao da vertente ideoldgica do
proibicionismo num momento conjuntural marcado por duas grandes guerras
mundiais, cujo “pano de fundo” s&o interesses econdémicos, politicos e sociais. Este

momento vai ser assim descrito por Almeida:
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Os elementos estruturais e 0s processos politico-econdmicos aqui
delineados — grosso modo, a preservacao de um mesmo nudcleo de
economias dominantes, mesmo com o desaparecimento de algumas
superestruturas politicas; o fluxo e o refluxo da primeira onda de
interdependéncia global que se desenhava sob o capitalismo do
laissez-faire; e o surgimento de alternativas de organizacao social da
producdo dominadas por modelos fortemente antagdnicos as
democracias de mercado — oferecem um quadro analitico para um
exame mais elaborado sobre o itinerario da economia mundial nesse
“breve século 20", que tem inicio no otimismo algo ingénuo da belle
épogue para socgobrar nos horrores do holocausto e das destruicdes
materiais. Esse periodo da economia mundial tem inicio no ultimo
terco do século 19, quando o capitalismo “manchesteriano” de meados
daquele século adentrou em sua fase madura de industrializacao e de
incorporacao de um novo fluxo de inovagdes tecnoldgicas, no quadro
da segunda revolug&o industrial, ndo mais marcada pela maquina a
vapor, mas pela eletricidade, pelo motor a explos&o e pela quimica. E
uma fase conhecida pela formagdo de “trustes e cartéis”,
moderadamente controlados por leis de defesa da concorréncia, da
passagem do laissez-faire doutrinal para o protecionismo comercial e
0 nacionalismo econdémico, com a pratica agressiva de tarifas
diferenciadas e o desenvolvimento de zonas geogréficas de exclusédo
(as “preferéncias imperiais” do apogeu do colonialismo europeu),
ainda que esses processos restritivos tenham sido contrabalancados
por uma liberalizacdo inédita no que diz respeito aos fluxos de pessoas
(imigracdes transcontinentais) e 0s movimentos de capitais (unificados
sob o regime do padrédo ouro). Ele terminaria no mais formidavel
conflito global de todos os tempos, tdo importante, politicamente,
guanto tinha sido a Grande Guerra — até ocorrer a segunda, ninguém
se referia a “primeira guerra mundial” — e de tdo profundas
consequéncias, no plano econdmico, quanto 0s processos iniciados
no conflito anterior: se neste as politicas econdmicas caminham no
sentido do intervencionismo estatal na vida econ6mica, no bojo da
segunda guerra mundial seriam definidos os fundamentos de uma
nova ordem econdmica concebida em termos multilaterais e néo
discriminatérios (ALMEIDA, 2015, pp.128-129).

Surge, entdo, a necessidade de se desenvolver um esforgo na tentativa de
reconstrucao dos direitos humanos como: “paradigma e referencial ético a orientar a
ordem internacional contemporanea tendo como tema central a dignidade humana”
(CEDAW, 2003, p. 8). A fim de se evitar que uma outra guerra germinasse, em 26 de

junho de 1945, foi criada a ONU a partir das seguintes intengdes:

[...] um organismo internacional, criado através de um tratado
internacional, chamado Carta das Nag¢fes Unidas. Surgiu no pos-
guerra, tendo por objetivo contribuir para desenvolver relagbes entre
as nagoes, baseadas no respeito ao principio da igualdade de direitos
e de autodeterminacdo dos povos, e tomar medidas para fortalecer a
paz universal. Também €& seu objetivo conseguir cooperacdo
internacional para resolver os problemas internacionais de carater
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econbmico, social, cultural ou humanitario, e para promover e
estimular o respeito aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais para todos, sem distin¢éo de raca, sexo, lingua, religido
ou outra (CEDAW, 2003, p. 8).

Em 10 de dezembro de 1948, foi proclamada a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. Esta se baseia no principio de igualdade formal, sendo geral,
abstrata e genérica. Diante de tal insuficiéncia, faz-se necessario: “conferir, a
determinados grupos, uma protecdo especial e particularizada em face a sua
vulnerabilidade”, uma vez que a visibilidade dos novos sujeitos de direitos se da
apenas ao homem, ocidental, adulto, heterossexual e dono de patriménio.

No pés-segunda guerra, destacam-se trés convencdes no ambito da ONU, séao
elas: A Convencao Unica de Narcéticos (1961), a Convencéo de Drogas Psicotropicas
(1971) e a Convencdo contra o Trafico llegal de Narcéticos e Substancias
Psicotropicas (1988). De acordo com Arlacon (2012), essas convencgdes se revestem
de autoridade, uma vez que foram ratificadas por 160 paises. Em suma, estes acordos
imp&em limites sociais, culturais e até morais ao comércio e consumo das substancias
psicoativas, definindo as linhas que distinguem o que & licito e ilicito. Nascem, assim,
os tratados internacionais de ideologia proibicionista, dos quais Arlacon (2008)

destaca os seguintes:

e Convencédo Unica de Narcéticos (1961) - definiu duas formas de controle das
drogas?*. A primeira delas tem por objetivo limitar a posse, 0 uso, o comércio, a
distribuicdo, a importagcéo, a manufatura e a produgao de drogas exclusivamente para
uso médico e cientifico. A segunda normatiza o0 combate ao trafico de drogas por meio
de cooperacdao internacional, visando desencoraja-lo e, se possivel, impedi-lo. Essa
convencao definiu as substancias a serem controladas, tomando por base o grau de
perigo ou abuso, potencial dependéncia e uso médico das diferentes substancias (o
gue é objeto de criticas importantes de profissionais da area que, frequentemente,
discordam dos critérios adotados e das evidéncias em que se baseariam). As
substancias incluidas no Grupo |, entre elas a heroina, a cocaina e a maconha, estao

sujeitas a todas as medidas de controle previstas na convengdo. O Grupo I

24 A Conferéncia de 1961 assume os compromissos firmados pelos EUA, ao longo da década de 1950.
Também foi uma conjuntura na qual foi questionada por juristas, médicos e socidlogos a ideologia
proibicionista. Alegava-se que as questdes relativas a salde deveriam ser levadas em consideracéo e
gque a dependéncia de substancias psicoativas era uma doenca.
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compreende substancias habitualmente utilizadas com finalidade médica e que
requereriam um controle menor, pois apresentariam um potencial de abuso menor. A
codeina (analgésico, antitussigeno e opiaceo), isto €, produto empregado em xaropes
contra tosse, por exemplo, esta incluido neste segundo grupo. O Grupo Ill contempla
as excec¢des, como uma série de substancias farmacéuticas preparadas com residuos
guimicos passiveis de abuso e, portanto, com baixo potencial danoso. O Grupo IV

inclui as substancias essenciais a pratica médica e a investigacao cientifica.

e Convencdo de Drogas Psicotropicas (1977) - estabeleceu o sistema de
controle internacional para outras substancias psicotropicas, como os barbitdricos, o
acido lisérgico (LSD) e as anfetaminas. Esta convencéo teve por objetivo discutir a
diversificacdo e a expansado do abuso de drogas no mundo e introduzir o controle

sobre as drogas sintéticas de acordo com seu potencial de abuso e valor terapéutico.

e Convencédo contra o Trafico llegal de Narcoticos e Substancias
Psicotrépicas (1988) - o crescente problema do trafico de drogas ao longo dos anos
1970 e 1980 motivou a convocacdo de uma nova reunido das Nac¢des Unidas visando
estabelecer medidas contra o comércio de drogas, lavagem de dinheiro, producéo e
comercializacdo de precursores quimicos utilizados na fabricacdo de diferentes
substancias psicoativas. Todos 0s paises signatarios dessa convencao devem definir
como crime a posse ou o cultivo de narcéticos ou drogas psicotrépicas para consumo
pessoal. O ato de estimular outra pessoa a consumir drogas também é definido como

crime.

Em suma, a vertente proibicionista trata de um conjunto de leis que estdo sendo
cada vez mais permeadas por interesses mercadolégicos. A disputa pela hegemonia
da politica de alcool e drogas no panorama econémico mundial acontece de maneira
articulada com os interesses dos grupos que controlam o poder estatal. Conforme

explicita Alves:

[...] o proibicionismo é um conjunto de leis e politicas que nédo
deslancharam; na realidade, um conjunto de leis e politicas que
falharam. As acdes de repressdo a producdo, comércio e consumo
de drogas ilicitas definitivamente nao contiveram estes fendbmenos
em qualquer parte do mundo. Ao contrario, observou-se o
crescimento do trafico ilicito de drogas e de sua repercussao na
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politica e na economia mundial. Em relagdo ao consumo, estudos
epidemiolégicos retratam o crescimento do niumero de usuarios de
drogas licitas e ilicitas, com a facilidade de acesso propiciando o
inicio cada vez mais precoce do uso na vida. A criminalizagdo do
porte e do consumo de drogas ilicitas tem se revertido em sobrecarga
ao sistema de justica, onerando-o tanto pela lotacdo de unidades
prisionais quanto pelo aumento de investimentos financeiros para a
militarizagdo das agbes policiais de “combate” as drogas (ALVES,
2009, p. 2311).

A partir da crise dos anos 1970, tendo no neoliberalismo o fundamento politico-
ideoldgico que, de um lado, afirma o projeto societario do capital e, de outro, apresenta
novos desafios para a reproducéo social e resisténcia dos trabalhadores. Sobre as

crises ciclicas do capital, Silva afirma:

Mandel (1990), ao se referir a crise estrutural do capital, situa as
recessodes generalizadas de 1974/1975 e 1980/1982. Essa analise &
realizada a partir de uma leitura histérica do modo de producgéo
capitalista e as suas implicacdes, explicitados através do
reaparecimento do desemprego massivo, a ofensiva universal do
capital contra a classe operaria, a miséria que se amplia no Terceiro
Mundo, as ameagas crescentes que pesam sobre as liberdades
democraticas e sobre a paz, em razdo da prépria deterioracdo da
situacdo econdmica do capital. Para Mandel (1990, p. 8), “o regime
capitalista € um regime condenado. Ele ameaca cada vez mais
destruir a substancia da civilizagdo material e da cultura humana”.
Além disto, afirma que historicamente o capitalismo fracassou, de
modo que seus limites estdo evidenciados nos crescentes niveis de
miséria e iniquidade social (SILVA, 2017, p. 33).

A luta pelo poder tem na conquista do Estado um dos seus objetivos. Neste
sentido, o Estado representa a forca e a coercdo. Os elementos politico-juridicos
aparecem como essenciais para a conquista da hegemonia. Nos paises centrais,
enfraquecem-se os pilares do Welfare State, uma vez que a acumulacéo flexivel
associada as ideias neoliberais propde um Estado minimo. Os paises de capitalismo
dependente irdo sofrer as refracbes da ofensiva do capital por meio do desemprego
em massa, tanto no centro como na periferia do sistema. O projeto neoliberal tem
como um dos objetivos estabelecer um consenso quanto as mudancas necessarias
para superacao da crise econdémica, de carater estrutural. A crise que estamos nos
reportando € aquela que se inicia nos anos 1970, na qual dois elementos s&o

fundamentais. Dessa forma, Netto assevera que:
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[...] a crise do Estado de bem estar social e a crise do chamado
socialismo real, as duas conformacgdes societarias que, cada uma a
seu modo, procuram solucbes para antagonismos (e suas
consequéncias) préprios a ordem do capital. Nestas duas crises, elas
mesmas muito distintas, a crise global a sua dramaticidade, que se
expressa como possibilidade de regressdo social de que o
denominado neoliberalismo é paradigmatico (NETTO, 2017, p. 39).

O modelo keynesiano gestado no pds-Segunda Guerra Mundial encontra-se
em esgotamento. O Estado que outrora foi o principal regulador nas crises capitalistas,
em sua fase de monopolios, sofre retracdes devido a baixas taxas de crescimento,
por exemplo, e aos altos indices de inflagdo. Desse modo, o sistema de producéo
fordista-keynesiano (que previa o pleno emprego e a intervengdo do Estado na
economia e na sociedade) passa por um processo de reformulacdo nas relagdes
econbmicas, politicas e sociais, ou seja, com as ideologias neoliberais, segundo

Montafio e Durigueto:

[...] no neoliberalismo compete ao Estado somente “desenvolver uma
atividade voltada para o econdmico: permitir o “livre jogo” do mercado
concorrencial, e outra atividade que trate do social: servicos para
guem nao tiver acesso ao mercado [mas] ndo trata de servigcos
universais e de sistema “redistributivo” da renda (MONTANO;
DURIGUETO, 2011, p. 63).

Estamos falando de um processo de reestruturacdo produtiva cujos alicerces

atingem o sistema econdmico mundial, Passos considera que:

[...] suas expressBes mais radicais expressam-se no neoliberalismo,
na contrarreforma do Estado, na desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas, na desmontagem do setor administrativo estatal e no
processo da reestruturacdo da producédo e do trabalho (PASSOS,
2018, p. 66).

Nesse contexto, as relacdes na esfera da producédo econdmica e as politicas
vivenciam um esgotamento das politicas de regulacédo keynesianas, gestadas no pos
Il Segunda Guerra. Ocorre, dessa forma, o avanco das ideias neoliberais. Anderson

informa que:

Seu texto de origem é O caminho da servidao, de Friedrich Hayek,
escrito jaem 1944, Trata-se de um ataque apaixonado contra qualquer
limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado,
denunciadas como uma ameaca letal a liberdade, ndo somente
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econbmica, mas também politica. [...] Trés anos depois, em 1947,
enquanto as bases do Estado de bem-estar na Europa do pés-guerra
efetivamente se construiram, ndo somente na Inglaterra, mas também
em outros paises, neste momento Hayek convocou aqueles que
compartilhavam sua orientacdo ideolégica para uma reunido na
pequena estacdo de Mont Pélerin, na Suica. Entre os célebres
participantes estavam ndo somente adversarios firmes do Estado de
bem-estar europeu, mas também inimigos férreos do New Deal norte-
americano. Na seleta assisténcia encontravam-se Milton Friedman,
Karl Popper, Lionel Robbins, Ludwig Von Mises, Walter Eupken,
Walter Lipman, Michael Polanyi, Salvador de Madariaga, entre outros”
(ANDERSON, 1995, p. 9).

A crise dos anos 1970 rep8e novas configuracdes da crise do capital nos paises
centrais e periféricos, impondo ajustes e reformas. Nesse cenario de estagnacdo da
economia e crise fiscal do Estado de Bem-Estar Social, o discurso neoliberal ganha
espaco, pois seus argumentos no campo da ideologia apresentavam as solucdes
plausiveis para a retomada do crescimento das taxas de lucro e avanco do
capitalismo. Neste contexto, em relagdo ao mercado das substancias psicoativas,

Silva informa que:

Por volta da década de 60 e 70, apesar da industria farmacéutica
introduzir mundialmente o consumo dessas substéncias psicoativas
como medicamento, o0 alto custo dessas drogas impossibilitou o
alastramento do seu consumo na América do Sul (SILVA, 2013, p. 90).
Atualmente, a cocaina produzida nos paises andinos é traficada para
guase 180 paises ao redor do mundo, estando as redes criminosas
responsaveis pela sua producdo e distribuicdo intensamente
conectadas... o crime organizado na producdo e na distribuicdo da
cocaina aumentou a rentabilidade do nego6cio do narcotréafico,
expandindo a participacdo de camponeses no cultivo de folha de coca
e aumentando o envolvimento da populacdo de baixa renda na
referida atividade ilicita. As organizac¢des criminosas se aproveitaram
dos problemas socioecondmicos que afetavam os paises da regido, e
da dificuldade dos governos regionais de cumprirem suas
responsabilidades, para estabelecer suas estruturas produtivas e
logisticas na execucdo do trafico internacional de drogas (SILVA,
2014, p. 74).

Novas determinacfes se inserem no debate sobre drogas, envolvendo o
aprofundamento das desigualdades sociais nas regides produtoras, envolvendo

camponeses e a populacdo de baixa renda. Rodrigues descreve esse periodo assim:

A diplomacia das drogas, cristalizada entre as décadas de 1960 e
1970, ganharia nessa mesma época a companhia de seu duplo: a
guerra. Em 1972, o presidente estadunidense Richard Nixon veio a
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publico anunciar que "as drogas" eram uma ameaca a sociedade
estadunidense e que, para combaté-las, era necessario declarar uma
"guerra as drogas" ("war on drugs"). O discurso da "guerra as drogas"
baseou-se - e segue assim até hoje - na divisdo estanque do mundo
em dois blocos: o dos paises produtores e dos paises consumidores
de drogas, dualismo ficticio que ignora a dindmica mais intrincada da
producao e trafico de psicoativos no mundo, que faz paises como o
Canada e os EUA serem, desde os anos 1970, ndo apenas dois dos
maiores consumidores globais de drogas, como também dois dos
maiores produtores de maconha do mundo, assim como o Brasil, por
sua vez, ndo € somente um "pais de transito", como identificado nos
anos 1980, mas também um dos maiores consumidores mundiais de
cocaina (RODRIGUES, 2012, p. 76).

O Presidente norte americano Richard Nixon, na década de 1970, vai ser o
responsavel por lancar no mundo a chamada “guerra as drogas”. Desde entdo, a
militarizacdo da questdo toma rumos internacionais. O inimigo precisa ser combatido
a qualquer custo. Nesse sentido, existe uma forte tendéncia ao investimento do
Estado em politicas militares em detrimento das politicas sociais. Os governos
militares (1964-1985) no Brasil se alinharam a esta perspectiva. De acordo com Silva

(2014), a maioria dos Estados tem:

[...] no dltimo século, seguido as convencdes internacionais de carater
proibicionistas, elaborando leis que proibem a producéo, o comércio e
0 consumo de drogas e estruturando politicas repressivas contra o
ciclo mercadoldgico internacional de substancias psicoativas (SILVA,
2014, p. 33).

Nas décadas de 1960 e 1970, houve novamente um aumento significativo do
consumo de cocaina. Segundo Babhls :

Uma nova droga pode tornar-se popular até alcancar um pico de
consumo entre os adictos, frequentemente gerando péanico na
populacdo geral. Mas a expansdo da cocaina encontrava um limite
econdmico, pois era uma droga cara, apelidada de “a droga dos ricos”.
Esse foi o principal motivo para a criagdo de uma “cocaina” mais
acessivel. A partir desse periodo, comecaram a misturar a cocaina
com outros produtos (BAHLS, 2002, p. 180).

Foi assim que surgiu o crack, obtido por meio do aquecimento de uma mistura
de cocaina, agua e bicarbonato de sddio. O crack é uma substancia sdlida, cristalina,
obtida pelo tratamento de um sal de cocaina ou de pasta impura que o contém, com

bicarbonato de sédio. Esta droga, toxica e ilegal, pode ser fumada, o que intensifica a
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acado do principio ativo, que é a cocaina, com seus efeitos danosos a saude e a ansia
de drogar-se novamente. Tendo o0 preco baixo como principal atrativo, o crack
modificou profundamente o trafico de drogas, bem como seu modo de atuacgéo.

Em Nova York, surgiu um novo modo para a distribuicdo do crack; sendo
atomizado e executado por jovens e suas gangues, fortemente hierarquizadas, nas
guais cada um exercia um papel especifico. O ambiente socialmente excluido, a
reorganizacdo dos esquemas de distribuicdo e venda (gangues) e o livre acesso a
armas de fogo geraram uma disputa de mercado por essa nova demanda.

Logo o consumo da substancia passou a ser responsabilizado pela exploséo
de violéncia dentro dos guetos: jovens enlouquecidos pelo crack matam por quase
nada. A resposta foi reprimir o porte: apreensdes a partir de cinco gramas de crack
poderiam condenar seu portador a cinco anos de prisdo. O resultado foi a superlotacéo
das cadeias da América do Norte, majoritariamente compostas por jovens presos por
porte de crack (RIBEIRO, 2000, p. 18).

Na década de 1980, o discurso sobre a crise gerencial do Estado orienta a
insercao de paises centrais e periféricos no ordenamento internacional, engendrado
pelas agéncias financiadoras, que postulam o afastamento do Estado da dimenséo
produtiva e as funcdes de controle e minimizacdo da pobreza. No ambiente da
producdo da mercadoria droga, os Estados Unidos centralizam o poder geopolitico

em relacdo a mesma. Rodrigues expde:

A militarizacdo do combate ao narcotréafico foi reforcada no mandato
de George Bush (1989-1993), que, quando vice-presidente de
Reagan, foi o coordenador das politicas antidrogas estadunidenses.
Bush editou, em agosto de 1989, uma “National Security Directive”,
intitulada “International Counternarcotics Strategy”, em que reforgou a
avaliagdo do narcotrafico como uma ameaca a seguranga regional
contida na NSDD-221, destacando a importancia de focar as atencdes
na Colémbia, no Peru e na Bolivia, tidos como as principais fontes da
cocaina consumida nos EUA (RODRIGUES, 2012, pp. 20-21).

Dessa forma, os tratados proibicionistas se voltam cada vez mais para a

criminalizagdo das drogas. Silva ressalta:

[...] nesse contexto, a Conferéncia Internacional sobre Abuso de
Drogas e Trafico llicito em 1987, a Convencgéo contra Trafico llicito de
Drogas e Substancias Psicotrdpicas em 1988 e a 17° Sesséao Especial
da Assembleia Geral da ONU sobre drogas realizada em 1990. De
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forma geral, esses novos marcos passaram a considerar a
necessidade de abordar de forma mais abrangente o tema das drogas,
ressaltando além da repressdo as drogas e as organizacdes

\

narcotraficantes, questdes relativas a reducdo da demanda e o
tratamento de usuéarios. A convencdo de 1987 estabeleceu a
necessidade de garantir o equilibrio de quatro linhas de acéo no
tratamento do tema: a prevencéo e a reducdo da demanda; a reducéo
da oferta; a represséo ao narcotrafico; e o tratamento e reabilitacdo. A
aprovacdo, em 1988, da Convencdo Contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, Convencdo de Viena,
significou importante passo no reconhecimento do narcotrafico como
um problema de seguranca publica e internacional, garantindo a
criminalizacdo internacional da atividade (SILVA, 2014, p. 15).

Em meados da década de 1980, o crack se insere nos bairros pobres de Los
Angeles, Nova York e Miami, sendo obtido de um modo simples e passivel de
fabricacdo caseira, utilizado em grupo. Os consumidores eram compostos
eminentemente por jovens atraidos inicialmente pelo seu baixo preco. Juntaram-se a
essa populagéo usuarios endovenosos de cocaina, geralmente mais velhos, que apos
o advento da AIDS, optaram pelo crack na busca por vias de administracdo mais
seguras, sem prejuizo na intensidade dos efeitos.

Os estudos de Bahls (2002) nos informam que existe uma relacdo temporal

entre o crack e a cocaina. Ambos os topicos se vinculam temporal e existencialmente.

A cocaina é o principal alcaléide do arbusto Erytroxylon coca que é
encontrado ao leste dos Andes e acima da Bacia Amazénica (LEITE,
1999), registros afirmam seu uso ha mais de 2.500 anos. Mas foi no
ano de 1859 que o alemao Albert Niemann isolou o alcal6ide a partir
das folhas da planta e denominou-o cocaina (BAHLS, 2001, p. 177).

Na década de 1980, o crack se tornou popular, principalmente entre as
camadas mais pobres. O seu nome é uma referéncia ao barulho que a droga emite
guando é consumida. O crack é uma droga extremamente perigosa, uma vez que
pode causar infartos, problemas respiratérios e mentais sérios. Outro fator que
aumenta ainda mais o0 seu perigo é a dependéncia que ela gera. Como a sensacao
de euforia € relativamente rapida, o usuario € levado a consumir novas doses cada
vez maiores.

O crack, por ser barato, tem alcance em todas as classes econGmicas antes
nao atingidas pelo alto custo da cocaina. Ele age por menos tempo do que a cocaina
inalada, mas como inicia muito mais rapidamente e mais intensamente que a cocaina,

h& uma espécie de compensacao psicoldgica pelo efeito. Em termos de mercado de
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consumo, é uma droga ilicita mais barata e mais acessivel as pessoas pobres em
situacdo de vulnerabilidade (ZACOONE, 2006):

Ao entrar na década de oitenta, os EUA apresentavam o maior niimero
de consumidores de droga de toda a sua historia. Os aspectos
econdmicos e politicos do trafico de cocaina passam a ser o centro do
discurso proibicionista, transformado agora em discurso politico
(ZACCONE, 2006, p. 50).

Ao mesmo tempo que ha uma espécie de explosédo do crack como droga de
custo mais acessivel, ha profissionais de saude buscando alternativas para minimizar

o efeito das drogas. Surge a estratégia de reducéo de danos (RD), em 1980:

O pouco sucesso das politicas proibicionistas de combate e de
repressao ao consumo e do comércio de psicoativos levaram ao
surgimento de novas abordagens no tratamento da questéo,
sobretudo no tocante ao tratamento de usuarios. Um grupo formado
por médicos e cientistas sociais, partindo do pressuposto historico-
sdcio-antropoldgico de que o consumo de substancias entorpecentes
esteve sempre presente na histéria da humanidade, passou a refutar
a ideia de eliminacdo do consumo de drogas. Esses especialistas
buscaram encontrar alternativas para que os perigos relacionados ao
consumo de drogas, tanto para o individuo como para a sociedade,
fossem amenizados. Intitulada de politica de reducao de danos, essa
nova postura no tratamento as drogas, aliada ao proibicionismo, surge
por volta dos anos 80 como resultado do aumento da AIDS entre
usuarios de drogas (SILVA, 2014, p. 35, grifo do autor).

No Brasil, de acordo Escossia e Protazio (2018), a politica de reducao de danos
comecga a aparecer na década de 1980, considerando a epidemia de AIDS e a
vulnerabilidade dos usuarios de drogas injetaveis; com isso, o0 alto indice de
transmissdo do virus do HIV. Marcos histéricos e legais sdo considerados
impulsionadores dessa politica no Brasil.

Souza (2007) sinaliza trés grandes marcos institucionais importantes
para a RD no Brasil, a saber: o primeiro se refere ao ano de 1989,
guando implantado o primeiro programa de distribuicdo e trocas de
seringas no pais, na cidade de Santos. O segundo, no ano de 1994,
através do Plano de DST/AIDS, e o terceiro com a RD, insurgindo
como paradigma da Politica do Ministério da Saude de Atencao
Integral para Usuéarios de Alcool e outras Drogas, em 2003
(ESCOSSIA; PROTAZIO, 2018, p. 331).
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Um pouco mais tarde, a década de 1990 assistiu aos reflexos da crise estrutural
do capital e das tentativas de se criar estratégias de reestruturacdo produtiva. Para
tanto, fez-se necessaria a hegemonia da proposta neoliberal, enquanto fundamento
ideopolitico de legitimacdo da ordem do capital, em sua etapa monopolista. No Brasil,
Silva descreve esse periodo assim:

No Brasil, a partir da década de 1990, principalmente no governo de
FHC, hd um avanco do ideéario neoliberal no pais. Consequentemente,
0 debate acerca do tamanho do Estado passa a ser elemento central
do debate. Uma das primeiras iniciativas do governo foi a criacdo do
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE),
cujo titular, Luiz Carlos Bresser Pereira, institui o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRE), analisando a crise brasileira
como “uma crise do Estado” que se desviou de suas funcgdes basicas
devido ao modelo de desenvolvimento dos governos anteriores.
Ressalta que a reforma do Estado deve ser entendida dentro do
contexto da redefinicdo do papel do Estado, que deixa de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social pela via
da produgédo de bens e servicos, para fortalecer-se na funcéo de
promotor e regulador desse desenvolvimento (BRASIL, 1995).
Entende-se por aparelho do Estado a administragdo publica em
sentido amplo, ou seja, a estrutura organizacional do Estado, em seus
trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis Uniao,
Estados-membros e Municipios (SILVA, 2017, pp. 26-27).

Os defensores da tese neoliberal afirmam que os individuos tém um “direito
natural” a liberdade de agir, pensar e de se apropriar dos bens da natureza. Acreditam
numa sociedade em que as oportunidades sado iguais para todos, o que possibilita o
acesso a riqueza a partir do esforgo individual, ao mesmo tempo em que culpabiliza o
individuo pelo seu fracasso.

No que tange a Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, no Brasil,
mais especificamente em relacédo a politica de reducédo e danos, Escossia e Protazio

destacam:

[...] o Projeto Brasil, financiado pelo Programa Nacional de DST/AIDS
e pelo Banco Mundial, realizou estudos multicéntricos em cidades
onde se havia detectado epidemia de AIDS entre usuarios de drogas
injetaveis [...] Em 1994, as ac¢6es de saude voltadas para pessoas que
usam drogas apareceram na agenda nacional do Ministério da Saude,
através do Programa Nacional de DST/AIDS. Mas é somente em 1997
gue a RD se fortalece como movimento social, de @mbito nacional,
através da criacao de associagfes estaduais e nacionais de redutores
de danos [...] Para Souza (2007), é dentro desse movimento que, aos
poucos, a RD foi deixando de ser uma somente uma estratégia de
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prevencgdo a AIDS para se tornar um dispositivo clinico-politico, com
discussfes mais amplas sobre o uso de drogas, sobre estratégias de
prevencao e tratamento e abertura para novas ideias em oposicéo aos
discursos de guerra as drogas (ESCOSSIA; PROTAZIO, 2018,
pp.332-333).

Nesse contexto, as politicas sociais, primordialmente as de saude, educacdo,
emprego e renda, sao atingidas diretamente, bem como seus usuarios. Diante do forte
conteudo politico-ideolégico neoliberal das contrarreformas do Estado brasileiro,

situadas na contracorrente do processo de Reforma do Estado, como indica Bravo:

A Reforma do Estado ou Contrarreforma € outra estratégia e parte do
suposto de que o Estado desviou-se de suas funcbes basicas ao
ampliar sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o
modelo econémico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o
esgotamento da estratégia estatizante e a necessidade de superacéo
de um estilo de administracdo publica burocratica, a favor de um
modelo gerencial que tem como principais caracteristicas a
descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos resultados, a reducéo
dos custos e a produtividade. O Estado deve deixar de ser o
responséavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se
tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado as
atividades que antes eram suas (BRAVO, 2000, p.13).

A nova ordem internacional estimula a reducéo do papel do Estado, impondo
uma minimizagao das suas fungdes. Por outro lado, reforga o chamado “livre jogo do

mercado maximo e do Estado minimo”, sob a orientagdo do FMI e do Banco Mundial.

Para o setor saude, a agenda de reformas do Banco Mundial seguiu e
segue as linhas gerais acima definidas: colonizacdo da gestéo publica
do setor pela Economia e por modelos empresariais; crescente
matematizacdo da pobreza e focalizacdo das politicas sociais nos
mais pobres; formatacdo da saude publica como pacote de minimos
sociais; orientacdo sisttmica ao mercado e difusdo da forma
mercadoria em novos dominios da saude; diversificagdo dos
prestadores de servi¢o para além do Estado; eliminacdo de restricdes
setoriais a plena competicdo entre atores privados nacionais e
estrangeiros; regulacdo fraca das responsabilidades empresariais e
regulagdo forte dos direitos do capital; e, mais recentemente,
privatizacdo por dentro do Estado mediante modalidades diversas de
parcerias publico-privadas (PEREIRA, 2018, p. 2194).

Nesta nova fase do capitalismo, se faz necessaria uma reestruturacdo do
processo produtivo, no qual a automacao e a robotica séao privilegiadas, propiciando

o fenbmeno denominado desemprego estrutural. Assim sendo, expandem-se, cada
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vez mais, o setor informal, a terceirizagdo dos servicos, num quadro geral de
precarizacao da forca de trabalho.

Com o esgotamento dos modelos fordistas e tayloristas, o empreendimento do
capital se volta para um novo padrdao de acumulacdo que ficou conhecido como
Toyotismo. Antunes (2008) informa que: o modelo japonés ou toyotismo tratava-se,
para os capitais, de garantir acumulacéo, porém de modo cada vez mais flexivel com
a nova fase do capital. Também é caracterizado pela polivaléncia, intensificacéo e

fragmentagao do trabalho. Silva afirma que:

[...] um traco caracteristico do Toyotismo € a flexibilizacdo do tempo
de trabalho. Dispor da for¢a de trabalho de modo flexivel significa estar
a disposicdo para atender as necessidades do mercado. Isto significa
imposicao de horas extras empregadas, contratacdo temporariamente
de novos trabalhadores quando h4 demanda ou subcontratacdo de
servigos industriais. Tem se tornado cada vez mais comum obrigar os
empregados a trabalhar mais em periodos de reducédo de demanda.
Disponibilidade total para a empresa e seus objetivos de acumulacdo
flexivel. Assim observa-se especialmente a reducdo do emprego
regular em favor do crescente uso do trabalho em tempo parcial,
temporario ou subcontratado (HARVEY,2013, apud SILVA, 2017,
p.141).

Assim, esse novo sistema, diferente dos modelos anteriores, criou
mecanismos: de privatizacdo de empresas estatais, centralizagéo do capital (por meio
de fusbes do mercado), modificacdes na producdo e comercializacdo de mercadorias,
reformas nas leis trabalhistas, reducdo dos recursos estatais destinados as politicas
sociais, entre outras acdes com o propésito de o capital realizar seu processo de

acumulagéo. Costa assevera que:

[...] o atual momento histérico tem sido objeto de fecundos debates.
Muitos autores tém apontado a intensidade da atual crise capitalista
(MESZAROS, 2015; HARVEY, 2012), frisando que ela n&o € pontual
nem localizada, em um Unico pais ou bloco geogréfico, mesmo que
apareca dessa forma, em varios momentos, trata-se de um
acontecimento processual e global (COSTA, 2016, p. 322).

E neste ambiente conjuntural que se assenta a Politica de Satde Mental, Alcool
e Outras Drogas no Brasil. As mudancas ocorridas mundialmente com a hegemonia
do grande capital financeiro sob a égide do neoliberalismo tém causado efeitos
devastadores na vida das classes trabalhadoras da América Latina. Nesse sentido,

paises como Brasil, Chile e Argentina tém sofrido uma série de retragcdes sociais. Os
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desdobramentos do projeto neoliberal no século XXI incidem diretamente na vida dos
trabalhadores. A concentracdo das riquezas estara cada vez mais acentuada, gerando

um acirramento das desigualdades sociais. Bisneto informa que:

O neoliberalismo almeja, pretensamente, diminuir a regulac&o social,
deixando assim que a sociedade seja regida por leis naturais do
mercado, a lei da oferta e da procura. Na pratica, o mercado livre e a
desregulamentacédo da relagdo patrao-empregado conduzem a lei do
mais forte, a lei da selva, a um tipo de darwinismo social. Ora, nesta
“selva mercadoldgica da sobrevivéncia das espécies”, o mais forte é o
empresariado, pois tem mais capacidade de se organizar, uma vez
que historicamente detém mais dinheiro e poder. Pior para as massas
trabalhadoras, que tém de se submeter as exigéncias do capital
contando com as leis de protecdo do trabalho minimizados, isto é, com
poucos direitos trabalhistas (BISNETO, 2011, p. 41).

Um novo padrdo de producdo, o processo de financeirizacdo do capital, é
chamado por Frangois Chesnais (1996) de “mundializagdo do capital’. Nesse sistema
de mundializacdo da economia (associacdo das industrias transnacionais com as
instituicdes financeiras), as financas tém um papel central nas relacées econémicas e
sociais, no qual sua estrutura esta ligada as instituicdes financeiras e politicas — que
ditam novas regras para a valorizagdo das organizagcfes econdOmicas e para O
desenvolvimento econémico.

No Brasil, vale destacar que as trés gestdes do executivo federal do Partido
dos Trabalhadores foram permeadas pela implementacdo de uma politica

neodesenvolvimentista?®, cujas contradi¢Ges e inflexdes na economia nacional foram

25 Arcary (2013 apud KATZ, 2016, pp. 201-202) afirma que: “o PT chegou ao governo com a explicita
aprovacdo dos grandes grupos capitalistas. Nao irrompeu de forma imprevista, como Kirchner, e
adotou, desde o inicio, uma postura extremamente conformista”. Por essa razdo, muitos autores
utilizaram denominacdes complementares do neoliberalismo (social-liberalismo, neoliberalismo
atenuado) para caracterizar o primeiro periodo Lula. Nesse inicio, ndo se previa elementos de mudanca
neodesenvolvimentista. Porém, no mandato posterior e na administracdo de Dilma, apareceram
ingredientes de uma virada que tem levantado trés caracterizagfes distintas. Um primeiro enfoque
considera que, nestes periodos, se consumou a passagem ao neodesenvolvimentismo. Avalia-se que
o receituério ortodoxo foi descartado e que Lula teve de fazer concessdes ao grande capital (altas taxas
de juros, tributacao regressiva, proeminéncia do agronegdécio) para reintroduzir a politica industrial. Este
processo € visto como uma variante conservadora que igualmente encorajou o investimento publico e
estimulou 0 consumo mediante aumentos da ajuda social e do salario minimo (POMAR, 2013). A
segunda caracterizacéo remarca o continuismo e a auséncia de rupturas com o neoliberalismo. Estima-
se que o PT se ajustou ao “consenso de Washington” com politicas econémicas que estabilizaram o
mesmo curso das Ultimas décadas. Apenas se introduziram algumas regulamentagfes nas
privatizacdes, algum controle na liberalizacéo financeira e estreitos limites a abertura comercial. Essa
interpretacdo rejeita qualquer identificacdo do modelo de Lula com o neodesenvolvimentismo,
indicando que esta Ultima tradicdo implica na lideranca da burguesia industrial, substituicdo de
importacdes e a liberalizagcdo comercial, em um marco de abertura ao capital estrangeiro,
desnacionalizacdo e dependéncia tecnoldgica (GONCALVES, 2012). Outras variantes deste enfoque
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ditadas pelo capital financeiro internacional. Estes governos implementaram, dentro
dos limites da ordem burguesa, uma agenda de avancos ao retirar milhares de
brasileiros da fome, da falta de acesso a educacao e saude e por mais de uma década.
De acordo com os parametros da democracia, instituiu uma série de agbes para a
reducdo das desigualdades sociais. O minimo que se teve, para a parcela miseravel
da populacao brasileira, apés o golpe de 2016, esta fazendo toda a diferenca em
termos de sobrevivéncia material.

No plano internacional, o avanco das politicas neoliberais, em todo o globo,
incide sobre a economia do capital, tanto no seu circuito legal como ilegal. E quando
0 assunto é o circuito das drogas ilegais, a tecnologia bancéaria também assume uma

nova dinamica, conforme afirma Zaccone:

Ao lado do imenso mercado consumidor e da tecnologia bancaria, que
faz com que o0s "narcodédlares" sejam lavados em transacdes
financeiras, sendo reaplicados em outros negdcios clandestinos ou
ndo, Thiago Rodrigues aponta outros fatores determinantes para a
expansao do mercado da cocaina na década de oitenta: a seducdo
econOmica para faixas pauperizadas das populacdes latino-
americanas - "dos camponeses andinos aos miseraveis urbanos, o
negocio ilegal do trafico de drogas tornou-se, a despeito de qualquer
reprovacdo moral, o mais rentavel trabalho a se dedicar condigbes
preexistentes na América Latina, tais como as de natureza geo-
climaticas, bem como de natureza social - "como a cultura milenar da
folha de coca nos Andes e os tradicionais circuitos de ilegalidade
(como o contrabando e o trafico de pedras preciosas) que constituiram
know-how para as organiza¢des narcotraficantes que se formavam
(ZACCONE, 2006, p. 56).

No que se refere a legalidade internacional, a légica da proibicdo do consumo
de substancias psicoativas tem, nos acordos firmados pela ONU, por meio de
convencdes, seus critérios norteadores para 0s paises signatarios. A politica de
drogas se vincula ao escritorio da UNODC (Escritorio das Nac¢des Unidas contra
Drogas e Crime); este tem 0 objetivo de acompanhar a implementacdo das trés

convencOes anteriormente citadas. A questao das drogas é multifacetada e abrange

ressaltam a continua vulnerabilidade da economia e de disfarcadas politicas ortodoxas (SAMPAIO,
2012). Por fim, existe uma terceira colocagdo, intermediaria; ela aponta que a experiéncia
governamental tem desmentido tanto os apoiadores quanto 0os opositores do rumo seguido. Estima-se
gue as correntes neodesenvolvimentistas no interior do governo foram ganhando posi¢ées frente as
vertentes monetaristas até impor corretivos & etapa inicial. Essas mudangas se plasmaram em novas
politicas fiscais de estimulo produtivo, investimento piblico e expansdo do Bolsa Familia. Essa
mudanca é conceituada como uma politica hibrida, que permitiu certo crescimento sem gerar um
programa coerente. A inicial estratégia macroecondmica neoliberal ficou entrelacada com iniciativas
posteriores de cunho neodesenvolvimentista (SAAD FILHO; MORAIS, 2011).
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0S mais diversos aspectos que envolvem o tema, com acglOes concertadas e
diferenciadas nas areas de saude, educacdo, seguranca publica, entre outras.

Arlacon expde que:

A fundacdo da Organizacdo das NacOes Unidas (ONU), em 1945,
representa outro importante marco histérico para a consolidacdo de
politicas publicas sobre drogas de orientacdo proibicionista. Com a
ONU, os debates em torno da questdo das drogas foram reaquecidos
no plano internacional. Em 1946, foi criada pela ONU a Comissao de
Narcoticos (CDN), com a atribuicdo de formular politicas para o
fortalecimento do sistema de controle e repressao internacional as
drogas. A CDN organizou trés Convengdes Internacionais (Nova
lorque, 1961; Viena, 1971; Viena, 1988) — conhecidas como as
Convengdes-Irmas da ONU — com o objetivo de construir um programa
em relacdo a questéo das drogas comum aos seus estados-membros.
(ARLACON, 2012, p. 8).

Vinculado a Comissédo de Narcoticos (CND), responsabiliza-se pelo controle
internacional de abuso de drogas. O outro érgao € a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que possui programas especificos para o abuso de drogas e € responsavel
por prestar informacfes sobre as caracteristicas toxicologicas, epidemiologicas e

sanitarias do consumo de drogas ao CND. Segundo Silva:

Cabe ainda destacar a sessdo da Comissdo de Narcéticos realizada
10 anos depois da reunido especial da Assembleia Geral de 1998,
onde se buscou revisar 0s progressos realizados pelos paises no que
tange as recomendacdes dos trés documentos aprovados naguela
ocasido. Por meio da aprovacdo de uma nova Declaracdo Politica e
da elaboracdo de um Plano de Acéo especifico, a ONU trouxe novas
perspectivas ao tratamento da questdo das drogas. Procurou
promover programas de reducdo de demanda a partir da perspectiva
de saude publica, ressaltando a necessidade de tratar de forma
equilibrada o problema da demanda e da oferta de drogas. Entende-
se que a ONU foi mudando sua perspectiva de tratamento da questao
das drogas ao longo dos anos, sobretudo a partir da década de 90.
Apesar de ressaltar a importancia dos mecanismos e programas de
enfrentamento as atividades do trafico de drogas, as recomendacdes
da ONU buscam promover também programas de tratamento do
usuério de drogas e que visam garantir maior atencao dos governos
no problema das drogas pela via da salde publica (SILVA, 2014, p.50)

De um lado, para contribuir para a reducdo da demanda, sao implementados
projetos de prevencdo, de tratamento e de reabilitagdo de dependentes quimicos,
assim como de prevencao a transmissao do HIV associada ao uso de drogas. No outro

extremo, buscando a reducdo da oferta, sdo promovidos programas de combate a
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lavagem de dinheiro associada ao mercado ilicito de drogas, de monitoramento das
plantacdes ilicitas e de reforco da capacidade dos governos de interceptar e coibir o
trafico de drogas, uma contradicdo que se acentua nas diversas conjunturas de crise.
Sobre o uso abusivo de drogas, € importante destacar que, de acordo com os dados
do UNODC:

Em 2015, cerca de 250 milhdes de pessoas usavam drogas. Dessas,
cerca de 29,5 milhdes de pessoas — ou 0,6% da populagdo adulta
global — usam drogas de forma problematica e apresentam transtornos
relacionados ao consumo de drogas, incluindo a dependéncia. Os
opioides apresentam 0s maiores riscos de danos a saude entre as
principais drogas e representam 70% de impacto negativo da salde
associado aos transtornos relacionados ao consumo de drogas em
todo o0 mundo (UNODC, 2017).

O uso abusivo das drogas atinge a saude de 0,6% da populagdo mundial. Esta
guestdo perpassa interesses da esfera das politicas de saude e, sobretudo, tem
impacto na economia e sua complexa rede. Nas palavras de Campos (2014), a

economia ilegal abarca, como ja dito:

[...] uma das mais importantes do mundo, negocia produtos que sao
insuportaveis para determinadas pessoas e amplamente desejaveis
para outras. A ilegalidade das mesmas néo acaba com a procura e
isso impulsiona um negécio clandestino altamente rentavel. E nos
paises onde sdo proibidas, elas produzem uma situacao de guerra -
nao classica constante - que envolve Estados, empresas de trafico,
redes bancérias, grupos armados, pequenos produtores agricolas e
grupos sociais (CAMPOS, 2014, p. 17).

Estamos tratando de uma questéo que envolve um circuito dinamico, no qual a
estrutura econdmica vai delinear uma geopolitica do poder no plano internacional e
nacional dos Estados. Estima-se que a economia ilegal das drogas atinja valores
contabilizados em bilhdes. O negécio das drogas envolve um em cada quatro adultos
no mundo e movimenta cerca de U$S 320 bilhdes ao ano, segundo a ONU (2016). No

plano das politicas internacionais sobre drogas, Silva informa que:

Tendo em vista as novas formas de atuagdo do tréfico de drogas e
com o fim de acompanhar o que vinha sendo implementado pelos
paises, a Assembleia Geral da ONU convocou, em 1998, uma sessao
extraordinaria sobre drogas para promover novas discussfes sobre o
tema. No aniversario de dez anos da Convencédo de 1988, os paises
foram cobrados em relacdo a institucionalizacao de politicas sobre
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drogas conforme prevé o marco legal da ONU. Foram aprovados trés
novos documentos com objetivo de ampliar as acdes frente as
atividades do narcotrafico, sobretudo por meio da cooperacéo
internacional e visando a reducdo da demanda e o tratamento a
dependentes quimicos. Foram também realcadas preocupacdes com
o controle e a fiscaliza¢do de precursores quimicos utilizados para o
refinamento de drogas, bem como ressaltada a criminalizacdo da
lavagem de dinheiro. Ainda, considerando a expansao das atividades
das organizacBes narcotraficantes transnacionais, cabe ressaltar a
aprovagdo da Convencdo das Nacdes Unidas sobre o Crime
Organizado Transnacional, Convencdo de Palermo. Aprovada por
ocasiao da Assembleia Geral da ONU, em 15 de novembro de 2000,
a referida convencao passa a se destacar como principal instrumento
global no combate ao crime organizado transnacional (SILVA, 2014,
p. 55).

Destacamos que, com o avanco das politicas neoliberais nos anos 1990, o
capital financeiro reorganizou geopoliticamente sua margem de lucro ao lavar o

dinheiro do tréfico, conforme explicita Zaccone:

Os jornalistas José Arbex Jr. e Claudio Julio Tognolli retratam com
brilhantismo o casamento entre capital e drogas. O banqueiro saudita
Gaith Pharaon, a época um dos quinze homens mais ricos do mundo,
declarou, em Buenos Aires, que todos os grandes bancos lavam
dinheiro do narcotrafico, incluindo instituicbes como o First Bank of
Boston e o Credit Suisse. Pharaon se ressentia do fato de que apenas
0 seu Bank of Credit and Commerce International, estopim de um
grande escandalo financeiro em 1992, fosse citado com freqiiéncia por
suas vinculagbes com o narcotréfico. Pharaon era também dono de
uma cadeia de supermercados na Franca, acionista da rede mundial
do Club Mediterranee e da rede de hotéis Hiatt, de cinco estrelas.
Entre seus amigos estavam homens ilustres, como o0 presidente
Carlos Menem, da Argentina (ZACCONNE, 2006, p. 62).

Depreende-se desse debate que instituicbes da reproducédo da sociabilidade
do capital, a exemplo do Estado, dos partidos politicos, dos poderes legislativo e
judiciario, atuam passivamente na questdo do mercado ilicito das drogas, todos
sabem dos objetivos da eliminagéo fisica dos chamados grupos dissidentes, em
diferentes periodos histdricos, como os chineses, o0s hispanicos, os negros; e isto é
tolerado, numa falsa democracia que permite que corpos de jovens negros e brancos
pobres sejam violentados por armas de fogo, pelo eletrochoque, pela tortura até a sua
eliminagéo fisica.

Este é o padrdo normativo imposto pelo neoliberalismo. Enquanto isso, 0s

sujeitos sociais, 0s magnatas do trafico, passam a margem do sistema punitivo e de
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encarceramento, como é o sistema penal brasileiro. Neste sentido, geragcdes tém os
seus direitos fundamentais a vida, a liberdade e a justica negados, em nome da
lucratividade do capital. Por isso cito Nora (uma das méaes da praca de Mayo)2%: “nunca

podemos reconciliar com genocidas”.

3 CAPITULO Il - PANORAMA HISTORICO, POLITICO E IDEOLOGICO DO
DEBATE SOBRE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O presente capitulo versa sobre o panorama historico, politico e ideoldgico que
envolve a Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, e dos processos que
transitam da reforma a contrarreforma do Estado em relacdo a esta politica, trazendo
0s marcos legais, as contradigdes, avancos e retrocessos da referida politica. Dando
sequéncia ao capitulo, realizamos um debate sobre religido e politica, particularizando
0 caso das Comunidades Terapéuticas, instituicbes representadas por liderancas
politicas ligadas a setores do pentecostalismo, neopentecostalismo e catolicismo
renovado que se expressam em projetos de poder de grupos articulados em posicoes

estratégicas no Estado.

3.1 POLITICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: da reforma a contrarreforma

A histéria do tratamento destinado as pessoas acometidas por transtorno

mental no Brasil, desde a invaséo portuguesa?’ até os dias que antecedem a Reforma

%6 Na ocasido do encerramento do Encontro da Rede Latino-americana de Satde Mental, tivemos a
oportunidade de ouvir Nora, uma das mées da Praca de Mayo, na cidade de Rosario na Argentina.
Estas maes tiveram seus filhos sequestrados pela ditadura que assolou a Argentina e, desde entéo,
lutaram para reencontrar seus filhos e fazer com que os algozes fossem punidos pelos seus crimes.
Dai a fala que nos ensina bastante: "Nunca devemos reconciliar com genocidas”.

27 O Brasil emerge como nagdo moderna ap6s um longo periodo de colonialismo, cujas riquezas
serviram como fonte da acumulacdo primitiva de capital para paises como a Inglaterra e Portugal.
Nosso pais, ainda sem ter um modo de producéo especificamente capitalista, ingressa no circuito do
comércio mundial e, dessa forma, no da realizacéo do préprio capital. Os negros, escravizados no Brasil
Colbnia, sofriam acoites, maus tratos, torturas, mutilagbes e assassinatos. Os mesmos eram
considerados meros instrumentos de trabalho, uma mercadoria de propriedade dos senhores.
Concordamos com Marx (2001) quando afirma, no Livro | do Capital: “O capital se interessa
exclusivamente pelo maximo de forga de trabalho que pode ser posta em atividade. Atinge esse objetivo
encurtando a duracéo da for¢a de trabalho, como um agricultor voraz que consegue uma grande
producao exaurindo a terra a sua fertilidade [...] a producéo capitalista, que é essencialmente producao
de mais valia, absor¢cdo de trabalho excedente, ao prolongar o dia de trabalho, ndo causa apenas a



93

7 by

Psiquiatrica brasileira, é permeada por contradices inerentes a sociabilidade

capitalista. Segundo Souza:

Entre 1500 e 1817, a loucura néo era caracterizada como doenca, ndo
cabendo aos médicos tratad-la. Seu lugar era na rua ou na cadeia. A
partir de 1817, a loucura passa a ser vista como doencga, mas tendo
seu lugar no pordo das Santas Casas de MisericOrdia, instituicdes
ligadas predominantemente a Igreja Catélica, que abrigavam os
loucos bem antes que a psiquiatria existisse como especialidade
médica. As primeiras instituicbes psiquiatricas surgidas no Brasil se
constituiram como resposta as reclamacgfes gerais da sociedade
contra o livre-transito de doidos pelas ruas das cidades. Tanto que a
maioria dos hospicios era cercado por muros e construido em local
isolado e longe dos centros urbanos (DIAS, 1997 , apud SOUZA, 2012,
p. 54).

Estamos tratando de um processo de asilamento e medicalizacdo social, no

gual a recluséo era o unico destino facultado aos loucos. De acordo com Musse:

O Cddigo Criminal do Império emergiu na década de 1830,
inaugurando o surgimento do primeiro desenho do instrumento juridico
no cenario brasileiro com vistas a estabelecer o controle do
comportamento, considerado por esta norma juridica como desviante.
Em conformidade com este instrumento o louco é entendido como
uma pessoa que ndo se pode conferir uma punicéo, ou seja, € isento
de penalidade em virtude da auséncia da razdo em suas acoes,
prejudicando o discernimento no momento de decidir entre o certo e o
errado (MUSSE, 2008, p. 30).

No inicio do século XX, a psiquiatria brasileira € inspirada pelos estudos de
Juliano Moreira; com ele: “tem continuidade a criacdo de novos asilos, a
reorganizagdo dos ja existentes e a busca de legitimacao juridica politica da psiquiatria
nacional” (AMARANTE, 2008, p. 90). Essa legitimacdo da um passo importante com
a promulgacdo da Lei n°® 1.132 de 22 de dezembro de 1903, que reorganiza a

assisténcia aos alienados. Musse assinala:

[...] esclarece que “o processo de institucionalizagcao e medicalizagao
da loucura respectivamente adquirem forca com a edificacdo do
Império, no Rio de Janeiro, do Hospicio Dom Pedro Il, datado em
1852”. Dessa forma o Decreto n° 1.132/1903 constitui-se como
primeiro marco legal de medicalizacdo da loucura, do disciplinamento

atrofia da forca de trabalho, a qual rouba suas condi¢des normais, morais e fisicas de atividade e do
desenvolvimento. Ela ocasiona esgotamento prematuro e a morte da propria forga de trabalho”.
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médico-juridico concebido por dois grandes psiquiatras da época -
Juliano Moreira e Teixeira Brandao, conferindo ao Estado a suprema
autoridade para asilamento do louco. Ao Estado, cabia a manutencéo
da seguranca e permanéncia da ordem publica, tendo como
incumbéncia a contencdo e repreensdo dos que apresentam
comportamento fora dos parametros estabelecidos (MUSSE, 2008, p.
35).

A partir de 1923, a Liga Brasileira de Higiene Mental chama para si a
intervencdo junto aos doentes mentais com caracteristicas marcadamente,
“‘eugenistas, xenofébicas, antiliberais e racistas” (COSTA, 1994). A psiquiatria se
dedica a estabelecer modelos ideias de comportamento e pretende a constituicao de
coletividades sadias. E importante ressaltar que estamos vivenciando os primordios
das ideias nazifascistas, estando a concep¢ao de eugenia presente no debate sobre
a saude mental neste contexto historico. Se pensarmos, outrossim, que o modo de
producao capitalista se baseia na desumanizacéo do trabalhador, ndo seria novidade
esse tipo de tratamento genocida dirigido as pessoas acometidas por transtorno
mental.

A partir dos anos 1930, verifica-se no Brasil, no tocante ao tratamento das
doencas mentais, a era dos choques e da lobotomia. Neste mesmo tempo historico, é
construido o mito da democracia racial no Brasil; este fez com que, durante muito
tempo, a discriminagéo pela raca ndo fosse matéria de denuncias e debates.

A luta do movimento negro fez com que gradualmente houvesse o
reconhecimento da profunda desigualdade que marca a sociedade brasileira. A
guestdo das cotas para negros nas universidades, nesse sentido, teve o papel de
trazer para o debate publico a questao da raca, sendo um momento importante de
contestacdo do imaginario popular de democracia racial. A crescente producdo de
indicadores sociais tem contribuido para evidenciar um Brasil segmentado,
hierarquizado e desigual.

Werneck (2005) considera o racismo uma ideologia que “se mantém as custas
do privilegiamento de setores autodefinidos como racialmente superiores”
(WERNECK, 2005, p. 319). Desse modo, € preciso um processo continuado de
explicitacdo e destituicdo do racismo, de mobilizacdo ética dos segmentos
privilegiados, bem como a elaboracéo de instrumentos legal e social de represséo e

reparacao as acodes de racismo.
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Segundo Werneck (2005), raga € um conceito a ser utilizado em diferentes
esferas como categoria de hierarquizagao social e politica, e tem operacionalidade na
producao de desigualdades, afetando diferentes grupos humanos em diversas partes
do mundo. Outro conceito que vem sendo utilizado por alguns autores € o de
etnicidade, que € “um conceito que incorpora variaveis sociais, religiosas, linguisticas,
e outras, para identificar individuos e populagdes” (Werneck, 2005, p. 324). Este
conceito, entretanto, afasta as perspectivas historica, ideoldgica e social associadas
ao termo raca.

Segundo Lopes, o racismo é:

um fenébmeno complexo caracterizado e de carater ideolégico que
atribui significado social a determinados padrdes de diversidades
fenotipicas e/ou genéticas, imputando caracteristicas negativas ao
grupo com padrdes ‘desviantes’, que justificam o tratamento desigual
(LOPES, 2005, p. 16).

Para a autora, o racismo € uma programacao social e ideolégica a qual todos
estdo submetidos. Uma vez programadas, as pessoas reproduzem atitudes racistas
consciente ou inconscientemente.

O racismo tem sido traduzido em politicas e arranjos sociais que tém limitado
oportunidades e expectativas de vida. Sendo ele um fendmeno ideoldgico, sua
dindmica é revitalizada e mantida com a evolucdo das sociedades, das conjunturas
histéricas e dos interesses dos grupos. O racismo como ideologia atua na “sociedade
politica” de maneira institucionalizada e, por conseguinte, os alvos preferenciais do
asilamento das praticas de controle da fecundidade na sociedade brasileira sdo as

pessoas negras?®. GOES afirma que:

Psiquiatras e médicos das areas da medicina legal e da higiene mental
eram particularmente inclinados a sugerir a esterilizacdo involuntaria
dos “grosseiramente degenerados”. Na segunda metade do século,
um novo elemento seria posto a disposicdo de racistas eugenistas -
na década de 60, de novas tecnologias de controle da fecundidade,
através da interferéncia nos ciclos hormonais das mulheres, esses
métodos abriram novas perspectivas para controle compulsério da
fecundidade das mulheres negras, indigenas e asiaticas, para além da
esterilizagdo cirdrgica ja a disposicado (STEPAN, 2005) (WERNECK,
2004). No entanto, a partir da década de 70, novas iniciativas de
controle populacional contra mulheres negras vao ser levadas a cabo

28 O Holocausto Brasileiro em Barbacena é um exemplo dessa afirmativa. Foram cerca de 60 mil
mortes.
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nos Estados Unidos, no Brasil e em outras partes do mundo, huma
iniciativa combatida pelas organizacbes negras em forma de
denuncias tanto de genocidio quanto de usurpacdo da liberdade
reprodutiva das mulheres (GOES, 2011, p. 26).

Na década de 1940, a psiquiatria se torna mais poderosa e o asilamento mais
frequente, havendo grandes investimentos para a pratica de lobotomia. Na
contracorrente desta tendéncia, destacam-se os trabalhos de Nise da Silveira e de
Ivone Lara, médica e assistente social, respectivamente, que foram pioneiras em
tratamentos humanizados na area da saude mental. Graziela Scheffer (2016) destaca
a presenca fundamental de ambas e suas propostas inovadoras, reconhecidas como

pioneiras no campo da saude mental:

Dona Ivone Lara passou toda a sua vida profissional no campo da
saude mental no Centro Psiquiatrico Nacional D. Pedro Il, no Engenho
de Dentro, que foi de 1947 até 1977. Durante esse periodo trabalhou
com a dra. Nise da Silveira, que foi sua supervisora e estava iniciando
uma proposta terapéutica inovadora, ligada a arte. Doutora Nise da
Silveira era minha supervisora no Servico Social. Ela ainda n&o tinha
fundado a Casa das Palmeiras nem comecgado a fazer tratamentos
revolucionarios, mas ja sabia que era importante avaliar a familia dos
pacientes... A pioneira era responsavel por fazer articulacao
extramuros entre paciente, familia e comunidade. Com apoio da Dra.
Nise da Silveira, ela também deu inicio as primeiras atividades
musicais com os internados, que chamava “Dia para os Doentes”.
“‘Nesses dias especiais, a gente organizava alguns internos que
gueriam se apresentar, dancar, cantar, e eram essas atividades mais
estimulantes pelo método da doutora Nise, que comegava ser posto
em prética (SCHEFFER, 2016, p. 16).

Em meados da década de 1950, comecam a aparecer novas experiéncias no
campo da “reforma psiquiatrica” com o0s primeiros neurolépticos e experiéncias
positivas em comunidades terapéuticas, propostas diferentes das que sédo postas na

atualidade. A partir do fim da Segunda Guerra Mundial, Amarante nos informa:

[...] surgem também variadas experiéncias de reformas psiquiatricas,
dentre as quais destacam-se as comunidades terapéuticas, de
psicoterapia institucional, de psiquiatria de setor, de psiquiatria
preventiva e comunitaria, de antipsiquiatria [...] uma caracteristica
comum a todas estas experiéncias no Brasil € a sua marginalidade.
S&o experiéncias locais, referidas a um ou outro servigo, a um ou outro
grupo. Muito desse insucesso deve-se a forte oposi¢cdo exercida pelo
setor privado que, em franca expansao, passa a controlar o aparelho
de Estado também no campo da saude (AMARANTE, 2008, p. 79).
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A partir do ano de 1964, periodo posterior ao golpe civil-militar, é criado o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social). O Estado passa a comprar Servigos

psiquiatricos do setor privado; assim Amarante considera que:

A doenga mental torna-se definitivamente objeto de lucro, uma
mercadoria. Ocorre, sim, um enorme aumento no nimero de vagas e
internacbes em hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos
grandes centros urbanos. Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social
destinar 97% do total dos recursos de saude mental para as
internacdes de rede hospitalar (AMARANTE, 2008, p. 90).

Sobre este mesmo periodo, Bisneto (2011, p. 137) informa que, no ano de
1946, surge a primeira legislacdo do Servico Social na saide mental no Brasil. Esta
insercdo foi tardia devido ao numero reduzido de hospicio estatais, clinicas
psiquiatricas e profissionais da area. Informa ainda que s6 nos anos 1970, apoés forte
pressdo do INPS, ocorre a insercédo efetiva do Servico Social nesta area, com 0s
salarios baixos e a falta da “autonomia profissional”.

Em outras palavras, no ambito das mediac6es da producédo e reproducédo da
vida social, a saude nao seria vista apenas como um meio de reproducao da forca de
trabalho. Ela mesma se torna uma mercadoria. Isso vai ocorrendo na medida em que,
no Brasil, se consolida o0 modo de producdo capitalista como hegeménico. Essa
transicdo se da entre meados da década de 1930 e 1960, quando somos
definitivamente incorporados aos dinamismos internacionais do capital monopolista.

No ambiente conjuntural da ditadura empresarial-militar, mesmo com todos os
mecanismos de repressdo a liberdade politica, no Brasil, 0 movimento dos
trabalhadores da saude e da saude mental comecam a organizar oS movimentos
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, ambos intensificados no periodo da abertura politica,
tendo como principais articuladores os movimentos sociais dos trabalhadores da
saude.

Faz-se importante destacar que o movimento de Reforma Psiquiatrica teve sua
génese ligada ao movimento sanitario, no qual a sociedade brasileira inicia diversos
movimentos sociais que discutem questdes econdmicas, sociais e politicas, inclusive
no que diz respeito as politicas sociais. Ainda neste periodo, é importante que se

registre o genocidio com 60 mil mortos no maior hospicio do Brasil. Daniela Arbex, no
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Livro o Holocausto Brasileiro (2013), revela a pratica eugenista contra todo tipo de

gente indesejada, e o recorte de raca e género se evidencia na seguinte passagem:

[...] o publico era variado, porém homogeneamente marginalizado:
filhas de fazendeiros que haviam perdido a virgindade, esposas
trocadas por amantes, prostitutas, funcionarias estupradas pelos
patrbes, homossexuais, militantes politicos, maes solteiras,
alcoolistas, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e
todos os tipos de indesejados (ARBEX, 2013, p. 26).

Na contraméo desse processo de desumanizacdo, em meados da década de
1970, Franco Basaglia, na Italia, inicia um movimento de luta antimanicomial que hoje
intitulamos de Reforma Psiquiatrica. Mas, sobre o caso do Hospital Col6nia?®, Basaglia

afirma que:

Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia esteve no Brasil e
conheceu o Colbdnia, o maior hospicio do Brasil, na cidade mineira de
Barbacena. Em seguida chamou uma coletiva de imprensa, na qual
afirmou: “Estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar
nenhum do mundo presenciei uma tragédia como esta” (BASAGLIA,
2013, p. 15).

O movimento da Reforma Psiquiatrica consolidou-se na década de 1980 e
envolveu transformacfes no campo assistencial e em quatro campos distintos: o
tedrico-conceitual, o técnico-assistencial, o juridico-politico e o sociocultural
(AMARANTE, 1995, 1998):

Na prética, essas mudancas foram o solo fértii onde germinou o
paradigma psicossocial de atengdo a saude mental. Em oposi¢céo ao
paradigma asilar — no qual o individuo era visto como um “doente
mental”, personificado pela doenga e que ameacava a sociedade por
oferecer risco a sua integridade e a de seu grupo social, devendo por
isso ser excluido do convivio social por meio da internacdo, o modelo
de atencdo psicossocial desencadeou a desconstrugcdo do modelo

29 “Um verdadeiro depdsito, como afirma o cineasta e psicélogo Helvécio Ratton, que filmou o Hospital
Colbnia em 1979 no documentario “Em nome da razdo”. Tais deserdados sociais chegavam a
Barbacena de trem (o escritor Guimardes Rosa chamou-o de trem de doido), dnibus ou viatura policial,
e eram triados, entregando seus pertences e tomando um banho coletivo. Os homens raspavam o
cabelo e todos recebiam um anico uniforme que em pouco tempo viraria um farrapo. Havia uma ala
infantil, que dividia com os outros pacientes as péssimas condi¢es do hospital. As criangas recebiam
0 mesmo tratamento — eletrochoque, camisa de forca, aprisionamento, abandono, banhos gelados (as
gue sobreviveram passaram toda a vida dentro do hospital). Além disso, a autora informa que, pelo
menos trinta, criangas nascidas dentro do hospital foram doadas logo apds o nascimento, sem que as
maes biolégicas pudessem participar de tal decisdo” (ARBEX, 2013, pp. 264-265).
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classico de abordagem psiquiatrica da loucura ao reconhecer direitos
e cidadania das pessoas com transtornos mentais e considerar as
dimensdes biopsicosocioculturais na atencdo em saldde mental. A
mudanca de foco da doencga para o individuo permitiu o eclodir de
novos saberes e praticas no campo da psiquiatria e salde mental
(AMARANTE, 1995/1998,p.10):

Nesse bojo, desenvolveu-se a Reforma Psiquiatrica brasileira, impulsionada
por tal movimento e pelo contexto internacional® de criticas as préaticas de violéncia e
maus-tratos nos manicomios. No Brasil, Vasconcelos (2008, p. 23) destaca a

periodizacdo historica dos avangos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a saber:

1° Periodo - Mobilizacdo na sociedade civil contra o asilamento
genocida e a mercantilizacdo da loucura: protoformas das “ac¢des
integradas de saude”: 1978-1982 (S&o Paulo e Minas Gerais) e 1978-
1980 (Rio de Janeiro). 2° Periodo - Expansdo e formalizagdo do
modelo sanitarista (acdes integradas de salde e Sistema Unico de
Salde; montagem de equipes multiprofissionais ambulatoriais de
saude mental, controle e humanizacdo do setor hospitalar, acéo a
partir do Estado: 1980 (RJ), 1982 (SP) e 1987 (MG). 3° Periodo -
Fechamento temporario do espaco politico de mudanca a partir do
Estado; emergéncia da Luta antimanicomial e transicdo da estratégia
politica em dire¢do ao modelo de desinstitucionalizag&o da Psiquiatria.
4° Periodo - Avanco e consolidacdo da perspectiva de
desinstitucionalizacdo psiquiatrica “Desospitalizacdo Saneadora” e
implementacdo de rede de servicos de atencdo psicossocial,
emergéncia das Associa¢des de usudrios e familiares: 1992-1995. 5°
Periodo - Limites a expansdo da Reforma no Plano Federal, tendo em
vista as politicas neoliberais, desemprego, miséria e violéncia social,
consolidacao e difusdo dos servigos de atencéo psicossocial no plano
municipal - 1995 (VASCONCELOS, 2008, p. 23).

E importante lembrar que, no Brasil, a Reforma Psiquiatrica tomou vigor a partir

da década de 1990 pela iniciativa articulada dos trés niveis gestores do Sistema Unico

30 Souza (2012) afirma, a partir dos estudos de Alves (2009), que na lItdlia os movimentos de
contestacao a psiquiatria vao adquirir mais forca na década de 1960. Surge a psiquiatria democratica,
movimento liderado pelo psiquiatra Franco Basaglia, que, ao contrario da antipsiquiatria inglesa, nao
negava a doen¢a mental, mas a considerava como parte da condicdo humana, envolvendo o sujeito, a
familia, a comunidade e a sociedade no cuidado destas pessoas (ALVES et al., 2009). Entre 1961 e
1968, Basaglia dirigiu um hospital psiquiatrico na pequena cidade de Gorizia, na Italia, abrindo as portas
do asilo e permitindo que os pacientes circulassem liviemente pela cidade. Nesta época, suas ideias
ainda se limitavam & reforma do hospital psiquiatrico, o que ainda assim gerou muita resisténcia local.
Esta resisténcia as mudancas fez com que varios profissionais do hospital, convencidos da inviabilidade
manicomial, optassem em dar alta coletiva aos pacientes para depois pedir demissdo em massa. O
projeto mais ambicioso de desinstitucionalizacao liderado por Basaglia ocorreu quando ele assumiu a
direcdo do Hospital Psiquiatrico de San Giovanni de Trieste, em 1971. A partir dai, a perspectiva da
psiquiatria democratica se aproxima da visao antimanicomial de negacao e substituicdo dos servigos e
tratamentos vinculados a l6gica de internacéo dos hospitais psiquiatricos para a garantia da reinsergéo
social dos pacientes e o resgate de sua cidadania (ALVES et al., 2009).
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de Saude (SUS). Tal processo redundou na modificacdo de algumas formas juridicas
e na énfase de politicas publicas sobre a questdo. O projeto de Lei 3.657/89,
conhecido como Lei Paulo Delgado, proibe a construgcdo ou contratacdo de novos
leitos psiquiatricos pelo poder publico e prevé o redirecionamento dos recursos
publicos para a criagdo de “recursos nao manicomiais”.

As praticas de promoc¢ao da saude mental encontram-se em consonancia com
a Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servicos de saude mental;
a mesma postula que: a todos os usuarios deve ser garantido o direito a uma vida
plena em sua realidade psicologica, existencial, social e politica. Assim, a assisténcia
a Saude Mental é um direito de todo cidadéo, independentemente de sua situacao
social, familiar e racial, e essa assisténcia ndo podera em hipotese alguma justificar a
violacao de quaisquer direitos de cidadania. Todos os usuarios tém direito a liberdade,
dignidade de ser tratado e ouvido como ser humano, com direitos civis, politicos e
sociais garantidos pela constituicdo de seu pais.

Na Reforma Psiquiatrica brasileira, o principal slogan era “Uma Sociedade sem
Manicébmios”. Este grito de ordem estava em alta, e as legislacOes estaduais, junto
com os esforcos de um conjunto de sujeitos sociais, intelectuais organicos do SUS,
usuarios e familiares, lutaram para a sua realizagdo, culminando no fechamento
significativo e gradual dos manicémios no Brasil. Como disse Paulo Amarante (2019),
o legado da reforma foi o de retirar dos manicémios centenas de milhares de pessoas”.

No Brasil, essa reforma tomou vigor a partir da década de 1990, pela iniciativa
articulada dos trés niveis gestores do Sistema Unico de Satde (SUS). Tal processo
redundou na modificacdo de algumas formas juridicas e na énfase de politicas
publicas sobre a questao.

A Lei 10.261, de 6 de abril de 2001, foi aprovada, apés 12 anos de tramitacao
no Congresso Nacional. Nesse periodo de tramitacdo da lei federal, oito leis estaduais
entraram em vigéncia. Concomitantemente, podemos assinalar o fechamento de um
conjunto significativo de hospitais psiquiatricos que nao atendiam minimamente aos
parametros da Reforma Psiquiatrica; esta ultima definida por Amarante (2008) como
“um processo historico de formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e
estratégias 0 questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacgédo do

modelo classico e do paradigma da psiquiatria”.
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A Reforma Psiquiatrica®® prevé a substituicdo desse tipo desumano de
tratamento por um trabalho interdisciplinar, tendo a coparticipacdo da familia. Nesse
sentido, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) teria um lugar privilegiado nessa
perspectiva de reforma como um espac¢o onde 0s usuarios cotidianamente exercem
atividades no periodo diurno, retornando para suas residéncias no periodo noturno.

O CAPS é um servico de saude preconizado pelo SUS, sendo uma referéncia
no tratamento de pessoas que possuem algum tipo de transtorno/doenca mental, tais
como neuroses (depressédo, sindrome do panico, transtorno obsessivo compulsivo
etc.) e psicoses (esquizofrenia e transtorno bipolar), entre outros sofrimentos mentais.

Costa afirma que:

[...] a politica trata da garantia de direitos aos portadores de transtorno
mental e, como tal, se propde a efetivacdo desses direitos. Para tanto,
ela passa a ser operacionalizada de acordo com o modelo de gestéo,
de organizacao da politica que é pensado a partir dos principios do
SUS - Sistema Unico de Saude: universalidade, acessibilidade,
controle social, participacdo social, integralidade, entre outros,
seguindo as diretrizes da descentralizacdo politico-administrativa
(COSTA, 2016, p. 109).

Os estudos de Santiago, Carvalho e Veloso (2012) sintetizam 0s parametros
da Reforma Psiquiatrica no SUS para a atencao integral aos usuarios de alcool e

outras drogas:

Publicada em marco de 2003, mostra-se avancada e muito bem
elaborada, expondo suas diretrizes consonantes com 0s principios da
politica de saude mental vigente, Lei Federal 10.216/2001, e as
propostas da Organizacdo Mundial de Saulde. Antecedendo tal
politica, o Ministério da Saude com finalidade de normatizar a atencéo
a usuarios de alcool e drogas. Uma delas é a Portaria GM/816/2002,
responsavel pela instituicdio do Programa Nacional de Atencgéo
Integrada aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, no Sistema Unico
de Saude (SANTIAGO; CARVALHO; VELOSO, 2012, p. 203).

Na area de alcool e outras drogas, no ambito do CAPS ad (Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas), segundo a Politica do Ministério da Salde para a

Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, de 2004, o objetivo é oferecer

31 No Brasil, este movimento de quebra de paradigmas fundamentais da psiquiatria deu a luz o
Movimento de Luta Antimanicomial. Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), ocorrido em Bauru, SP, em 1987, onde foi redigido o Manifesto de Bauru, que seria
considerado o seu documento de fundag&o.
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by bY

atendimento a populacdo oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a
comunidade, buscando prestar servicos diarios aos usuarios, dentro da logica de

reducéo de danos:

Em marco de 2002, foram criados os CAPS ad (Centro de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas), que s&o servicos de atencéo
psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas, oferecendo
atendimento diario, intensivo, semi-intensivo ou nao intensivo. Esses
servigos, conforme preconiza o Ministério da Saude, devem contar
com planejamento terapéutico individualizado de evolucao continua,
possibilitando intervencdes precoces, além de apoio de préaticas de
atencdo comunitaria e de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Vale
ressaltar que a multidisciplinaridade nesses servigos € de fundamental
importancia para gue os atendimentos possam ser mais humanizados,
visando a liberdade e autonomia das pessoas e néao a reproducgéo de
discursos (BRASIL, 2004).

Em relacdo a quantidade atual de CAPS ad no Brasil, dados de 2018 informam
gue ha 492 em funcionamento. Costa (2016) nos esclarece as caracteristicas dos
CAPS destinados ao acompanhamento dos usuarios de alcool e outras drogas a partir
das Portarias 130/12 e 3.088/11, assim descritas:

Os CAPS |, II, lll Ad sao referenciados a partir da Portaria 336/02 e a
Portaria 3088/11. Traz modificagbes em alguns pontos, evidenciando
a problematica de alcool e outras drogas no Brasil e altera¢gdes no que
se refere & indicag&o de cobertura territério/habitantes; ja os CAPS AD
[l ttm suas particularidades pautadas na Portaria 130/12. Uma
década separou as duas portarias. Quando a primeira portaria foi
publicada, existiam poucas experiéncias em servigcos substitutivos. A
Portaria 336/02 é um marco regulador dos servicos, procura nortear a
abertura, mas as discussdes sobre funcionamento e atividades a
serem desenvolvidas sdo apenas orientacdes preliminares, pois pouco
se tinha produzido até ent&o. Todavia, a Portaria 130/12 é fruto de dois
processos contraditorios. O detalhamento da portaria, em especial, no
que tange ao funcionamento e as atividades refere-se a essa questao.
A Portaria 3088/11 vai explicitar a diversidade de demandas do CAPS
I, que vai atender desde “[...] pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etarias” (Portaria
3088/11). No caso dos CAPs Il, as mudancas trazidas pela Portaria
3088/11 vao apontar a complexa dindmica que envolve a discussdo
de alcool e outras drogas, em que o0 CRACK passa a ocupar um lugar
privilegiado, assim passa a atender “[...] pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
conforme a organizagao da rede de saude local” (Portaria 3088/11).
Quanto aos CAPS llI, a Portaria 3088 também acrescenta a discussao
de alcool e outras drogas: “[...] ofertando retaguarda clinica e
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acolhimento noturno a outros servicos de salde mental, inclusive
CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populacéo acima
de duzentos mil habitantes” (Portaria 3088/11) (COSTA, 2016, pp.116-
117).

Tais praticas de promocéao da saude mental se encontram em consonancia com
a Carta de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servi¢cos de saude mental.
A mesma postula que a todos os usuarios deve ser garantido o direito a uma vida
plena em sua realidade psicoldgica, existencial, social e politica.

Assim, a assisténcia a Saude Mental no &mbito do SUS é um direito de todos,
independentemente de sua situacao social, familiar e racial. No mundo, hoje, estamos
falando de uma populacdo usuaria dos servicos de saude mental, em torno de 700
milhdes de pessoas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015).
Esta organizacédo ainda nos alerta que 10% da populacdo global sofre de algum
distarbio de saude mental. No Brasil, o Ministério da Saude estima que existam cerca
de 23 milhdes de pessoas acometidas por transtornos mentais.

No pais, a Rede de Atencdo Psicossocial a Saude Mental (RAPS) é formada
pelos servicos de Atengdo Primaria a Saude, Atengcdo Psicossocial Especializada
(CAPS e ambulatérios), Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de
Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial com o objetivo de melhorar 0 acesso a atencao psicossocial
da populagdo em geral. No Brasil, em 2015, existiam 5.988 leitos em 167 hospitais
psiquiatricos. Pela légica da Reforma Psiquiatrica, estes leitos devem ser
gradativamente fechados.

Essas caracteristicas tém pautado a discusséo sobre a politica de saude mental
e a politica de alcool e drogas, em detrimento dos principios da Reforma Psiquiatrica
gue prevé o atendimento no SUS, nos CAPS ad, nos hospitais gerais e nos
consultérios de rua, por exemplo.

Todos esses avancos na Reforma Psiquiatrica brasileira s6 foram possiveis
devido ao SUS, Lei 8.080. De acordo com Paim (1997), a referida lei representou um

avanco na politica de saude no Brasil. Este expde que:

[..] pode ser considerada como um conjunto de principios e
proposi¢cdes apresentadas no relatorio final da 82 Conferéncia
Nacional de Saude e como projeto consubstanciado em um conjunto
de politicas articuladas que requerem uma dada consciéncia sanitaria,
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uma participacdo da cidadania e uma vinculacdo com as lutas politicas
e sociais mais amplas (PAIM, 1997, p.34).

E preciso reconhecer que, para a implementa¢do do SUS na sua concepgao
original, torna-se necessario enfrentar os obstaculos estruturais presentes a partir da
década de 1990. Sem duvida, a década de 1980 representou um avanco na direcdo
da democratizacdo do acesso a saude, porém as politicas sociais, com um recorte
universal, foram tensionadas por tendéncias que se expressaram no pais por meio da
adocao de politicas de estabilizacdo da economia e de ajuste estrutural com corte nos
gastos sociais e visando a privatizacdo, com reducdo do papel do Estado. Neste
sentido, as reflexdbes de Soares nos ajudam a compreender o processo de

contrarreforma do Estado:

A contrarreforma do Estado constitui-se numa resposta mundial do
capitalismo que integra o conjunto de mecanismos de enfrentamento
a crise estrutural iniciada nos anos 1970. Desde os anos 1990,
difundida pelas agéncias multilaterais, dentre elas o Estado brasileiro
intensificando as suas mais perversas caracteristicas. Um Estado
historicamente ausente e minimo em relacdo a protecdo social dos
trabalhadores, além de profundamente autoritario, precisava
minimizar-se de acordo com preceitos produzidos e reproduzidos
pelos aparelhos privados de hegemonia nacional e internacional do
capital (SOARES, 2010, p. 339).

De acordo com Paim (1997), o SUS, desde sua criagdo, vem sendo
constantemente desafiado e, na atualidade, os desafios sdo muitos a serem
superados. Desafios e novas perspectivas precisam ser formulados mediante a
necessidade de oferecer respostas mais efetivas em relacéo aos principais problemas
gue afetam a saude da populacao brasileira, ampliando a resolubilidade e a qualidade
dos servicos de saude.

De acordo com Bravo (2010), o SUS, desde sua criacdo, vem sendo
constantemente desafiado e, na atualidade, os desafios sdo muitos para continuar
publico e universal. Este processo de contrarreforma pode ser vislumbrado na adocéo
da nova politica de saude mental e das diretrizes da Politica Nacional sobre drogas,
guando se institui a Nota Técnica n°® 11/2019, que versa sobre as mudancas nas

referidas politicas; assim:

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos
seguintes pontos de atencéo (Servicos): CAPS (Centro de Atencéo
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Psicossocial), em suas diferentes modalidades Servico Residencial
Terapéutico (SRT), Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil),
Enfermarias Especializadas em Hospital, Geral Hospital Psiquiatrico,
Hospital-Dia, Atencéo Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Comunidades
Terapéuticas, Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental -
Unidades Ambulatoriais Especializadas. Todos o0s Servigos, que
compdem a RAPS sao igualmente importantes e devem ser
incentivados, ampliados e fortalecidos. O Ministério da Saude néo
considera mais Servicos como sendo substitutos de outros, néo
fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. A
Rede deve ser harmbnica e complementar. Assim, ndo ha mais por
que se falar em “rede substitutiva”, ja que nenhum Servigo substitui
outro. O pais necessita de mais e diversificados tipos de Servigos para
a oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus familiares
(BRASIL, 2019).

Assiste-se a uma forte tendéncia pré-internacdo psiquiatrica por periodos
maiores que noventa dias, incentivando a industria dos leitos psiquiatricos; como
também se estimula e financia a abstinéncia em Comunidades Terapéuticas. Essas
medidas desconfiguram e causam um retrocesso historico na politica de saude
mental. No caso da area de éalcool e outras drogas, concordamos com Fossi e
Guareschi (2015), quando apresentam o argumento de que a légica da reducao de

danos no SUS vem sofrendo retragdes:

A politica de seguranca publica segue a ldgica do proibicionismo,
seguindo o caminho oposto a tentativa de construgdo do SUS e da
Reforma Psiquiatrica, em que o cuidado a salde nao deveria estar
atravessado pela compreenséo moralizante do uso de drogas. A légica
do tratamento para usuarios de drogas na politica publica de salde
estaria pautada pela Reducdo de Danos, que n&o prioriza,
necessariamente, a abstinéncia. Existe, portanto, um embate entre os
gestores e trabalhadores da saude, implicados com o cuidado na
I6gica da Reducdo de Danos e na defesa do SUS devido ao carater
proibicionista do tratamento adotado pelas comunidades terapéuticas
(FOSSI; GUARESCHI, 2015, p. 97).

No que tange a politica de drogas, a resolugdo do CONAD n° 01/2018 se volta
para o alcance do objetivo de “promover agdes que fagam frente as graves demandas
sociais relacionadas ao crescente uso de alcool e outras drogas no pais” (BRASIL,

2018). Dessa forma, elenca uma série de acbes assim descritas:

[...] alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-
publicada Politica Nacional de Saude Mental; A¢cdes de Prevencao,
Promocdo a Saude e Tratamento passam a ser baseadas em
evidéncias cientificas; Posi¢cdo contraria a legalizacdo das Drogas;
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Estratégias de tratamento terdo como objetivo que o paciente fique e
permaneca Abstinente, livre das drogas. Para lograr esse objetivo,
diferentes estratégias de acdo podem ser utilizadas, tais como
Promocao de Abstinéncia, Suporte Social, Promo¢do da Salde e
Reducao de Riscos Sociais e a Saude e Danos; Fomento a pesquisa
deve se dar de forma equanime, garantindo a participacdo de
pesquisadores de diferentes correntes de pensamento e atuacao;
Acdes Intersetoriais; Apoio aos pacientes e familiares em articulacéo
com Grupos, Associacdes e Entidades da Sociedade Civil, incluindo
as Comunidades Terapéuticas; Modificacdo dos documentos legais de
orientagdo sobre a Politica Nacional sobre Drogas, destinados aos
parceiros governamentais, profissionais da saude e populacdo em
geral; Atualizacdo da posicdo do Governo brasileiro nos foros
internacionais, seguindo a presente Resolucdo (BRASIL, 2019).

Entendemos que existe um forte viés conservador nestes objetivos, uma vez
gue baseia-se em ideias contrarias a reducédo de danos. No caminho inverso a esta
tendéncia, e tendo nossa concordancia, aludimos a visao critica de Pinho (2018), vice-
Presidente da Associacao Brasileira de Saude Mental, ABRASME, quando afirma que

este movimento se configura em trés pilares essenciais:

Nota-se que o conjunto de portarias e iniciativas de desconfiguracdo
da RAPS combinaram trés movimentos centrais: 0 ataque a
capacidade de execucédo e implementacdo da RAPS; a mudanca de
prioridades orgcamentarias; e o retorno dos dispositivos e da logica
manicomial (a internacédo, o isolamento social como estratégia central
da politica em saude mental). Ao apostar novamente no fortalecimento
dos Hospitais Psiquiatricos, na valorizacdo das internagdes acima de
90 dias, na ampliacdo do financiamento publico das Comunidades
Terapéuticas e no incentivo & ambulatoriza¢do do cuidado (PINHO,
2018, p. 6).

Estas caracteristicas nos fazem afirmar que estamos frente a um processo de
contrarreforma dos Estados. Os estudos de Bravo (2000), Soares (2010), Behring
(2017) e Silva (2017) dialogam no sentido de mostrar como o capital financeiro
internacional se articula para a garantia da sua realizagcdo nos Estados de capitalismo
dependente, por meio da apropriacdo do fundo publico, por exemplo. Em relacéo as
particularidades da contrarreforma na Politica de Satde Mental, Alcool e Outras

Drogas no Brasil contemporaneo, Pinho a define assim:

Para o campo da saude mental e drogas da as condi¢des objetivas
para transformar qualitativamente a agenda de retrocessos em politica
de estado e de um novo marco legal. Assim, as principais
caracteristicas dessa nova fase da Contrarreforma serdo: 1.
Democracia de baixa intensidade: o método de passar por cima dos
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conselhos e dos debates publicos, e da imposicdo, pelo uso da forca
de maiorias nas casas legislativas e da caneta do executivo serdo
intensificados; 2. Uma guerra de narrativas (info war) sera realizada,
buscando evidenciar como a RAPS é incapaz, ma gerida, que nao da
respostas, e como a “internagao”, o “isolamento social”’, o “cuidado
ambulatorial” sdo mais eficazes, tanto economicamente quanto
socialmente; e 3. A ampliacao e consolidacao do bloco social e politico
(ABP/CFM/Comunidades Terapéuticas) para construir maquinas de

guerra, para levar a frente seu “discurso”, “suas narrativas” e suas
“verdades” (PINHO, 2018, p. 8).

Em mais de vinte anos de consolidacdo do SUS, foram construidos resultados
gue impactaram de forma positiva na situacdo de saude da populacdo usuaria dos
servicos. Em contrapartida, muitas dificuldades foram verificadas para garantir o pleno
funcionamento do sistema de saude em condicbes adequadas. Um dos aspectos-
chave que demanda um enfrentamento significativo diz respeito a universalizacao
efetiva do acesso a saude, a mudanca no modelo de atencdo e a melhoria da
qgualidade dos servicos prestados. Os setores privatistas na saude continuam

avancando e destruindo o que ha de publico em nosso sistema de saude.

3.2 POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL:

marcos legais

No que tange as especificidades da politica de saude mental/alcool e drogas,
iremos apresentar, neste topico, alguns apontamentos, marcos legais e a insercao das
Comunidades Terapéuticas nesta politica no Brasil. De acordo com Souto (2015), as
drogas podem ser classificadas a partir da sua acédo no organismo. Neste sentido, elas

pertencem a trés ‘familias’, as depressoras, as estimulantes e as perturbadoras:

Drogas depressoras: diminuem, retardam a atividade mental. Por
isso, diminuem a atencdo, a concentracdo, a tensdo emocional. Os
usuarios sentem-se relaxados, e por vezes, a depender da quantidade
consumida, sonolentos. Exemplos: alcool, ansioliticos
(“tranquilizantes”), inalantes (“cola”, langa-perfume, “lol6”). Vale frisar
que, ndo raramente, os préprios usuarios de alcool questionam a
insercao dessa substancia no rol das drogas depressoras, afirmando
qgue se sentem euféricos, estimulados e alegres quando fazem uso.
De fato, isso ocorre em situagdes de uso de poucas quantidades, ou
mesmo no inicio do efeito de doses altas, mas, com o aumento da

concentracdo de alcool no sangue, ha prejuizos a capacidade de
concentracdo, diminuicdo da resposta aos estimulos, dos reflexos,
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sonoléncia, entre outros que, sem ddvida, relacionam o alcool a
“familia” das drogas depressoras. Drogas estimulantes: aceleram,
aumentam a atividade mental, proporcionando sensacéo de euforia,
animacéo, disposicao, auséncia de fome e de sono. Exemplos: crack,
cocaina, cigarro (tabaco), anfetaminas. Drogas perturbadoras:
alteram, distorcem o funcionamento do cérebro, provocando
alucinacdes, delirios, alteracédo na capacidade de discriminar medidas
de tempo e espago. Podem ser obtidas de fontes naturais ou
sintéticas. Muitos autores afirmam possuir a capacidade de provocar
sintomas semelhantes aos observados na loucura. Exemplos:
canabindides (maconha, haxixe), LSD, ecstasy, “cha de cogumelo” ou
de outras plantas, tais como lirio, trombeteira (SOUTO, 2015, p. 181,
grifo do autor).

No que tange ao uso abusivo de drogas, € preciso destacar que as politicas
brasileiras tém uma forte influéncia ideolégica dos Estados Unidos, conforme

explicitam Medeiros, Almeida e Albuquerque:

As politicas publicas no Brasil direcionadas ao consumo prejudicial de
alcool e outras drogas surgem em diferentes momentos e com formas
distintas na abordagem aos usuarios, particularmente das drogas
consideradas ilegais. Inicialmente, o Brasil adotou como referéncia a
politica dos Estados Unidos, que adota um discurso politico-juridico de
combate as drogas e nao distingue o usuério do trafico organizado.
Deste modo, a questdo do combate ao uso de drogas teve inicio na
primeira metade do século XX, no governo de Getllio Vargas, com
alguns decreto e Leis (MEDEIROS; ALMEIDA; ALBUQUERQUE,
2015, p. 164).

A proibicdo do uso da maconha no Rio de Janeiro em 1830, como a primeira
forma de controle legal de uma droga no Brasil, no contexto do Primeiro Império,
guando a cidade abrigava a maior populacéo escravizada urbana da histéria do Novo
Mundo, sublinha o significado social do uso da maconha, associado as classes baixas,
negros, mulatos e “bandidagem em geral”. O Brasil do inicio do século XX trata os
problemas relacionados ao alcool e as drogas como uma questdo de seguranca

publica. Pultrini e Santos discorrem que:

Numa perspectiva da legislacao juridica, as primeiras acdes do Estado
brasileiro sobre drogas advém do Decreto Legislativo n°® 4.294 de 06
de julho de 1921, inspirado na primeira Convencédo Internacional do
Opio realizado em Haia no ano de 1912 nos Paises Baixos,
regulamentado pelo Decreto 14.969 de 1921, o qual revelou a
importancia de criar dispositivos para controlar a importagdo de
entorpecentes, o comércio, 0 registro, a prescricdo médica, a
internacéo judicial e voluntaria de toxicdbmanos em sanatério. Portanto,
desde a década de 30, a questdo das drogas em nosso pais vem
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sendo tratada como um “caso de policia (PULTRINI; SANTOS, 2014,
p. 337).

Fiore (2007) aborda a questdo das drogas no Brasil em seus aspectos
histéricos e institucionais. Aponta que até o final do século XIX, ndo havia um debate
publico importante ou mesmo uma preocupacao direta do Estado com a questao.
Incialmente, as regulamentacdes sobre as drogas sé&o de 1938, Decreto-Lei n° 891,
Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes, que depois foi incorporado ao artigo n° 281 do
Cddigo Penal. Em 1940, inicia-se o0 processo de criminalizacdo do porte de drogas
ilicitas.

Os anos 1960, sao marcados pela adocao da perspectiva proibicionista, com a
aprovacdo da Convencéo Internacional Unica sobre entorpecentes. Data dai o inicio
da guerra as drogas, uma perspectiva de intolerancia e criminalizacdo. Em 1976, o
Brasil aprova outra lei de téxicos, que traz como elementos progressistas a nao
obrigatoriedade da internacdo e a divisdo das penalidades entre quem porta para
consumo proprio ou para fins mercantis, mas ambas constituem crime. Medeiros,

Almeida e Albuquerque informam que:

Somente na década de 1970 que o governo brasileiro atua mais
fortemente quando sanciona a Lei n° 6.368, conhecida como a Lei de
Entorpecentes, aprovada em 21 de outubro de 1976, pelo entdo
presidente da republica, o militar Ernesto Geisel. Por quase 30 anos,
a Lei n°® 6.368/76, que esteve em vigor até 2006, foi o principal
mecanismo utilizado pelo Estado Brasileiro para enfrentar a questao
das drogas. Somente nos anos 1990 o governo federal iniciou um
processo de revisdo da abordagem das drogas no pais (MEDEIROS;
ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2015, p. 164).

Na década de 1970, sdo apresentadas medidas de repressdo ao uso das
drogas. O percurso histérico, para se chegar a estas medidas, pode ser assim descrito

por Alves:

As primeiras intervencdes do Estado brasileiro de repressao as drogas
datam do inicio do século XX, quando a venda de Opio e seus
derivados e de cocaina foi proibida, e a pena de prisdo prevista aos
infratores era a de 25 anos. Na década de 1920, a legislacdo penal
propunha a internacdo compulséria em estabelecimento correcional
adequado, por tempo indeterminado, dos denominados toxicbmanos.
Na década de 1930, foi promulgada a Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (Decreto-Lei n°. 891/1938), que expressava claramente
0 posicionamento proibicionista do Estado brasileiro em relacdo as
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drogas. O conteudo deste decreto-lei, posteriormente incorporado ao
Artigo 281 do Cdédigo Penal de 1940, criminalizava o porte de drogas
ilicitas independentemente da quantidade apreendida e da intencéo
de consumo préprio ou trafico, sem distingdo da penalizacédo prevista
para uma ou outra circunstancia. Na década de 1970, as medidas de
prevencdo e de repressdo ao trafico e uso de drogas ilicitas instituidas
pela legislacdo brasileira estavam em plena concordancia com as
resolugdes das duas primeiras Convengdes-Irmés da ONU, realizadas
em 1961 e 1971 (ALVES, 2009, p. 2014).

Entre as décadas de 1970 e 1980 surge a Lei 6.386/76%2, conhecida como a

Lei dos Entorpecentes. Ronzani et al. afirmam que esta é:

[...] a primeira lei brasileira que aborda o tratamento do usuario de
drogas, mas que postula que estados, municipios etc. deveréo contar
com estabelecimentos especializados quando necessario e possivel.
Tal cenario propicia a expansao de diversas instituicdes de natureza
ndo governamental, como as comunidades terapéuticas (RONZANI
et al., 2015, p. 44).

Na década de 1980%, foi instituido o Sistema Nacional de Prevencéo,

Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, que ficou responsavel por formular a

Politica Nacional de Entorpecentes por meio do COFEN (Conselho Federal de

Entorpecentes). Entre as décadas de 1970 e 1990, Alves (2009) enuncia que houve

um ambiente conjuntural propicio para a criagdo de comunidades terapéuticas no

pais.

As comunidades terapéuticas, em sua maioria instituicdes de natureza
ndo governamental, comegaram a ser criadas no pais na década de
1970 e tiveram seu numero expandido na década de 1990. O
fenbmeno de criagdo e expansédo deste recurso terapéutico tem sido
remetido a propria lacuna assistencial no setor publico de saude na
area de alcool e outras drogas. O apoio do CONFEN a tais instituicdes
deu-se mediante a deflagracdo de discussao sobre a normatizacéao de
seu funcionamento, objetivando promover a adequacéo técnica e ética
da assisténcia prestada por esses estabelecimentos a usuérios de
alcool e outras drogas e as suas familias (ALVES, 2009, p. 2314).

Em 1993, a Lei n° 8.764/93 cria a Secretaria Nacional de Entorpecentes, que

buscou a constru¢do da PNAD (Politica Nacional Antidrogas). A Lei foi aprovada em

2001 e reformulada em 2005. Medeiros, Almeida e Albuguerque afirmam que:

32 Esta lei esteve em vigor até 2006.
33 Na década de 1980, comecam a ser criados centros de referéncia vinculados a Universidades
Publicas. UNB, UERJ, UNIFESP e UFBA s&o exemplos.
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A PNAD, somente aprovada em 2001, foi resultado de um processo
participativo que recebeu contribuicbes de propostas da sociedade
brasileira, levantadas durante o | Férum Nacional Antidrogas,
realizado em novembro de 1998. Ainda em 2001, a Medida Provisoria
n° 2.225 alterou o Art. 3° da lei n°® 6.368/1976, instituindo o Sistema
Nacional Antidrogas. E, em 2002, o Governo Brasileiro sancionou a
Lei n°® 10.409, que disp6s sobre a prevencdo, o tratamento, a
fiscalizag&o, o controle e a repressédo a producao, ao uso e ao trafico
ilicitos de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causam
dependéncia fisica ou psiquica, assim elencados pelo Ministério da
Saude. Em 2003, o Ministério da Saude (MS), influenciado pelos
movimentos sociais de defesa dos usuarios de drogas [...] adotou a
“Politica de Atengao Integral a usudarios de Alcool e Outras Drogas’,
gue incorporou diretrizes consoantes com 0s principios da politica de
saude mental vigente (Lei Federal n°® 10.216/2001) e 0os pressupostos
da OMS para a area de Saude Mental. Além dessa politica, o
Ministério da Saude ja havia publicado anteriormente diversas
portarias, respondendo as delibera¢des das Conferéncias Nacionais
de Saude Mental e normatizando a atencdo a usudrios de alcool e
outras drogas (MEDEIROS; ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2015, p.
165).

O CONAD, em 2005, aprovou a politica sobre drogas. Esta politica se destaca
por apresentar a diferenciacdo entre usuério e traficante, e tem a reducdo de danos

como uma estratégia de prevencgdo. Medeiros, Almeida e Albuquerque ressaltam que:

No ano de 2005, o Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), através
da Resolucdo n° 03, de 27 de outubro de 2005, aprovou sem ressalvas
a Politica Nacional sobre Drogas. Dentre os pressupostos da nova
politica, destacam-se a diferenciagdo entre usuéario e traficante;
tratamento igualitario aos usuarios de drogas licitas e ilicitas;
reconhecimento da abordagem de reducdo de danos como uma
estratégia de prevencao; cooperacdo nacional e internacional para o
planejamento da politica; acbes devem ser pautadas em evidéncias;
principio da responsabilidade compartilhada no desenvolvimento de
acOes de reducéo de oferta, de demanda e de danos; dentre outros
(MEDEIROS; ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2015, p. 165).

A Lei n® 11.343/2006, que trata da nova legislacdo brasileira sobre drogas,
revoga a Lei n°® 10.409/2002 e a Lei n° 6.386/1976. Estas politicas e leis, segundo
Mota e Ronzani (2013) “agregam a abordagem do fendmeno uma perspectiva de
saude publica, em que as drogas licitas e ilicitas aparecem como problemas
relacionados a saude da populacéo, e ndo a ordem social”’. Dando sequéncia a este

debate, Silva assinalam que:

Trinta longos anos se passaram antes que o Brasil aprovasse uma
“nova” Lei sobre drogas. Conquistas importantes a precederam: o fim
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da ditadura militar; a promulgacdo da constituicdo federal (1988); a
tentativa malograda de implantac&o do primeiro programa de Reducéo
de Danos na cidade de Santos (1989); a criacdo, a partir da forca dos
movimentos sociais, do Sistema Unico de Saude (SUS, 1990); a
promulgacdo, a duras lutas, da Lei 10.216/2001, Lei da Reforma
Psiquiatrica. O pais avancou em sua democracia em diversos
aspectos, e apenas em 2006 o Brasil revé a sua legislacdo sobre
drogas, com a Lei 11.343, que traz como grande novidade o fim da
pena de prisdo para a pessoa considerada usuaria. Como
contrapartida, no entanto, ha um aumento da pena minima para o
trafico, de trés para cinco anos. Além disso os critérios que diferenciam
usuério e traficante ndo sdo claros, definicdo que acaba ficando a
cargo do policial, e que é frequentemente aceita pelo juiz (SILVA,
2016, p. 114).

Reside aqui uma contradicdo da politica de drogas, Lei 11.343 de 2006, ao
mesmo tempo que decreta o fim da prisdo para pessoas consideradas usuarias e
aumenta a pena para quem € considerado traficante. Como os critérios subjetivos sdo
influenciadores da decisdo da autoridade policial de quem é traficante e quem é
usuario, a questado da seletividade punitiva e do Estado penal toma uma dimenséao de
classe e raca que ira em pouco tempo legitimar na sociedade o discurso de que todo
jovem preso ou atingido por arma letal, ou até morto, estava envolvido com o trafico
de drogas.

Apesar dessas caracteristicas, descritas por Boiteux (2009), em esclarecedora
pesquisa, assinala a seletividade da atuacdo da justica penal: a maior parte dos presos
pelo crime de trafico sdo pequenos varejistas, jovens, em sua maioria sem ligacao
com o crime organizado. Neste sentido, em relacdo ao jovem envolvido com o
narcotréfico, assistimos a producdo de sua demonizacao, justificando sua inscricdo
no sistema penal em detrimento dos sistemas de protecdo social. Para os ricos e
brancos, drogas se torna um problema de saude publica, enquanto que para 0s hegros
e pobres, elas sdo uma questdo criminal e da necropolitica.

Malaguiti e Batista (2003) asseveram que 0 processo de demonizacao do
tréfico de drogas fortaleceu os sistemas de controle social, aprofundando seu caréater
genocida. O numero de mortos na “guerra ao trafico” esta em todas as bancas de
jornais e revistas. A violéncia policial € imediatamente legitimada se a vitima € um

suposto traficante.
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Em 20 de maio de 2010, por meio do Decreto n° 7.179, foi langcado o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e a outras Drogas®). Esse Plano visou a
abordagem do tema de forma intersetorial, baseado em redes, desenvolvendo um
conjunto integrado de a¢bes de prevencdo, tratamento e reinsergcdo social, além do
enfrentamento do trafico em parceria com os entes federados (Unido, Estados e

Municipios) e a sociedade. Fossi e Guareschi, informam que:

No final de 2011, o governo federal anunciou o investimento de R$ 4
bilhdes em acdes para enfrentar o crack, prevendo a criacdo de mais
2.462 leitos para internagdo de usudrios de drogas e a abertura de
2.500 vagas em comunidades terapéuticas. O plano contou, ainda,
com uma capacitagdo intitulada “Fé na Recuperagao”, para liderangas
religiosas através de curso promovido pela SENAD. Portanto,
estabelece formalmente o papel das instituicbes religiosas na
execucdo da politica nacional proposta pela SENAD (FOSSI;

GUARESCHI, 2015, p. 97, grifo do autor).

Quando as comunidades terapéuticas entram na RAPS por forga da Lei n°
11.343/2006 — a chamada Lei de Drogas —, as Comunidades Terapéuticas passam a
integrar oficialmente a rede publica de atengédo e cuidado a usuérios de drogas, e
tornaram-se elegiveis ao financiamento publico. Embora estados e municipios ja
financiassem essas instituicbes ha algum tempo, o financiamento federal teve inicio
em 2011, por determinagcdo do plano “Crack, € possivel vencer!” Os recursos para
essa despesa sao oriundos do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) e sao repassados
pela SENAD/Ministério da Justica (GOMIDE, 2018). Esse plano se configura na porta

de entrada para o financiamento federal das Comunidades Terapéuticas.

A regulamentacdo das CTs, iniciada em 2001 e revisada pela
Resolucdo n. 29/2011 da Anvisa, pavimentou o caminho dessas
instituicdes rumo ao financiamento publico federal, 0 que veio a
ocorrer em 2012, com o langamento do programa Crack, E Possivel
Vencer. Uma das frentes de atuacéo desse plano se refere ao cuidado
a pessoas que fazem uso problemético de SPAs. Além dos outros
dispositivos de atencao, ficou estabelecido que as CTs de todo o pais
recebessem financiamento governamental, mediante sele¢do, com
recursos oriundos do Fundo Nacional Antidrogas (Funad), gerido pela
Senad. Os Ultimos anos também trouxeram acontecimentos
importantes para as CTs. Em 2015, o CONAD aprovou uma resolucdo
gue regulamentava as CTs. Trata-se da Resolucdo n. 1/2015,
CONAD, que ficou conhecida como o marco regulatério das CTs. Ao
final de 2016, o Ministério da Saude publicou a Portaria n. 1.482, que

34 Visando o fortalecimento desse Plano Integrado, foi langado o Programa “Crack, é possivel vencer!”,
em dezembro de 2011, propondo ac¢des em trés eixos: Prevencgéo, Autoridade e Cuidado.
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inclui as CTs na tabela de tipos de estabelecimentos de salde do
Cadastro de Estabelecimentos de Salude (DOUDEMENT;
CONCEICAO, 2018, p. 169).

As Comunidades Terapéuticas, em seu inicio, tinham o financiamento oriundo
do Ministério da Justica. Em 2015, com o marco regulatério das CTs, elas passam a
ser cadastradas como estabelecimentos de saude. Esta mudanca é significativa tendo
em vista o confronto de duas tendéncias que caminham em sentidos opostos: de um
lado, os argumentos que sustentam os principios do Reforma Psiquiatrica no SUS
(perspectiva antimanicomial) e, de outro, os que envolvem as Comunidades
Terapéuticas (perspectiva asilar). Nesta segunda vertente, a ldgica do
proibicionismo (engendrada pelos EUA) faz-se presente e existe todo um
investimento na “guerra as drogas”. Nesse sentido, alguns segmentos religiosos
pentecostais — e catolicos, no caso brasileiro — filiam-se a esta perspectiva.

Os principais documentos que normatizam a Politica de Saude Mental, Alcool
e Outras Drogas %, em sintese s&o: Lei 10.216/2001 - Lei da Reforma Psiquiatrica no
Brasil; Lei 11.343/2006 - Legislacdo sobre Drogas do Estado Brasileiro; Portaria
Ministerial n® 2197 de 2004, que dispde sobre a Reducéo de Danos; A Lei 11.705, de
2019, que altera a Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997, instituindo o Cdodigo de
Transito Brasileiro, e a Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as
restricoes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do Artigo 220 da
Constituicdo Federal, para inibir o consumo de bebida alcodlica por condutor de
veiculo automotor, e da outras providéncias. Esta Lei de 2008 ficou conhecida como
a Lei Seca.

No ambito dos Ministérios da Justica e Saude, os principais documentos que
normatizam as Comunidades Terapéuticas sé&o: Resolucdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 29/11 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que trata do
estabelecimento de requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de

instituicdes voltadas para o acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do

35 Todas estas Leis, Decretos, Portarias, Resoluges e Recomendacdes fizeram parte de uma Politica
inspirada pela Reducéo de Danos. Esta compilagdo de documentos destaca um conjunto de producdes
relacionado as questdes do uso de éalcool e outras drogas. Grandes avancos foram obtidos neste
campo: a pena de prisao foi excluida para o usuério de drogas, a¢6es de atencao integral e de reducao
de danos foram implementadas para o usuario de alcool e outras drogas no ambito do SUS, e o habito
de beber e dirigir esta sendo combatido. Delineiam-se assim 0s consensos possiveis sobre um tema
complexo, com evidente interface com os grandes problemas sociais do mundo contemporaneo.
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uso de SPA (Substancias Psicoativas) em regime de residéncia; Portaria n® 131/2012,
gue estabeleceu incentivo financeiro destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para o apoio de Servicos de Atencdo em Regime de Residéncia as CTs
voltadas para pessoas com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras
drogas, no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial do SUS; Resolucdo 01/2015 do
CONAD, que regulamenta as Comunidades Terapéuticas do Brasil (Marco
Regulatorio das CTs); Portaria Interministerial n® 2, de 21 de dezembro de 2017, que
institui o0 Comité Gestor Interministerial para atuar no desenvolvimento de programas
e acgles voltados a prevencédo, a formacgdo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercao
social de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa.

Cracho e Brandao (2019), ao relatarem as tensdes praticas e legais deste debate
nos documentos institucionais em ambito federal, revelam que, em 1998 e 2002, o
SENAD e a PNAD néo fizeram mencao as Comunidades Terapéuticas. Em 2011, a
Portaria do Ministério da Saude, com a Resolucéo 29, é responsavel por citar pela
primeira vez as Comunidades Terapéuticas. Estas passam, entéo, a ser incluidas na
rede de atencdo psicossocial, e a ANVISA passa a ser responsavel por sua
regulamentacgao.

Em 2015, a Resolucdo n° 01 do CONAD conceitua as comunidades
terapéuticas como entidades que realizam acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa. Em 2017, a
portaria interministerial n® 02 de 21 de dezembro, do Ministério da Justica, estabelece
um Comité Gestor para regulamentar o financiamento de vagas em comunidades
terapéuticas. Em 2019, a Lei 13.840, mesmo com vetos, aprova o Projeto de Lei n® 37
de 2013, que muda o aporte financeiro para as comunidades terapéuticas, o que

permite uma expansdo de R$ 40 milhdes para R$ 150 milhdes.

3.3 AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NA POLITICA DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS: a unidade entre denominacbes religiosas

conservadoras e politica

O presente topico visa realizar um debate sobre as Comunidades Terapéuticas

e como elas se articulam com denominacdes religiosas conservadoras de orientacao



116

cristd. E importante destacar que o SUS, cujos principios se assentam na
universalidade, integralidade e equidade, em coeréncia com a perspectiva do Estado
laico, atende, nas instituicdes que compdem a rede de atencéo psicossocial em saude
mental, as pessoas de qualquer matriz religiosa, como as africanas, e também as
pessoas sem religido, ateus/ateias. No entanto, os dados que discutimos em seguida
apontam para uma tendéncia cada vez mais crescente de acesso ao fundo publico
por instituicdes com perfil pentecostal e catdlico.

O perfil das Comunidades Terapéuticas, de acordo com os dados da Nota
Técnica do IPEA n° 21, de 2017, as CTs representam um dos modelos de cuidado a
pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas (SPASs). Elas
estdo presentes ndo s6 no Brasil, mas em diversos outros paises. Esse modelo se
desenvolveu e se disseminou a partir de iniciativas da sociedade civil, muitas vezes
articuladas a organizacdes religiosas. Sendo assim, essas instituicbes guardam certa
semelhan¢a com outras organizacdes que, ao longo da historia, tém prestado servi¢cos
assistenciais a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social — abrigos, hospitais
filantropicos, entre outros — com base nos preceitos cristdos da caridade e da
solidariedade. O objetivo especifico das CTs € levar seus assistidos a suspenderem
0 uso de drogas a partir de uma transformacao subjetiva, induzida por um conjunto de
praticas e atividades realizadas em um contexto de isolamento social e total
abstinéncia de drogas.

Elas se configuram como residéncias coletivas temporarias, nas quais 0s
individuos devem ingressar voluntariamente e ali permanecer por periodos extensos
(em geral, de nove a doze meses), entre um conjunto de pares (pessoas que
igualmente tém problemas com drogas) e sob a vigilancia de monitores.

As CTs contemporaneas se dedicam especificamente ao cuidado de usuarios
compulsivos de drogas e, apesar de proporcionarem a convivéncia entre pares,
mantém hierarquias muito bem definidas entre internos e cuidadores, tanto
profissionais de saude quanto monitores. Da mesma forma, a definicdo dos planos
terapéuticos, bem como das rotinas da internacdo, ndo é aberta a
participacdo dos internos. O programa assistencial das CTs ancora-se no tripé
disciplina-trabalho-espiritualidade, que se traduz em rotinas disciplinadas, laborterapia
e praticas religiosas.

A laborterapia consiste numa terapia por intermédio do trabalho. Envolve tanto

tarefas de manutencdo da propria comunidade (limpeza e preparo de refeicdes)
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guanto atividades produtivas (agricultura, construcao civil, artesanato, confeccao de
produtos para venda, entre outros) (SANTOS, 2018). Visa disciplinar os acolhidos
para o mundo do trabalho — condicdo entendida como essencial para a
‘ressocializagdo” e “adequacéao social” dos sujeitos que fazem uso problematico de
drogas (SANTOS, 2018).

O cultivo da espiritualidade envolve oracoes, reflexdo e praticas religiosas, e
parece cumprir dois objetivos simultaneos: de um lado, estabelecer um padrdo de
conduta moral para os internos (frequentemente cristdo), e, de outro, oferecer-lhes
amparo emocional e psicolégico para a manutencdo da abstinéncia e conquista da
serenidade. A divindade (geralmente o Deus cristao) é vista como instancia suprema
de vigilancia e julgamento moral que, a0 mesmo tempo, consola e ampara
0S que sofrem.

Esse programa terapéutico tem como pano de fundo uma representacao
especifica sobre a pessoa do usuario problematico de SPAs. Essa pessoa teria
algumas caracteristicas cognitivas e comportamentais muito proprias — falta de
controle dos impulsos; incapacidade de adiar satisfacOes; déficit de percepcao acerca
da realidade; entre outros — além de um estilo de vida que conflita com as normas
sociais. Pode-se dizer, sinteticamente, que, na 6tica que predomina nas CTs, as
pessoas que fazem uso problematico de drogas estariam destituidas da condicdo de
sujeito moral e alienadas de sua razdo, de sua vontade e de sua capacidade de
responsabilizar-se. E com base nesse entendimento que essas instituicbes pretendem
operar uma transformacéo subjetiva-moral dos individuos que nelas sao internados.

O IPEA 2017 estima que haja cerca de 2 mil CTs operando atualmente no
Brasil, sendo 46% delas na regido Sudeste, 26% na regido Sul e 17% no Nordeste.
As regides Norte e Centro-Oeste sao aquelas em que a presenca dessas entidades é
menor. Do total delas, apenas 6% estdo no Norte e 9% no Centro-Oeste.

A maioria das CTs brasileiras destina-se ao cuidado de pessoas do sexo
masculino, exclusivamente, representando 80%. Cerca de 15% sdo CTs mistas (para
ambos 0s sexos), e perto de 5% cuidam apenas de mulheres. Ademais, 49% delas
ofertam, individualmente, até 30 vagas; 40% oferecem de 31 a 70 vagas; e apenas
11% possuem capacidade para mais de 70 internos. Cerca de 74% dessas instituicoes
estdo localizadas em area rural, em terrenos que vao de 1 mil a 5 mil metros
guadrados. Ainda, de acordo com a Nota Técnica do IPEA n° 21, muitas CTs

conjugam praticas religiosas — oragdes e cultos — com atendimentos por profissionais
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especializados (médicos, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros) no cuidado
de sua clientela.

A categoria profissional mais representada nessas entidades € a dos
psicélogos (1,8 por CT, em média), havendo ainda assistentes sociais (1,3 por CT, em
média) e médicos (1,1 por CT, em média). Parte desses profissionais possui vinculo
empregaticio com essas instituicbes, mas muitas CTs contam com amplo suporte de
voluntarios. Em média, para cada trabalhador contratado pelas CTs, ha 1,5 voluntario.

No que se refere a orientacao religiosa, cerca de 47% das CTs sao evangélicas
ou protestantes, e 27%, catdlicas. Cerca de 18% declaram-se sem orientacao
religiosa. Nao obstante, mais de 95% delas declaram desenvolver trabalhos
espirituais. Essas breves linhas estao longe de esgotar o conjunto de dados obtidos e
analisados por nossa pesquisa. O que foi apresentado até aqui ha de servir ao leitor
apenas como uma caracterizacdo preliminar do perfil que foi possivel tracar das CTs
brasileiras.

Na Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, religidio e politica est&o
imbricadas no Brasil contemporaneo. As comunidades terapéuticas sao um exemplo
disso, sendo predominante a presenca de evangélicos. Dessa forma, discutir a
atualidade politica brasileira € perpassar o debate sobre a presenca evangélica na
politica. Segundo os ultimos dados do IBGE, que sdo de 2010, o numero de
evangeélicos aumentou 61,45% na década passada (2000-2010).

Dip (2018), a partir dos dados do Instituto Datafolha, informa que em 2016 29%
dos brasileiros afirmavam ser evangélicos, 3 em cada 10 pessoas com mais de 16
anos. A disputa pelos espacos nas casas legislativas e nos executivos tem se

mostrado cada vez mais intensa. Dip (2018, pp. 27-28) traz dados interessante:

Nas prefeituras do pais, os evangélicos também elegeram seus
representantes. Apesar de ser muito dificil calcular o nimero total de
evangélicos eleitos em todos os 5.570 municipios, é possivel dizer
gue, entre as 26 capitais brasileiras, em 207, 8 tém prefeitos
evangélicos (Dip,2018, pp. 27-28).

A Frente Parlamentar Evangélica langou o manifesto “O Brasil para os
Brasileiros”, com quatro eixos de agao para atuagao do colegiado de 2019 a 2022.0

documento®® de sessenta paginas busca fazer uma analise conjuntural do pais. Nossa

36 TABUA SISTEMATICA DE MATERIAS EIXO | - MODERNIZAGCAO DO ESTADO. 1.1. Enxugamento
da méagquina e racionalidade administrativa. 1.2. Desburocratizacdo, governanga e transparéncia. 1.3.
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leitura critica vislumbrou a pauta conservadora no campo ideolégico fundamentada
pela religido; e na economia, o documento se volta hegemonicamente para o
mercado.

As Frentes Parlamentares se organizam em torno de pautas comuns, como €
0 caso da Frente Parlamentar Evangélica e da Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas (FPCT). A primeira FPCT foi criada em 20 de abril de
2011, e sua atuacdo politica teve como desdobramento o financiamento publico
federal das Comunidades Terapéuticas. A atual FPCT foi criada em 2015. Doudement
e Conceicao (2018) informam que destacam-se na atuacdo dessa Frente o0s
deputados Biondini, Givaldo Carimb&o e Osmar Terra®’. Esta Frente conta também

com a participacéo de, pelo menos, 24 partidos politicos:

A atual FPCT foi criada em 15 de abril de 2015, pelo mesmo deputado,
Eros Biondini, entdo filiado ao Partido Trabalhista Brasileiro (PTB), de
Minas Gerais, 0 qual a preside. Como dito anteriormente, as frentes
sdo compostas de congressistas de varios partidos politicos, e esse é
também o caso da atual FPCT. Todos os nove membros de sua Mesa
Diretora sdo de partidos diferentes, Além disso, entre 0s que apoiaram
a sua fundacdo estdo dois deputados do Partido Socialismo e

Governo digital e efetividade dos servigos publicos. 1.4. Principio constitucional da subsidiariedade e
as parcerias com o setor privado. EIXO Il - SEGURANCA JURIDICA. 2.1. A Seguranca Juridica como
valor fundamental. 2.2. Consolidacdo normativa, racionalidade e cidadania. 2.3. O devido processo
legal e o Novo Processo Administrativo brasileiro. EIXO IlIl- SEGURANCA FISCAL. 3.1. Modernizagéo
tributéria: racionalidade e justica fiscal. 3.2. Modernizagdo previdenciaria: sustentabilidade econémica
e combate aos privilégios. 3.3. Responsabilidade fiscal e independéncia da Autoridade Monetaria. 3.4.
Modernizagado Comercial: a nova “abertura dos portos as nagdes amigas”. EIXO IV — REVOLUCAO NA
EDUCACAO. 4.1. Mérito: a base de um sistema educacional de sucesso. 4.2. Escola sem ideologia e
escola sem partido. 4.3. O novo ensino superior brasileiro. 4.4. Eficientiza¢do dos recursos destinados
a educacdo. Prioridade a universalizacdo do ensino basico e técnico de qualidade.(Documento
Manifesto “O Brasil para os brasileiros”).

37 “Entre os nomes apresentados para a diretoria da frente, pode-se destacar, primeiramente, o
deputado Eros Biondini (PROS). Com uma carreira politica inteiramente ligada a seu trabalho religioso
junto a dependentes de drogas, Biondini notabilizou-se por levantar a bandeira das CTs e da
importancia desse tipo de instituicdo na recuperac¢éo de pessoas com uso probleméatico de SPAs. Outro
nome que merece destaque dentro do grupo diretor da FPCT € o do deputado Givaldo Carimbao, do
PROS de Alagoas. Comerciante e catélico, Carimbao foi trés vezes eleito vereador em Macei6é antes
de se tornar deputado federal. Na composi¢do da FP, o deputado ocupa o posto de primeiro vice-
presidente. Sua trajetdria politica € marcada pelo envolvimento com a temética de drogas, desde
Maceid, tornando-se um ator importante na dindmica legislativa relativa ao assunto, como veremos no
decorrer da analise do PL no 7.663/2010, de proposicdo de outro ator politico relevante: o entdo
deputado federal Osmar Terra, do MDB do Rio Grande do Sul. Osmar Terra, que € membro da FPCT,
construiu sua trajetdria politica no Rio Grande do Sul, onde nasceu. Foi prefeito de Santa Rosa e
secretario estadual de salde, antes de iniciar sua carreira na Camara dos Deputados. Como deputado
federal, foi responséavel pela autoria do PL que visa criar uma nova politica de drogas no Brasil. Entre
2016 e 2018, Osmar Terra ocupou o cargo de ministro do Desenvolvimento Social e Agrario.
Observando as principais proposicdes legislativas relacionadas as CTs, nota-se que Terra também
pode ser considerado um ator relevante no campo das CTs. Ao ocupar um cargo de primeiro escaldo
dentro do Poder Executivo, Osmar Terra tinha um poder regulamentar que nao teria como deputado.
Isso evidencia uma conquista da FP” (DOUDEMENT; CONCEICAOQ, 2018, p. 177).
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Liberdade (PSOL) e trés do Partido Comunista do Brasil (PCdoB). Ou
seja, essa frente conta inclusive com membros de partidos de
esquerda — que contam com outros membros contrarios ao modelo de
atencdo adotado pelas CTs. No total, constata-se a presenca de 24
siglas na composicdo oficial da FPCT- APAC (DOUDEMENT;
CONCEICAO, 2018, p. 175).

Por sua vez, a Frente Parlamentar Evangélica (FPE) conta com 90
parlamentares. Ainda, segundo os dados fornecidos pela FPE, a maioria dos
parlamentares pertence a igrejas pentecostais: a Assembleia de Deus é a que mais
congrega esses fiéis, seguida pela Igreja Universal do Reino de Deus. Em 2010, foram
73; em 2014, 75. Para a legislatura federal de 2019 - 2023 dos 534 deputados eleitos,
84 sao evangélicos.

O voto evangélico tem sido decisivo nas eleicbes. Os pentecostais
referenciavam seus adversarios laicos aos tradicionais adversarios catolicos, criando
uma justificativa para “irmao votar em irmao”, tornando-se este um novo lema
(MARIANO, 2011).

Freston (2010) informa que “o voto evangélico tem sido cada vez mais presente
e atuante na esfera publica, e os evangélicos, sejam deputados e senadores, tém
buscado defender suas posi¢cdes e convicgdes, e participar diretamente nas decisbes

politicas”. Almeida (2014) discorre sobre as disputas que envolvem o voto evangélico:

O “voto evangélico”, alvo de disputa no cenario politico desde, pelo
menos, as elei¢cbes de Fernando Collor de Melo, parecia se concentrar
em torno do candidato Aécio Neves. Se em 2010 as liderancas
evangélicas se dividiram no apoio as candidaturas, em 2014 estava
clara a diminuigéo do apoio de evangélicos ao PT e a campanha para
a reeleicao de Dilma Rousseff. Pastor Everaldo, inclusive, foi enfatico
ao dizer que o PSC (Partido Social Cristao) e varios parlamentares
evangélicos romperam com a presidente jaA no primeiro ano de seu
primeiro mandato. Os episédios envolvendo o material didético de
combate a homofobia nas escolas e as divergéncias entre o
governo, a Frente Parlamentar Evangélica e politicos identificados
como conservadores foram fatos publicos importantes, embora néo se
possa fazer encadeamentos necessérios entre o que se afigurou
naquele momento e os desdobramentos disso na atualidade. No clima
de tormenta, também se confrontaram evangélicos e seus projetos de
poder: de um lado PSC e, majoritariamente, a Assembleia de Deus,
de outro, (PRB - Partido Republicano Brasileiro) e, majoritariamente,
a Igreja Universal do Reino de Deus (ALMEIDA, 2015, p. 15, grifo do
autor).
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A legislatura de 2019 - 2023 conta com politicos das mais variadas formacdes
e denominacgdes evangélicas e partidarias. Percebe-se o conservadorismo do voto
evangélico. Ha parlamentares do PT, PSL, PSDB, PSC, DEM, PDT, PROS, PSB,

entre outros. Sobre as principais pautas, propdem, segundo Almeida:

[...] tarefas de combater, no Congresso Nacional, a descriminalizacao
do aborto e do consumo de drogas, a unido civil de homossexuais e a
imoralidade, de defender a moral cristd, a familia, os bons costumes,
a liberdade religiosa e de culto e de demandar concessbes de
emissoras de radio e tevé e de recursos publicos para suas
organizacdes religiosas e assistenciais (PIERUCCI, 1989; FRESTON,
1993 apud ALMEIDA, 2014, p.15).

Religido, politica e economia se entrelagcam em um projeto de poder, altamente
problematico para as classes subalternas no Brasil. Um exemplo das pautas ligadas
aos valores morais esta no fato de o ativismo ser dirigido contra os homossexuais,
adversérios catolicos e religibes de matriz africanas, conforme explicita Almeida
(2014):

Os pentecostais abandonaram sua tradicional auto excluséo da
politica partidaria, justificando seu inusitado ativismo politico — antes
proibitivo, porque tido como mundano e diabdlico — com a alegacéo de
gue urgia defender seus interesses institucionais e seus valores
morais contra seus adversarios catélicos, homossexuais,
“macumbeiros” e feministas na elaboracdo da carta magna. Os
pentecostais, ao mesmo tempo em que faziam referéncia ao
tradicional adversario catdélico, aludiam a seus adversarios laicos,
como justificativa para “irmao votar em irmao” (ALMEIDA, 2014, p. 19,
grifo do autor).

Estamos tratando de caracteristicas muito fortes dos valores defendidos por
evangélicos, mas também de intoler&ncia contra as religides de matriz africana e os
catolicos que utilizam imagens de santos em seus ritos, assim como fazem uma leitura
biblica, com viés ideoldgico, para manter representacdes na quais a mulher apresenta
um papel de submissdo ao homem, por exemplo. Pierucci (1989) e Freston (1993)
expdem que 0s pentecostais abandonaram sua tradicional autoexclusao da politica
partidaria, justificando seu inusitado ativismo politico — antes proibitivo, porque tido
como mundano e diabdlico — com a alegacdo de que urgia defender seus interesses
institucionais e seus valores morais contra seus adversarios catolicos, homossexuais,

“‘macumbeiros” e feministas na elaboracédo da Carta Magna. Para tanto, propuseram-
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se as tarefas de combater, no Congresso Nacional, a descriminalizacdo do aborto e
do consumo de drogas, a unido civil de homossexuais e a imoralidade, defender a
moral cristd, a familia, os bons costumes, a liberdade religiosa e de culto e de
demandar concessfes de emissoras de radio e tevé, além de recursos publicos para
suas organizacoes religiosas e assistenciais (PIERUCCI, 1989; FRESTON, 1993).
Um exemplo pratico sobre os valores postos em forma de ideologia
conservadora que resulta e se torna visivel em atos praticos de machismo, misoginia,

racismo e intolerancia é o caso do Estado do Rio de Janeiro®8. Puff informa que:

A pesquisadora Denise Pini Fonseca, historiadora, ex-professora da
PUC-RIo e coautora do estudo que visitou os mais de 800 terreiros
fluminenses, acredita que a origem da intoleréncia esteja muito mais
conectada a crescente influéncia de alguns grupos neopentecostais
no pais. "E claro que o racismo tem influéncia, mas acredito que é
muito mais forte o discurso de alguns movimentos neopentecostais
gue sdo na realidade um projeto teopolitico que se apropria de
simbolos muito poderosos para atingir seus interesses, e que
elegeram as religibes de matrizes africanas como alvo" (PUFF, 2016,
p. 21).

Os dados do Disque 100, criado pela Secretaria Nacional de Direitos Humanos,
apontam 697 casos de intolerancia religiosa entre 2011 e dezembro de 2015, a maioria
registrada nos Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. No Estado do
Rio, o Centro de Promocéo da Liberdade Religiosa e Direitos Humanos, criado em
2012, registrou 1.014 casos entre julho de 2012 e agosto de 2015, sendo 71% contra
adeptos de religides de matrizes africanas, 7,7% contra evangélicos, 3,8% contra
catélicos, 3,8% contra judeus e sem religido e 3,8% contra a liberdade religiosa de
forma geral.

Freston (1993)%° afirma que evidencia-se na atualidade um esforco de
institucionalizar pessoas acometidas por transtornos mentais a partir da reproducao

de praticas manicomiais em Comunidades Terapéuticas*®, muitas das quais estdo nas

38 Conferir:
<https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2016/01/160120_intolerancia_religioes_africanas_jp_rm>.
39 O socidlogo Paul Freston analisa a relagéo entre Igrejas e Politica na Conferéncia Brasileira de
Comunicacdo Eclesial. Disponivel em: <http://www.metodista.org.br/sociologo-paul-freston-analisa-a-
relacao-entre-igrejas-e-politica-na-conferencia-brasileira-de-comunicacao-eclesial>.

40 Sobre as Comunidades Terapéuticas, existem dentncias de trabalho forgado, participacédo
obrigatéria em cultos, medicacéo excessiva, violacdo de correspondéncias, discriminacdo, homofobia
e até abuso sexual. No entanto, sdo recorrentes na trajetéria das comunidades, conforme explicita o
relatério do CFP (2017).
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maos de politicos ligados a igrejas pentecostais, representados pela Frente
Parlamentar Evangélica, estimulando formas de tratamento sustentadas em principios
religiosos — um retrocesso conservador no campo dos cuidados a pessoas com
sofrimento psiquico.

As Comunidades Terapéuticas na rede publica, na composicao da RAPS, teria
o papel do provimento de cuidados as pessoas que requeiram afastamento temporario
de seus contextos por, no maximo, nove meses. Faz-se importante destacar que a
politica de reducéo de danos no Brasil comeca a se organizar na década de 1990. As
CTs sao anteriores, tinham um carater diferenciado do que assumem em certa medida

na atualidade, conforme descreve Santos:

[...] como instituicdes ndo governamentais de atendimento a pessoas
com dependéncia quimica em ambiente ndo hospitalar com orienta¢ao
técnica, profissional e que tem como o principal instrumento
terapéutico a convivéncia entre os pares. O termo comunidade
terapéutica surgiu para nomear um processo de reformas e
transformacgdes da dindmica asilar dos hospitais psiquiatricos. Um
processo marcado pela adocdo de medidas administrativas,
democraticas e participativas. Essa expressao, posteriormente,
passou também a denominar instituicdes residenciais voltadas para o
atendimento de pessoas com problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas ( SANTOS, 2015, p. 46, grifo do autor).

Recebe demandas referenciais dos CAPS e atua de forma articulada com
outros pontos da Rede, buscando o desempenho de Projetos Terapéuticos
Singulares, além de colaborar com a construcdo de novas perspectivas para 0s
usudrios e suas familias.

Existem dois tipos de Comunidades Terapéuticas, as religiosas, que sao
voltadas ao atendimento de dependentes quimicos, desenvolvidas a partir de
experiéncias de renascimento espiritual de grupos, como o Alcodlicos Anénimos
(A.A.), do Grupo de Oxford, sdo baseadas nos conceitos de autoajuda, da ajuda matua
e da religiosidade (SANTOS, 2015); e as psiquiatricas, as quais surgiram no cenario
brasileiro, ao longo dos ultimos quarenta anos, que cresceram, multiplicaram-se e
ocuparam espacos ha época em que inexistiam programas e projetos de carater
publico, que ofereciam alternativas para o atendimento as pessoas dependentes de

substancias psicoativas (SPAs) desejosas de tratamento; conforme descreve Santos:

Pode-se dizer que Maxwell Jones foi o responsavel pela consolidacao
das CTs, tanto o método quanto a nomenclatura. Ele se tornou o mais
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importante autor e operador das CTs, visto que trabalhou de 1945 a
1969, no periodo da Segunda Guerra Mundial, nos hospitais
psiquiatricos Maudsley em Londres, também nos hospitais de
Henderson na Inglaterra e em Dingleton na Escécia. Preocupado com
a inefichcia da psiquiatria tradicional junto aos pacientes, reuniu
diversos profissionais no que chamou de “reunido mundial para tratar
de como falar diretamente com seus pacientes e desmitificar a ideia
de que o profissional € uma figura autoritaria. Jones baseou-se na
ideia de autoajuda, de ajuda mutua e no pressuposto de que todos
deveriam atuar juntos para se ajudar e ajudar os demais. Ele buscou
nao usar o modelo classico da psiquiatria, eliminou ao maximo
possivel o uso de farmacos, baseou seu tratamento em psicoterapia
individual e de grupo, visando envolver seus pacientes nas atividades
propostas (SANTOS, 2015, p. 45, grifo do autor).

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas estao vinculadas, principalmente, as
igrejas evangélicas e catdlicas. Estamos falando de uma relagdo umbilical entre
religido e politica. Religido e Politica no Brasil contemporaneo se entrelacam na busca
por espacos de poder nos Estados e municipios; sobretudo nos espacos de eleicbes
majoritarias e na disputa pelo fundo publico das politicas sociais, atualmente.

Os estudos de Sanches e Nappa (2008) sobre a intervencgdo religiosa na
recuperacao de dependentes de drogas assinala importantes diferenciagdes sobre o0s
“tratamentos” religiosos: catdlico, protestante e espirita. Sdo dados coletados entre
2004 e 2005 que podem ajudar a iluminar o debate®! sobre as principais diferencas

encontradas. A partir das denominacdes evangélico e catdlico, eles escrevem:

Tratamento religioso evangélico. Os entrevistados submetidos ao
“tratamento” evangélico formal (vincularam-se a igreja) para a
dependéncia de drogas, freqlientaram os cultos e as atividades gerais
da igreja, sentindo-se compelidos a deixar de consumir a droga. Para
eles, é a fé que cura; acreditam que Deus salva (e assim cura) seus
filhos que tém fé mostrada pela frequéncia continua a igreja, conforme
relato a seguir: Eles falam assim: “ndo desista de ir na igreja, porque
pode ser que o seu caso nao foi da libertagcdo instantanea, mas pode
ser a gradativa e se afastar-se da igreja ja era, nao tem chance. Entédo
tem que continuar vindo com fé que Deus salva sim." (N26MP). A
responsabilidade da resolucdo de seus problemas é entregue a Deus,
crendo que a fé seja suficiente para demover-lhes todas as culpas e
pecados precedentes. Os evangélicos oferecem ainda trés recursos
particulares no tratamento da dependéncia de drogas: a reunido de

41 “Trata de um estudo qualitativo exploratério realizado em S&o Paulo, SP, em 2004 e 2005. Foram
conduzidas 85 entrevistas em profundidade com ex-usudrios de drogas que haviam utilizado recursos
religiosos ndo-médicos para tratar a dependéncia de drogas e estavam abstinentes ha pelo menos seis
meses. Os grupos religiosos analisados foram catolicos, evangélicos e espiritas. As entrevistas
continham questfes sobre dados sociodemogréficos, religiosidade do entrevistado, histéria do
consumo de drogas, tratamentos médicos para dependéncia de drogas, tratamento religioso e
prevencdo ao consumo de drogas pela religido” (SANCHES; NAPPA, 2008, p. 1).
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células — grupo de cerca de 12 membros freqlientadores da igreja que
se reline para estudar a biblia semanalmente e dar apoio emocional
de qualguer ordem a seus membros; expulsdo do dembnio — feita pelo
grupos neopentecostais, em seus cultos de cura e libertacao; leitura
da biblia — forma de receber béncéos divinas. " Tratamento" religioso
catélico. Ao contrdrio dos evangélicos, a maior parte dos
entrevistados catdlicos foi submetida a "tratamento" que segue o
molde dos grupos de AA, com principios catolicos e sem tratamento
farmacoldgico. Os entrevistados afirmaram que Deus deu-lhes forcas
para parar de consumir drogas, mas o sucesso dependeu do esfor¢o
individual, sem caracteristicas misticas. O sucesso do "tratamento" foi
atribuido a algo "concreto", como o auxilio de pessoas ou grupos,
como pode ser notado a seguir: "No dia que cheguei fui muito bem
recebida. Um acolhimento nota dez. Tenho certeza de que se aquela
senhorinha néo tivesse me tratado como a pessoa mais importante do
mundo, eu nao teria voltado e nem feito parte do grupo.” (E29FC). Os
catélicos oferecem dois recursos terapéuticos exclusivos: a confissdo
e a eucaristica. A confissdo é considerada terapia espiritual. Quando
0 sacerdote pronuncia a absolvigcdo sacramental, traca o sinal da cruz
e declara que ele estd perdoado, o individuo é tocado por uma
sensacao de ter saido da condicdo de pecador para a de servo de
Jesus, melhorando sua auto-estima. A confissdo exime o dependente
de drogas da culpa de seus erros passados e torna possivel um futuro
novo, a partir do ponto zero. Na comunh&o, os entrevistados creem
gue estao recebendo parte de Jesus que o0s protegera da vontade de
consumir drogas (SANCHES; NAPPO, 2008, p. 12, grifo do autor).

Em 1968, surgiu a primeira Comunidade Terapéutica no Brasil, denominada
Desafio Jovem, oriunda de um movimento religioso evangélico. Em 1978, na cidade
de Campinas, foi fundada a Comunidade Terapéutica Senhor Jesus, oriunda de um
movimento religioso catolico coordenado pelo Padre Haroldo Rham, missionéario
americano (FRACASSO, 2008). Conforme descreve Santos:

Dentre as organiza¢cfes, as comunidades terapéuticas (CTs), que
assumem um lugar significativo no cenario atual do acolhimento aos
usuarios/dependentes de substancias psicoativas. Visando ampliar a
oferta de acolhimento a usudrios/dependentes de drogas, as CTs
foram inseridas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do SUS
como Servigos de Atencdo em Regime Residencial, passivel de
financiamento com recursos publicos. No entanto, surgiram
discussfes quanto as contradi¢cdes desse modelo de assisténcia, com
a Politica de Saude Mental e seu atual modelo de assisténcia
(SANTOS, 2015, p. 47).

Um estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) de 2017 mostra
gue, de 2 mil Comunidades Terapéuticas do pais, 82,2% séo ligadas a alguma religido.

A espiritualidade € a principal prética terapéutica (95,6%), mas 55% aplicam remédios
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nos internos. Quanto ao tratamento, Aguiar (2014), ao explanar sobre as comunidades

terapéuticas religiosas, nos confirma esta tendéncia da seguinte forma:

De modo geral, essas instituicbes propdem um tratamento baseado na
seguinte triade: trabalho, disciplina e fé. A duragéo do tratamento pode
variar de trés meses a um ano, em regime fechado. O interno s6 tem
autorizacdo para receber a primeira visita de seus familiares,
normalmente, um més apds sua internacdo (...) portanto, as CTs
religiosas mantém uma série de regras que balizam sua proposta
terapéutica. O descumprimento delas acarreta acdes disciplinares
diversas. E proibido qualquer ato violento, fisico ou verbal, além da
proibicdo do uso de qualquer droga (no caso das CTs catdlicas,
algumas permitem que o interno fume cigarros). E vetada qualquer
relacdo sexual, fisica ou imaginaria. Os internos sédo obrigados a
manter “boa aparéncia”. Por exemplo, o interno nao pode ter cabelos
compridos ou usar roupas estilizadas. Tem que se submeter a
autoridade de terceiros, sejam internos ou coordenadores da
instituicdo, sem questionamentos, deve ouvir e acatar o que foi dito.
S6 pode receber presentes se tiver permissédo. Tem que ser pontual
nas atividades que Ihes sdo propostas (AGUIAR, 2014, p. 37).

Estamos diante de graves violacdes de direitos humanos, vigilancia das
subjetividades em relacdo a aparéncia, relacdo sexual, fisica ou imaginaria, um
controle social dos sujeitos. A politica de abstinéncia total e submissdo a ordem de
terceiros com vistas a punicdo em caso de desobediéncia das normas impostas pelas
unidades o interno pode sofrer sancdes. Isto estd longe de ser um projeto de
recuperacdo de pessoas que fazem uso de SPAs. Sdo multiplas as violéncias
vivenciadas nestas instituicdes. Perrone (2014) nos informa o panorama organizativo

das Comunidades Terapéuticas no Brasil, abaixo descrito:

Atualmente, segundo consta no site da FEBRACT (Federacéo
Brasileira de Comunidades Terapéuticas), existem no Brasil 132
CTsfiliadas & mesma, e sabe-se que a quantidade de CTs ndo filiadas
excede, e muito, este niamero. Um exemplo disto é a pesquisa
realizada por Laura Paes Machado, segundo a qual somente no
Estado da Bahia teriam sido registradas 80 CTs atuantes, enquanto
gue no registro da FEBRACT constam apenas trés. Segundo
divulgado pelo SENAD, existiriam entre 2500 a 3000 CTs no Brasil,
gue atenderiam aproximadamente 60.000 dependentes quimicos
anualmente. Segundo a mesma pesquisa, mais de 55% das ONGs
que oferecem tratamento para a dependéncia do alcool e outras
drogas no Brasil seriam CTs, embora Hartmann afirme que, segundo
pesquisa da Universidade de Brasilia (UnB), juntamente com o
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), mais de 80% dos
tratamentos no Brasil s&o realizados dentro de CTs (PERRONE,
2014, p. 576, grifos nosso).
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Ainda sobre a estrutura organizativa das Comunidades Terapéuticas, podemos
afirmar que elas se organizam em Confederacdes, Federacdes e se articulam regional
e internacionalmente. Conforme Pires (2018) descreve, no Brasil, a CONFENACT
(Confederagao Nacional das Comunidades Terapéuticas) congrega entidades como
FENNOCT, Cruz Azul no Brasil, FEBRATEC, FETEB, FNCTC e Fazenda Esperanca,

tendo o papel de articular as pautas dessas entidades com o governo federal:

A CONFENACT foi criada com o objetivo de fortalecer a modalidade
de tratamento de CT, atuando na definicdo e no aprimoramento da
politca nacional de atendimento de pessoas afetadas pela
dependéncia de SPAs, por meio da insercdo das CTs na rede de
atendimento a dependentes de drogas. Além disso, a confederacao
pretende ser um ponto de referéncia no que diz respeito ao apoio as
federagfes e na disseminagéo de informacdes, valores e experiéncias
gue contribuam para o trabalho desenvolvido nas CTs. Com essa
orientagdo, a CONFENACT se tornou o principal canal de
comunicacdo e articulacdo das necessidades e demandas das
federagbes de CTs junto ao governo federal, mobilizando diversas
autoridades e interferindo em importantes arenas decisérias no
governo (PIRES, 2018, p. 146).

Quanto a orientacdo religiosa predominante nas Comunidades Terapéuticas,
dados do IPEA (2018) constatam que 41% de todas as vagas estdo em CTs de
orientacdo pentecostal, as quais, por sua vez, totalizam 40% do universo das CTs. Ja
CTs catdlicas ofertam 25,7% das vagas totais e representam 27% das CTs*?. As CTs
que se declaram “Sem orientagdo religiosa especifica” oferecem 19,1% de todas as
vagas, e representam 18% das unidades existentes no territério nacional. As CTs que
mencionaram vincular-se a “Outras religides” oferecem 6,4% das vagas brasileiras,
representando 9% das unidades. As CTs de orientacdo evangélica de Missao ofertam
5,3% das vagas totais e representam 7% das CTs. Por fim, as outras cristas,
representam 2,5% do total. A tabela abaixo sintetiza a orientagdo religiosa

majoritariamente cristd das Comunidades Terapéuticas.

42 A Fazenda Esperanca é a principal Comunidade Terapéutica Catdlica, contando no Brasil com 78
Unidades, tendo filiais em pelo menos 15 paises (IPEA, 2018).
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Grafico 1 - Percentual de vagas nas Comunidades Terapéuticas por religido

Pentecostais 41
Catdlicas 25,7

Semn orientacdo 191

Qutras religifes 6.4

Evangélicas de missdo 5.3

Qutras cristas 25

Fonte: IPEA (2018)

Pelos dados acima, constatamos uma forte influéncia pentecostal e catdlica nas
Comunidades Terapéuticas. Discutir as articulacbes existentes entre Economia,
Politica, Ideologia e Religido se torna essencial para compreender o processo de
contrarreforma que se evidencia na Politica de Satde Mental Alcool e Outras Drogas.

A influéncia pentecostal*® no Brasil advém de trés momentos distintos, de acordo com

43 Cunha (2007, pp.14-15) nos expde os tipos de protestantismo, suas origens e complexidades, desde
a sua difusdo na Europa no século XVI e seu estabelecimento nos Estados Unidos da América, por
meio dos colonos ingleses, chegando no Brasil e América do Sul no século XIX (anglicanos ingleses e
luteranos alemaes). “Ainda no século XIX, oriundos dos Estados Unidos da América chegaram
(congregacionais, presbiterianos, metodistas, batistas e episcopais). Mais tarde, no século XX,
chegaram os pentecostais.

O Protestantismo Histérico de Migragao, que tem raizes na reforma do século XVI, chegou ao Brasil
com o fluxo migratério estabelecido a partir do século XIX, sem preocupac¢des missionarias
conversionistas. E representado pelas igrejas luteranas, Anglicana e Reformada;

Protestantismo histérico de Misséo (PHM), também originado da Reforma do século XVI, veio para o
Brasil trazido por missionarios norte-americanos do século XIX. Corresponde as igrejas
Congregacional, Presbiterianas, Metodista, Batista e Episcopal;

O Protestantismo Histdrico, assim chamado por suas raizes nas confissfes histéricas da Reforma, veio
para o Brasil no inicio do século XX com objetivo missionario. E caracterizado pela doutrina do Espirito
Santo, ou seja, pela condicdo de que os adeptos devem assumir de um segundo batismo, o batismo
do Espirito Santo, caracterizado pela glossolalia (o falar em linguas estranhas), composto pelas igrejas
Assembleia de Deus, Congregacao Cristd do Brasil e Evangelho Quadrangular.

O Protestantismo de Renovagédo ou Carismatico, que surgiu a partir de expurgos e divisées no interior
das chamadas “Igrejas Histdricas”, em especial na década de 60, caracterizado por posturas
influenciadas pela doutrina pentecostal. Mantém vinculos com a tradicdo da Reforma e com a estrutura
de suas denominacdes de origem. E formado pelas Igrejas Metodista Wesleyana, Presbiteriana
Renovada e Batista de Renovacéo, entre outras;

O Pentecostalismo Independente (também denominado neopentecostalismo), que, sem raizes
histéricas na reforma do século XVI, surgiu (e surge ainda hoje) de divisBes teoldgicas ou politicas nas
“denominacgdes histéricas” a partir da segunda metade do século XX. Tem como especificidades sua
composigdo em torno de uma “lideranga carismatica”, a pregacao da Teologia da Prosperidade e da
guerra Espiritual, a pratica constante de exorcismos e curas milagrosas e 0 rompimento com o
ascetismo pentecostal historico. Sua enumeracgéo € dificilima, dada a profusdo constante de novas
igrejas: entre outras, Deus é Amor, Brasil para Cristo, Casa da bencéo e Universal do Reino de Deus.
Pentecostalismo Independente de renovacgéo, que apareceu no final do século XX e ganha for¢ca no
inicio do século XXI. Possui as caracteristicas do Pentecostalismo Independente (alguns autores tratam
este grupo de igrejas integrado ao outro), no entanto difere dele por ter como pubico- alvo as classes
médias e a juventude, estruturando seu modo de ser para alcanga-los. Esse modo de ser atenua a
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Freston (2005), destacando-se: Assembleia de Deus**, Deus é Amor e Universal do

Reino de Deus:

O pentecostalismo brasileiro pode ser compreendido como a histéria
de trés ondas de implantacéo de igrejas. A primeira onda é a década
de 1910, com a chegada da Congregacdo Cristd (1910) e da
Assembleia de Deus (1911) [...] A segunda onda pentecostal € dos
anos 50 e inicio de 60, na qual o campo pentecostal se fragmenta, a
relagdo com a sociedade se dinamiza e trés grandes grupos (em meio
a dezenas de menores) surgem: a Quadrangular (1915), Brasil para
Cristo (1955) e Deus é Amor (1962) [...] A terceira onda comeca no
final dos anos 70 e ganha forca nos anos 80. Seus principais
representantes séo a Igreja Universal do Reino de Deus (1977) e a
Igreja Internacional da Graga de Deus (1980) (FRESTON, 2005, p.16).

E importante destacar que esse movimento no Brasil nasce precisamente a
partir da primeira metade do século XX, se consolida como uma alternativa ao
catolicismo liderado pela Teologia da Libertacdo na América Latina e Brasil, em
pleno regime ditatorial, e tem seu fortalecimento entre os anos 1980 e 1990, tendo
como uma das principais protagonistas a Igreja Universal do Reino de Deus. Cunha
(2007) expressa que:

O governo ditatorial brasileiro aproveita-se, portanto do
anticomunismo presente em variados setores do protestantismo, além
da inclinacdo destes para o clientelismo e da necessidade que tinham
de reconhecimento em nossa sociedade, dada a situacao de minoria
a qual estavam submetidos a época. Rivais da Igreja Catdlica e ja
possuidores de um tamanho numérico expressivo no final dos anos
1960, os evangélicos teriam sido, portanto, um aliado estratégico dos
militares na legitimacao do regime, em sua oposicdo ao catolicismo e
ao comunismo (MARIANO, 1993, apud Cunha, 2007, pp. 33-34).

A religido pode atuar na defesa das classes oprimidas. Ao contrario do caso

gue estamos vivenciando no Brasil, em relacdo as Comunidades Terapéuticas,

énfase no exorcismo e nos milagres e ressalta a prosperidade e a guerra espiritual. Grupo de igrejas
composto pela Renascer em Cristo, Comunidades (Evangélicas, da Graca), Sara a Nossa Terra, Bola
de Neve, outras”.

44 A Assembleia de Deus, reconhecida socialmente por seus religiosos fundamentalistas e fanaticos,
tem polarizado a sociedade desde a chegada de membros oriundos de seu local de origem, a Suécia.
Duvidas sobre o comportamento diante da fé pesam, entéo, sobre 0os mais diversos grupos cristaos;
catolicos leigos migraram aos milhares para esse grupo, insatisfeitos com a Igreja Catdlica Apostolica
Romana em sua conducado politica, ciosos de promessas de vida plena em Deus. Fortalecidos em
namero devido a sua campanha evangelizadora e seu carater histérico anticatélico de cerne
protestante, esses religiosos, mais que outros, fundam seus projetos de poder baseando-se em curas,
pregacdes eloguentes, vida financeira saudavel (incluindo riguezas no céu), saude plena e salvagéo, a
sua principal propaganda (ALMEIDA, 2014).
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percebemos que quando religido e politica se encontram, tendéncia historica que tem
prevalecido, ocorre a fusdo de uma série de interesses que envolvem as esferas
econdmicas, do Estado e das ideoldgicas. Neste sentido, cabe indagar: Qual o
sentido dareligido navida politica das pessoas? De acordo com Minayo e Ribeiro
(2014), a religidao pode ser entendida como:

[...] um sistema de crencas que estabelece as relagBes dos grupos
sociais com um ser transcendente. As religibes sdo compostas por
narrativas historicas, simbolos e tradicbes que se destinam a dar
sentido a vida, a explicar sua origem e a do universo. A palavra religiao
tem um aspecto publico. A maioria das instituicbes religiosas tem
comportamentos organizados, incluindo hierarquias clericais,
definicdo do que constitui adesao ou filiacdo, congregacdes de leigos,
reunides regulares, servicos para fins de veneracdo ou adoracéo de
uma divindade, lugares de oracéo e escrituras sagradas a que tém
acesso os praticantes. De cada religido costumam derivar cédigos de
moralidade, ética e leis que se diferenciam segundo as instituicdes
(MINAYO; RIBEIRO, 2014, p. 1774).

As abordagens classicas da sociologia ocidental sobre a transicdo das
sociedades religiosas, sob a égide da Igreja Catdlica e Protestante nas sociedades
industriais do século XVIII e XIX, encontram nas formula¢des de Marx, Emile Durkheim
e Weber um terreno fecundo de analises. Borbineau e Storper (2011) descrevem 0s

esforcos de Durkheim e Weber da seguinte forma:

O primeiro esforgou-se em fundamentar uma teoria sociologica do
religioso, isto é, que ndo o apreendesse nem como uma realidade
supraempirica, nem como ilusdo, mas como um fato social que se
explica pelo social [...] Max Weber, por sua vez, baseando-se em uma
sociologia histdrica e comparativa, procurou retracar a génese de uma
modernidade definida por um processo de racionalizacédo que para ele
emerge nas tradi¢gdes judia e depois cristd (BORBINEAU; STORPER,
2011, p. 12).

J& em Marx*, na Introdugdo a Critica da filosofia do direito de Hegel, ele ira
afirmar que, no caso da Alemanha, a critica da religido é o pressuposto de toda a

critica, pois considera que:

4 Ao perceber os limites da critica a alienacdo religiosa, Marx ird romper com o movimento dos
hegelianos de esquerda, inclusive com o préprio Feuerbach. Ele ira partir para a critica da politica, do
direito e do Estado. O contexto de atraso do desenvolvimento capitalista alemdo é que limitava,
segundo Mary, a filosofia dentro das fronteiras da critica a religiéo.
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A miséria religiosa constitui a0 mesmo tempo a expressao da miséria
real e o protesto contra a miséria real. A religido é o suspiro da criatura
oprimida, o &nimo de um mundo sem coragao e a alma de situacdes
sem alma. A religido é 6pio do povo (MARX, 2005, p.145).

E célebre a frase “A religi&o é o 6pio do povo”, como afirmava Marx na ideologia
Alema (1845). Mais tarde, Marx (20010) no Capital, vai afirmar que “o mundo religioso
é o reflexo do mundo real”, ou seja, a religido € determinada por condi¢gdes sociais.
Depreende-se dessa afirmagdo que o Brasil de hoje é reflexo também do mundo
religioso, no qual o fundamentalismo, aliado a ideologias irracionalistas, que se aliam
a correntes tedricas voltadas para a producdo de conhecimento que satisfazem e
justificam as profundas desigualdades que sao produzidas pelo capitalismo, e estas
ideologias se fazem presentes no plano da politica, da economia, e da estrutura do
Estado.

O reflexo disso é o avanco das contrarreformas nos moldes neoliberais, na
legitimagao da ideologia genocida da “guerra as drogas” e nas relagdes sociais com
diferentes setores da sociedade. Um exemplo alarmante € a discrepancia da presenca
cada vez mais crescente, no cendrio brasileiro, das Comunidades Terapéuticas,
lideradas por politicos e religiosos, em detrimento da logica da reducéo de danos. De
acordo com Pires (2018, p. 134), as CTs aglutinam: “Montantes ndo despreziveis de
recursos publicos, nos trés niveis de governo [...] tém sido destinados a financiar as
atividades de CTs, desde o financiamento direto de vagas a mdultiplas formas de
subvencéo e isencgao fiscais”.

No capitulo a seguir, iremos situar a atualidade do debate sobre as
comunidades terapéuticas, apresentando seus vinculos ideolégicos, politicos e
econbmicos, além de sua movimentacdo para garantir a direcdo hegemoénica da
Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil contemporaneo. A Anélise
dos Decretos 9.671 e 9.926 de 2019, editados no primeiro ano do governo Bolsonaro,
sdo exemplos concretos que se configuram na materializagdo da contrarreforma na
Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas. No capitulo a seguir, iremos tratar

da analise da pesquisa dos documentos acima citado.

4 CAPITULO Ill - CONTRARREFORMA NA POLITICA DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL CONTEMPORANEO
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O presente capitulo, inicialmente, situa as Comunidades Terapéuticas na
Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, mostrando que religido e politica
sdo mediacdes essenciais para entender a materializagc&o e intensificacado do projeto
conservador implementado pelo governo Bolsonaro no Brasil contemporaneo. Muito
embora o debate sobre o lugar das CTs tenha sido discutido antes do atual governo,
apresentando varias contradicdes histéricas que foram mencionadas no capitulo
anterior, € oportuno destacar que as forcas politicas favoraveis a este modelo de
tratamento encontraram eco para fazer valer sua ideologia. Dessa forma, a analise a
seguir busca indicar essas contradicfes, mostrando quem esta ganhando com esse
modelo, no campo econdmico, politico e ideoldgico, e como 0s processos de
contrarreforma incidem diretamente na saude publica em relacdo ao campo do alcool
e outras drogas.

Detivemo-nos, incialmente, em dois documentos representativos do atual
governo brasileiro, séo eles: o Decreto 9.761 de 11 de abril de 2019, que aprova a
nova Politica de Drogas; o mesmo diz respeito a racionalidade da atual Politica de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas do governo Bolsonaro, dando énfase ao lugar
das Comunidades Terapéuticas; e o segundo, intitulado Decreto 9.926 de 19 de julho
de 2019, que dispde sobre o Conselho Nacional de Politica sobre Drogas, acerca da
representacao do referido Conselho.  Analisamos, ainda, a posi¢cao critica dos
intelectuais coletivos, representados pela ABRASME, Conjunto CFESS/CRESS,
Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéao, do
Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), a partir da Nota intitulada: Relatorio da
fiscalizacdo do Servico Social e a insercdo de assistentes sociais nas
Comunidades Terapéuticas de 2018. O Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 2017, explicitando a critica das entidades, sobre esse
modelo de tratamento para as pessoas que fazem uso abusivo de drogas em CTs e
de outro, a posicdo da CONFENACT, entidade que representa posi¢des favoraveis as

comunidades terapéuticas.

4.1 MATERIALIZACAO DA CONTRARREFORMA: anélise do decreto 9.761, de 11 de

abril de 2019, que aprova a nova politica nacional de drogas
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O Decreto 9.761 de 11 de abril de 2019, que apresenta a nova Politica de
Drogas, € composto por 166 itens e esta subdividido em sete secbes. Faz-se
importante destacar que o texto € bastante repetitivo. Alguns itens aparecem em
outras secdes de forma complementar ou idéntica. Séo sete partes, subdivididas em:
a) Introducédo; b) Pressupostos; c) Objetivos; d) Prevencdo; e) Tratamento,
Acolhimento, Recuperacéo, Apoio, Mutua Ajuda e Reinsercédo Social; f) Reducéo da
oferta; e g) Estudos, Pesquisas e Avaliacdes.

O texto é assinado pelo Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, o
Ministro da Justica, Sergio Moro, o Ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, o
Ministro da Cidadania, Osmar Terra, e a Ministra da Mulher, Familia e Direitos
Humanos, Damares Regina Alves. Todos esses gestores sao favoraveis a politica de
abstinéncia e ao estimulo do tratamento em Comunidades Terapéuticas.

As principais concepcdes que norteiam o referido documento séo a afirmacao
do proibicionismo como politica de Estado e a negac¢éo da reducéo de danos como
estratégia de tratamento para quem faz uso abusivo de &lcool e outras drogas.
Podemos exemplificar essa afirmagéo por meio de um dos objetivos da Nova Politica
de Drogas que visa: “Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas licitas
e ilicitas como um dos fatores de reducéo dos problemas sociais, econémicos e de
saude decorrentes do uso, do uso indevido e da dependéncia das drogas licitas e
ilicitas” (BRASIL, 2019).

Na andlise do Decreto 9.761, os principais conceitos evidenciados se vinculam
a sociedade, a laicidade, a abstinéncia, ao narcotrafico, a visao holistica, a protecao
ao uso, ao uso indevido e a dependéncia, tratamento, a familia, a espiritualidade e
aos esportes, reducdo da demanda e oferta, e as Comunidades Terapéuticas. Em
suma, faz-se uma nitida opcao pela politica do proibicionismo em detrimento a politica
de reducéao de danos.

Em relacdo aos sujeitos, o item 5.2.4 descreve a quem se destina o
tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio, mutua ajuda e reinsercado social da
Politica de Drogas: jovens, grupos vulneraveis, pessoas reclusas, ex-apenados ou
sujeitos a penas administrativas, criancas e adolescentes, adolescentes em medida
socioeducativa, mulheres, homens, populacdo LGBTI, gestantes, idosos, moradores
de rua, pessoas em situacao de risco social, portadores de comorbidades, populagao

carcerdria e egressos, trabalhadores do sexo e populag@es indigenas.
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A sua introducédo faz uma discussdo sobre o uso problematico das drogas,
discute que se trata de um problema de saude publica, tendo reflexos nas mais
variadas esferas da sociedade, a saber, seguranca publica, educacao, saude,
sistema de justica e assisténcia social, atingindo também as familias. Ainda, devido
ao aumento do mercado das drogas ilicitas, medidas devem ser tomadas, desde o
monitoramento das fronteiras, seguranca publica e repressdo até o trafico e crime

organizado. Ainda:

O uso de drogas na atualidade € uma preocupac¢do mundial. Entre
2000 e 2015, houve um crescimento de 60% no numero de mortes
causadas diretamente pelo uso de drogas, sendo este dado o recorte
de apenas uma das consequéncias do problema. Tal condicdo
extrapola as questdes individuais e se constitui como um grave
problema de saude publica, com reflexos nos diversos segmentos da
sociedade. Os servicos de seguranca publica, educacdo, saude,
sistema de justica, assisténcia social, dentre outros, e 0s espacos
familiares e sociais sédo repetidamente afetados, direta ou
indiretamente, pelos reflexos e pelas consequéncias do uso das
drogas (BRASIL, 2019).

A sociedade, enquanto esfera da reproducao social, sofre os reflexos diretos
dos efeitos do uso probleméatico das drogas; e a forma ideoldgica de lidar com tal
problema vai ser apresentada aos individuos na sociedade de acordo com sua racga,
género e classe social, no caso do Brasil, visto que a repressao é dirigida as classes
sociais subalternas, como parte integrante da luta de classes na sociabilidade do
capital.

Os estudos de Zaccone (2006), Mascaro (2013) Cogiolla (2013), Rodrigues
(2005) e os dados do anuario de Seguranca Publica (2019) demostram a intima

vinculag&o entre raga e classe. No entanto, o decreto aponta que:

Independentemente das questbes de género, idade, espaco
geografico ou classe social, ainda que essas especificidades
tenham implicagcdes distintas, o uso de drogas se expandiu
consideravelmente nos U(ltimos anos e exige reiteradas acdes
concretas do Poder Publico, por meio da elaboracdo de estratégias
efetivas para dar respostas neste contexto. Tais acbes necessitam ser
realizadas de forma articulada e cooperada, envolvendo o governo e
a sociedade civil, alcancando as esferas de prevencéo, tratamento,
acolhimento, recuperacdo, apoio e mutua ajuda, reinsercao
social, agbes de combate ao trafico e ao crime organizado, e
ampliacdo da segurancga publica (BRASIL, 2019, grifo do autor).
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A dimenséo de raga é contemplada, parcialmente, ao mencionar a populagéo
indigena na parte do documento que fala dos sujeitos objeto da politica. Em relacéo
aos negros, o documento € omisso, mostrando, de forma explicita, que o debate sobre
0 genocidio da juventude negra ndo é uma preocupacao desse governo. O passado
escravista, o desemprego e a precarizacdo do trabalho se atualizando de forma
continua gera um ambiente favoravel para o comércio ilegal das drogas no cotidiano
das classes subalternas. O que o decreto considera especificidades, afirmamos que
se trata de mediacdes essenciais para se entender como se estrutura a sociedade
brasileira.

Sobre os problemas derivados do consumo de drogas ilicitas, o decreto aponta

gue, no Brasil, a maconha é a substancia mais consumida.

Dentre as drogas ilicitas, a maconha, em nivel mundial, é a droga de
maior consumo. No Brasil, a maconha é a substancia ilicita de maior
consumo entre a populagdo. Em pesquisa nacional de levantamento
domiciliar, realizada no ano de 2012, 6,8% da populagéo adulta e 4,3%
da populacdo adolescente declararam ja ter feito uso dessa
substancia, ao menos, uma vez na vida. Ja o uso de maconha, nos
Gltimos 12 meses, é de 2,5% na populacdo adulta e 3,4% entre
adolescentes, sendo que 62% deste publico indica a experimentacao
antes dos 18 anos. Ademais, 0 uso de maconha, especialmente no
publico adolescente, gera preocupacdo em decorréncia das
consequéncias nocivas do seu uso crénico, tais como maiores
dificuldades de concentragdo, aprendizagem e memoria, sintomas de
depressdo e ansiedade, diminuicdo da motivacdo, sintomas
psicoticos, esquizofrenia, entre outros prejuizos (BRASIL, 2019).

O decreto afirma que o uso nocivo ou crénico da maconha pelo publico
adolescente gera preocupacdo, uma vez que pode trazer consequéncias, tais como
dificuldade de concentracdo, aprendizagem e memoria, sintomas de depressao e
ansiedade, diminuicdo da motivacao, sintomas psicoticos e esquizofrenia. O Decreto
aponta estes prejuizos no campo da saude. No entanto, existem outras opinides

importantes neste debate, a exemplo de Carlini (2006), que considera:

O perigo maior do uso da maconha é expor 0s jovens a consequéncias
de ordem policial sumamente trauméticas. N&o ha davida de que cinco
dias de detencdo em qualquer estabelecimento policial sdo mais
nocivos a saude fisica e mental que cinco anos de uso continuado de
maconha (CARLINI, 2006, p. 316).
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Estudos no campo das humanidades, farmacologia e medicina apontam que o
uso terapéutico do cannabis*® sativa possui, de fato, propriedades terapéuticas,

conforme explicita Carlini:

[...] essa maldic&o sobre a maconha tem reflexos negativos em outra
area. Esta sobejamente provado que o D°-tetraidrocanabinol (D°-
THC), o principio ativo da maconha, tem efeito antiemético em casos
de vbmitos induzidos pela quimioterapia anticancer e € um orexigeno
atil para os casos de caquexia aidética e a produzida pelo cancer.
O D°-THC esta registrado como medicamento em VAarios paises,
inclusive nos EUA (Marinol®). Mas, apesar de esses fatos estarem
relatados em revistas cientificas internacionais sérias, por respeitados
grupos de pesquisadores, houve e ha resisténcias, inclusive no Brasil,
em aceitar essa substancia como medicamento (CARLINI, 2006, p.
317).

O debate moralista ndo contribui para o avanco da ciéncia. O Decreto aponta
gue o uso nocivo e abusivo de drogas, por adolescentes, causa danos a saude mental.
No entanto, ndo menciona 0s avan¢os que 0s estudos sobre a cannabis com
finalidade terapéutica tem alcangado na sociedade, sobretudo no tratamento dos
efeitos do cancer e esclerose multipla. Mais uma vez, percebemos que a légica do
proibicionismo tende a engessar o desenvolvimento cientifico nos paises que aderem
a sua forma ideologica. Logo em seguida, o Decreto trata do uso problematico da
cocaina e do crack, informando, de acordo com o ||l LENAD (Levantamento Nacional

de Alcool e Drogas), que:

46 O jornalista Tarso Araujo, em artigo divulgado na pagina do Conselho Federal de Farmacia, em 2015,
uma vez que paises como Holanda, Israel, Canad4, utilizam o THC, outro composto da Cannabis com
finalidades terapéuticas, conforme explicita Aradjo (2015). A reclassificacao do canabidiol ainda ndo
resolveu, no entanto, outra contradicdo. O THC, outro composto da cannabis, também tem
propriedades medicinais reconhecidas pela ciéncia moderna. Estudos clinicos sérios, com grandes
amostras de pacientes, mostram que ele alivia dores cronicas, sintomas de esclerose mdltipla e atenua
efeitos da quimioterapia usada no combate ao cancer, por exemplo. Estudos preliminares mostram sua
utilidade até no combate aos tumores. O nabiximol, extrato natural com THC e com canabidiol, é
aprovado como medicamento em mais de uma dezena de paises para esclerose mltipla, e o estudo
gue investiga sua eficacia para dores de cancer esta na ultima fase nos EUA. Nos paises que h& mais
tempo estudam e usam a maconha com finalidades terapéuticas — Canad4, Holanda e Israel — a
prépria erva vaporizada é administrada aos pacientes, com resultados positivos e custos reduzidos; e
ndo se pode usar contra o THC o argumento de que ele tem efeito psicoativo ou que a maconha causa
dependéncia em cerca de 9% das pessoas que a experimentam. Se esses efeitos colaterais fossem
motivo para banir o uso medicinal de um produto, ndo poderiamos tolerar o uso de opioides, como a
morfina, e de barbitlricos e benzodiazepinicos, que estdo no mercado. Muitos remédios dessas duas
classes de medicamentos causam mais dependéncia e efeitos colaterais do que a prépria maconha.
Mas esta claro que seu uso sob supervisdo médica traz mais beneficios do que riscos. E de olho neste
equilibrio que se avalia a utilidade terapéutica de qualquer coisa. E ndo pode ser diferente com a
cannabis sativa e seus compostos (ARAUJO, 2015).
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Com relagéo a cocaina foi identificado o uso, a0 menos uma vez na vida, por
3,8% entre adultos e 2,3% entre adolescentes, e no que tange aos Ultimos 12
meses, 1,7% da populacdo adulta e 1,6% da populacdo adolescente referem
ter feito uso. Destaca-se que a experimentacdo da cocaina, em 62% das
situagOes, ocorreu antes dos 18 anos. O uso de crack, na vida, foi apontado
por 1,3% dos adultos e 0,8% dos adolescentes. O uso nos ultimos 12 meses
foi verificado em 0,7% da populacdo adulta e 0,1% dos adolescentes. E
necesséario compreender a limitagdo de tal pesquisa, por ser uma amostra
domiciliar, que ndo considera a populagéo em situacéo de rua, sendo que tal
grupo possui suas especificidades, com uma tendéncia de maior de consumo
de tais substancias (BRASIL, 2019).

No quinto paragrafo, o documento disserta sobre cocaina e crack, limitando-se
a demonstrar dados do Il LENAD de 2014 para corroborar a defesa do proibicionismo.

Este, por sua vez, de acordo com Fiore:

[...] € uma forma simplificada de classificar o paradigma que rege a
atuacdo dos Estados em relacdo a determinado conjunto de
substancias. Seus desdobramentos, entretanto, vdo muito além das
convencdes e legislacdes nacionais. O proibicionismo modulou o
entendimento contempordneo de substancias psicoativas quando
estabeleceu os limites arbitrarios para usos de drogas legais/positivas
e ilegais/negativas. Entre outras consequéncias, a propria producao
cientifica terminou entrincheirada, na maior parte das vezes do lado
“certo” da batalha, ou seja, na luta contra as drogas. O proibicionismo
nao esgota o fendbmeno contemporaneo das drogas, mas 0 marca
decisivamente (FIORE, 2002, p. 9).

As préaticas vinculadas ao proibicionismo visam, em ultima instancia, a
Imposicao da abstinéncia no campo da ideologia e regulagéo de mercados em relagéo
a substancias psicoativas. A partir dessas premissas, justificam-se a¢gdes dos Estados
na “guerra as drogas”.

Neste sentido, cabe mencionar o polémico debate que a sociedade brasileira
assistiu, em 2019, no que tange aos resultados do Il LENAD. A pesquisa, em linhas
gerais, afirma que nao existe uma epidemia de drogas no Brasil. Francisco Inacio
Bastos (2019), coordenador do levantamento e pesquisador do Instituto de
Comunicacéo e Informacédo em Saude da Fiocruz (2019), esclarece que “com relagao
ao crack, os numeros do levantamento sao importantes justamente por revelar uma

discrepancia”. Mais adiante, Bastos* afirma que:

47 Bastos (2019) discussdo disponivel em https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-revela-dados-sobre-o-
consumo-de-drogas-no-brasil
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O percentual que encontramos no 3° Levantamento € inferior ao que
aparece na Pesquisa Nacional do Uso do Crack (FIOCRUZ, 2013).
Isso porque nosso levantamento foi domiciliar. Mas os usuarios de
crack compdem uma populagdo majoritariamente marginalizada, que
vive em situacdo de rua. Desse modo, importante reforcar que o
levantamento corrobora o grave problema de saude publica que é o
uso de crack no Brasil. Mas faz isso justamente por mostrar, a partir
da visibilidade diminuta dentro dos lares, que o consumo dessa

substancia no pais é um fenbmeno do espaco publico (BASTOS,
2019, p.2).

Em relagcdo aos moradores em situacao de rua, as reflexdes de Filho, Soares,

Nunes e MacRae (2013), nos ajudam a problematizar as questfes relativas a tentativa

constante de higienizacao social das cidades, sendo estes indesejaveis as pretensdes

dos grandes empreendimentos do capital, nas cidades, quando asseveram que:

Numa sociedade conservadora como a hossa, essa populagéo é vista
como marginal, criminosa e ameacadora. S&o vistos como
subumanos, “zumbis”, e comporiam uma espécie de sujeira a poluir o
espaco urbano. Assim o0s projetos de atendimento a ela tém forte
componente repressivo e sdo confundidos com propostas de
“higienizagao” da sociedade. Isso fica explicito em ocasifes quando o
poder publico promove operacdes para remover usuarios das
“cracolandias” de cidades como S&o Paulo, contando basicamente
com uma forga policial, sem nenhum respaldo clinico. Constatada a
falta de lugares adequados onde levar esses individuos, ndo resta
alternativa a devolvé-los as ruas (FILHO et al., 2013, p. 19).

A perspectiva da higienizagdo social atinge preferencialmente os homens

pobres negros das grandes cidades. Neste sentido, Harvey (2013)*8, quando indaga

sobre a fungéo da cidade na sociabilidade do capital, nos faz pensar nos megaprojetos

estruturantes que nao levam em consideracdo o humano.

O investimento capitalista na transformacdo das cidades tem um
aspecto ainda mais sinistro. Ele acarretou repetidas ondas de
reestruturacdo urbana através da “destruicdo criativa”, que quase
sempre tem uma dimensao de classe, uma vez que séo os pobres, 0s
menos favorecidos e os marginalizados do poder politico que sofrem
mais com o processo. A violéncia é necessaria para construir 0 novo
mundo urbano sobre os destrocos do velho (HARVEY, 2013,p,3).

48 Disponivel em:

<https://www.esquerda.net/artigo/o-direito-%C3%A0-cidade-por-david-harvey/30344>.
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E importante destacar que o gedgrafo brasileiro Milton Santos nos alerta sobre
o papel do Estado neste processo ao destacar sua funcao no debate sobre as cidades,
conforme destaca Ribeiro (2002, p. 13) “[...] mercado hierarquizado e articulado pelas
firmas hegeménicas, nacionais e estrangeiras que comandam o territério com apoio
do Estado". Demonstra, assim, uma articulagdo das esferas econdmicas e de
reproducéo social na sociabilidade capitalista.

O espetaculo midiatico promovido pelas corporacdes de comunicacdo ao
relacionar o estreito vinculo entre religido, politica e financiamento publico de
aparelhos privados de hegemonia, nos fazem questionar o quanto a violéncia é
estruturante das relacBes sociais. Seja ela fisica, psicolégica, simbdlica, material,
entre outras. O direito a cidade € um direito humano e, na légica do capital, na cidade
ndo cabem ndo-humanos como os “zumbis” moradores da Cracolandia. Sobre as
drogas licitas, tabaco, seus derivados e alcool, o decreto expde alguns

argumentos vinculados a efeitos maléficos a saude.

Com relacdo a outra droga licita, a experimentacdo do alcool tem
iniciado cada vez mais cedo. No ano de 2006, 13% dos entrevistados
tinham experimentado bebidas alcodlicas com idade inferior a 15 anos.
Esse percentual subiu para 22% em 2012. Esses dados sédo ainda
mais preocupantes no publico feminino, visto o aumento do uso de
maneira mais precoce entre as mulheres. Desenvolver estratégias
voltadas para o publico mais jovem é de fundamental relevancia,
considerando que os efeitos negativos do uso sobre este grupo etario
sado maiores quando comparados a grupos mais velhos, sendo a
adolescéncia um periodo critico e de risco para o inicio do uso. De
forma associada a esse quadro € necessario também refletir sobre o
fato de que h& comorbidades associadas como, por exemplo, a
depressédo, que se apresenta com maior prevaléncia entre abusadores
de &lcool. Identificou-se que 5% da populacdo brasileira ja realizou
alguma tentativa de suicidio, destas, 24% associadas ao consumo de
alcool, o que remete a necessidade de atuar diretamente sobre tal
realidade (BRASIL, 2019).

Expressa-se, em ambos 0s casos, uma preocupagdo com o aumento do uso
abusivo entre as mulheres e os jovens. O decreto apresenta, como exemplo negativo
desse abuso, a prevaléncia da depresséo e da tentativa de suicidio. Demonstra-se
uma preocupacao com a comercializacéo regulamentada dessas substancias. Garcia
e Freitas, ao analisar os resultados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, nos

alertam que:
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2012, 5,1% da
carga global de doencas foram atribuiveis ao consumo do é&lcool, o
gue equivale a 139 milhdes de anos de vida ajustados por
incapacidade (Disability-Adjusted Life Years — DALY). Além disso, a
cada ano, ocorrem aproximadamente 3,3 milhdes de mortes no mundo
como resultado do consumo nocivo do &lcool, o que representa 5,9%
do total de mortes. A maior parte das lesdes fatais decorrentes do uso
do alcool ocorre em grupos etarios relativamente jovens (GARCIA;
FREITAS, 2015, p. 228).

Os dados demonstram que, a cada ano, em escala mundial, ocorrem cerca de
3,3 milhdes de mortes devido ao uso nocivo de alcool, cerca de 5% da populacdo
mundial; sendo 0s jovens 0 grupo etario que apresenta mais prevaléncia. Garcia e
Freitas (2015) exp6em que, muito embora se tenha acesso a estes dados, a industria

do alcool é favorecida pela legislacdo, assim:

Na contramao das evidéncias, a legislacédo é claramente favoravel a
industria, em detrimento da saude publica. A Associacao Brasileira da
Industria da Cerveja, representante dos maiores fabricantes no pais,
informou que o novo modelo de tributagéo favorece investimentos das
empresas, que, em 2014, produziram 14,147 bilhdes de litros da
bebida, o que correspondeu a um crescimento de 5% em relacdo a
2013. O setor foi responsavel por 3% do PIB brasileiro em 2014
(GARCIA; FREITAS, 2015, p. 235).

Os estudos da PNS nos mostram que, apesar das evidéncias, a bebida é
socialmente aceita em paises como o Brasil, e os interesses do capital se associam a
esta dinamica, tendo em vista que, de acordo com dados da Associacao Brasileira da
Industria da Cerveja, entre 2013 e 2014, houve um aumento de 5% da producédo de
alcool no pais. O setor foi responsavel por 3% do PIB brasileiro em 2014.

Dando continuidade a analise, nos Pressupostos, destaca-se a busca do ideal
de uma sociedade laica, com pessoas abstinentes e conscientes dos problemas
derivados do uso abusivo de drogas. O Decreto afirma ainda que a maioria da
sociedade brasileira é contraria a legalizacao das drogas, devido aos aspectos legais,

culturais e cientificos, assim:

A orientacdo central da Politica Nacional sobre Drogas considera
aspectos legais, culturais e cientificos, especialmente a posicdo
majoritariamente contraria da populagdo brasileira quanto as
iniciativas de legalizacéo de drogas.

As acbes, 0s programas, 0S projetos, as atividades de atencao, o
cuidado, a assisténcia, a prevencao, o tratamento, o acolhimento, o
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apoio, a matua ajuda, a reinsercéo social, os estudos, a pesquisa, a
avaliacdo, as formacdes e as capacitacdes objetivardo que as pessoas
mantenham-se abstinentes em relacdo ao uso de drogas (BRASIL,
2019).

Ainda nos pressupostos, o documento realiza a “classica” e funcional distingao
entre usuario, dependente e traficante de drogas, ao enfatizar que deve-se trata-los
de forma diferenciada, dando énfase a natureza, quantidade apreendida, local e
circunstancias sociais. Revela-se, assim, uma nitida dimensao de classe social, e, no
cotidiano dessas classes, o componente racial se apresenta nas abordagens dos
agentes publicos de seguranca do Estado.

Reconhecer as diferencgas entre o usuario, o dependente e o traficante
de drogas e trata-los de forma diferenciada, considerada a natureza,
a quantidade da substancia apreendida, o local e as condi¢cdes em que
se desenvolveu a agcdo de apreensdo, as circunstancias sociais e
pessoais e a conduta e os antecedentes do agente, considerados
obrigatoriamente em conjunto pelos agentes publicos incumbidos
dessa tarefa, de acordo com a legislagcdo (BRASIL, 2019).

Zaccone (2006), Serra (2013) e Campos (2014), entre outros autores, nos
ajudam a entender que a ideologia punitiva passa pela criminalizacéo da pobreza, sob
o escudo da “guerra as drogas”. Um exemplo disso € a distincdo feita entre os
favelados do Rio de Janeiro, os camponeses colombianos, imigrantes na América do
Norte e os moradores de condominios de luxo ou os “narcogringos” das grandes
cidades. Estas distingdes nos mostram como age o Estado Penal.

Mais adiante, o decreto assinala, em quase todos 0s seus pressupostos, que o0
combate ao narcotrafico e os ilicitos derivados dele (corrupcdo e lavagem de
dinheiro) sao alvo da redugao da oferta. “Conscientizar o usuério e a sociedade de
gue o uso de drogas ilicitas financia atividades e organizacdes criminosas, cuja
principal fonte de recursos financeiros € o narcotrafico”. (BRASIL, 2019).

A pretenséo abstrata de conscientizar a sociedade e o individuo vem de uma
perspectiva de sociedade que privilegia o custo da sua reproducdo social, numa
sociabilidade marcada pela exacerbacédo do individualismo, tdo caro aos valores
neoliberais. Estes, por sua vez, como politica hegemobnica desde os anos 1970, visa
responder a crise do capital adotando medidas de retirada de direitos para os
trabalhadores, congelando investimentos sociais e favorecendo os ganhos de capitais

pelo mercado financeiro em larga escala, aumentando o fosso das desigualdades.
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by

Uma minoria fica com tudo e a maioria fica sem acesso a rigueza socialmente
produzida.

Nosso debate vai num caminho oposto. Discutir narcotrafico diz respeito ao
valor que a mercadoria droga assume na sociabilidade burguesa. Para serem
produzidas, as drogas precisam ter, além do valor de uso, um valor de troca. Brites
(2017) nos ajuda a pensar que o fundamento ontolégico € dado pela praxis econémica,
num sistema que é capaz de produzir pelo fetichismo da mercadoria uma complexa
rede de criacdo de necessidades; e, neste sentido, a economia politica das drogas
ilicitas sera favorecida na dindmica do capital, sobretudo porque a categoria
narcotrafico assume na sociedade de classes uma espécie de fetichismo que visa
ocultar as articulagdes existentes entre economia, Estado e ideologia, relagdes sociais
marcadas por profundas desigualdades.

Nos Objetivos, pela primeira vez, encontramos textualmente as primeiras
referéncias diretas as Comunidades Terapéuticas. Estas instituicdes apresentam um
alinhamento politico e ideolégico com o atual governo. Estdo irmanadas perante a
necessidade de se implementar uma politica de abstinéncia, com énfase na
espiritualidade, familia e visdo holistica:

Y

Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e
transversal, a partir da visdo holistica do ser humano, pela
implementacao e pela manutencao da rede de assisténcia integrada,
publica e privada, com tratamento, acolhimento em comunidade
terapéutica, acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinsercéo
social, a pessoa com problemas decorrentes do uso, do uso indevido
ou da dependéncia do alcool e de outras drogas e a prevencao das
mesmas a toda a populacdo, principalmente aquelas em maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2019, grifo do autor).

A assisténcia aos grupos vulneraveis, pela nova Politica de Drogas, se dara a
partir da “visdo holistica do ser humano”, privilegiando a assisténcia em espacos
publicos e privados. As CTs ganham destaque na politica junto com a insisténcia de

se ter uma “viséo holistica do ser humano”. Sendo assim, surge a necessidade de:

Regulamentar, avaliar e acompanhar o tratamento, o acolhimento em
Comunidades Terapéuticas, a assisténcia e o cuidado de pessoas
com uso indevido de alcool e outras drogas licitas e ilicitas e com
dependéncia quimica, a partir de uma visdo holistica do ser humano,
observadas a intersetorialidade e a transversalidade das acdes
(BRASIL, 2019, grifo do autor).
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Assim, pretende-se garantir acBes de carater sistémico, intersistémico,
integrado, intersetorial, interdisciplinar e transversal ao SISNAD, SUS e SUAS, além
de garantir a harmonia do PNAD com outras politicas publicas vinculadas ao tema.
Entende-se que o Decreto assume uma perspectiva de Estado voltada pra uma
racionalidade instrumental. Nesta, de acordo com Soares (2010), as acdes se pautam
numa visdo de instrumentalizacdo da razéo pelos interesses burgueses que néo sé
legitima tais interesses, mas disciplina a ordem institucional. Assim, o0 presente
governo federal se alinha a racionalidade burguesa e institui no Estado a ideologia do
conservadorismo, como meta a ser atingida pelas politicas publicas.

No que tange aos mecanismos de prevencdo, o Decreto, anuncia que a
execucao da Politica Nacional de Drogas deve ser realizada em consonancia com o
Conselho Nacional de Politica sobre Drogas; e que municipios, estados e o Distrito
Federal devem ter o incentivo do governo federal para garantir o funcionamento dos
Conselhos, embasados pelos estudos técnicos, indicadores sociais e literatura

cientifica, conforme explicita abaixo:

A execucdo da Pnad, no campo da prevencéo, deve ser realizada nos
niveis federal, estadual, distrital e municipal, com o apoio dos
conselhos nacional, estaduais, distrital e municipais de politicas
publicas sobre drogas e da sociedade civil organizada, adequada
as peculiaridades locais e com a priorizagdo das comunidades mais
vulneraveis, identificadas por diagnésticos que considerem estudos
técnicos, indicadores sociais e literatura cientifica (BRASIL, 2019,
grifo nosso).

Contraditoriamente, meses depois da edicdo do Decreto 9.761 de 11 de abril,
0 governo Bolsonaro edita o Decreto 9.926 de 19 de julho de 2019, que exclui os
membros da sociedade civil do Conselho Nacional de Politica sobre Drogas. Mais
adiante, no tépico a seguir, de forma mais detida, iremos analisar os impactos dessa
medida para os parametros democraticos do debate publico. Ainda sobre as a¢fes de
prevencao, o Decreto sinaliza que devem ser voltadas para a promog¢ao e manutencao

da abstinéncia, dessa forma:

As acdes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de
pluralidade cultural, orientadas para a promocéao de valores voltados a
salde fisica, mental e social, individual e coletiva, ao bem-estar, a
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integragdo socioeconémica, a formacéo e fortalecimento de vinculos
familiares, sociais e interpessoais, a promoc¢éao de habilidades sociais
e para a vida, da espiritualidade, a valorizacao das relacdes familiares
e a promocao dos fatores de protecdo ao uso do tabaco e seus
derivados, do alcool e de outras drogas, considerados os diferentes
modelos, em uma visdo holistica do ser humano, com vistas a
promocdo e a manutencdo da abstinéncia (BRASIL, 2019, grifo
Nosso).

Os principios éticos que sdo mencionados nas agfes preventivas se pautam
na espiritualidade. Novamente reafirma-se a visdo holistica; entende saude nos seus
aspectos fisicos e mentais, valorizagdo dos vinculos familiares e integracdo
econdmica. Dessa forma, depreende-se que espiritualidade, familia e abstinéncia sao
0s principais mecanismos de prevencdo contra as drogas. Nas diretrizes, assinala que
deve-se garantir a capacitacdo continuada direta, ou por meio de instituicdes publicas
ou privadas sem fins lucrativos, sobre prevencao do uso de drogas licitas ou ilicitas,
dirigindo esforco especial para criangas e jovens.

Neste sentido, as Comunidades Terapéuticas se apresentam como instituicoes
gue possibilitam a realizacdo desses mecanismos de tratamento, uma vez que a
espiritualidade e a abstinéncia sdo aplicadas em quase todas as Comunidades
Terapéuticas pesquisadas pelo IPEA em 2017. Os dados mostram que, de 2 mil CTs
do pais, 82,2% séo ligadas a alguma religido. A espiritualidade é a principal pratica
terapéutica (95,6%).

Dando continuidade a analise do Decreto, em relacdo ao Tratamento,
Acolhimento, Recuperacédo, Apoio, Mutua Ajuda e reinsercao social, o tratamento
em Comunidades Terapéuticas ganha forca e estimulo na Nova Politica de Drogas,

vejamos:

Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o aprimoramento, o
desenvolvimento e a estruturagdo fisica e funcional das
Comunidades Terapéuticas e de outras entidades de tratamento,
acolhimento, recuperacao, apoio e mutua ajuda, reinsercéo social, de
prevencdo e de capacitacdo continuada (BRASIL, 2019, grifo do
autor).

Depreende-se que o estado brasileiro esta corroborando a vertente
proibicionista e intensificando processos de contrarreforma na Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas, tendo em vista que o nimero de Comunidades
Terapéuticas contratadas pelo governo federal, em julho de 2019, chega a 536,

conforme dados disponibilizados no site do Ministério da Cidadania.
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Salvador (2010) afirma que, nos ultimos trinta anos, o fundo publico tem sido
usado para socorrer as instituicfes financeiras em tempos de crises, e isso incide nas
politicas sociais que compdem o sistema da seguridade social, pois, atendendo aos
interesses do mercado, o Estado lan¢ca medidas para transferir o sistema de protecao

social para a livre iniciativa nos moldes do neoliberalismo. Salvador assinala que:

[...] com a financeiriza¢ao da riqueza, os mercados financeiros passam
a disputar cada vez mais recursos do fundo publico, pressionando pelo
aumento das despesas financeiras do orcamento estatal, o que passa
pela remuneracdo dos titulos publicos emitidos pelas autoridades
monetérias e negociados no mercado financeiro, os quais se
constituem importante fonte de rendimentos para os investidores
institucionais. Com isso, ocorre um aumento da transferéncia de
recursos do orcamento publico para o pagamento de juros da divida
publica, que € o combustivel alimentador dos rendimentos dos
rentistas. Nesse bojo, também se encontram generosos incentivos
fiscais e isencéo de tributos para o mercado financeiro a custa do
fundo publico (SALVADOR, 2010, p. 606).

A disputa pelo fundo publico no campo da salude mental, &lcool e drogas se
acirra, e o campo ideoldgico do debate se apresenta com tendéncias contraditérias,
uma que segue os principios da Reforma Psiquiatrica ao mesmo tempo que se vincula

a légica moralizante/individualista da guerra as drogas.

Grafico 2 - Unidades e vagas em Comunidades Terapéuticas

2013 || 278
2014 | 378
2015 |l 369
2016 || 326
2017 | 316
2018 | 327
2019 1 494 10905

Fonte: IPEA (2018)

Compreendemos que a contrarreforma na Politica de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas se da de forma inconteste, pela ideologia da abstinéncia que as CTs

religiosas realizam; e os dados que nos mostram que elas estdo cada vez mais
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presentes nesta politica. Entre 2013 e 2019, deixaram a marca de 278 unidades
financiadas para 494. Em numero de vagas, em 2013, eram 6.146; em 2019, séo
10.905, tendo uma forte tendéncia para a sua ampliacéo durante o governo Bolsonaro.

Sobre a reducédo da oferta, as acfes se voltam para o combate a corrupcao,
a lavagem de dinheiro e ao combate ao crime organizado, com énfase no narcotrafico.
A alusao ao narcotréafico € feita em quase todos as se¢des do Decreto, atribuindo os
altos indices de violéncia no pais aos crimes relacionados ao trafico de drogas ilicitas
e também ao uso das drogas licitas, priorizando acdes em regides com maiores

indicadores de homicidios.

A reducdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas
ilicitas, ao uso de tais substéncias e ao uso de drogas licitas,
responsaveis pelo alto indice de violéncia no pais, deve proporcionar
melhoria nas condi¢cdes de seguranca das pessoas.

Acdes continuas de combate a corrupcao, a lavagem de dinheiro, ao
crime organizado e de gestdo de ativos criminais vinculados ao
narcotrafico serdo consideradas as principais questdes a serem alvo
das acdes de reducéo da oferta.

Priorizar as acdes de combate as drogas ilicitas vinculadas ao crime
organizado, em especial nas regiées com maiores indicadores de
homicidios (BRASIL, 2019, grifo do autor).

O Decreto dispbe sobre as acbOes de repressdo para a erradicacdo e a
apreensdo de drogas produzidas nacionalmente, além do bloqueio das drogas
oriundas do exterior para consumo no mercado internacional. Ainda busca garantir
gue a execucdo da PNAD deva estar alinhada de forma harmoénica as diretrizes

governamentais.

Centralizar, por meio do Sistema Nacional de Informacdes de
Seguranca Publica, Prisionais, de Rastreabilidade de Armas e
Municdes, de Material Genético, de Digitais e de Drogas - Sinesp,
informacbes que permitam promover o planejamento integrado e
coordenado das acgbes repressivas dos diferentes o6rgaos,
disponibilizar tais informacdes aos entes federativos e atender as
solicitagbes de organismos nacionais e internacionais com os quais o
pais mantém acordos (BRASIL, 2019).

A Ultima parte do Decreto se dedica a informar sobre as orientacfes gerais e
diretrizes, sobre os Estudos, Pesquisas e Avaliagbes. Suas quatro diretrizes

propdem:
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7.2.1. Promover e realizar, peridédica e regularmente, levantamentos
abrangentes e sisteméticos sobre o consumo de drogas licitas e
ilicitas, incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas dirigidas a
sociedade, considerada a extensdo territorial do pais e as
caracteristicas regionais, culturais e sociais, além daquelas voltadas
para populagbes especificas, por meio de instituicbes publicas ou
privadas sem fins lucrativos.

7.2.2. Incentivar e fomentar a realizacdo de pesquisas basicas,
epidemiolégicas, qualitativas e de inovacbes tecnoldgicas,
desenvolvidas por organizacbes governamentais e  nao-
governamentais sem fins lucrativos, sobre os determinantes e
condicionantes de riscos e agravos das drogas, o conhecimento sobre
as drogas licitas e ilicitas, a extensdo do consumo e sua evolu¢ao, a
prevengdo do uso, a repressdo, o tratamento, o acolhimento, a
recuperacao, o apoio, a mitua ajuda e a reinsercao.

7.2.3. Assegurar, por meio de pesquisas, a identificacdo de principios
norteadores de programas preventivos e terapéuticos.

7.2.4. Garantir que sejam divulgados por meio do OBID e por meio de
comunicagdo impresso, as pesquisas, 0sS levantamentos e as
avaliacoes referentes ao uso do tabaco e seus derivados, do alcool e
de outras drogas, contratados pelo governo federal, e outros trabalhos
nacionais e internacionais relevantes, que permitam aperfeicoar uma
rede de informacdes confiaveis para subsidiar o intercambio com
instituicdes regionais, nacionais e estrangeiras, além de organizagfes
multinacionais similares (BRASIL, 2019).

Na nova Politica de Drogas, em varios momentos é citada a necessidade da
ciéncia, tecnologia, capacitacdo, fundamentacdo em bases cientificas, pesquisas,
planejamento, entre outros, fundamentos que se vinculam aos estudos, pesquisa e
avaliacbes. No entanto, quatro meses apo0s, o documento é editado, e nele
percebemos a seguinte contradi¢cdo: ao instituir o novo Conselho Nacional sobre
Drogas, o governo Bolsonaro, contraditoriamente, retira toda a sociedade civil do
Conselho, transformando-o em um Conselho totalmente composto pelo governo, ou
seja, exclui a participacdo da sociedade civil. A seguir, faremos a analise do referido
Decreto, mostrando como o processo de contrarreforma do Estado é capaz de excluir
do debate publico os sujeitos coletivos que apresentam discordancia da atual Politica

de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas.
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4.2 ANALISE DO DECRETO 9.926, DE 19 DE JULHO DE 2019, QUE DISPOE
SOBRE O CONSELHO NACIONAL DE POLITICA SOBRE DROGAS

O Decreto 9.926, de 19 de julho de 2019, dispbe sobre o Conselho Nacional de
Politica sobre Drogas; esta composto por quinze artigos e apresenta como uma das
suas competéncias, no artigo 2°, a aprovacao do Plano Nacional sobre Drogas. Pelo
nosso entendimento, entra em contradicdo com a Politica Nacional sobre Drogas
aprovada em abril deste mesmo ano, sobretudo porque retira da composicdo do
Conselho a sociedade civil. Ao nosso modo de ver, 0s representantes da sociedade
civil garantem uma visdo ampla da politica, junto aos representantes das esferas
governamentais. O artigo 3° do Decreto assinala que a composi¢cdo do Conselho se

dara da seguinte forma:

| - o Ministro de Estado da Justica e Seguranca Publica, que o
presidird;

Il - o Ministro de Estado da Cidadania;

Il - um representante dos seguintes o6rgaos e entidade da
administracdo publica federal:

a) Ministério da Defesa,;

b) Ministério das Rela¢cBes Exteriores;

¢) Ministério da Economia;

d) Ministério da Educacéo;

€) Ministério da Saude;

f) Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos;

g) Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica;
h) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

IV - o Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da
Justica e Seguranca Publica;

V - 0 Secretério Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do
Ministério da Cidadania;

VI - um representante de 6rgado estadual responsavel pela politica
sobre drogas; e

VII - um representante de conselho estadual sobre drogas.

§ 1° Cada membro do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
terA um suplente, que o substituirA em suas auséncias e seus
impedimentos.

8§ 2° Os Ministros de Estado de que tratam os incisos | e Il
do caput serdo substituidos pelos respectivos Secretarios-Executivos
em suas auséncias e seus impedimentos.

§ 3° Os Secretarios de que tratam os incisos IV e V do caput serédo
substituidos pelos seus respectivos substitutos eventuais.

§ 4° Os membros do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e
respectivos suplentes de que tratam as alineas “a” a “h” do inciso llI
do caput e os incisos VI e VIl do caput serdo indicados pelos titulares
dos 6rgaos que representam e designados pelo Ministro de Estado da
Justica e Seguranca Publica (BRASIL, 2019, grifo do autor).
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Esse decreto € uma evidente sinalizacdo de que o presente governo nao tem
abertura para o dialogo com as entidades da sociedade civil, uma das premissas
basicas ao campo democratico: profissionais como advogados, médicos, psicologos,
assistente sociais, enfermeiros, educadores, cientistas, estudantes, antropélogos,
profissionais de comunicac¢éo, de imprensa e personalidades do meio artisitico foram
excluidos da participacdo no CONAD. Entidades que representam esses profissionais
como a OAB, CFP, CFESS, COFEN, CEF, SBPC e UNE sdo exemplos de como o
campo democrético do debate publico sofreu uma retragdo e explicita uma posi¢ao
antidemocratica do governo Bolsonaro.

O novo organograma do Conselho ficou em quase sua totalidade com
representantes governamentais e apenas um representante da sociedade civil que

podera vir da representacéo dos Estados.

Figura 4 - Estrutura do CONAD
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Fonte: BRASIL 2019.
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No artigo 7°, o documento institui “o Grupo Consultivo, 6érgao de apoio ao

Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, com a competéncia de:

| - elaborar diagnésticos, recomendagfes e propostas sobre drogas;

Il - propor a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas metodologias de acompanhamento da Politica Nacional
sobre Drogas;

lll - elaborar estudos sobre proposicbes legislativas referentes a
drogas;

IV - sugerir ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas boas
praticas para os trés niveis de governo sobre a temética das drogas;

e
V - sugerir aperfeicoamentos para a articulagdo federativa sobre
drogas.

§ 1° O Grupo Consultivo terd a seguinte composi¢ao:

| - o Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da
Justica e Seguranca Publica, que o coordenard;

Il - o Secretario Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas do
Ministério da Cidadania;

lll - trés especialistas em teméaticas vinculadas a politica sobre
drogas, indicados e designados pelo Ministro de Estado da
Justica e Seguranca Publica; e

IV - trés especialistas em teméticas vinculadas a politica sobre
drogas, indicados pelo Ministro de Estado da Cidadania e
designados pelo Ministro de Estado da Justica e Seguranca
Publica.

§ 2° Os Secretérios a que se referem os incisos | e Il do § 1° seréo
substituidos em suas auséncias e seus impedimentos pelos seus
respectivos substitutos eventuais.

8 3° Os especialistas a que se referem os incisos lll e IV do § 1° ndo
terdo suplentes.

8 4° As reunibes do Grupo Consultivo serdo convocadas por seu
Coordenador e ocorrerdo, preferencialmente, por meio de
videoconferéncia (BRASIL, 2019, grifo nosso).

Chama atencao o fato de que toda a expertise vinculada a profissbes como
advogado, médico, psicélogo, assistente social, enfermeiro, educador e cientista, que
faziam parte do CONAD, foram substituidas por seis especialistas na area da politica
de drogas indicados pelos Ministro de Estado da Cidadania e designados pelo
Ministro de Estado da Justica e Seguranca Publica. Dessa forma, os Unicos
habilitados a indicar quais intelectuais, cientistas, profissionais e pesquisadores sé&o
capazes de contribuir com a Politica de Drogas sdo os representantes do governo, dai

derivam expressdes como “super ministros”.
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A reacao da sociedade civil pode ser exemplificada por meio da Nota da OAB,
“Exclusao das Entidades da Sociedade Civil do CONAD de 20197, informam que a

mesma se posiciona da seguinte forma:

A Comissdo Especial de Seguranca Publica da OAB Nacional
expressa sua preocupacdo com a exclusdo dos representantes da
sociedade civil e especialistas da discussdo e elaboracdo de
politicas publicas formuladas no ambito do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad), com a edicdo do decreto
9.926/2019 da Presidéncia da Republica, publicado nesta segunda-
feira no Diario Oficial da Unido. O tema é de grande complexidade e
gravidade, com um numero elevado de brasileiros que sofrem com
as drogas, principalmente os jovens. Essa situacdo demanda um
esforco que s6 poderd ter resultados com o envolvimento da
sociedade civil, estudiosos e especialistas para o enfrentamento do
problema, com o aprofundamento do debate sobre a¢des e politicas
efetivas sobre drogas (OAB, 2019).

O artigo 11° é um exemplo das dificuldades de se manter os parametros
democraticos do debate publico ao instituir que “E vedada a divulgacéo de discussdes
em curso sem a prévia anuéncia do Ministro de Estado da Justica e Seguranca Publica
e do Ministro de Estado da Cidadania” (BRASIL, 2019).

Depreende-se, dessa forma, que, para os processos de contrarreforma do
Estado ocorram de forma consistente, deve haver a destruicéo e o alijamento de toda
a construcao nos parametros que alicercam sociedades democraticas. A ocupacao de
cargos no executivo federal, por gestores pouco abertos ao debate critico, nos coloca,
enquanto sociedade, nas maos de idedlogos, sustentados e alimentados pelo

irracionalismo, tdo presentes e necessarios aos projetos de realizagdo do capital.

4.3 CONTRIBUICOES DE GRAMSCI SOBRE IDEOLOGIA: posicdo critica dos

sujeitos coletivos em relacdo as Comunidades Terapéuticas

Um dos maiores desafios dos brasileiros e brasileiras é o de tentar, enquanto
sociedade, ampliar as lentes da criticidade para que possam ser tracadas estratégias
de enfrentamento coletivo as crises impostas pelo capital; a partir da sua histéria real,
advinda das lutas histéricas contra a escraviddo, contra o genocidio dos povos

indigenas e negros, de resisténcia democratica. O debate hoje passa pela esfera da
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luta de classes no plano da ideologia para o enfrentamento do debate politico, tendo
consequéncias diretas no modo de vida das classes sociais.

Isso passa pelo reconhecimento do racismo, do patriarcado, do sexismo e da
exploragéo dos trabalhadores urbanos e rurais que sustentam os luxos dos brancos
burgueses, por séculos, em um pais de capitalismo dependente. Quando os oprimidos
fazem o jogo do opressor, a maioria empobrecida da sociedade perde. Neste sentido,
os intelectuais podem ajudar a organizar a resisténcia; e Gramsci vai ser um dos
intelectuais do campo marxista a colocar a necessidade do intelectual organico,
aquele vinculado as classes sociais e que atuam, sobretudo, no campo da ideologia.

Cabe aos intelectuais organicos das classes a capacidade de
formular/organizar as estratégias, em determinados contextos histéricos, para o0s
partidos e sindicatos, tendo em vista a realizacdo da filosofia da praxis. Este sujeito
coletivo, na figura dos intelectuais, estdo imbricados na luta de classes. O maior
exemplo de intelectual organico € o proprio Gramsci, que dedicou sua vida ao
enfrentamento da racionalidade burguesa e seus intelectuais nos marcos da
sociabilidade do capital. Quando discutimos a atualidade do pensamento de Gramsci,
nos reportamos também as criticas que os intelectuais vém sofrendo pelo governo
Bolsonaro, ao afirmarem que as universidades estao sendo ocupadas pelas ideologias
de esquerdas. Gramsci vai ser um desses intelectuais alvo das criticas da atual gestado
federal.

O ex-Ministro da Educacéo, Velez Rodrigues, apontou, em seu discurso de
posse, em 5 de janeiro de 2019, a: “tresloucada onda globalista, tomando carona no
pensamento gramsciano” como responsavel por “destruir os valores culturais em que
se assentam nossas tradicbes mais caras: a familia, a igreja, a escola, o estado e a
patria”. Diante de tais afirmacgdes, advindas de apoiadores do atual governo, torna-se
necessario, no atual cenério politico, entender: Por que a nocdo de ideologia é
aplicada a partir da 6tica do irracionalismo as universidade e ciéncia brasileira? E por
gue tanto Gramsci quanto Paulo Freire sdo os alvos preferenciais de ide6logos em
cargos estratégicos de governo? Por que as universidades publicas brasileiras foram
acusadas de ineficiéncia, de fazer balburdia, de fazer ideologia, mesmo diante dos
dados positivos das avaligcdes a que sdo submetidas?

O pensamento de Paulo Freire € importante para nos ajudar a entender que a

emancipacdo humana passa pela educacéo, pela formacéo da consciéncia de classe

gue se situa como a principal ferramenta. Menezes e Santiago nos informam que:
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[...] o pensamento de Paulo Freire supera essa concepgdo bancaria
da educacédo, quando formula as bases para uma educacgéo
libertadora. Uma educac¢ao como pratica da liberdade, fundamentada
na teoria da acao dialdgica, que substitui o autoritarismo presente na
escola tradicional pelo dialogo democratico nos diferentes espacos de
vivéncias e de aprendizagens. Esta educac¢éo exige que os homens e
as mulheres estejam engajados na luta para alcancar a libertagdo, em
um processo incessante de conquista que se da na comunhao com os
outros, o qual resulta de uma conscientizacdo em que os homens e as
mulheres (criancgas, jovens e adultos) compreendem a sua vocacao
ontolégica e historica de ser mais. A educacdo libertadora tem,
fundamentalmente, como objetivo desenvolver a consciéncia critica
capaz de perceber os fios que tecem a realidade social e superar a
ideologia da opressdo. Na verdade, esse nao € objetivo dos
opressores que tentam manter, por meio da educacdo bancéria, a
reproducdo da consciéncia ingénua, acritica. Na educac¢do como
pratica da liberdade, os homens e as mulheres sdo vistos como
“corpos conscientes”, e se tem convicg¢ao profunda no poder criador
do ser humano como sujeito da historia — uma histéria inacabada,
construida a cada instante, cujo processo de conhecer envolve
intercomunicacéo, intersubjetividade. Os protagonistas do processo
sdo os sujeitos da educacdo — estudante e professor(a) —, dialogam,
problematizam e constroem o conhecimento. Por isso, problematizar,
na perspectiva freireana, é exercer analise critica sobre a realidade
das relac¢des entre o ser humano e o mundo, 0 que requer 0s sujeitos
se voltarem, dialogicamente, para a realidade mediatizadora, a fim de
transforma-la, o que s6 é possivel por meio do dialogo, “desvelador da
realidade”. Essa atitude dialégica, Conforme Paulo Freire, permite a
reflexdo critica dos homens e das mulheres em suas relagdes com o
mundo para sua libertacdo auténtica. “E praxis, que implica na acdo e
na reflexdo dos homens sobre o mundo para transforma-
l0”.(MENEZES; SANTIAGO, 2014, p. 50-51).

Sé&o autores como Gramsci e Paulo Freire sdo essenciais para entender as
contradi¢cbes do capitalismo, em que as categorias emancipacdo humana, educacao
e liberdade sao violentamente atacadas pelos intelectuais das classes dominantes.
Dando continuidade a nossa discussdo, iremos nos reportar ao pensamento de
Gramsci e sua contribuicdo no campo do marxismo sobre ideologia, ciéncia e
intelectuais, em pleno ambiente de ascensao do Fascismo na Italia de Mussolini, algo
muito semelhante ao que estamos enfrentando no Brasil de hoje. Sobre este regime

de governo, Liguori e Voza descrevem que:

[..] o fascismo resulta em uma forma autoritaria de governo de
transicdo para uma sociedade industrial de massa, na qual, na luta
entre os “grupos sociais”, decaem as mediagdes precedentes. O
fascismo é expressdo da militarizacdo do enfrentamento de classe
ocorrida de 1917 em diante, e € um modo de conduzir a “guerra de
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posicao” internacional contra a classe operaria apds a derrota da fase
revolucionaria (LIGUORI; VOZA, 2017, p. 286).

Nossas principais referéncias para compreender o pensamento gramsciano
foram os seis Cadernos do Carcere e o dicionario do pensamento de Gramsci,
organizado por Guido Liguori, Pasori e Pasquale Voza (2017). Os autores brasileiros
que mais nos detivemos foram os professores Edmundo Dias e Carlos Nelson
Coutinho. Gramsci nasceu em 22 de janeiro de 1891 e morreu em 27 de abril de 1937.
Ele estabeleceu um debate critico com intelectuais mais variados, como Maquiavel e
Benedetto Croce*?, os quais mantinham a hegemonia do pensamento intelectual na

Itdlia. Sobre este assunto, Neves acrescenta que:

A obra de Gramsci foi toda feita na prisdo. Seus primeiros escritos
datam de 1948, mas a maior parte do seu pensamento foi divulgada
post mortem, os chamados Cadernos do Carcere, com 2.500 paginas,
e as notas (Miscelaneas) que nao foram revisadas. Iniciou seus
escritos em 1929, tendo como principal questdo a relacdo entre
cultura, politica e filosofia (NEVES, 2017).

As categorias fundamentais em Gramsci passam pela discussao da: filosofia
da préaxis, bloco histérico, sociedade civil e sociedade politica, infra e superestruturas,
hegemonia, intelectual, ideologia, cultura, modo de vida, subalternos, politica,
relacbes de forca, guerra de movimento, guerra de posi¢cdo, Oriente e Ocidente,
intelectual e ideologia Ao nosso modo de ver, sdo categorias essenciais para 0
movimento e contradicbes das classes no capitalismo. Bianchi e Musse (2017)

sintetizam, de maneira introdutoria, a obra de Gramsci da seguinte forma:

Em seus escritos no carcere, Gramsci construiu uma teoria da politica
na qual a forca e o0 consenso ndo sao elementos separados e na qual
o Estado é concebido como o resultado histérico de processos de
forcas entrelacadas, processos nos quais raramente produzem
condi¢bes vantajosas para 0s grupos subalternos. Ele escreveu sobre
a necessidade de armar as lutas em todas as esferas da vida e
também sobre os riscos de uma acomodacao hegemoénica e de um
“transformismo politico”. Ele deu atengao especial para o papel —
quase sempre deletério — dos intelectuais na vida popular e sobre a
importancia de avancar no marxismo enquanto visdo de mundo
integral — a filosofia da praxis (BIANCHI; MUSSE, 2017, p.6).

49 4[...] é necessario ndo so reconstruir com rigor filolgico e preciséo tedrica a rica e complexa trama
categorial elaborada nos Cadernos, mas também investigar a obra dos seus principais interlocutores”
(LIGUORI e VOZA,2017, p. 31).
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Dai a importancia de ver como o pensamento de Gramsci, assim como Marx,
busca apreender a totalidade, enriguecendo de media¢des historicas, tendo como
ponto de partida o real. Este método nos permite ver, por exemplo, que, na atualidade,
a crescente mundializacdo da economia com sua concomitante financeirizacao, o
complexo de reestruturacdo produtiva, os embates em torno das politicas sociais e a
contrarreforma do Estado sdo processos sociais em curso, que ao nosso modo de ver
s6 podem ser compreendidos sob a perspectiva da totalidade.

No prefacio da obra “Concepcao Dialética da Histéria”, Coutinho e Konder

afirmam que:

[...] o bloco histérico — ou, em termos lukacsianos, a totalidade
concreta — é a estrutura global na qual se inserem, como momentos
dialéticos, a estrutura econdmica e as superestruturas ideoldgicas.
N&o existe, assim, uma hierarquia a priori dos momentos da realidade,
nem no sentido idealista nem no sentido materialista. Para Gramsci,
bem como para os classicos do marxismo, o0 sujeito e o objeto néo sdo
sendo momentos relativos da praxis, da atividade historica dos
homens. Dai o carater de imanentismo total que ele vé no marxismo,
0 que Ihe permite superar as falsas polarizacdes de materialismo e
idealismo metafisicos e estabelecer o marxismo como filosofia da
praxis (COUTINHO; KONDER,1966, p. 4).

Ao articular numa totalidade dialética as questdes do individuo (um ser social
por exceléncia), da propriedade privada e da sociabilidade, a tradicdo marxista vai
desvelar as contradi¢cdes dos processos de producao no tempo historico e como este
corresponde aos movimentos das classes sociais.

Ao realizar tais afirmacdes, as autoras fazem as articulagdes entre economia,
politica e ideologia no bojo da luta de classes sociais. Estas, por sua vez, se
desenvolvem em torno das disputas pelo poder, ou seja, a conquista da hegemonia.
O terreno histérico de analise sobre o qual Gramsci se debrucou foi o fendmeno
histérico do Risorgimento, como ficou conhecido o processo de unificacéo italiana,

caracterizado como uma revolucéo passiva, pelo marxista sardo. Dessa forma:

[...] a expressdo revolugcdo passiva é utilizada quase de passagem
para indicar as formas e os limites do Risorgimento, cuja fisionomia
global, marcada fortemente pela politica dos moderados, € assinalada
por Gramsci, como elemento de concretiza¢do do critério histérico-
politico, da verdade segundo a qual “pode e deve existir uma
hegemonia politica antes mesmo de ir ao governo” e de maneira mais



156

geral, uma classe é dominante em dois modos, dirigente e dominante
(LIGUORI; VOZA, 2017,p. 708).

A originalidade de Gramsci consiste em ter estabelecido um didlogo com a
conjuntura italiana do Risorgimento e, aliado a isso, ter discutido o periodo entre
guerras, fazendo uma relacdo entre economia, politica e ideologia. Ele percebe, neste
movimento, a afirmacdo do capitalismo poés-crise na Europa e Estados Unidos,
posicionando-se criticamente entre modelos opostos de analise: de um lado, o
keynesianismo e, de outro, a experiéncia bolchevique.

Segundo a edicao critica dos Cadernos, de Valentino Gerratana, Gramsci cita
Keynes apenas uma vez no contexto de um debate sobre a situacdo monetaria
italiana. Porém, suas ideias terminam por se opor tanto a solucéo social-democratica
keynesiana como ao dogmatismo stalinista. A solucdo ndo seria nem uma reforma
capitalista do capitalismo ou a ossificacdo da dialética no Estado socialista
burocratizado, mas estaria no movimento de constru¢gdao de uma nova hegemonia
intelectual e moral das classes trabalhadoras e subalternas.

O importante nesta trajetéria é fazer essa reflexao a partir da filosofia da praxis,
pois nela também reside, ao nosso modo de ver, a originalidade de Gramsci. Vacca
(2016, p. 239)*° afirma que “a filosofia da praxis € uma nova concepgéo, que se
apresenta intimamente fundida com um programa politico e com uma concepcéo da
histéria que o povo reconhega como expressao de suas necessidades vitais”. O que
Gramsci propde com a filosofia da praxis € uma contraposicdo e superacdo da
concepcao de ideologia como um determinado sistema l6gico de ideias. Em ultima
analise, a filosofia da praxis seria, portanto, uma filosofia revolucionaria. O que
Gramsci ira trazer para o debate sobre ideologia é o terreno histérico em que se
assentam as superestruturas, ou seja, refuta a nogdo de sensacdes no campo da

ideologia. Gramsci vai afirmar que:

[...] a maneira pela qual o conceito de ideologia como “ciéncia das
ideias”, como “analise sobre a origem das ideias” passou a significar
um determinado “sistema de ideias” deve ser examinado
historicamente, ja que logicamente o processo é facil de ser
examinado (GRAMSCI,2000, p. 64).

50 Também em Vacca (2016, pp.1295-1296).
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O termo ideologia, utilizado de forma errbnea, tem produzido andlises no
campo da economia e da politica favoraveis a reproducéo da sociabilidade do capital.
A seguir, iremos tratar do tema da ideologia e dos intelectuais; como estes atuam na
luta de classes.

A nocao de ideologia em Gramsci é polivalente, sendo, por ele mesmo,
empregada em acepcOes variadas em diferentes passagens dos Cadernos. Essas
variacdes dizem respeito ao contexto especifico dos assuntos politicos e filoséficos
entdo tratados, ndo significando, contudo, uma fragmentacdo do conceito, mas um
sentido polissémico que procura abarcar a complexidade do préprio real.

O debate sobre ideologia e ciéncia se reatualiza no ambiente de disputa entre
as classes sociais no capitalismo. A ciéncia pode ser utilizada como uma forma de
manter a hegemonia das classes burguesas e da racionalidade instrumental do
capital, ou pode ser incorporada criticamente no processo de luta das classes
trabalhadoras. O gque nos interessa captar € a relacdo da estrutura e superestrutura
na qual se assenta a nocao de ideologia. Ao realizar frontalmente contrarreformas nas
politicas sociais, em especial na Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas,
estamos diante, no campo ideoldgico, de posi¢des irreconciliaveis, que irdo refletir de
modo imediato na maneira de viver das classes no que tange a direcdo moral e
intelectual da sociedade.

A sociedade politica diz respeito a coercéo e ao dominio, ja a sociedade civil
se refere a um conjunto de organismos, considerados “privados”, que possibilitam a
direcdo intelectual e moral da sociedade. Esta ultima é formada por organizacdes
sociais de carater cultural, educativo, religioso, politico e econémico, as quais se
articulam de acordo com os interesse e valores da classe que domina o Estado,
conquistando o consenso dos grupos subalternos e imprimindo uma direcéo
intelectual e moral no conjunto do tecido social. Esse movimento visa a constituicdo
da hegemonia.

Neste sentido, o atual governo federal busca a hegemonia politica a partir de
iniciativas que realizam o desmonte de politicas sociais, consolidadas pela vontade
popular expressa na Constituicdo Brasileira de 1988. A partir de argumentos
ideoldgicos, os intelectuais, representantes dos interesses que se apoiam nas
contradicbes da formacao social brasileira, para implementar uma agenda de
contrarreformas que incidem diretamente na vida das classes. Um exemplo disso € a

politica que estamos estudando, a forte vinculagdo com setores conservadores
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cristdos, representados por liderangas evangélicas e catdlicas, que se intercruza com
0s interesses da reproducdo social das classes e da economia, gerando um
conformismo frente a barbarie. Este quadro precisa ser revertido pelas classes que
produzem a riqueza.

Para Gramsci, a questao dos intelectuais ndo se coloca como um problema
tedrico ou meramente abstrato, € uma questao histdrica e complexa que ndo poderia
ser resolvida de uma vez por todas. Sua pergunta retérica, se “os intelectuais sdo um
grupo social autbnomo, ou cada grupo social possui uma sua propria categoria de
intelectuais” (GRAMSCI, 2000, p. 474), j& sugere a resposta: os intelectuais ndo séo
um estrato social independente, mas vinculado a determinadas classes sociais e
portadores de capacidade de influenciar as massas, seja pelos fundamentos das suas
argumentacdes ou pela adeséo ao irracionalismo, como tem vislumbrado no Brasil de
hoje. A fragcdo da classe burguesa que lidera o executivo federal no Brasil se utiliza de
toda forma de irracionalismo para que sua ideologia prevaleca como hegemaonica.

A questdo dos intelectuais ndo se esgota, para Gramsci, porque ela assume
uma crescente complexidade ao confrontarmos as diferentes situa¢des historicas.
Seria preciso compreender as “varias formas que assumiu até hoje o processo
historico de formagao das diversas categorias intelectuais” (GRAMSCI, 2000, p. 474),
para que possamos delinear as distintas camadas de intelectuais relevantes para o
estudo de uma determinada formacao politica, econémica, histérica e social. Nas
notas dos Cadernos do Carcere, pertinentes aos intelectuais, Gramsci ir4 delinear

apenas duas categorias histéricas de validade geral para diferentes contextos sociais:

o Os “intelectuais organicos”:

Cada grupo social, nascendo sobre a base originaria de uma fungao
essencial no mundo da produgdo econbmica, cria junto,
organicamente, um ou mais grupos de intelectuais que lhe dao
homogeneidade e consciéncia da propria fungdo no campo
econdmico: 0 empresario capitalista cria consigo o economista, o
cientista da economia politica (GRAMSCI, 2000, pp. 474-475).

De uma determinada classe, caracteriza-se esta como fundamental a um certo
modo de producdo. No caso do sistema capitalista, outra categoria de intelectuais

organicos seriam aqueles ligados as classes trabalhadoras.
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) Os “intelectuais tradicionais”:

Mas cada grupo social, emergindo na histéria a partir da estrutura
econdmica, encontra ou encontrou, ao menos na histéria até agora
transcorrida, algumas categorias intelectuais preexistentes, e que
apareciam, antes, como representantes [de] uma continuidade
histérica ininterrupta, apesar das mais complicadas mutacdes das
formas sociais e politicas (GRAMSCI, 2000, p. 475).

Estes se representam como autdbnomos ou independentes da classe
dominante, embora possam ser assimilados por uma ou outra das classes
fundamentais a um determinado modo de producéao. O exemplo principal utilizado por
Gramsci de intelectual tradicional sdo os eclesiasticos, que estariam organicamente
vinculados a aristocracia fundiaria.

O conhecimento e a ciéncia para Gramsci, entendida como ideologia ou como
uma superestrutura, seriam partes integrantes da luta politica contra a hegemonia
burguesa e pela construcdo do socialismo. O esfor¢o critico de producédo do
conhecimento tornava necessario que o intelectual revolucionario assumisse duas
dimensdes, a de técnico ou especialista e a de politico ou dirigente.

Essas duas dimensdes seriam indissociaveis e, quanto mais individuos saidos
do seio das classes trabalhadoras fossem capazes de integra-las de forma coerente
e sistematizada, mais o proletariado formaria seus proprios intelectuais organicos. No
caso brasileiro, muitos que fazem parte do campo progressista democratico entendem
gue os intelectuais estdo localizados nas instituicbes da superestrutura, Estado,
Universidades, Escolas e Partidos Politicos. No entanto, a forca politica e de
resisténcia que vem dos movimentos sociais vinculados a luta da terra, ao género e a
raca, por exemplo, oriundos das classes subalternas, ao nosso modo de ver,
apresenta a poténcia de forjar junto as massas a intelectualidade organica. A
organizacédo das classes subalternas em coletivos e movimentos, promovendo as
pautas histéricas da busca por uma sociabilidade para além do capital, se constitui
como alternativa coerente frente a um mundo repleto de estranhamento entre os
humanos.

As dimensdes técnico-especializada e politico-ativista do intelectual tem o
sentido, portanto, de apontar os caminhos efetivos capazes de dotar a filosofia da

praxis (ou seja, a concepcdo materialista da histéria) de instrumentos concretos de
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analise do mundo social, da historia, de neutralizacdo das ideologias das classes
hegemaonicas e de transformacédo da propria realidade, da economia e da sociedade.

O autor dos Cadernos do Carcere tinha em mente, com essas duas dimensdes
da nocéao de intelectual, a construcdo de um novo tipo de intelectualismo para o qual
deveria tender a classe operéria. Ou seja, 0 novo tipo de intelectual que esta classe
deveria esforcar-se para criar seria um quadro com capacidades técnicas e politicas.
Luciano Gruppi destaca uma importante passagem dos Cadernos, na qual Gramsci
esclarece as duas fungdes que deveriam ser preenchidas pelo novo intelectual da
classe operéria:

O tipo tradicional e vulgarizado de intelectual é fornecido pelo literato,
pelo filésofo, pelo artista [...] No mundo moderno a educacao teorica,
estreitamente ligada ao trabalho industrial [...] deve formar a base do
novo intelectual. Em tal dire¢ao trabalhou o semanario 'Ordine Nuovo,
para desenvolver outras formas de novo intelectualismo e para
determinar novos conceitos [...] O modo de ser do nosso intelectual
nao pode mais consistir na eloquéncia, motriz exterior e momentanea
dos afetos e das paix6es, mas no misturar-se ativamente a vida
pratica, como construtor, organizador, ‘persuasor permanente’, porque
nao puro orador — e, todavia, superior ao espirito abstrato matematico;
da técnica-trabalho se alca a técnica-ciéncia e a concepcédo
humanistica histérica, sem a qual se permanece ‘especialista’ € ndo
se torna ‘dirigente’ (especialista + politico) (GRAMSCI,2000 apud
GRUPPI, 1987, p. 62).

E importante frisar, contudo, que o debate sobre as duas dimensdes do
conceito de intelectual esta inserido no resgate da questdo mais geral da capacidade
da classe trabalhadora tornar-se dirigente, isto €, hegemonica. A posicdo de Gramsci
nos leva a propor as questdes do intelectual, da ciéncia e do conhecimento de uma
maneira que repudia todo e qualquer elitismo, arrogancia, vaidade frente as grandes
tarefas histéricas a que sédo postos em seu tempo. Entender a questao dos sujeitos
coletivos enquanto intelectuais € essencial para o0 movimento da luta com uma
conseguéncia mais revolucionaria.

Observar quem esta sendo alvo da “guerra as drogas”, do feminicidio, do
genocidio negro e indigena, da falta de acesso aos direitos socias, civis e politicos e
econbmicos, e como esses enfrentam e se organizam na luta diaria pela
sobrevivéncia, pode ser uma chave de leitura para a organizacdo, entendendo que as
relagbes que movimentam o interior das classe subalternas ndo podem ser pautadas

pelos parametros elitistas, voltados as ideologias burguesas.
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A divisédo entre trabalho intelectual e manual emerge como um dos elementos
da dominacéo de classe, historicamente e sob o capitalismo. Tal divisdo se reflete no
seio das organizacOes burocraticas como distingdo hierarquica entre dirigentes e
dirigidos. Essas contribuicdes de Gramsci nos fazem pensar como se estruturam os
Decretos objeto das nossas analises.

Quando vemos o caso de pessoas que se autointitulam detentoras de “perfil
técnico” qualificado e, a partir dessa ideologia, centralizam poder e sdo capazes de
instituir medidas que podem incidir prejudicialmente na vida de milhares, ao
encarcerar em massa, ao propor institucionalmente licenga para matar, ao cultuar a
sua propria personalidade, ao encobrir delitos dos seus correligionarios e atuar com
total parcialidade e ferocidade junto aos intelectuais oriundos dos trabalhadores.
Imprimindo assim, um ambiente antidemocratico e de instabilidade politica que
paralisam o desenvolvimento do Pais.

Quando analisamos as posicdes dos intelectuais contrarios as Comunidades
Terapéuticas, por meio da perspectiva da totalidade, uma discussao sobre a Politica
de Saude Mental, Alcool e Drogas no Brasil contemporaneo fazendo as articulagdes,
podemos compreender essa politica nos marcos da sociabilidade do capital.
Percebendo como a Politica de Saide Mental, Alcool e Drogas se articula com os
interesses da alta lucratividade do capital. Pinho (2018), quando o mesmo afirma que
0 ataque a rede de assisténcia psicossocial no SUS passa, sobretudo, pelo ataque a
capacidade de execucédo e implementacéo da RAPS, conforme assinala Pinho (2018):

A mudanca de prioridades orcamentarias; o retorno dos dispositivos e
da légica manicomial (a internacdo, o isolamento social como
estratégia central da politica em saide mental). Ao apostar novamente
no fortalecimento dos Hospitais Psiquiatricos, na valorizagdo das
internacdes acima de 90 dias, na ampliacdo do financiamento publico
das Comunidades Terapéuticas e no incentivo a ambulatorizacdo do
cuidado (PINHO, 2018, p.5).

Esse movimento de desvelar a economia geopolitica das drogas ilegais;
iniciando pelas politicas de carater armamentista da “guerra as drogas”, que vitima
milndes de jovens negros, indigenas e periféricos em paises de capitalismo
dependente; indo ao encontro dos fundamentos que revelam a apropriagéo do fundo
publico por entidades que possuem matriz ideoldgica alinhada ao grande capital,

sendo um exemplo dos mecanismos engendrados de contrarreforma do Estado, em
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especial quando tratamos de alcool e drogas. Emergem interesses que se articulam
com a “industria da loucura”, com a criagdo de espagos de reclusdo como as
Comunidades Terapéuticas.

Estamos falando que o “fechamento”, ou seu carater asilar, € simbolizado pela
barreira da relagédo social com o mundo externo e por proibi¢cdes a saida, muitas vezes
materializadas na estrutura fisica da instituicdo, como grades, isolamento das capitais,
cercas elétricas, muros altos, entre outros, tipicos de tudo aquilo que foi combatido no
passado.

Neste sentido, seria oportuno apresentar a posicao critica de alguns intelectuais
coletivos, a saber: Conjunto CFESS/CRESS, a partir das sinteses que apresentam
nos documentos; respectivamente, a Nota da Associacao Brasileira de Saude Mental
(ABRASME), de 2015, sobre a Regulamentacédo das Comunidades Terapéuticas, e 0
Relatério da fiscalizacdo do Servico Social e a insercdo de assistentes sociais nas
Comunidades Terapéuticas, de 2018; o Conselho Federal de Psicologia (CFP); o
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidad&o, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF); que
juntos realizaram o Relatorio de Inspecdo das Comunidades Terapéuticas (2017),
congregando entidades da sociedade que séo contrarias as CTs. Estes coletivos tém
sido combativos em suas posi¢des junto as instancias representativas, de formacéao e
organizagdo democraticas ao modelo adotado pela maioria das Comunidades
Terapéuticas que fundamenta seus trabalhos no tripé espiritualidade, laborterapia e
abstinéncia, em detrimento da l6gica da reducao de danos preconizada no SUS.

Faz-se importante destacar que fizemos a reproducdo de algumas partes dos
documentos na sua integridade devido as reais e urgentes questdes que eles
emergem. Neste momento da andlise, fizemos a opcédo de fidelizar as falas dos
sujeitos coletivos, nos aproximando de forma mais incisiva do real, assumindo 0 N0Sso
posicionamento critico em relacdo as graves violacdes de Direitos Humanos
praticados nas unidades visitadas pelas inspecdes. Uma outra questdo que nos
chama a atenc&o é o movimento de desmonte da Politica de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas no SUS e a ascensao, cada vez mais forte e presente, das CTs e o
incremento de recursos nestes estabelecimentos, que em sua maioria se apresenta
com ampla adeséo as religides cristds envolvidas com liderangas de igrejas. Isto €
preocupante, tendo em vista a laicidade do Estado e a ideologia que se faz presente

nestas instituigcdes.
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Os trés documentos da Nota da ABRASME, 2015, Relatério do CFESS, 2018,
e o Relatério do CFP, MNPCT, PFDC/MPF de 2017°%, sujeitos coletivos que dialogam
a partir de uma perspectiva critica as Comunidades Terapéuticas, em especial sobre
as questdes que tocam o financiamento publico, aos processos de contrarreforma na
Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e as graves violagbes de Direitos
Humanos, demonstrando a fragilidade dos vinculos profissionais.

Sobre o financiamento publico das CTs, a Nota da Associacao Brasileira de
Saude Mental (ABRASME) sobre a Regulamentacédo das Comunidades Terapéuticas
(2015) trata de uma posicao politica contraria a regulacéo e financiamento publico das

dessas comunidades, além de sua insercdo no SUS. A ABRASME assinala que:

O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas abriu uma consulta
publica, através do Observatorio Brasileiro de Informacbes sobre
Drogas (OBID) e do Portal do Ministério da Justi¢a, sobre a minuta de
resolucéo que regulamenta as Comunidades Terapéuticas (CT’s) no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD). O objetivo central dessa Regulamentacédo, como prevé o
texto em consulta, é: “CONSIDERANDO a necessidade de interligar
as entidades que promovem o acolhimento de pessoas com
problemas decorrentes do abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa com a rede de cuidados, atencao, tratamento, protecao,
promocao e reinsercao social do Sistema Unico de Salde, do Sistema
Unico de Assisténcia Social e das demais politicas publicas”. Fica
claro, na afirmacdo acima, que o objetivo dessa regulamentacéo é
‘regular” as CT’s com vistas a aprofundar sua presencga nas redes SUS
e SUAS e consequentemente um maior financiamento publico para a
ampliagéo e fortalecimento das Comunidades Terapéuticas.

Diante dessa Consulta Puablica para a Regulamentacdo das
Comunidades Terapéuticas, a ABRASME (Associacéo Brasileira de
Saude Mental) afirma: Que o Governo Brasileiro cumpra as resolucdes
da 142 Conferéncia Nacional de Saude e IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial, e garanta 0 Ndo Financiamento Publico
das CTs; O SUS e o SUAS e as politicas publicas de &lcool e drogas
tém problemas crénicos de financiamento, dessa forma, a
PRIORIDADE deve ser a ampliagdo do financiamento publico de

51 A Nota da ABRASME de 2015 encontra-se aqui na integra. Do Relatério do CFESS de 2018,
destacamos as considerac¢@es finais: O Relatério de Fiscalizacdo: Servico Social e a Insercao de
Assistentes Sociais nas Comunidades Terapéuticas (2018) realizado pelos CRESS em 18 Estados
e Distrito Federal, foi produto de deliberagdo do 44° Encontro Nacional nos anos 2015 e 2016. Em
suma, apresenta posi¢ao contraria &s comunidades terapéuticas, a partir dos dados organizados pela
Comissao de Orientacgao e Fiscalizacdo do CFESS (CFESS, 2018). Sobre o Relatério do CFP, MNPCT,
PFDC/MPF de 2017, destacamos o resumo executivo: O documento intitulado — Relatério da
Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas publicado em 2017 resulta de inspecdo em
comunidades terapéuticas nas cinco regiées do Brasil como resultado da inciativa do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), entidades
gue atuam como intelectuais coletivos junto a diversas causas da sociedade brasileira (CFP; MNPCT;
PFDC/MPF, 2017grifo do autor).


http://cebes.org.br/2014/11/abrasme-contra-as-comunidades-terapeuticas/www.obid.senad.gov.br
http://cebes.org.br/2014/11/abrasme-contra-as-comunidades-terapeuticas/www.obid.senad.gov.br
http://cebes.org.br/2014/11/abrasme-contra-as-comunidades-terapeuticas/www.justica.gov.br
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equipamentos e programas publicos, como os consultdrios de/na Rua,
0os CAPS AD 24h, as Unidades de Acolhimento (ABRASME, 2015,

p.3).

Em 2015, a consulta publica do Conselho Nacional de Drogas, por meio do
OBID e do Ministério da Justica, apresentou uma forte tendéncia a legitimacdo das
Comunidades Terapéuticas. O apelo se dava a partir do argumento de que essas
comunidades ampliaram a rede de oferta de servicos na rede SUS e SUAS.

Uma tendéncia inversa ao postulado pelas resolucbes da 142 Conferéncia
Nacional de Saude e IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial, nestas
a posicdo dos sujeitos coletivos, da ABRASCO e ABRASME, que defendem o
fortalecimento da rede SUS e SUAS e que o financiamento da politica priorize
equipamentos e programas publicos, como os consultérios de/na Rua, os CAPS AD
24h, as Unidades de Acolhimento, no campo da ideologia a segregacéo de pessoas,
em CTs fere as conquistas da Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica.

O Relatério do CFESS nos mostra a necessidade do respeito as deliberactes
das Conferéncias acima citadas e que sejam garantidos os parametros da Reforma
Psiquiétrica, a Lei 10.216/2001, que est4 em vigor e defende a garantia e ampliacdo
dos servigos dentro do SUS, nos equipamentos como o CAPS ad, hospitais gerais e

consultérios de rua. Dessa forma, o Relatério do CFESS de 2018 assinala que:

As Comunidades Terapéuticas assumem certas responsabilidades do
Estado no tocante a garantia da salde. E mais, as analises
desenvolvidas evidenciam um confronto com o posicionamento do
Conjunto CFESS-CRESS, que defende que o tratamento de pessoas
gue consomem drogas de forma abusiva, ou que delas criam
dependéncia, seja garantido no Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio dos Centros de atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-
ad), nos hospitais gerais e nos consultérios de rua, conforme
deliberado e explicitado nos documentos finais da 42 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (2010), na 142 Conferéncia Nacional de
Saude (2011) e, em especial, na Lei n°® 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
a lei da Reforma Psiquiatrica (CFESS, 2018, p.16).

Os estudos de Aragdo e Rosa (2019) nos mostra a relacdo das drogas,
neoliberalismo e Comunidades Terapéuticas, nos alertando, jA em 2014, sobre o
posicionamento do CFESS sobre o financiamento de politicas publicas que deve

atender a laicidade do Estado, assim:
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O texto do CFESS (2014) contrapde-se também a utilizacdo da
abstinéncia como principal forma de tratamento e a natureza
confessional presente na maioria dessas instituicbes, as quais
recebem financiamento e fazem uso desse recurso fruto do fundo
publico de um Estado, que deve possuir carater laico em todos seus
servicos e dimensées (ARAGAO; ROSA, 2019, p. 232).

Dando sequéncia a essa discusséo, o Relatério do CFP, MNPCT, PFDC/MPF
(2017) evidencia que o financiamento das Comunidades Terapéuticas se da nos
niveis municipal, estadual e federal. Essa disputa tem sido a centralidade dos debates

sobre as CTs. O Relatério explicita:

Financiamento publico. Do total de 28 comunidades terapéuticas
inspecionadas, 18 informaram receber algum tipo de recurso ou
doacao de 6rgéos publicos nas esferas municipal, estadual ou federal
— denotando a presenca desse tipo de estabelecimento no rol de
entidades que prestam servigos ao poder publico. Os documentos
demonstraram que é prioritariamente por meio de recursos destinados
a politicas sobre drogas que as comunidades terapéuticas vém
acessando recursos federais. Ainda que haja, em alguns casos,
previsbes legais para tanto, o conjunto de informagfes coletadas
permite questionar a capacidade desses estabelecimentos de prestar
servigos que respeitem as linhas gerais das politicas voltadas a saude
e possam ser referendados pelo Estado a titulo de politica pablica. E
preciso lembrar, ainda, que qualquer destinacéo de recursos publicos
deve contar com a fiscalizacdo e acompanhamento das praticas
desenvolvidas pelo destinatario dos recursos, o0 que nao foi
identificado nas vistorias. Os dados coletados pela inspecdo nacional
em comunidades terapéuticas apontam, portanto, que o financiamento
indiscriminado de instituicbes dessa natureza acaba por resultar na
destinacédo de recursos publicos a locais onde ha violacdes de direitos
(CFP et al., 2018, p. 20).

Os relatérios sédo enfaticos ao se posicionarem contra o financiamento publico
das Comunidades Terapéuticas, uma vez que as instituicdbes que foram objeto de
fiscalizagdo apresentaram graves violagdes de Direitos Humanos, indo de encontro
as definicbes da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria. Ao contrario do que vem sendo
atualmente gestado, a defesa dessas entidades € pelo fortalecimento do SUS e pela
politica de reducéo de danos. O financiamento das CTs materializam os mecanismos
de Contrarreforma na Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. Sendo assim,
a ABRASME (2015) informa que:

As Comunidades Terapéuticas vdo de encontro com a Lei
10.216/2001 por ter como dispositivo central o isolamento social e a
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internacdo, além de ser um equipamento privado, que tem em sua
maioria uma fundamentacao de cunho religioso. No entanto, sejam de
fundamentacao religiosa ou médica, as CTs tém sido inspiradas num
modelo de interna¢do compulsoria e violagdo dos direitos das pessoas
em tratamento. Essa situacao de financiar com recursos publicos o
aumento e a sustentabilidade econémica das CT’s, ndo s6 € uma
afronta a Lei 10.216/2001 e os anos de constru¢cdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira, como também, ao caréater laico do Estado
brasileiro (ABRASME, 2015,p.2).

Depreende-se deste debate que, jA em 2015, a ABRASME apontava a
necessidade de fortalecimento da RAPS, a garantia dos parametros da Reforma
Psiquiatrica e a afirmacdo da laicidade do Estado. Na contraméo dos movimentos
sociais representados pela ABRASME, a Lei 13.844, de 18 de junho de 2019, de
acordo com Pinho (2018 p.8), “cristaliza uma concepcdo de governo, uma visao de
gestao publica na qual a participacdo social, os direitos econémicos, sociais, culturais
e ambientais séo relegados a segundo/terceiro plano ou diretamente extintos”.

Esse movimento retira da via dos Conselhos democraticos o espaco de ser o
principal agente de interlocugdo com a sociedade civil e seus representantes; e a
politica passa a ser pensada por grupos de interesses voltados, por exemplo, para a
l6gica proibicionista que se coaduna com as Comunidades Terapéuticas. Em

consonancia com o posicionamento da ABRASME, o Relatério do CFESS aponta que:

A Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001) representa um instrumento
democratico que se submeteu ao processo legislativo para ser
aprovado e, ainda, traduz uma luta histérica da sociedade, que
culminou com uma profunda reforma na estrutura psiquiatrica
brasileira. Portanto, os servicos prestados pelas CTs confrontam a
perspectiva técnica e politica, pois a maioria ndo reune condic¢des de
prestar um trabalho com qualidade e garantir estratégias de reducao
de danos. Soma-se a isso o fato de que as CTs se pautam pela
abstinéncia no processo de tratamento das pessoas que consomem
drogas.

Registra-se, ainda, que a discussao e formulacdo de politica social
dirigida ao uso de psicoativos (drogas) sdo demandadas as diversas
profissdes e sujeitos — médicos/as, psicologos/as, socidlogos/as,
assistentes sociais, policiais, juristas, padres, pastores/as, dirigentes
de comunidades terapéuticas, representantes de associacdes
profissionais, Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Politicas de
Drogas. Contudo, a pessoa que faz uso de substancias psicoativas
(drogas) nédo participa nem é envolvida no processo de formulagéo,
efetivacdo e avaliacdo da politica social. Assim, ocorre negacao do
sujeito, um entendimento de que o/a “usuario/a de drogas” é uma
pessoa desprovida de condi¢cdes, de direitos, de deveres, de
necessidades sociais, privado de acesso a salde, a educacédo, a
cultura, ao esporte, ao lazer e a justica social (CFESS, 2018, p.16).
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A medida que a legislacdo, que culminou na Reforma Psiquiatrica em 2001,
ndo assume a centralidade da politica, evidenciam-se o0s processos de

contrarreforma. Aragao e Rosa assinalam que:

[...] no contexto atual de afirmacdo das contrarreformas (BEHRING;
BOSCHETTI, 2010) de cunho neoliberal, vé-se que a politica publica
de saude tem encontrado dificuldades para sua efetivacao, tais como
a desigualdade de acesso da populacdo aos servicos, a dificuldade
em construir praticas baseadas na integralidade, os desafios para
alcancar a equidade, os avangos e recuos nas experiéncias de
controle social, a falta de articulacdo entre os movimentos sociais,
entre outras (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010).
Com o consequente silenciamento do proprio consumidor de spa,
historicamente estigmatizado, mas que passou a ser ouvido a partir da
assuncéo da reducéo de danos (ARAGAO; ROSA, 2019, p. 233).

O Relatério do CFESS (2018) chama atencdo para o proibicionismo,
exploracdo da forca de trabalho e o moralismo nas rela¢des institucionais; algo que
também foi verificado pelo Relatorio de Inspecéo do CFP, MNPCT, PFDC/MPF:

Registra-se a complexidade dessa tematica, ao se apreender, nas
leituras dos relatdrios enviados pelos CRESS, algumas configuracdes
qgue evidenciam as ag¢fes de isolamento, proibicionismo, exploragado
da forca de trabalho (laborterapia), o moralismo expresso nas
normativas e na dindmica institucional. Essas abordagens e iniciativas
infringem os principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica — com a
“‘internacgao involuntaria, internacdes de longo prazo e com restricdo
de visitas que violam o direito a convivéncia, internacdes baseadas na
conversao religiosa e na imposi¢cdo de trabalhos forcados (CFESS,
2018, p.17).

Laborterapia: trabalhos forcados e sem remuneracdo. As equipes
identificaram ser comum, na ampla maioria das comunidades
terapéuticas visitadas, o uso da chamada “laborterapia”, na qual o
trabalho seria empregado como ferramenta de disciplina — pratica
condenada pelos principios da reforma psiquiatrica estabelecida no
Brasil pela Lei n®10.216/2001. A m&o de obra de internos costuma ser
usada para servicos de limpeza, preparacdo de alimentos,
manutencao, vigilancia e, em alguns casos, até mesmo no controle e
aplicacdo de medicamentos em outras pessoas internadas. Entre os
relatos, esta o colhido em uma comunidade terapéutica no Rio Grande
do Norte, onde internos estariam sendo utilizados como mao de obra
ndo remunerada para a construgcdo de uma casa de praia da
proprietaria do estabelecimento. O conjunto de informacdes coletadas
pela Inspe¢do Nacional indica que, da maneira como vem sendo
utiizada por muitas comunidades terapéuticas, a chamada
“laborterapia” encobre praticas de trabalho forcado e em condi¢des
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degradantes — praticas que trazem fortes indicios de crime analogo a
escraviddo. Muitos relatos apontaram, inclusive, o uso de castigos e
punicdes aos internos que se recusam a realizar tais atividades.
Também pareceu evidente as equipes de inspecao que o uso da
“‘laborterapia” busca, ainda, substituir a contratacdo de profissionais
pelo uso de méo de obra dos internos — sem remunerag&o ou qualquer
garantia trabalhista, em uma légica de maximizacao do lucro (CFP et
al., 2018, p.16).

O Relatério de Inspecédo chama atencéo para o fato de que as Comunidades
Terapéuticas praticam a privagéo da liberdade por meio das internagdes involuntarias,
compulsorias e voluntarias; assim como a existéncia de muros, trancas e restricdes
no acesso a meios de comunicagdo se configuram como graves formas de violacéo
aos Direitos Humanos e constitucionais garantidos em sociedades democraticas.

Dessa forma, constata:

Privacdo de liberdade. A Lei da Reforma Psiquiatrica define trés
modalidades de internacdo: involuntarias (sem o consentimento do
usuario, a pedido de terceiro e realizada por um médico), compulsorias
(determinadas pela Justica) e voluntarias (com o consentimento do
usuario). No caso das internac¢des involuntarias — que além de laudo
médico devem ser informadas ao Ministério Publico em até 72 horas,
as vistorias identificaram em apenas duas das 28 comunidades
terapéuticas visitadas o documento médico com a autorizagdo para
tais internagbes. Mesmo nessas unidades, foram encontrados
problemas, entre os quais: a auséncia de informacdes especificas e
situagbes que permitiram ter duvidas sobre as datas de chegada do
interno  a comunidade terapéutica, denotando, no minimo,
incompatibilidade nos dados apresentados. As vistorias apontaram
gue internacdes voluntarias também tém se dado ao arrepio da lei. O
padréo, nos locais inspecionados, foi que ndo apresentassem laudos
médicos, requeridos para essa modalidade de internacdo. As
inspecdes mostraram ainda que algumas comunidades terapéuticas
adotam a pratica do “resgate” ou “remoc¢ao”: internamento forgado por
meio de uma equipe que vai a residéncia da pessoa e a imobiliza,
fazendo uso tanto de violéncia fisica quanto de contencao por meio da
aplicacdo de medicamentos. Em algumas das unidades, foi informada
a participacao de outros internos na realizacédo desse servico, que esta
disponivel em pelo menos nove das 28 instituicdes visitadas. A pratica
viola a determinacao legal sobre a necessidade de laudo médico fruto
de avaliagdo prévia e pode, inclusive, configurar crime de sequestro e
carcere privado qualificado, conforme o artigo 148 do Cédigo Penal.
No que se refere as internagbes compulsorias, a inspecao nacional
identificou que o Judiciario tem adotado essa pratica em
desconformidade com o que estabelece a legislacdo. Isso porque a
Unica previsao no ordenamento juridico brasileiro para que esse tipo
de internacgéo ocorra (e que, ainda assim, é alvo de questionamentos
por se contrapor aos direitos das pessoas com transtornos mentais)
estd no Codigo Penal, ao designar que a internacdo possa ser utilizada
como substituicdo de pena em casos em que o0 autor de um crime,
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apos seu julgamento, seja considerado pela Justica como inimputével.
Trata-se, portanto, da chamada medida de seguranca, representada
na internacdo. O que as inspec¢des revelaram, no entanto, é a
existéncia de um contingente de usuarios de drogas enviados a
suposto tratamento de dependéncia quimica. Ha decisbes, inclusive,
para que o poder publico arque com os custos dessas internagoes,
gue, em muitos casos, hao conta com prazo de término estabelecido
— representando ndo apenas um subsidio publico permanente a essas
instituicdes, como, ainda mais grave, a perene privacdo de liberdade
de determinada categoria de sujeitos. As vistorias a esses
estabelecimentos demonstraram, ainda, que a privacdo forcada de
liberdade pode ocorrer mesmo em casos de internagéo voluntaria. E
gue muitas comunidades terapéuticas oferecem facilidades para
receber pessoas voluntariamente — como transporte e opgdes para o
pagamento. Entretanto, tais facilidades desaparecem quando o
interno manifesta o desejo de cessar o “tratamento”, momento em que
inimeros obstaculos lhe sdo impostos: multa por quebra de contrato,
retencdo de documentos, pressao sobre familiares, entre outros. Na
pratica, a internacao — ainda que de carater voluntario — pode vir a se
caracterizar como privacéo de liberdade, dado que a pessoa perde o
poder de decisdo de encerrar o tratamento, conforme assegura a Lei
10.216/2001, art.7° (CFP et al., 2018, p.15).

Todas estas caracteristicas apresentadas no Relatérios de Inspecdo séo
oriundas dos modelos anteriores a Reforma Psiquiatrica. No referido modelo, estavam
presentes o sofrimento, o racismo, a misoginia, a privacao da liberdade, a presenca
de locais com muros e trancas. Sobre este triste periodo da histéria da saude mental

no Brasil, Brum descreve que:

Pelo menos 60 mil pessoas morreram entre os muros da Colbnia.
Tinha sido a maioria enfiadas em vagdes de um trem, internadas a
forca. Quando elas chegaram ao Colbnia, suas cabecas foram
raspadas, suas roupas arrancadas. Perderam o nome, foram
rebatizados pelos funcionarios, comecaram e terminaram ali
(ARBEX,2013, apud BRUM, 2013, p. 14).

Estas instituicbes, como foi o caso do Hospital Colonia, na cidade de
Barbacena, em Minas Gerais, refletem uma estrutura genocida na politica destinada

as pessoas que eram tidas como doentes mentais.

Cerca de 70% ndo tinham diagnéstico de doenca mental. Eram
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se
rebelava, gente que se tornava incébmoda para alguém com mais
poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrées, eram
esposas confinadas para que seus maridos pudessem morar com a
amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade
antes do casamento [...] entre os anos de 1969 e 1980, 1853 corpos
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de pacientes do manicbmio foram vendidos para dezessete
faculdades de medicina do pais, sem que ninguém questionasse.
Quando houve excesso de cadaveres e o mercado encolheu, os
corpos foram decompostos em &cido, no patio do Colbnia, na frente
dos pacientes para que as ossadas pudessem ser comercializadas.
Nada se perdia, exceto a vida (ARBEX,2013, apud BRUM, 2013, p.
14).

Essas caracteristicas de exterminio, semelhantes as praticas do holocausto
nazifascista, aconteceram no Brasil em plena vigéncia da ditadura militar. Trata-se de
um periodo anterior aos movimentos de Reformas Sanitaria e Psiquiatrica; ambos
lutaram para o fim dessas praticas, o que, na década de 1980, culminou no SUS. Na
contraméo desse movimento, contemporaneamente, verifica-se a existéncia de
Comunidades Terapéuticas com praticas que se configuram como retrocessos de

Politica de Saude Mental. Dessa forma, Natalino refere que:

Observa-se, assim, que as CTs se caracterizam como instituicées que
atuam ativamente no bloqueio do contato dos internos com o0 mundo
exterior. Esse bloqueio se verifica ja nas caracteristicas geograficas
do espaco, geralmente isolado; passa por um conjunto de restricoes a
interacdo, face a face ou mediada, do acolhido com suas redes de
sociabilidade; incorpora proibicbes de acesso a canais de informacao
e comunicacao tipicos da vida contemporénea; e ndo alcanga, em
alguns casos, a cooperacdo com outras instituicbes, como os centros
publicos de assisténcia social (CRAS e CREAS) e de atencéo
psicossocial (CAPS, CAPS AD). Observamos, também, certa variagcao
no grau de isolamento, o que nos impede de conceber as CTs como
um bloco monolitico: o isolamento dos contatos familiares, no inicio do
tratamento, ndo é uma caracteristica geral, e algumas instituicées sao
mais abertas a comunicacdo mediada (celulares e internet). Ainda, o
grau de cooperacdo com instituicdes publicas é bastante variavel, e a
proibicdo total de contato com amigos e namorado(a)s € rara.
(NATALINO, 2018, p. 50).

No isolamento, por meio de muros, trancas e restricbes aos meios de
comunicacao constados no Relatério do CFP, MNPCT, PFDC/MPF, verificou-se a

existéncia de:

Muros, trancas e restricdes no acesso a meios de comunicacao.
Grande parte das comunidades terapéuticas visitadas tem o
isolamento ou a restricdo do convivio social como eixo central do
suposto tratamento oferecido. Esse modelo viola o0 amplo conjunto de
diretrizes que tratam dos direitos da pessoa com transtorno mental,
incluindo os advindos do uso de élcool e outras drogas. A Lei n°®
10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica no Brasil, é clara ao
apontar que o atendimento a essa populacdo deve priorizar a insercéo
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na familia, no trabalho e na comunidade. As vistorias a esses
estabelecimentos identificaram que a configuracdo das comunidades
terapéuticas como locais de asilamento passa por um conjunto de
praticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente, trazem
restricbes a livre circulacdo e ao contato com o mundo exterior. Entre
elas estd a propria instalacdo em locais de dificil acesso e com a
presenca de muros, grades e portbes — em alguns casos, também de
vigilantes. E marca da maioria das instituicdes visitadas o impedimento
a livre saida do estabelecimento e muitas recorrem a punicdo em caso
de tentativa de fuga. Em algumas comunidades também foi constatada
a pratica de retencdo de documentos e pertences de usuarios, assim
como de cartdes bancarios ou para o0 acesso a beneficios
previdenciarios. As vistorias mostraram ser usual o controle de
ligacbes telefénicas, bem como a violagdo de correspondéncias — o
que fere os principios de protecdo da intimidade e da vida privada,
estabelecidos pela Constituicdo, em seu art. 5°, incisos X e XIl. Em
Séo Paulo (SP), por exemplo, um interno da comunidade terapéutica
Recanto da Paz informou que as conversas telefénicas ndo eram
privadas e que, quando havia a tentativa de informar aos familiares a
intencdo de abandonar o estabelecimento — inclusive em razédo de
violacdes de direitos — a dire¢do fazia contato com a familia a fim de
demové-la da ideia. Em Betim (MG), um interno da comunidade Terra
Santa informou que cartas destinadas a familiares s6 poderiam ser
encaminhadas se previamente lidas pela direcdo (CFP et al., 2018,
p.14).

Ainda sobre as graves violacbes de Direitos Humanos, a internacdo de
adolescentes vai de encontro ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, ferindo a
Portaria n°® 3.088/2011, na qual as Comunidades Terapéuticas sé podem acolher
adultos. As acdes que envolvem criancas e adolescentes precisam estar em
consonancia com medidas preventivas em relacéo ao uso abusivo de alcool e outras

drogas.

Internacéo de adolescentes. As inspecdes identificaram internacéo de
adolescentes em 11 das comunidades terapéuticas visitadas. Em
outras duas instituicdes, havia criancas e adolescentes
acompanhando mées que estavam internadas. Houve, por fim, a
identificacdo de uma crianca de 11 anos internada em uma
comunidade terapéutica, por decisdo judicial. Nas vistorias, constatou-
se também que adolescentes e adultos dividem alojamentos e quartos.
Em apenas duas instituicbes relatou-se que adolescentes ficam em
casas ou quartos separados. Essa situacdo demonstra a auséncia de
cuidado as peculiaridades que devem marcar a atencdo a esse grupo
populacional. O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
3.088/2011, determina que comunidades terapéuticas s6 podem
acolher adultos (inciso Il do art. 9°). Esse aspecto ja caracterizaria a
irregularidade das internagfes de adolescentes. Para além desse
aspecto, entretanto, a manutencao de internos nessa faixa etéaria viola
uma série de diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), visto que ndo sdo espacos adequados para o cumprimento de
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medida socioeducativa e, tampouco, estabelecimentos capazes de
promover protecgéo integral a sujeitos em fase de formagao. De acordo
com as equipes de inspecdo, as comunidades terapéuticas visitadas
nao atendem as minimas obrigacdes estabelecidas no art. 94 do ECA.
N&o observam garantias e direitos de adolescentes, ndo oferecem
atendimento personalizado, ndo diligenciam pelo reestabelecimento e
preservacado de vinculos familiares, nem sempre oferecem instalacdes
fisicas adequadas, ndo proporcionam  escolarizacdo e
profissionalizacdo, nem atividades culturais, esportivas e de lazer,
entre outros. E valido apontar ainda que as equipes de inspecéo
identificaram casos de internacdo de adolescentes por motivos que
nao estado relacionados ao uso de alcool e outras drogas — de maneira
gue as comunidades terapéuticas parecem estar cumprindo papel de
isolamento do convivio social pelas mais diversas motivacdes. Em
Itamonte (MG) uma interna — que, inclusive, é surda — contou ter sido
internada por namorar um rapaz que fazia uso de alcool e, por essa
razdo, sua mae decidiu encaminha-la a comunidade terapéutica. A
jovem narrou a condicdo de isolamento social a que vinha sendo
submetida — visto que apenas se comunicava por meio da Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) —, além de outras formas de tratamento
cruel e desumano (CFP et al., 2018, p.19).

Diante dos dados que o Relatério traz, é importante que se faca uma analise
do que ocorre no interior das comunidades Terapéuticas em um pais cujos parametros
das sociedades democraticas precisam ser respeitados. Afastar as pessoas do
convivio social, restringindo sua comunicagdo com o mundo exterior, em espa¢os com
muros altos, trancas, onde se pratica a contencdo e a privagdo de liberdade,
discriminacdo em relacdo a diversidade sexual, uso do trabalho for¢cado, voluntario e
precarizado ndo condizem com os parametros da Reforma Psiquiatrica. Outro

elemento identificado pelo Relatério foi a pratica da tortura:

Castigos, punicdes e indicios de tortura. Em 16 dos locais
inspecionados foram identificadas praticas de castigo e puni¢do a
internos. Essas sancdes variam entre a obrigatoriedade de execucéo
de tarefas repetitivas, o aumento da laborterapia, a perda de refeicdes
e a violéncia fisica. Também foram identificadas praticas como
isolamento por longos periodos, privacdo de sono, supressao de
alimentacdo e uso irregular de contencdo mecéanica (amarras) ou
guimica (medicamentos) — todas elas podem ser caracterizadas como
praticas de tortura e tratamento cruel ou degradante, de acordo com a
legislacdo brasileira. As sangdes mais encontradas durante as
vistorias foram aquelas de incremento do trabalho ou de realizagdo de
tarefas extras e aviltantes. No primeiro caso, se trata de aumento de
tarefas cotidianas ou ligadas a manutencdo do espago fisico; no
segundo, da obrigacdo do cumprimento de tarefas repetitivas, em
especial a pratica de copia de trechos biblicos. Na comunidade
terapéutica Fazenda Vitéria, em Lagoa Santa (MG), por exemplo,
internas relataram que entre as sancdes recebidas em casos de “mau



173

comportamento” estava a de copiar, por inUmeras vezes, o Salmo 119
da Biblia. Nessa unidade, a lavagem de pratos e panelas durante uma
semana também foi anunciada como uma das modalidades de
punicdo. As equipes de inspe¢do também colheram relatos do uso de
isolamento fisico ou confinamento dentro da prépria comunidade
terapéutica como forma de “tratamento” ou puni¢cdo por desvio de
comportamento. Nessas situa¢des, o interno € mantido em quartos ou
cubiculos dentro da propria instituicdo, separado dos demais. Quatro
dos estabelecimentos visitados informaram possuir quartos
especificos para o isolamento. A violéncia fisica também foi apontada
como prética, sobretudo em casos de tentativas de fugas, sendo
relatados o uso de socos nos olhos e aquilo que os internos
denominam “mata-ledo”, conforme apontado nas Vvistorias as
comunidades Crisameta (RJ) e Recanto da Paz (SP). Esse tipo de
sangdo fere flagrantemente o art. 2° da Lei n°® 10.216/2001, segundo o
gual a pessoa com transtorno mental — incluindo aqueles decorrentes
do uso de alcool e outras drogas — deve ser respeitada e tratada com
humanidade no interesse Unico e exclusivo de beneficiar a sua saude.
A prética afronta, ainda, o art. 20, inciso IV, da Resolu¢do RDC n°
29/2011 da Anvisa, que proibe a aplicacdo de castigos fisicos,
psicologicos ou morais a internos em instituicées que prestem servigos
de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas (CFP et al., 2018, p.16).

A prética da tortura vai de encontro a Convencdo Contra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes da ONU, de 1984, da qual
o Brasil é signatario. O seu artigo 1° indica:

[...] tortura designa qualquer ato pelo qual uma violenta dor ou
sofrimento, fisico ou mental, é infligido intencionalmente a uma
pessoa, com o fim de se obter dela ou de uma terceira pessoa
informacdes ou confissdo; de puni-la por um ato que ela ou uma
terceira pessoa tenha cometido, ou seja, suspeita de ter cometido; de
intimida-la ou coagi-la a uma terceira pessoa; ou por qualquer razao
baseada em discriminacao de qualquer espécie, quando tal dor ou
sofrimento é imposto por um funcionario publico ou por outra pessoa
atuando no exercicio de fun¢@es publicas, ou ainda por instigacao dele
OU com 0 seu consentimento ou aquiescéncia. Ndo se considerara
tortura as dores ou sofrimentos que sejam consequéncias inerentes

ou decorrentes de sanc¢des legitimas (ONU, 1984).

Ao serem identificadas no Relatorio praticas como “isolamento por longos
periodos, privacdo de sono, supressao de alimentacéo e uso irregular de contencéo
mecanica (amarras) ou quimica (medicamentos)” (CFP; MNPCT; PFDC/MPF, 2017,
p.13), estas instituicdes vao de encontro, & Convencédo acima citada. E importante
destacar que o tema da tortura € muito caro a sociedade brasileira, tendo em vista seu

passado colonial no qual indigenas e negros foram submetidos a todo o tipo de
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barbarie. O caso do Hospital Colénia, em Barbacena, discutido no segundo capitulo,
€ uma prova inconteste da pratica da tortura em pleno vigor da ditadura militar no
Brasil.

Estas praticas também atingiram militantes politicos, conforme vém
denunciando os dados da Comissao da Verdade. Falar de tortura é algo que deve ter
um referencial mais amplo, sobretudo manter a memoéria da histoéria viva em nosso
pais. Trata-se de um confronto com as ideologias das classes dominantes que tentam
distorcer e apagar o real. Essas praticas persistem nas comunidades periféricas e
expbe a acdo do Estado Penal voltado exclusivamente para a eliminacédo fisica e
encarceramento em massa da juventude negra. Uma importante reflexdo de Ingrid

Farias vai sintetizar o sentido da “guerra as drogas”:

O mundo vive um momento de avancos das for¢cas conservadoras,
gue na América Latina se expressa na fragilizacdo dos processos
democraticos, e no aumento da segregacgdo social, pondo em risco
direitos fundamentais. E nesse contexto que avaliamos o quanto o
atual modelo se transformou numa guerra dirigida as pessoas pobres
e negras das periferias, exigindo investimento milionario de um Estado
que deveria dar conta de educacdo, saude, seguridade [...] O
instrumento politico da “guerra as drogas” decorre de uma estratégia
encabecada pelos EUA para controlar populacdes indesejadas, que
possui reflexo em muitos paises e popula¢gdes do mundo, com mais
forca contra as mulheres e a juventude negra (FARIAS, 2018, p.4).

Uma outra forma de violagc&o de Direitos Humanos diz respeito a internacao de
adolescentes, violagao da liberdade religiosa e diversidade sexual. A moral religiosa
praticada nessas instituicdes se apoia nas contradi¢cdes que liderancas religiosas, no
afa de angariar poder ideoldgico e econémico, impdem as classes oprimidas, que ao
se verem desprovidas de recursos, buscam “salvagao” e respostas imediatas a suas
necessidades; junto aos espacos nos quais sao ouvidas, uma vez que seu acesso as
politicas € negado e restringido pelo conjunto de contrarreformas neoliberais

praticadas pelo Estado:

Considera-se que as comunidades terapéuticas e as “Fazendas
Terapéuticas” trazem, além da disciplina, outro elemento que as
complementam: a moral religiosa. De acordo com Siqueira (2010, p.
67), existem “trés espagos destinados aos usuarios de drogas, que
sdo: cadeia, igreja (Comunidade Terapéutica) e hospitais
psiquiatricos” — espacos que exercem o controle de cunho moralista
(CFESS, 2018, p.17).
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Violagdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual. Em apenas
quatro das 28 comunidades terapéuticas visitadas, é possivel afirmar
gue ndo foram presenciadas ou registradas restricdes a liberdade
religiosa. Em muitas ha imposi¢édo de uma rigida rotina de oragdes e
foram colhidos inUmeros relatos de obrigatoriedade de participacao
nas atividades religiosas, bem como a punicdo em casos de negativa
— inclusive por meio do aumento da carga de “laborterapia”. As
vistorias também apontaram casos em que internos de outras religibes
eram coagidos a frequentar atividades da designacéo religiosa da
comunidade terapéutica. Um dos entrevistados da comunidade
Renascer, em Sao Joao Del Rei (MG), por exemplo, relatou que a
instituicdo ndo aceitava culto a santos e que chegou a ter rasgada a
imagem de Nossa Senhora Aparecida que guardava consigo. No que
se refere a diversidade sexual, os elementos colhidos nas entrevistas
com usuarios, equipes e diretores revelam que, em ao menos 14 das
28 instituigdes visitadas, ndo ha respeito a diversidade de orientagédo
sexual e de identidade de género. Os relatos indicaram tendéncia a
repressdo da expressdo das sexualidades e seu tratamento como
problematico. Por vezes, em geral, em instituicdes de orientacdo
religiosa, a identidade sexual foi associada ao “pecado”. Depoimentos
nesse sentido foram colhidos nas comunidades terapéuticas visitadas
em Castanhal (PA), Nisia Floresta (RN) e Bandeira do Sul (MG), entre
outras (CFP et al., 2018, p.17).

O Brasil é um pais laico. A legislacdo sobre os direitos das mulheres e da
populacdo LGBTI tiveram avancgos significativos nas ultimas décadas, muito embora
a escalada do conservadorismo como ideologia tenha encontrado solo fértil nos
ultimos anos. Foi verificado pelo Relatério do CFP, MNPCT, PFDC/MPF que ndo ha
respeito a diversidade sexual e a identidade de género. Villar e Santos (2018), no
estudo sobre sexualidade e relacdes de género nas Comunidades Terapéuticas: notas

a partir de dados empiricos, apontam que:

Os dados apurados por nossa pesquisa (IPEA, 2017) indicam que
nenhuma instituicdo autoriza relacionamentos sexuais entre 0s
acolhidos durante o tratamento; e poucas permitem que seus
residentes os mantenham com parceiros de fora, mesmo que sejam
suas esposas ou esposos, companheiras ou companheiros [..] E
provavel que esta norma esteja associada a comandos morais,
especialmente aqueles oriundos das religides cristas, cuja influéncia
nas CTs brasileiras é bastante expressiva. Como é sabido, as religides
cristds condenam a atividade sexual sem finalidade de procriacéo.
Ademais, preconizam o autocontrole sobre o corpo e o espirito (0
ascetismo) como caminho imprescindivel para a autopurificacdo, a
virtude e a aproximacdo com Deus — objetivos que conferem sentido
aos esforgos para a conquista da abstinéncia de drogas, no contexto
das CTs cristds, como mostram diversas pesquisas. Deste modo, a
abstinéncia sexual, no contexto das CTs brasileiras, pode também ser
entendida como exercicio disciplinar sobre o corpo e o espirito
(VILLAR; SANTOS, 2018, p. 114).
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De acordo com o Relatério, as Comunidades Terapéuticas tém assumido o
lugar do Estado, em suas responsabilidades, e vao de encontro as formas de
tratamento preconizadas pelo SUS. A Lei 10.216/2001, que ird completar 20 anos,
culminou numa reforma de cunho psiquiatrico que libertou e garantiu tratamento
humanizado para milhares de pessoas vitimas de instituicdes fechadas, submetidas a
eletrochoques, camisa de forca e isolamento social; praticas que, nesse novo governo,
se busca reproduzir em hospitais em nosso pais.

Essas violacbes de direitos vdo de encontro as estratégias de reducdo de
danos, que, desde 2005, vem sendo regulamentada e realizada no Brasil, com
dificuldades, mas presente nesta perspectiva humanizada nos CAPS ad, no SUS.

A unidade entre religido e politica, vinculada a visao classista e racista que faz
vitimas, encarcera e interna pessoas, causa, para um segmento importante da
populacdo, uma espécie de morte social que pode culminar na morte fisica. Estamos
falando de um Estado Penal e genocida que indica, de acordo com as palavras de
Siqueira (2010,p.15) — “cadeia, igreja (Comunidade Terapéutica) e hospitais
psiquiatricos” — espacos que exercem o controle de cunho moralista. Brites nos alerta

que:

Em face ao conservadorismo moral e do irracionalismo, a formagéo
profissional e o ensino da ética transformam-se numa batalha
cotidiana, tedrica, e ético-politica, contra todos os modos de
mistificac&o da realidade. Uma batalha marcada por muitas derrotas,
mas longe de estar perdida ou anulada em suas potencialidades
libertadoras inscritas na préxis social (BRITES, 2017, p. 212).

A defesa do conjunto do CFESS-CRESS ao tratamento voltado para a
humanizacgéo, conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica no SUS, é detentora de
potencial critico junto a categoria profissional e aos usuarios da RAPS, tendo em vista
gue fazer a critica ao modelo asilar das CTs é de fundamental importancia para que
se garanta o principio ético fundamental que da sustentacdo a profissdo, que € a
liberdade, e esta € uma exigéncia radical para a vida emancipada numa sociabilidade
para além do capital. O Relatério de Inspecdo nos provoca uma reflexdo sobre a
fragilidade nas equipes de trabalho, assim descritas:
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Fragilidades nas equipes de trabalho. Além da substituicao do trabalho
formal e remunerado pelo que se denomina “laborterapia”, as vistorias
mostraram a presenca constante de um chamado trabalho “voluntario”
gue, sem configurar de fato essa modalidade, encobre violacbes aos
direitos trabalhistas. A préatica ocorre de duas formas principais: pelo
recrutamento de profissionais sem remuneragao; e pela permanéncia
de ex-internos, que assumem tarefas como monitores ou obreiros,
sem formalizagdo dessas atividades. Em 15 das 28 comunidades
inspecionadas, houve mencéo a presenca de voluntarios — que, na
grande maioria dos casos identificados, trocam trabalho por abrigo e
alimentacdo. As condicdes dessa troca ndo estdo registradas e, em
geral, a situacdo de voluntariado néo é oficializada — o que contraria a
legislacdo na area, especialmente a Lei n° 13.297/2016. Acerca da
composi¢cdo das equipes, é importante destacar ndo apenas 0s
arranjos improvisados, mas a prépria escassez de profissionais com
capacidade de prover, de fato, atencdo a saude. A Lei da Reforma
Psiquiatrica aponta que a internacdo de pessoas com transtornos
mentais deve se dar em servicos que oferecam assisténcia integral,
incluindo “servigos meédicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.” Entretanto, o quadro encontrado nas
comunidades terapéuticas inspecionadas foi de escassez de
profissionais para a oferta dessa assisténcia: ha poucos trabalhadores
com formagéo na area de saude e muitos “monitores” internos que
ganham a confianca da direcdo e passam a desempenhar,
informalmente, atividades na instituicdo (CFP et al., 2018, p. 16).

Desse modo, a padronizagdo e o controle impedem tratar das
dimensdes da totalidade e da contradicdo, identificar as mediacbes
sociais que se manifestam na singularidade, na particularidade e nas
necessidades humanas. S&o elementos presentes no processo de
prestagcéo dos servigos, que preconizam os principios do SUS. Assim,
cabe ao conjunto CFESS-CRESS debater amplamente o significado
da insercdo de assistentes sociais nas comunidades terapéuticas.
Este trabalho ndo se exime do compromisso com o rigor e
“conhecimento cientifico sobre o tema, pela ética profissional e pelos
direitos assegurados em cada area de politica social” (CFESS, 2018,
p.17).

Entendemos que economia, politica e ideologia sdo uma unidade no diverso,
apresentando particularidades historicas, permeadas por mediagdes e contradigdes.
Assim, existe a nhecessidade de enfrentamento ao fundamentalismo religioso, imposto
por estas instituices que ferem, sobretudo, a laicidade do Estado, fazendo a defesa
intransigente de uma perspectiva de tratamento humanizado, conforme preconiza a
Reforma Psiquiatrica brasileira. Os diferentes profissionais das &areas de Servigo
Social, Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Medicina, entre outras, podem
contribuir para a formulacéo, implementacdo e avaliacdo das politicas de saude
mental; para isso, precisam da garantia de vinculos de trabalho que atendam as

exigéncias formais de contratacéo.
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E necessario, também, que se assuma uma posi¢ao contraria & internacio de
criancas e adolescentes, e que o dinheiro publico que financia essas instituicdes seja
objeto de fiscalizacdo e devido acompanhamento para que ndo se cometam abusos
de Direitos Humanos.

No caminho oposto, os intelectuais defensores das Comunidades Terapéuticas
também se organizam, no plano politico e ideoldgico. Faz-se importante destacar que
a CONFENACT - Confederacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas, em
‘MANIFESTO da CONFENACT sobre o Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas - 20177, divulgado em 26 de junho de 2018, assevera sua

posicao de repudio ao Relatério. Entre as argumentacdes, destacam que:

Infelizmente o Relatério de Inspecao, dentro de um contexto de mais
de 2.000 CTs no Brasil, de forma dirigida, com o objetivo de prejudicar
todo um segmento, selecionou 28 entidades em sua maioria
involuntarias, com problemas de violacdo de direitos humanos,
entidades com fins lucrativos, para dar caracteristica de uma pesquisa
nacional, de uma avaliacdo do todo do segmento. Evidencia-se esta
grande contradi¢éo, pelo préprio nome dado ao Relatério de Inspecéo
(Relatério da Inspecéo Nacional em Comunidades Terapéuticas), com
uma vistoria pontual em somente 0,08% das entidades/unidades
(CTs), e em somente 12 dos 27 estados do Brasil. Fica também
evidenciado no relatorio de inspecéo a interpretacao e a teorizagédo da
politica de saude mental, em cima de falas isoladas, manifestagdes
das pessoas acolhidas, que em funcao da fase que as mesmas estéo
no acolhimento, e a partir do direcionamento das perguntas, também
h& uma generalizagdo negativa quanto as atividades terapéuticas
desenvolvidas pelas entidades. E notorio no transcorrer do Relatério e
também nas manifestacdes da militAncia contra as entidades, a
grande negacdo da modalidade de CTs, focando em acdes de
desconstrucdo. Estas interpretacbes, focadas em questbes
ideoldgicas, se fragilizam ao maximo, visto que nao séo frutos de uma
pesquisa por amostra de cunho cientifico do segmento. Destaca-se,
visto que o CFP lidera o movimento ideoldgico contra as comunidades
terapéuticas, ndo considerar os profissionais da psicologia que atuam
nas entidades, ndo dando voz a estes, que nas conferéncias,
seminarios e féruns, compartilham que nao se sentem representados
pelo conselho federal e pelos conselhos estaduais (regionais).
Segundo pesquisa do IPEA hd em média 1,8 psicélogos por CTs, em
sua maioria empregados contratados, considerando a opg¢ao do
voluntariado, bem como de profissionais, como assistentes sociais
(1,3 por CT), o que denota a preocupacgdo técnica e profissional no
atendimento nas entidades, o que ajuda a afastar eventuais abusos ou
condutas relacionados a violagdo dos direitos humanos. Vemos
importante que o CFP faca uma pesquisa com o0s profissionais
psicologos que atuam nas CTs, para que possam dar consisténcia ao
levantamento de informacdes sobre o segmento. Situacdo muito
similar acontece com o CFESS — Conselho Federal de Servico Social
e o0s estaduais/regionais, que tém uma atitude radical contra as CTs
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muito similar e até maior, onde a partir de um viés ideolbgico
desrespeitam o0s valiosos profissionais que atuam nas CTs
(CONFENACT, 2018, p. 1).

A CONFENACT exp0e a posicdo de um conjunto de Comunidades
Terapéuticas organizadas politicamente em Federagcfes, muitas delas tém suas
liderancas envolvidas com pautas politicas vinculadas a religido. Neste sentido, o
Manifesto de Repudio da CONFENACT toma por base os dados do IPEA (2016) e
visa, no plano ideoldgico, rechacar posi¢cdes contrarias aos dados obtidos pelos
Relatérios de Inspecdo das Comunidades Terapéuticas (2017) e Relatério do CFESS
(2018), fazendo questionamentos aos aspectos metodoldgicos da pesquisa.

Neste sentido, estamos diante de uma irreconciliavel e aberta disputa de
classes, realizada por intelectuais coletivos, organizados por diferentes perspectivas
ideolégicas que buscam deter a hegemonia da atual Politica de Drogas no Brasil.

Pinho assinala que:

A agenda desenhada por Quirino em articulacdo com a ABP no ano
de 2018 passou a enfraquecer e colocar dudvidas na RAPS e sua
desconfiguragcdo com a Portaria 3588 onde, entre outras coisas, inclui
o Hospital Psiquiatrico na RAPS, aumento do valor da AIH
(autorizacédo de internacdo hospitalar), aumento de 15% para 20% de
Leitos em Hospital Geral com financiamento somente a partir de 8
leitos, fortalecimento da l6gica ambulatorial voltada a internacdo e a
criacdo do CAPS AD IV (CAPS Ad em cena de uso voltado a ser um
intermediador de internagdes, como visto, na experiéncia do CAPS de
Lata na “cracoléndia”). Bem como, a desvinculagdo do numero de
leitos em relacdo ao quantitativo populacional. Mantendo assim, a
possibilidade de aumento de leitos através de acordo entre as
coordenacdes locais e a coordenacédo nacional. Acerca do orgcamento,
Quirino anuncia: aos Hospitais Psiquiatricos foram anunciados 60
milhndes e para as Residéncias Terapéuticas 50 milhdes; as
Comunidades Terapéuticas vao receber 100 milhdes (s6 do Ministério
da Saude), e para toda a RAPS apenas 70 milhdes; para os novos
dispositivos (ambulatérios e o novo CAPS AD em “cenas de uso”)
incluidos na RAPS na ultima portaria: 33 milhdes. O orcamento ndo
deixa mentir que as prioridades sdo o0s hospitais psiquiatricos e as
comunidades terapéuticas. Um pacto heterogéneo e conservador se
consolidou, criando um novo bloco de forcas na disputa das politicas
de saude mental e drogas, a unidade de agéo entre a ABP, CFM e as
comunidades terapéuticas (PINHO, 2018, p. 4).
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Com a edicdo do Decreto, o diretor da ABP (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria), Antdnio Geraldo®?, em abril de 2018, defendeu a Nova Politica de Drogas,

entendendo que:

A Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD), no novo formato, altera de
forma expressiva a légica do tratamento de dependentes e resgata o
papel do médico nas acBes de prevencao e cuidados. A prioridade
agora é que servicos busquem a abstinéncia, em vez da reducéo de
danos ao usuario (GERALDO, 2018, p. 1).

De um lado, temos os representantes da Reforma Psiquiatrica no SUS, e como
principais aliados o0s movimentos sociais, 0s conselhos profissionais dos
trabalhadores (CFP e CFESS) e a ABRASME, representando os familiares e usuarios
da politica; de outro, os interesses de liderancas politicas e religiosas representados
pela CONFENACT, que tém como principal aliado a atual gestéo federal, a ABP e o
CFEM.

A partir de uma agéo ativa do Conselho Federal de Medicina (CFM),
em parceria com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), foi
reformulada e entrou em vigor a nova Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD) no Pais. O formato final, que comp®s decreto assinado pelo
presidente da Republica Jair Bolsonaro, contemplou pontos
defendidos pelas duas entidades, que mantém representantes no
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad). “Esse foi um
trabalho de longo prazo, de convencimento técnico e ético, que levou
a elaboracao do decreto n° 9.761/2019. Os médicos entendem que o
conjunto de medidas previsto contribuira para o fortalecimento da rede
de atencdo psicossocial no Pais, inclusive, valorizando e
reconhecendo o papel desses profissionais nas acfes antidrogas
(FORTES, 2018).

E importante destacar que esse movimento de contrarreforma na Politica de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas vem sendo gestado em diferentes governos. O
lugar do CFM e da ABP ¢é o da defesa de uma concepcdao ideoldgica de praticas de
saude gque se assentam em contrarreformas, de carater conservador e neoliberal, no
gual a centralidade do poder médico e da religido tém se destacado como uma forma
de garantir a hegemonia da politica. Os demais profissionais das politicas de salde

buscam tensionar essas estruturas no sentido de oferecer resisténcia a essas praticas

32 Informagdes obtidas no
endereco:https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com content&view=article&id=28172:2019-04-18-
21-41-06&catid=3
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gue, ao nosso ver, se configuram como desfavoraveis aos avangos nos marcos legais
dos Direitos Humanos, demarcando as sociedades democraticas na
contemporaneidade.

A presenca de gestores favoraveis a Comunidades Terapéuticas e a
hospitalizagéo, em lugares de deciséo das gestdes federais, tem garantido o avango
da ideologia da abstinéncia, derruindo os principios da Reforma Psiquiatrica
(especialmente a garantia de cidadania e convivéncia dos usuarios de drogas em
tratamento com sua familia e comunidade). De acordo com Coe e Duarte (2017), a
Carta de Pinhas trata de uma publicacdo que adverte sobre as contrarreformas na

Politica de Saude Mental:

Os rumos da politica de saude mental, cujas normatizacdes estao
claramente endurecendo os financiamentos para as experiéncias
inovadoras, necessarias em um cenario de realinhamento da
racionalidade cientifica com forcas reacionarias que atravessam o
campo da saude mental hoje, alertando para as normativas que
possibilitam o investimento do recurso publico em iniciativas arcaicas
com a abertura de setores religiosos de cunho fundamentalista, por
meio do financiamento publico das comunidades terapéuticas para o
cuidado das pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas,
seguindo a perspectiva de politicas proibicionistas e coercitivas (COE;
DUARTE, 2017, p. 93).

Além disso, colocam-se também como espacos de mercadorizacdo da saude
e de lucratividade de empresarios da saude mental. Sdo dindmicas que se
entrecruzam, e as parcerias publico-privadas, neste caso, associadas as religides
cristds, tém se mostrado eficientes para a garantia da hegemonia, por parte dos
setores conservadores na politica. De outro lado, as resisténcias travadas pelos
usuarios dos servigos, familiares, movimentos sociais e trabalhadores organizados,
em suas categorias profissionais, tém garantido que as graves violacdes aos Direitos
Humanos néo sejam silenciadas.

Armas, pessoas e drogas sdo mercadorias contemporaneas que assumem um
valor de mercado quando estdo envoltas na realidade acima descrita. Todo esse
movimento se alicerca em ideologias que fragmentam a realidade em prol da
manutencdo das desigualdades sociais e estruturais presentes na conformacéo dos
interesses de grupos hegemaonicos da classe detentora do poder econémico, bélico e

estatal.
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A ONU indica o grande poder do comércio mundial de drogas no
mundo. Esse poder mantém-se através das mafias globalizadas e de
carater nacional que corrompem policiais, juizes, politico, enquanto
submetem os pequenos infratores e populacdes inteiras a lei do terror.
A ilegalidade das drogas (cocaina, heroina, crack, maconha etc.)
alimenta o poder do submundo do narcotrafico em escala planetaria.
O dinheiro advindo da ilegalidade lava consciéncias e negocios
escusos, dificultando a penetracdo dos (das) que lutam contra a sua
influéncia na economia mundial. As fortunas associadas ao
narcotrafico permitem a continuidade de um sistema perverso,
fundamentado em um mercado consumidor cativo e crescente
(LUCENA, 2010, p. 114).

As crises postas pela sociabilidade do capital empurram muitos trabalhadores,
sujeitos sociais, para o “mundo do crime”. Faltam alternativas de entrada na economia
formal; sdo mdltiplas as violéncias as quais sao submetidas as classes que vivem do
trabalho, e o alvo preferencial dessas violéncias da politica de combate as drogas tem
sido a juventude negra. Estamos imersos em profundas contradicdes, e 0S grupos
conservadores, fundamentalistas, aliados ao grande capital, estdo garantido que seus
interesses econbmicos e ideolégicos sejam realizados, e as Comunidades
Terapéuticas, neste caso, materializam este projeto.

A velocidade das contrarreformas dos Estados e os sucessivos desmontes das
garantias constitucionais sdo exemplos dos projetos de poder da burguesia nacional.
Esta figura, no cenério de uma economia dependente do capital financeiro
internacional. Esta condicdo de submissdo na economia coloca o pais em um fosso
social que tem se agravado no cotidiano, gerando processos de alienacdo e
sofrimento humano capazes de paralisar formas organizativas de enfrentamento a

barbérie.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da exposicdo dos dados da pesquisa nos capitulos anteriores,
pudemos responder a indagacdo que se vincula as articulacdes entre economia,
Estado e ideologia em torno da disputa da hegemonia da Politica de Salude Mental,
Alcool e Outras Drogas no Brasil contemporaneo.

Desvelamos as inumeras contradicdes que tém fundamentado essa politica.
Estas se materializam em processos de contrarreforma nas politicas sociais,
ascensdo e financiamento de Comunidades Terapéuticas, encarceramento e
genocidio da juventude negra, esfacelamento das conquistas da Reforma Sanitaria e
Reforma Psiquiatrica, e a prevaléncia do irracionalismo na nova politica de drogas, ao
negar o lugar da sociedade civil na composi¢cdo do CONAD.

Para os brancos, detentores do poder econdmico, bélico, estatal e da riqueza,
0 contato com as drogas € altamente lucrativo e recreativo. Para os pobres, negros,
indigenas, imigrantes e despossuidos, as drogas serdo objeto de uma politica punitiva
e genocida que vitima centenas de pessoas. Os processos em curso de
contrarreforma na Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas nos mostram o
acirramento das desigualdades.

Muitas questdes surgiram na construcao da presente tese. Este movimento que
apontou as contradi¢cdes do real nos fez discutir os projetos de poder que estao postos
em relacdo a esse tipo de politica. O que aparentemente se configura como pauta
moral, na realidade se trata de ideologia e cultura de abstinéncia. O que se mostra
como religido, capaz de retirar as pessoas das drogas, na esséncia, busca, no fundo
publico estatal, estratégias de obtencdo de recursos financeiros para garantia de
interesses de classe. Na economia da ilegalidade, temos essa maquina que
encarcera, mata e retira direitos. Tendo como alvos a juventude negra, tal economia
se expressa na necropolitica perpetrada pelo Estado.

No campo da formacéo profissional dos sujeitos coletivos que enfrentam a
barbarie cotidiana, a qual estdo submetidos os usuarios dos servicos da rede
socioassistencial, é preciso um investimento nas discussfes sobre género, racismo
estrutural e exploragéo de classe manifestas na sociabilidade do capital. Negar o real
€ uma forma de se aproximar dos projetos de poder da classe opressora.

Esse € um debate fecundo, libertador, emancipador e necessario para a

formacéo de diversas profissdes nas areas de saude e humanidades. Muitas vezes
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projetos profissionais, por mais que sejam avangados politicamente, terminam por nao
superar a ideologia dominante, sem conseguir identificar as ideologias de carater
racista, LGBTFGbico, misogino; e, contraditoriamente, apresentam uma resisténcia
irracional as inciativas antirracistas voltadas para eliminacdo das desigualdades
sociais.

A analise dos resultados da pesquisa nos permitiu evidenciar que,
geopoliticamente, a mercadoria droga assume um valor de troca (ou, simplesmente,
valor, na perspectiva marxiana), gerando uma economia no campo da ilegalidade que
movimenta um circuito dinamico de produtores e consumidores que vai ter incidéncia
direta no modo de vida das classes sociais. Inicialmente, mostramos como se
estrutura a economia politica das drogas e o valor que esta mercadoria possui na
sociabilidade burguesa.

Ao buscarmos as raizes histéricas da mercadoria “droga”, vislumbramos um
debate que se assenta em fundamentos que apontam para duas vertentes principais:
a proibicionista e a antiproibicionista. Neste sentido, 0s interesses postos ao circuito
da economia politica das drogas ira legitimar, no campo da ideologia e do Estado, o
gue vem a ser licito e o que seria entendido como ilicito.

Os marcos regulatorios sobre drogas em ambito internacional se inspiram em
vertentes proibicionistas, sdo elas: A Convencdo Unica de Narcéticos (1961), a
Convencéao de Drogas Psicotropicas (1971) e a Convencao contra o Trafico llegal de
Narcoticos e Substancias Psicotrépicas (1988). A politica proibicionista de “guerra as
drogas”, no caso brasileiro, tem o desdobramento do encarceramento em massa e
genocidio da juventude negra, a luz de um Estado Penal, seletivo, classista e racista.

Em seguida, quando aludimos a discusséo sobre a Politica de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas na contemporaneidade, estamos nos reportando a uma
realidade contraditéria. Esta estaria profundamente marcada por interesses de
classes sociais e suas fracbes, em especial representadas por vertentes
conservadoras alinhadas a forcas politico-partidarias que se coadunam com o projeto
manicomial-punitivo das Comunidades Terapéuticas de ideologia neopentecostal e
catblica renovada. Trata-se de um projeto de poder que tem fundamentos na
economia, na ideologia em torno da disputa pelo fundo publico do Estado.

Fizemos o0 resgate histdrico da expansdo do capitalismo, passando pelo
processo de acumulacdo primitiva, pelo desenvolvimento das forcas produtivas no

século XIX e pelas crises ciclicas do capital no século XX na atualidade. Analisamos
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também os mecanismos de reproducéo social vinculados a luta de classes no terreno
histérico da sociabilidade burguesa.

E importante destacar que, quando fizemos um panorama do século XX
versando sobre a crise do capital nos anos de 1929, e as tentativas das classes
dominantes em solucion&-la nos limites contraditorios da ordem social vigente, a partir
do modelo fordista/keynesiano de padréo rigido, apontamos, a0 mesmo tempo, o
momento em que se afirmam no ambito internacional os tratados proibicionistas sobre
drogas.

A partir da crise dos anos 1970, tem-se no neoliberalismo o aparato politico-
ideolégico que, de um lado, afirma o projeto societario do capital, e, de outro,
apresenta novos desafios para a reproducao social e resisténcia dos trabalhadores.
Os desdobramentos do projeto neoliberal no século XXI incidem diretamente na vida
dos trabalhadores, pois a concentracdo das riquezas estara cada vez mais acentuada,
gerando um acirramento inextirpavel das desigualdades sociais.

Na década de 1980 do século XX, o discurso sobre a crise gerencial do Estado
orientou a insercao de paises centrais e periféricos no ordenamento internacional,
engendrado pelas agéncias financiadoras que postulam o afastamento do Estado da
dimenséo produtiva e dedicacédo as fungdes de controle e minimizacdo da pobreza.

A década de 1990 assistiu aos reflexos da crise estrutural do capital e das
tentativas de se criar estratégias de reestruturacdo produtiva. Para tanto, fez-se
necessaria a hegemonia da proposta neoliberal, enquanto fundamento ideopolitico de
legitimag&o da ordem do capital em sua etapa monopolista. Com isso, 0 que se viu
nos anos 2000 até o presente momento sao profundas crises, como a de 2008, e a
presenca mais marcante do capital financeiro nas decisdes do Estado.

No governo Temer e no primeiro ano do governo Bolsonaro, em termos de
financiamento das Comunidades Terapéuticas, o acesso ao fundo publico do governo
federal quase que triplicou para essas entidades, indo na contram&o da PEC do
congelamento dos investimentos sociais por 20 anos. A atual gestéo federal faz uma
opcéao aberta pelo proibicionismo, pela abstinéncia e pelo mascaramento da realidade
pela via da ideologia.

Muitas contradi¢cdes se evidenciaram e, até o final da escrita desta tese, o
Ministro da Cidadania, Osmar Terra, o principal “intelectual” da contrarreforma
psiquiatrica, foi demitido e substituido por Onix Lorenzoni, uma troca de pessoas, mas

nao de projeto. Este ultimo se vincula a ideologia evangélica e foi um dos principais
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articuladores da campanha de Bolsonaro a Presidéncia da Republica. O mesmo
segue a ideologia de ampliar os espacos dos evangélicos no governo.

O estudo do movimento do capital em torno da economia politica, do Estado e
da ideologia em autores como o proprio Marx (2001, 2004, 2008), Gramsci (1976) e
Lukécs (2009) deu base de sustentacdo ao nosso estudo, pois producéo, reproducéo
social e ideologia sao categorias que se articulam como fundamento das articulacées
em torno da Politica de Satde Mental, Alcool e Drogas.

No campo da saude, saude mental, alcool e outras drogas, 0s processos de
contrarreforma, autores como Pinho (2018), Rodrigues (2012), Silva (2014), Silva
(2017), Zaccone (2006), Brittes (2017), Arlacon (2008), Mascaro (2018), Campos
(2014), entre outros, foram essenciais para este debate, pois embasam nossos
estudos por meio de pesquisas que acompanham o movimento das classes sociais
em suas constantes reivindicacgdes irreconciliaveis. Nosso esfor¢o de pesquisa se deu
a partir do método dialético que, conjugando os esfor¢cos de desvelamento do real,
nos mostrou as raizes da crise na saude mental na estrutura de uma sociedade
capitalista profundamente racista e superexploradora da forca de trabalho.

A politica aqui estudada, quando vista a partir de uma perspectiva de totalidade,
nos permite pér em evidéncia o objeto nas suas mais profundas raizes econdémicas,
histéricas, politicas, raciais, culturais e de género. Digo econémica porque existe um
circuito dinamico, contabilizado em bilhbes, em que as drogas aparecem como
mercadoria altamente lucrativa, movimentando o que estamos intitulando economia
politica das drogas. No caso em tela, estamos falando da conformacgédo do Estado
burgués em paises de capitalismo dependente, nos quais a intensificacdo do
componente da violéncia politica e fisica se materializa em graves violacbes de
Direitos Humanos.

Diz-se politica pois, na teleologia dos tratados internacionais, paira um
ambiente ético de cuidado para com as pessoas. No entanto, no campo deontolégico,
reina a légica proibicionista ancorada em uma tendéncia cada vez mais conservadora,
sustentada por estratégias de governos neoliberais, aprofundando o fosso das
desigualdades sociais, raciais e de género.

Isto ocorre porque destina aos povos negros e indigenas o encarceramento em
massa, 0 genocidio e toda a sorte de doengas mentais como a depressdo. Muitas

dessas familias chefiadas por mulheres que tém visto a vida dos seus filhos serem
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ceifadas cotidianamente num pais como o Brasil, que amarga dados de violéncia
semelhantes a guerras militares.

Diz-se culturais pois a religido tende a assumir uma centralidade salvacionista
gue, cada vez mais, toma lugar dos saberes tradicionais e trabalhos interdisciplinares
no campo da ciéncia.

Essa violéncia se direciona contra os grupos dissidentes, mas também, e
principalmente, contra as classes sociais que sdo consideradas uma ameaca
potencial a manutencédo do sistema, pois as opressdes de classe social, género e raca
se constituem como funcionais a reproducao social, ideoldgica e econdmica do capital.
Esta triade se complementa de tal forma que as pessoas que sofrem todo o tipo de
violéncia, muitas vezes, se identificam com seus algozes e, assim, a religido dos
opressores cumpre uma funcdo ideolégica na contemporaneidade que deve ser
avaliada e estudada com muita profundidade.

No plano da cultura, os pensamentos de Gramsci e Freire sdo vistos pelos
“‘conservadores” como os causadores da “desagregacdo moral da sociedade
brasileira”, e para combater isso seria preciso uma reforma nas instituicbes
educacionais e politicas em nosso pais. Tendo como fundamento a nocdo de
ideologia, hegemonia e intelectual em Gramsci, expusemos, a partir dos sujeitos
coletivos, representados pela ABRASME, Conjunto CFESS/CRESS, Conselho
Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT) e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, do Ministério Publico
Federal (PFDC/MPF), a posicao de resisténcia aos processos de contrarreforma da
Politica de Saude Mental Alcool e Outras Drogas, reafirmando a defesa do SUS como
o0 sistema publico de saude da sociedade brasileira.

Este conjunto de discussdes nos permitiu responder a principal questao da
pesquisa que s&o as articulacdes existentes entre Economia, Estado e Ideologia na
conformac&o da Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil. Neste
sentido, as Comunidades Terapéuticas se configuram como espacos de afirmacéo de
uma politica segregacionista, higienista e isolacionista que atende projetos de poder
no qual as principais vitimas séo 0s jovens negros pobres das periferias.

A agenda de retrocessos e ascensdo dessas comunidades se deu também nos
periodos dos governos Fernando Henrigue Cardoso, Luis Inacio Lula da Silva e Dilma
Rousseff. A diferenca substancial € que esta ascensao ocorreu dentro dos parametros

das contradi¢des e disputas politicas sob as regras do jogo democratico. O que ocorre
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hoje € uma intensificagdo de uma determinada ideologia que se assenta no
conservadorismo e se sustenta em uma orientacao classista, racista e LGBTfébica em
relacdo a esta politica, sendo a abstinéncia total a meta a ser atingida pelo governo
Jair Bolsonaro.

Em 2019, foram editados o Decreto 9.761, de 11 de abril, que regulamenta a
Nova Politica de Drogas, e o Decreto 9.926, de 19 de julho, que modifica a estrutura
do CONAD ao excluir a participagcdo dos membros da sociedade civil do Conselho.
Dessa forma, a Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas vem sendo cada
vez mais engendrada pela matriz ideoldgica do proibicionismo e da abstinéncia, e as
Comunidades Terapéuticas vém construindo uma hegemonia, garantindo espaco e
ampliando sua presenca, paulatinamente, nas politicas publicas.

Os sujeitos coletivos atuantes em diferentes frentes de lutas sociais e
profissionais, como a ABRASME, ABRASCO, CFESS e CFP, nos ensinam
historicamente a poténcia que € a organizacdo. Estes intelectuais e setores
progressistas da sociedade sdo responsaveis pelos esforcos que culminaram nas
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, ambas constituindo os alicerces do SUS (Sistema
Unico de Saude), responsaveis pela garantia da democratizacio da salde para todos
e todas os/as brasileiras.

E por este modelo de atencdo que iremos nos posicionar favoravelmente. O
que esta ocorrendo na Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas, ao se
apostar na ampliacdo do espaco das Comunidades Terapéuticas, na necropolitica e
na abstinéncia, € um retrocesso humano, civilizatério, que deve ser cotidianamente

combatido.
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