50

COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO BRASIL: EXPANSAO,
INSTITUCIONALIZACAO E RELEVANCIA SOCIAL

Fernando Balvedi Damas'

RESUMO

Paralelamente a expansdo do consumo de drogas de abuso no Brasil, tem se observado um aumento da
oferta de servicos que propdem a recuperacdo do usudrio. Historicamente relegadas ao segundo plano,
as comunidades terapéuticas atualmente sdo consideradas ponto importante na atengdo ao usudrio de
crack pelas politicas publicas vigentes. Este estudo faz uma andlise descritiva das comunidades
terapéuticas, aprofundando alguns aspectos sociais e de sadde publica, principalmente no que se refere
a sua expansdo, ao processo de institucionalizacdo dos sujeitos e sua relevancia social. O estudo
buscou no referencial tedrico informagdes relevantes e de evidéncia cientifica sobre as comunidades
terapéuticas, assim como as legislacdes voltadas para estas instituicoes e para as substincias
entorpecentes. Procedeu-se uma andlise situacional do panorama atual das comunidades terapéuticas
correlacionando-se a base tedrica com dados empiricos obtidos das politicas publicas vigentes e da
observacdo participante do autor em algumas destas instituicdes. A expansdo das comunidades
terapéuticas parece acompanhar a epidemia do crack. As comunidades terapéuticas, apesar de serem
responsdveis pelo tratamento de mais da metade das pessoas com transtornos mentais relacionadas ao
uso de substincias no Brasil, sdo pouco estudadas através de meios cientificos. Dependendo do
processo terapéutico, podem servir como dispositivos adequados ou mesmo iatrog€nicos no
enfrentamento a dependéncia quimica.

Palavras-chave: Comunidade terapéutica. Transtornos relacionados ao uso de substincias.
Institucionalizagdo. Satde publica.

1 INTRODUCAO

Atualmente, com a expansao do consumo de substancias psicoativas, especialmente o
crack e seus derivados, tem-se observado consequéncias nefastas a nivel individual e coletivo
devido aos problemas relacionados ao uso, abuso, dependéncia quimica, violéncia e tréfico.

O consumo de crack apresenta niveis considerados epidémicos em Saude Publica. A
Organiza¢do Mundial da Saide aponta o Brasil ndo somente como uma rota importante do
trafico de drogas, mas também uma das nagdes emergente aonde o consumo de cocaina e
derivados (crack, merla, oxi) vem aumentado progressivamente. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012). O Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD), conduzido em 149 municipios do territério nacional, envolvendo uma amostra de

4607 individuos a partir de 14 anos de idade, identificou que 4% da populacio adulta e 3%

! Médico psiquiatra. Graduacdo em Medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em 2005.
Especializacdo em Psiquiatria pela Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina (SES/SC) em 2008.
Mestrado em Satide Coletiva pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) em 2011. Médico Psiquiatra
da Secretaria do Estado da Sadde de Santa Catarina. Membro do grupo condutor da Rede de Atencdo
Psicossocial de Santa Catarina. E-mail: nandobd @ gmail.com.

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 6, n. 1, p. 50-65, jan./mar. 2013.



51

dos adolescentes ja experimentaram alguma apresentacdo da cocaina na vida, e a prevaléncia
de uso deste tipo de droga no dltimo ano estd em torno de 2% para todas as faixas etdrias.
Enquanto nos paises mais desenvolvidos o uso de cocaina e derivados vem se reduzindo, o
Brasil representa 20% do consumo mundial de cocaina, e € o maior mercado de crack do
mundo (INSTITUTO NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS
DROGAS, 2012).

Ao nivel individual, um estudo de coorte nacional, realizado entre 1992 e 2006 com
originalmente 131dependentes ao crack, demonstra claramente a evolucdo natural desta
dependéncia quimica. Ao final do estudo, perdeu-se o seguimento com 24 individuos. Dos
107 (81,6%) identificados, 27 (20,6%) haviam falecido; dois (1,5%) estavam desaparecidos; e
13 (10%) estavam presos. Dos 65 (49,6%) restantes, 43 (32,8%) estavam abstinentes e 22
(16,8%) mantinham-se usudrios. Dos que foram a 6bito, 59% morreram de forma violenta
(homicidios), sendo a Aids segunda maior causa de 6bito, com 22%. (DIAS; ARAUJO;
LARANIJEIRA, 2011).

Estrategicamente, as agdes estratégicas do governo para reduzir as consequéncias do
uso de entorpecentes estdo vinculadas, basicamente, em ac¢des de seguranca publica, no
combate ao trafico e reducdo da oferta; agdes em sadde e assisténcia social, na recuperacao
dos individuos com transtornos mentais € comportamentais relacionados ao uso; e acdes em
educacgdo e informacdo, focadas na prevencdo do uso (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2013).

No que tange a recuperacao dos dependentes quimicos, é possivel enumerar uma rede
considerdvel de servigos a disposicdo da populacdo para a assisténcia integral. Por exemplo,
podem-se citar: os dispositivos vinculados ao Sistema Unico de Sadde (hospitais, CAPS,
NASF, ESF2, etc.); servigos vinculados a rede de atencdo em assisténcia social (CRAS,
CREAS3); orgaos do Poder Judicidrio (Delegacias, Ministério Publico, Juizados, etc.);
institui¢des religiosas e filantrépicas (AA, NA"); servicos privados (clinicas e ambulatérios
especializados); e as Comunidades Terapéuticas (CT).

Nestas circunstancias, ndo é nenhuma surpresa que em paralelo a epidemia do crack
tem ocorrido um alargamento dos servigos voltados aos individuos envolvidos com a

substancia. Este artigo visa fazer uma anélise descritiva das CT do ponto de vista histérico,

2 CAPS: Centro de Atencao Psicossocial; NASF: Nicleo de Apoio a Saide da Familia; ESF: Estratégia de Satude
da Familia.

3 CRAS: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS: Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social.

* AA: Alcodlicos Andnimos; NA: Narcéticos Andnimos.
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sociologico e de saude coletiva, buscando demonstrar a relevancia destas instituicdes no
enfretamento ao problema da drogadicgdo.

A metodologia empregada consiste de uma leitura do problema atual das drogas, em
especial o crack, e do papel das CT sob o método cientifico da Satide Publica e Coletiva.
Buscou-se o embasamento tedrico através de referéncias cientificas e literdrias sobre drogas,
sobre as comunidades terapéuticas e o conceito de institucionaliza¢do dos sujeitos; e também
sobre as legislagdes voltadas as CT e para o combate as drogas. O objeto do estudo, que sdo
as CT, foi analisado sob a dtica fenomenolédgica e histérico-social, buscando-se revelar o
panorama atual destas instituigdes, € 0 seu correlacionamento com a politica publica nacional
sobre drogas. O autor coloca-se na situacdo de pesquisador-participante, ao passo que presta
servicos voluntdrios em uma CT e ja tem visitado outras instituicdes. Serdo alvo de andlise o
processo de expansao das CT, sua estrutura institucional e proposta terapéutica, demonstrando
nelas caracteristicas de uma institui¢do total, e, por fim, sua relevancia social.

A andlise, portanto, serd conduzida em trés eixos. Inicialmente, em “Expansdo” serdo
apresentadas as definicdes e conceitos de CT assim como um breve histérico. Em
“Institucionalizacdo”, € feita uma andlise das rotinas internas e do processo da
institucionalizacdo dos sujeitos. Em “Relevancia Social”, demonstra-se o papel que a CT pode

desempenhar em termos de Satude Publica, dentro da Politica Nacional sobre Drogas.

2 EXPANSAO

Historicamente, as comunidades terapéuticas (“therapeutic community”) surgiram na
década de 1950, com o propdsito de tratamento da neurose de guerra em soldados ingleses, a
partir das observagdes clinicas do psiquiatra do exército inglés, Maxwell Jones. A base
terapéutica era centrada em abordagens educativas, encenagdes dramaticas e discussoes,
dentro de um ambiente pautado por normas de convivéncia em grupo (JONES, 1953).
Posteriormente, o modelo foi sendo ampliado para outras patologias, principalmente a
dependéncia quimica, baseando-se no pensamento de que estes pacientes haviam fracassado
em sua vida em sociedade. Deste modo, precisariam construir um padrao de relacionamento
nunca adquirido durante a vida, mas que um ambiente grupal, seguro e terapéutico poderia
estimular (RIBEIRO; FIGLIE; LARANJEIRA, 2004).

As CT foram ganhando notoriedade a partir dos anos 1950, como alternativa para o
tratamento psiquidtrico manicomial. Porém, apesar da proposta alternativa ao modelo

manicomial, desde o surgimento da CT ja se criticava o fato de que algumas facilmente
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voltavam ao velho esquema dos antigos hospicios. As CT voltadas exclusivamente para o
tratamento das toxicomanias comegaram a surgir a partir de 1960, sendo possivel distinguir
basicamente dois modelos:

a) Modelo de Minnesota: trata-se da “versdo institucional” dos Alcodlicos Andnimos
(AA), com esséncia predominantemente espiritual, e baseada na ajuda mutua e nos
doze passos. O tratamento em regime fechado poderia variar de 28 dias a vdrios
meses, e buscava a instilacdo de esperanca através da confianca em um poder divino
superior;

b) Modelo Synanon: proposta por Charles Dederich, um ex-alcodlatra, tem esséncia
predominantemente analitica. Prescrevia que o comportamento desviado do
dependente quimico sé poderia ser corrigido por novas formas de convivio e métodos
terapéuticos. Propunha, além de um modelo comunitdrio, um novo lar, uma nova
sociedade para os dependentes quimicos e seus familiares que quisessem acompanha-
los. Apesar de basear-se em parte dos preceitos do AA, ndo estimulava a entrega da
confianca a um ser superior, mas sim na autoconfian¢a do individuo. Muitas vezes
utilizava recursos como a humilhacdo e a atribui¢cdo de culpa, sendo o trabalho
(laborterapia) um dos pilares deste método (RIBEIRO; FIGLIE; LARANIJEIRA,
2004).

No Brasil, as CT sdo geralmente sitios ou fazendas localizadas em zona rural, com a
finalidade de receber individuos com problemas relacionados ao uso de drogas. Diferem em
relacdo a metodologia empregada no tratamento da dependéncia quimica — em algumas
prevalece o modelo religioso-espiritual, noutras a base é a atividade laboral, e ainda outras
prevalece o modelo médico, assistencialista, ou com abordagem predominantemente
psicoldgica, podendo haver uma mistura de abordagens.

H4 comunidades terapéuticas especializadas em determinado tipo de dependéncia,
enquanto outras sdo focadas a grupos especificos (adolescentes, mulheres, etc.). Porém, ha
algumas caracteristicas que unem as diversas CT espalhadas no Brasil. Em primeiro lugar,
inexistem empregados para execug¢do de servicos assistenciais (limpeza, alimentagdo,
manutencao, etc.). Nas CT, o processo terapéutico € pautado no rigor do cumprimento das
normas internas e nas relagdes interpessoais ali dentro desenvolvidas — o “paciente” tem papel
mais ativo, e seus ‘“terapeutas” sdo representados por outros individuos internos, com maior
conhecimento da patologia.

O modelo institucional das CT tem muito de sua base terapéutica firmada nos contatos

afetivos que oferece e na oportunidade de resignificar cdigos de relacionamentos e objetivos

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Floriandpolis, v. 6, n. 1, p. 50-65, jan./mar. 2013.



54

de vida, podendo, através da influéncia de grupo, modificar aspectos de cariter e
personalidade do individuo. Por isso, tornam-se um método de escolha para adolescentes
infratores e dependentes quimicos. Uma boa CT pode ser definida como uma estrutura que
guarda coesdo interna, em que todos os objetivos e acontecimentos cotidianos estao
harmonicamente dirigidos, em suas possibilidades, para um fim terapéutico — modificacido do
papel que o individuo representa dentro do seu contexto social (BAPTISTA NETO, 2006).
Em geral, o objetivo final das CT € a ressocializacao. Podem ser descritas quatro dimensoes

comportamentais que sao operadas para que alcance o objetivo almejado:

a) Desenvolvimento individual, marcado pela aquisicdo de atitudes mais
maduras e melhores habilidades para lidar com a emoc@o e a construcdo da
identidade;

b) Mudanca de aspectos subjetivos do comportamento, relacionada a
experiéncias e percep¢des do individuo quanto as circunstincias externas
que fomentam o consumo de drogas, as motivagdes internas para a mudanca,
a prontiddo para o tratamento, a identificagdo com o método terap€utico e a
percepgao critica da mudanga obtida ao longo do processo;

¢) Incorporacdo de principios comportamentais e sociais, como a auto-
eficacia, o entendimento do papel social e da necessidade de se colocar no
lugar do outro; e

d) Integracdo social, possivel apenas se pautada pela cooperacdo, pela
conformidade e pelo comprometimento (RIBEIRO; FIGLIE;
LARANIJEIRA, 2004).

Embora ndo exista um consenso de qual seria o publico alvo mais indicado para
internagdo em CT, na prética os pacientes que mais buscam este tratamento sdo aqueles que
apresentam um padrdo mais grave de dependéncia quimica e/ou associados a problemas de
ordem social, entre eles: pobreza; menor grau de instru¢cdo; subemprego, desemprego ou baixa
qualificacdo profissional; problemas comunitarios e familiares; problemas com a justica;
baixo acesso a programas terapéuticos; etc.

No Brasil, as CT foram gradativamente assumindo esquemas tedricos e padrdes das
ideias originais. Muitas CT passaram a ter profissionais especializados, médicos, psic6logos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, etc., que foram incluindo novas técnicas ao repertdrio
terapéutico. Mas o que difere as CT das outras formas e ambientes de tratamento é a
abordagem comunitdria como instrumento primdrio e facilitador do crescimento e da mudanca
individual.  Enquanto existem instituicdes com bom padrdo de servicos e organizacgdo,
noutras predominam aspectos negativos, como por exemplo, o fundamentalismo religioso, a
exploracao de trabalho sob a égide do conceito da “laborterapia”, a gestao por grupos focados

no lucro ou por individuos com mentes pouco sadias.
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Embora as CT tenham crescido vertiginosamente, existem poucas evidéncias cientificas
sobre a eficicia e modo de operacdo destes dispositivos. Estima-se que em algumas regides do
Brasil, até 80% das pessoas com transtornos mentais € comportamentais decorrentes do uso
de substincias realizem tratamento em CT. Porém, até mesmo estudos internacionais sio
escassos. Uma revisdo sistemadtica recente sobre o tema encontrou poucos estudos relevantes,
€, mesmos estes, com sérias limitacdes metodoldgicas. Conclui-se que ainda ndo h4 evidéncia
cientifica suficiente que apoie uma superioridade do método das CT em relagdo a outras

formas de tratamento, exceto se comparado a modelos carcerérios (FIESTAS; PONCE, 2012).

3 INSTITUCIONALIZACAO

Nao se pretende aqui realizar uma discussao sobre as motivacdes individuais para a
abstinéncia dos toxicos, mas sobre outros aspectos psicossociais relacionados ao tratamento
fechado dentro de uma CT. Inicialmente, observa-se que € inevitdvel a ocorréncia de alguma
reacdo relacionada ao “choque cultural” quando um individuo adentra uma CT. Acostumado
com seu proprio sistema cultural e de valores, cedo ou tarde, desenvolvera reagdes internas,
com diferentes graus de atuacdes externas. Se, por um lado, o dependente quimico alcangou
um grau de dependéncia que necessite o isolamento prolongado do convivio em sociedade
num ambiente protegido, o que se observa é que, na grande maioria dos casos, as primeiras
internagdes sdo curtas — diz-se que “nao estd preparado para o tratamento”.

A despreparacdo pode significar ndo somente a falta de motivacdo para o tratamento,
mas uma dificuldade de assimilag¢do e convivio na nova sociedade — formada por individuos,
sim, diferentes — mas que se assemelham na questdo da dependéncia quimica, e regidos por
diferentes normas da sociedade de fora. Percebe-se como reacdo psicoldgica inicial mais
comumente a resisténcia e negacao. Muitos autores indicam que, antes da interna¢do em uma
CT, o individuo passe por uma boa avaliacdo interdisciplinar, de profissionais de sadde.

Normalmente, passados as primeiras semanas mais criticas de ambientacdo, o
individuo tende a aceitar a situagdo de interno. Pode-se dizer que, desde sua chegada a CT,
quanto mais tempo ele consegue suportar os conflitos internos e externos, maiores as chances
de que consiga “completar” o tratamento. Tratamento que, normalmente € proposto por nove
meses, compreendendo trés fases: a) desintoxicacdo; b) interiorizacdo; c) ressocializacdo,
cada qual com trés meses de duragdo. Algumas CT estimulam um procedimento também dito
“ressocializa¢do”, que consiste em saidas programadas por um final de semana ou alguns dias,

geralmente em duas ocasides, nos periodos de transi¢do das fases do tratamento.
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As CT mostram caracteristicas de instituicdes fechadas, a partir do momento que
segregam um grande nimero de individuos, todos com situagdo semelhante, por um periodo
considerdvel de tempo. Mesmo que seja virtual, existe uma “barreira” entre o mundo interno
das CT e o mundo externo. Assim como nas demais instituicdes totais, nas CT, os principais
aspectos da vida dos individuos - trabalhar, dormir, brincar e fazer suas refeicdes — ocorrem
no interior da instituicdo, ndo havendo separacOes destas esferas da vida, e sob uma unica
autoridade (GOFFMAN, 2001).

Portanto, a segregacdo e a rotina rigida de atividades s@o caracteristicas bdsicas que
mais assemelham as CT a uma instituicdo total. Por exemplo, cada atividade didria é pré-
estabelecida em uma rotina de hordrios e com tempo predeterminado, pois uma atividade leva
a seguinte, e toda sequencia de atividades € imposta por um sistema de regras. Estas
atividades sao realizadas na companhia imediata de um grupo grande de outras pessoas, todas
elas tratadas da mesma forma e obrigadas a fazer as mesmas coisas em conjunto, sob a
supervisdo/vigilancia de um grupo de funcionarios (GOFFMAN, 2001).

Nas institui¢des totais existe uma divisdo bdsica entre um grande grupo controlado — o
grupo dos internados, e uma pequena equipe de supervisdo, e o trabalho tem diferentes
significacOes e atitudes para cada grupo. Existe uma incompatibilidade entre as institui¢des
totais e a estrutura bésica de pagamento pelo trabalho da sociedade. H4 outros incentivos para
o trabalho (laborterapia) realizado nas CT, e ele ndo pode ser remunerado. Por outro lado,
atividades de lazer sdo raras nas CT; normalmente, o que ha € apenas muito trabalho para ser
realizado. Assim, ndo hd motivo para fazé-lo de forma rdpida — € preciso gastar o maior
tempo possivel nele, pois depois deste trabalho s6 havera outro (GOFFMAN, 2001).

Nas institui¢des totais, a concepc¢do individual do “eu” (“self’) € sistematicamente
modificada através de mudangas que ocorrem no sistema de crengas que o individuo tem ao
seu proprio respeito e ao respeito dos outros. Este processo € relativamente padronizado nas
instituicdes totais. Em geral, a primeira ameaca a modificacdo ao self ocorre com a barreira
entre o interno € o mundo externo. E progride com a proibicdo de visitas, saidas do
estabelecimento, participagdo automdtica na sequencia de atividades internas, ocasionando
uma ruptura profunda com os papéis anteriores a internagao (GOFFMAN, 2001).

No caso das toxicomanias, é 16gico que muitas atividades, comportamentos e papéis
sociais devem ser restritos com a admissdo dentro da instituicdo, j4 que elas visam a
recuperagdo através da modificacdo do sistema individual relacionado a toxicomania. Isto
implicaria num projeto terapéutico singular, ou seja, em um programa bem organizado de

ressocializacdo, individualizado para cada interno. Entretanto, tem se observado que o
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isolamento social dos internos pode significar a perda de outros vinculos e papéis sociais do
interno, por exemplo, relagdes interpessoais € vinculos de trabalho valiosas, continentes para
o processo de recuperacdo. Alguns podem ser restabelecidos — de fato, muitas vezes, essa € a
motivagdo para a internacdo, como p. ex. o marido que foi deixado pela esposa por causa da
dependéncia quimica. Entretanto, hd perdas que sdo irrecuperdveis — além das ja citadas
relacOes interpessoais € vinculos de trabalho, também as perdas financeiras, o fracasso
educacional e profissional, a estigmatizacao, entre outras coisas. Sem querer aprofundar no
mérito da questdo, a interdicdo legal do individuo, muitas vezes, consequéncia de grave
dependéncia quimica, representa a sua morte civil.

Embora ndo haja um consenso, hd evidéncias de que o tempo de permanéncia numa
CT deva ser maior para individuos com comorbidades e padrdoes mais graves de consumo.
Goffman (2001) afirmava que as institui¢des totais servem como ‘“‘estufas” para mudar e
experimentar as pessoas, ocasionando a mudanca de esquemas culturais do individuo,
principalmente pelo afastamento de oportunidades e distanciamento de mudancas sociais do
mundo exterior. Quando a estada do internado prolonga-se, pode tornar o individuo
temporariamente incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua vida didria. As institui¢des totais
ndo procuram uma vitéria cultural — na realidade, o internado sonha com o “‘estar fora”. Este
tipo de tensdao culminaria numa estratégia para o controle dos internos nas instituicdes totais.

Uma andlise antropoldgica das CT demonstra uma estrutura social de lacos e vinculos
afetivos, com virtudes e defeitos de outros sistemas sociais. Observam-se fendmenos
culturais como a acultura¢do e assimilagdo. Desta forma, as CT formam um grupo social,
diferenciado de outros grupos coletivos por suas formas culturais, costumes, estilos de vida.
Os membros do grupo se reconhecem e se identificam em seu status social, e compartilham
uma histéria comum que se reconhecem mutuamente através dos elementos destas historias
(FERNANDEZ, 2011).

A assimilacdo é o oposto da pluralidade cultural. Assim, identifica-se outro fator
envolvido na institucionalizacao dos sujeitos, que estd no reconhecimento de uma identidade,
no caso, dependentes quimicos, ou adictos. Ao assumirem integralmente esta, como a unica
identidade existente, tornam-se fundamentalistas — e o fundamentalismo em si ja é uma forma

de institui¢do total. A institui¢do total:

Teme a diversidade, nao tolera a diferenca, teme o estranho e o estrangeiro,
teme a corporificacdo, a sexualidade, a producdo de sentido porque
simplesmente a instituicio deve empregar as suas energias para auto-
reproduzir-se. (SARACENO, 2011, p. 97).
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Muitos daqueles que adentram a uma comunidade terapéutica podem ser comparados
aos ‘“sans papier” (‘“sem papéis”) — termo cunhado na Franca e usado para definir individuos
que ndo portam documentos, que migram de outros paises, chegam clandestinamente e
trabalham clandestinamente até serem descobertos (SARACENO, 2011). Em geral, aquele
que adentra a uma CT foi motivado por alguma situagdo de risco emergente, devido grave
dependéncia quimica. Comumente ndo porta documentos — muitas vezes, o documento foi
“empenhado” ao traficante, como garantia de que ird retornar para pagar a divida. A CT pode
representar a oportunidade da reaquisi¢cao do papel civil do sujeito — gradativamente, ganha
oportunidade de reaver documentos, ganhando direitos tais como, ser atendido na rede de
saude local, pleitear beneficio assistencial e previdencidrio, etc. Ainda assim, por melhor que
seja o ambiente da CT, € sempre um ambiente artificial — separado do mundo social do

paciente. A CT:

Mantém a légica da intolerancia social e da discriminagdo dos diferentes.
Nao rompe com a demarcacdo de espacgos para a sanidade e a loucura. Nao
age no meio social para modificar o sistema da projecdo sobre o bode
expiatorio. Nao aborda a questao do sofrimento no seu aspecto coletivo. Se o
sofrimento psiquico estd vinculado a vida em sociedade, é dentro deste palco
real que ele precisard ser abordado (SERRANO, 1985, p. 68).

Ou seja, na sua maioria, as CT fazem-se ilhas isoladas do resto do mundo, nos quais os
conflitos da sociedade sdo esquecidos. Muitas delas o acesso a meios de comunicacdo em
massa sdo restritos. Em vez de discutir os conflitos reais, aborda-se apenas o mundo
inconsciente, o que significa a troca da negacdo cotidiano do inconsciente pela negacdo
comunitdria do consciente e da realidade. Muitas vezes, acaba por cair no “psicanalismo” —
exageros da psicodindmica — no qual comportamentos e regras de convivéncia ficam
totalmente ligados a interpretacdes. E, interpretar e verbalizar permanentemente as agdes das
pessoas fora de um contexto psicanalitico significa o policiamento da vida. (SERRANO,
1985).

As institui¢des totais descritas por Goffman (2001) sdao incompativeis como um
elemento central da sociedade — a familia. Nestes locais, para o grupo da equipe dirigente,
manter familia fora das instituicdes sociais, muitas vezes, permite que estes continuem
integrados na comunidade externa e escapem da tendéncia dominadora da instituicdo total. Eis
uma caracteristica que pode ser um grande diferencial das CT. O individuo que ali adentra

geralmente j4 perdeu ou estd prestes a perder os lacos familiares. A manutencdo da
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dissocia¢do familiar € crucial para a institucionalizacdo dos dependentes quimicos em CT.
Nas instituicbes com maior grau de organizagdo, existem programas voltados para a
assisténcia familiar, visando a reintegracdo do individuo no nicleo familiar. Entretanto,
supde-se que esta proposta ndo seja rotineira na maioria das CT. O que se tem observado na
realidade, € que grande parte dos dependentes quimicos, tendo ou nido “completado” o seu
tratamento, ao retornarem a sociedade, rapidamente recaem no uso de substincias. Muitos
individuos passam a maior parte de suas vidas dentro de CT do que fora delas. E, de fato, se
tornaram incapazes de retornar a sociedade.

Nestes casos, pode-se implicar que o processo de aculturamento a CT e
institucionaliza¢do mostra-se tdo intenso que impede o retorno do individuo a sociedade. O
self individual é identificado com a cultura da CT, e nao mais com qualquer outra de fora. As
tentativas de retorno a sociedade tendem a ser fracassadas — representadas pela “recaida” — o
que reforca cada vez mais a institucionalizacdo. O préprio individuo pode boicotar
precocemente sua abstinéncia, negando-se a buscar servigos ambulatoriais , retornando ao uso
de drogas as menores dificuldades e fracassos, ou mesmo utilizando-as de forma aleatdria,
como uma justificativa para o retorno ao ambiente seguro da CT.

Outro fator a ser considerado no Brasil, € que as CT, em geral, localizam-se em zonas
rurais, longe de aglomerados urbanos. De fato, o uso de cocaina e derivados € quase trés vezes
maior em dreas urbanas do que em dreas rurais (INSTITUTO NACIONAL DE POLITICAS
PUBLICAS DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS, 2012).

Historicamente, desde a Revolug¢do Industrial, a populacdo paulatinamente vem se
concentrando nas cidades e se distanciando do meio rural. No Terceiro Mundo, o processo de
modernizac¢do e importacdo de uma cultura estranha faz surgirem novos problemas, ao mesmo
tempo em que o povo deixa suas tradi¢des amenizadoras dos conflitos. O homem do campo,
ao migrar para acidade, ndo conta mais com o mesmo suporte cultural e de relacdes
interpessoais, mas depara-se com um ambiente competitivo, carente de solidariedade. As
dificuldades deterioram o sistema familiar, que perdem seus valores culturais, e predispde os
sujeitos a delinquéncia, prostitui¢do e uso de drogas. Uma vez em uma CT, o interno sob o
rétulo de “dependente quimico™ passa a encontrar-se e reencontrar-se com o meio rural, com
o plantio de alimentos, com a lida de animais domésticos, etc.

Do ponto de vista social-demogréfico, a epidemia do crack e a expansdo dos sitios
terapéuticos podem caracterizar um movimento inverso, um “€xodo urbano”. E realmente,
como ja mencionado, muitos individuos passam a preferir continuar vivendo dentro da CT a

retornar a sociedade. Em muitas andlises psicossociais, os dependentes quimicos sao
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entendidos como individuos incapazes de conviver com as pressdes da sociedade moderna,
com sua rotina do “stress” e suas “tecnologias digitais”, para citar outras motivagdes deste
fluxo ao meio rural.

Para finalizar a andlise da institucionalizacdo, espera-se deixar claro que o processo de
critica as instituicdes ndo tem sido somente um processo de destruicio do escandalo
manicomial, mas sim um processo de reconstrucio do sujeito que estava dentro da instituicao.

Em se tratando da desinstitucionalizac¢do:

O processo chave € o da reconstrugcdo histérica dos internados, a
reapropriacdo de seu passado e presente, a reapropriacdo do
sentido que cada um deles produziu em sua vida, apesar do
notdavel esforco que a instituicdo faz em matar cada sentido
individual, em aniquilar cada diferengca, em construir uma falsa
identidade coletiva. (SARACENO, 2011, p. 97).

z

Portanto, € necessdrio fazer o percurso ao inverso: reaquisicdo de poder,
desinstitucionalizagdo das identidades ficticias (“adicto”, “dependente quimico”),
reconstru¢do da histéria do individuo, de seus espagos e tempos para a expressao saudavel dos

seus sentidos.
3 RELEVANCIA SOCIAL

No Brasil, o uso de crack tende a ser estimulado pela sua disponibilidade, e preco
acessivel, além da facilidade de transporte e uso da substincia. Conforme ja mencionado, o
Brasil € o segundo pais do mundo em consumo de crack, atrds apenas dos Estados Unidos.
Embora ndo se propde aqui aprofundar sobre o tipo de associac@o existente entre a situagao
social e a dependéncia ao crack, diversos estudos ja apontaram que os individuos que fazem
uso desta substancia sao os provenientes das classes sociais mais baixas, desempregados, com
baixa qualificacdo profissional e académica, provenientes de familias desestruturadas, com
antecedente de uso de drogas injetdveis e comportamento sexual de risco (DUALIBI;
RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2008).

O que se observado na pratica € que estes individuos, socialmente desfavorecidos, e
com grave dependéncia quimica ao crack, e, em segundo lugar, ao dlcool, acabam formando a
populacdo de internos das CT. Embora os CAPS gerais e os CAPS especializados (CAPSad’),

ainda que estimulados para ampliarem sua importancia na rede psicossocial, apresentam

> Centro de Atengdo Psicossocial especializado para dlcool e outras drogas.
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muitas dificuldades para o tratamento desta populagdo, principalmente em casos mais severos
de dependéncia quimica, nos quais se indica interna¢cdo hospitalar e tratamento em regime
fechado. Tais individuos nao dispdem de recursos financeiros para o custoso tratamento em
clinicas privadas. E onde comeca a romaria.

Os leitos psiquidtricos em hospitais gerais ainda nao sdo realidade para a maior parte
do territério nacional. Os hospitais psiquidtricos especializados e publicos tornam-se, cada vez
mais, sucateados, devido a falta de apoio politico e incentivo financeiro. Em geral, a média de
leitos psiquidtricos no Brasil, é de 0,25 leitos para mil habitantes (KILSZTAJN et al, 2008),
porém com grandes variacdes regionais. Este nimero mostra-se absurdamente insignificante,
quando comparado a taxa de paises de primeiro mundo, como p. ex., Estados Unidos e
Canada (2,7 leitos/mil hab.), Reino Unido (2,6 leitos/mil hab.) e Espanha (2,5 leitos/mil hab.),
Portugal (2,8 leitos/mil hab.) e Holanda (3,0 leitos/mil hab.)6 (SAO PAULO, 2011). Na
realidade, as politicas atuais de reforma nos servigos da saide mental visam particularmente a
reducdo progressiva de leitos psiquidtricos. Tal situacdo desfavorece qualquer individuo
motivado par ao tratamento, e, infelizmente, ainda se gasta energia e recursos com o discurso
da internacdo compulsoria.

Realisticamente, a solu¢do mais acessivel para o tratamento da maioria dos brasileiros
acometidos pelas drogas estdo nas CT. De fato, as politicas atuais de enfrentamento as drogas,
especialmente o plano “Crack — é possivel vencer”, considera a importancia deste dispositivo
(BRASIL, 2013). A estratégia, portanto, consiste no financiamento de leitos em CT que
disponham de uma boa infra-estrutura fisica e de recursos humanos, que esteja de acordo com
as normas vigentes da Vigilancia Sanitdria (BRASIL, 2011). Que estejam apoiadas por uma
rede de saude publica dentro do SUS, isto €, com uma equipe da ESF e hospital de referéncia,
e, idealmente, com um CAPSad para acompanhamento do projeto terapéutico individual e
gerenciamento dos casos.

Embora pouco se tenha estudado do papel dos ex-usudrios nas CT, na prética sdo estes
individuos que mantém estas instituicdes. Portanto, € sempre indicado que eles estejam em
capacitacdo continua, ndo obstante, os profissionais de saide mental também devem estar
capacitados. Uma das ameacas a existéncia da CT seja a doenca dos “terapeutas”,
compreendendo-se aqui, os técnicos em satide mental, monitores, dirigentes, etc. Nao se pode
ignorar que lugares como as CT atraem personalidades andmalas que encontram ai espago

para exercitarem seu sadismo e suas perversdes e tem-se observado que o modelo

® Taxas referentes ao ano 2007.
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democratico das CT nem sempre é cumprido. Portanto, além da necessidade de treinamento
especifico, também se faz necessdrio que os integrantes da equipe ndo apresentam
psicopatologia visivel, que tenham sido submetidos a alguma forma de autoconhecimento —
por exemplo, psicoterapia, e que gostem do trabalho realizado numa CT — no caso, com
dependentes quimicos (BAPTISTA NETO, 2006).

Outros dois obstaculos ao bom funcionamento das CT, também devem ser observados.
O primeiro diz respeito aos interesses financeiros e a busca de lucro, quando estes se mostram
acima da motivac¢do e do comprometimento de fazer um bom trabalho. Do lado oposto, outro
obstiaculo ocorre quando o desinteresse dos poderes publicos boicota o surgimento e
desenvolvimento de um trabalho inovador (SERRANO, 1985).

Em suma, constata-se que, paralelamente a politica atual de fechamento de leitos
psiquidtricos, existe uma politica publica de incentivo aos leitos em comunidades terapéuticas,

que merecem atenc¢do, devido a grande relevancia do problema das drogas na atualidade.

7 CONCLUSOES

Com o crescimento do consumo do crack no Brasil, os servigos voltados aos
individuos envolvidos com a substancia precisam ser ampliados. Supde-se que, devido a
disponibilidade insuficiente de dispositivos vinculados ao SUS (principalmente leitos
hospitalares e servicos de CAPSad organizados), as CT tém-se mostrado uma expansio
maior, sendo responsavel pelo tratamento de mais da metade dos usudrios, podendo chegar a
80% em algumas regides. Portanto, negar a existéncia das CT como dispositivos largamente
utilizados em nosso meio para a atengdo aos dependentes quimicos seria ainda mais grave que
apenas defendé-las ou aprova-las radicalmente.

A proposta terapéutica das CT pode ser bastante interessante. Porém, para que o
tratamento seja eficaz, é necessdrio alguns aspectos merecem ser observado, comecando pela
correta indicac@o de internacdo por profissionais de satide capacitados. No caso do tratamento
das toxicomanias, pode ser a estratégia mais importante nas fases mais graves da dependéncia
quimica, ou, ainda, pode ser a Unica alternativa para os individuos em grave situagcdo social.
Observar os obsticulos para seu bom funcionamento deve ser um exercicio continuo ndo
somente para os profissionais que ali atuam, mas também para os 6rgios de vigilancia e pela
sociedade como um todo.

Nem toda CT pode ser comparada ao sistema manicomial. Da mesma forma, nem toda

CT € uma instituicdo total — a propria dependéncia quimica, por si s6, ja cria rétulos,
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preconceitos e estigmas. Neste sentido, outras estratégias devem ser desenvolvidas, em nivel
de educacgdo social. Embora seja utdpico buscar uma sociedade livre das drogas, é possivel
buscar uma organizagao de servicos de atencdo integral a satde e assisténcia dos dependentes
quimicos. Critica-se o radicalismo das acdes ‘“higienicistas”, que buscam apenas limpar as
ruas tirando os toxicOmanos das vistas da sociedade.

Na situagdo atual, de precariedade de leitos psiquidtricos publicos, as CT mostram-se
como importantes pecas dentro da rede de atencdo psicossocial. Entretanto, faltam ainda
estudos acerca deste dispositivo no Brasil. Mesmo estudos internacionais sdo escassos, e, com
diversas falhas metodolégicas. E importante estimular a criagdo de instrumentos capazes de
mensurar a qualidade dos servigos prestados. Infere-se que o sucesso de uma CT estd baseado
na propor¢do em que ela possa oferecer uma op¢do de tratamento para as pessoas com
transtornos mentais € comportamentais relacionadas ao uso de substancias, e que grande parte
destes pacientes que por ali passarem obtenha beneficios e redu¢do de danos na sua

caminhada rumo a abstinéncia.

THERAPEUTIC COMMUNITIES IN BRAZIL: EXPANSION,
INSTITUTIONALIZATION AND SOCIAL RELEVANCE

ABSTRACT

At the same time that occur the expansion of drug abuse in Brazil, it has been seen an increase in the
offering of services to treatment and recovery. Historically relegated to the background, the
therapeutic communities are currently considered important point to focus on crack users by present
public policies. This study is a descriptive analysis of therapeutic communities, concerning some
social and public health aspects, especially with regard to its expansion, the process of
institutionalizing and its social relevance. The study sought as theoretical basis on literary and
scientific data about de therapeutic communities, as well as legislations aimed to these institutions and
for narcotics. It was carried out a situational analysis of current panorama of the therapeutic
communities, correlating the theoretical basis with empirical data from the present policies and from
the participant observation of the author in some of these institutions. The expansion of therapeutic
communities seems to follow the crack epidemic. Therapeutic communities, despite being responsible
for processing more than half of people with mental disorders related to substance use in Brazil, are
not well studied by scientific means. Depending on the therapeutic process, may serve as suitable
devices or even iatrogenic services in the treatment of drug addiction.

Key-words: Therapeutic community. Substance-related disorders. Institutionalization. Public. health.
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