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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise comparativa entre o que preconiza as Leis n°8.080 (Lei do SUS)
e Lei n°8.742 (LOAS) e o que se pratica, tomando como base uma Comunidade Terapéutica destinada ao atendimento de
pessoas dependentes de substancias psicoativas, enfatizando a atuagdo do psicologo neste contexto. Desta forma, foi realizada
a visita a uma instituicdo de assisténcia social em sua unidade localizada zona Norte do Rio de Janeiro, RJ. A visita foi
dividida em dois momentos: i - uma entrevista semiestruturada concedida por uma das psic6logas que atua na instituigao; e, ii
- por uma visita guiada e explicacdo do modelo de funcionamento terapéutico pelo médico componente da equipe técnica. A
analise das informac6es obtidas e observagBes durante a visita nos revela muitos pontos dissonantes da Lei do SUS e da
LOAS, corrompendo os ideais de atencdo & salde e assisténcia social estabelecidos nesta Lei. Porém, observamos que mesmo
diante das distorces, a agdo da instituigdo acaba por ser de utilidade publica por prestar-se a politica de salde e assisténcia
que o Estado nédo logra éxito em fazer, sendo esta tdo amplamente praticada em referéncia aos usuarios de substancias
psicoativas, alvo deste estudo.

Palavras-chave: SUS; SUAS; LOAS; politicas publicas.

ABSTRACT

The objective of this study was to perform a comparative analysis between what is recommended by Laws 8,080 (SUS Law)
and Law No. 8442 (LOAS) and what is practiced, based on a Therapeutic Community for the care of dependents of
psychoactive substances, emphasizing the psychologist's performance in this context. Thus, a visit to a social assistance
institution was carried out at its unit located in the North area of Rio de Janeiro, RJ. The visit was divided in two moments: i -
a semi-structured interview granted by one of the psychologists who works at the institution; and, ii - for a guided tour and
explanation of the model of therapeutic functioning by the physician component of the technical staff. The analysis of the
information obtained and observations during the visit reveals many dissonant points of the SUS and LOAS Laws, corrupting
the ideals of health care and social assistance established in these Laws. However, we observe that even in the face of
distortions, the institution's action it turns out to be of public utility because it lends itself to the health and assistance policy
that the State does not succeed in doing, being this so widely practiced in reference to the users of psychoactive substances,
the target of this study.

Keywords: SUS; SUAS, LOAS; public policy.
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INTRODUCAO

Os questionamentos e debates acerca da
atencdo a salde, em seus diferentes niveis, no Brasil, sdo
amplos e, nem de longe temos a pretensdo de esgotarmos
este assunto em um unico artigo. O Sistema Unico de
Salde (SUS) instituido como resultado de um movimento
intenso entre os diversos profissionais da sadde no Brasil,
inseridos em um movimento de contexto mundial, é
estabelecido pela Lei n°8.080, de 19 de setembro de
1990, traz grandes avangos no campo da legislagdo que
ampara as agdes e 0s servicos de salde no nosso pais.
Porém, mesmo significando um avanco sem precedentes,
a sancdo da Lei do SUS somente se deu em 1990 dois
anos apos a promulgacdo da Constituicdo da Republica
Federal do Brasil de 1988 — a Constituicdo Cidada. Ainda
assim uma lacuna é deixada, pois apenas em 1993, cinco
anos apds a promulgacdo da CRFB, temos a Lei n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993 (Lei Orgénica de Assisténcia
Social — LOAS), sancionada. Como se salide e assisténcia
social pudessem seguir dissociadas uma da outra,
encontramos esse hiato de trés anos entre as legislacoes
que orientam e regulamentam as agBes nestas duas areas
no Brasil.

A Assisténcia Social no Brasil tem sua origem
histérica baseada na caridade, filantropia e na
solidariedade religiosa. Até a década de 1940, quando
houve a criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia,
ainda segue pautada na caridade e no assistencialismo.
Na LOAS/1993 que temos explicitado que a Assisténcia
Social é direito do cidaddo e dever do Estado e que se
trata de uma politica de seguridade social ndo
contributiva, que deve prover os minimos sociais através
de um conjunto integrado de ac¢Ges de iniciativa pablica e
da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
bésicas.

Assim, orientados pela legislagdo vigente e
pertinente ao tema, no presente artigo, buscamos analisar
como 0s principios estabelecidos por estas duas
legislaces sdo aplicadas na prética de uma Comunidade
Terapéutica (CT), privada de orientacdo religiosa
catlica, destinada ao atendimento de usuarios
dependentes de substancias psicoativas (SPA).

O (ab)uso de drogas psicoativas e os modelos de
atencdo a salde dos usuérios

O registro da utilizagdo de substancias
psicoativas pelo ser humano imbrica-se com a prépria
histéria da humanidade, com finalidades as mais
variadas, desde o seu emprego ludico, para obtengdo de
sentimento de prazer, com fins medicinais, até 0 uso em
rituais religiosos e muitos outros (MCRAE, 2010).

Contudo, com o advento tecnoldgico associado
ao desenvolvimento dos processos industriais, sobretudo
no século XIX, o mesmo processo comega a Ser
observado no que tange a obtencdo, preparacdo e
purificacdo de drogas, antes consumidas in natura, como
em chés e outras formas ndo industrializadas (ALVES,
2009). Assim, surgem rogas psicoativas mais potentes em
seus efeitos, levando a um certo grau de “popularizacdo”
do uso destas drogas, principalmente para fins
recreativos. Atrelado a este fato, surge a necessidade de
uma intervengdo no sentido regulador por parte do
Estado. E através das politicas publicas que estas acdes
reguladoras vém sendo formuladas e implementadas.

Em uma extensa revisdo da literatura, Alves
(2009) apresenta o proibicionismo e a abordagem de
reducdo de danos como os principais posicionamentos

politicos que tém norteado as agBes e a elaboragdo de
politicas publicas para abordar as questfes relativas ao
uso e ao abuso de substancias psicoativas. Assim, 0
proibicionismo alicergado nas politicas publicas erigidas
nos Estados Unidos no inicio do século XIX, sobretudo
em relagdo ao consumo de alcool, tem suas acOes
direcionadas para a reducdo da oferta e da demanda de
drogas, através de praticas de repressao, criminalizando a
sua producdo, comercializacdo, porte e consumo. Este
modelo de atencdo aos usuarios de substancias
psicoativas se mantém predominante nos Estados Unidos
(MACMASTER, 2004; WODAK, 2009), Suécia, Japdo,
Cingapura, Maldsia e alguns paises asiaticos
(REGHELIN, 2002).

Ja o viés relativo a abordagem de redugdo de
danos traz politicas e programas o0s quais tém se
embasado em ac¢Bes que sdo direcionadas para minimizar
ou reduzir os danos a salde, relativos ao consumo de
substancias  psicoativas e outras drogas sem
necessariamente buscar implementar uma acdo de
repressdo para coibir tais usos. Esta abordagem se
sustenta no cenario histérico do consumo de substancias
psicoativas, que sempre esteve e sempre sera parte da
histéria do homem em nosso mundo, 0 que nos remete a
uma perda completa de sentido quando uma politica
publica levanta a bandeira de um ideal de sociedade livre
de drogas. O continente europeu é apontado por diversos
autores como o berco desta politica de reducéo de danos
como alternativa a pratica proibicionista praticada em
outros continentes (TAMMI; HURME, 2007), com
iniciativas precursoras desenvolvidas e implantadas pela
Holanda e Reino Unido (BALL, 2007).

Segundo Bolonheis-Ramos e Boarini (2015),
apesar dos antecedentes histéricos, o registro do
reconhecimento do que, hoje, entendemos como CT, data
de 1953, quando Maxwell Jones desenvolveu um modelo
de internacdo e tratamento de soldados que lutaram na
Segunda Guerra Mundial e apresentavam traumas
diversos, sendo apresentada como uma alternativa as
internacbes psiquiatricas manicomiais. De Leon (2003),
aponta que, em seu formato mais recente, essas
instituicdes passaram a sofrer influéncia de diferentes
areas, e que mesmo sem haver a modificagdo de seus
principios basicos, a abordagem das CTs deixou de ser
considerada uma abordagem de autoajuda esotérica e
alternativa, para entdo ser entendida como uma
“modalidade de atencdo humana inserida na corrente
principal”. Iniciativas deste tipo, entdo, se multiplicaram
pela América do Norte, sendo seguidas por paises da
Europa e da América Latina, Asia e Africa.

No Brasil, a maior parte das CTs séo
constituidas por instituicdes ndo governamentais, com
registros de atuacao datados do inicio da década de 1970,
ou seja, antes de haver uma politica estabelecida para a
atencdo a saude a assisténcia social em nosso pais.

Diante deste cenario brevemente apresentado, o
presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise
da atuagdo de uma CT de cunho privado e de orientacdo
religiosa/catélica, ndo governamental, para assisténcia a
usudrios de substancias psicoativas, com énfase na
atuagdo da equipe de atengdo aos usuarios e destaque
para a atuagao dos psicologos neste processo.

METODOLOGIA
1. Instrumento

Uma entrevista semiestruturada foi realizada
com uma psicologa e um médico que compunham a
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Equipe de profissionais que atuam na CT, enfocando,
sobretudo, o relato dos profissionais da Area de
Psicologia.
2. Objeto

O objeto do presente estudo foi uma associagdo
privada, com caréater de empresa ativa, sem fins lucrativos
e considerada de utilidade publica, ligada a Igreja
Catolica, para a assisténcia a dependentes de substancias
psicoativas.

Segundo texto encontrado na pagina da
Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, “A
Associacao presta um servigo de relevante carater social,
dedicando-se a obras e eventos de promogdo humana,
cultural e educativa, através da formag&o cristé, seguindo
0s ensinamentos do Magistério da Igreja Catdlica
Apostélica Romana. Por isso, a importancia da
propositura para declaracdo de utilidade publica de tdo
honrosa associa¢do”.

3. Método e Anélise dos resultados

No presente estudo foi realizada uma analise
qualitativa dos contetdos das entrevistas obtidas com o
médico e com a psicdloga que compunham a Equipe
Multidisciplinar que atua na Associagdo, constituindo um
estudo de caso acerca da aplicagdo das Leis do SUS e do
SUAS, Leis  n°8.080/1990 e  n°8.742/1993,
respectivamente, no atendimento a usuarios dependentes
de SPA, buscando analisar o quanto o que é estabelecido
em lei € cumprido no atendimento & pessoa usuario e
dependente de SPA, observando as incongruéncias e o
seu contexto, no caso em analise.

4. Etica

Os profissionais envolvidos neste trabalho
emitiram Termo de Anuéncia e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinados, conforme Resolucdo CNS
n°466 de 12/12/2012.

RESULTADOS
1. ConsideracBes gerais sobre a instituicdo e seu
funcionamento

Fomos recebidos por uma das psicélogas que
atuam na Associacdo, a qual nos deu a entrevista
propriamente dita.

A Associagdo possui diversas casas de
assisténcia distribuidas por diversos bairros do Municipio
do Rio de Janeiro. Atualmente, sdo atendidos 332
residentes, distribuidos em todas as unidades da
Associacdo, onde, segundo a psicdloga, as pessoas
atendidas sdo agrupadas por sexo, ndo havendo unidades
mistas. A unidade a qual a visita foi efetuada é aquela
localizada nas dependéncias de uma Igreja Catélica na
Zona Norte do Rio de Janeiro, RJ, onde sdo atendidos
dependentes de SPA do sexo masculino.

Inicialmente, a Associacdo era composta por
pessoas leigas que auxiliavam sem formag&o técnica nas
areas necessarias, pois ndo havia uma equipe técnica.
Porém, quando surgiu 0 momento em que houve a
necessidade de legalizar a instituicdo, passando pelos
tramites formais, surgiu a necessidade de ter uma equipe
técnica, a qual foi formada por voluntarios.
Posteriormente, foi feito um convénio com a Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), que é o
que mantém financeiramente a Associacdo, seguindo o
que esta previsto no Art. 6°B, § 3° da Lei n° 8.742 -
LOAS, de 07 de dezembro de 1993. A Associacdo atua
em consonancia com o “Art. 22 A assisténcia social tem

por objetivos: (Redacdo dada pela Lei n° 12.435, de
2011)”

“I - a protecdo social, que visa a garantia da vida, a
reducdo de danos e a prevengdo da incidéncia de riscos
(...)” da LOAS.

Trata-se de uma instituicdo para tratamento de
pessoas em situacdo de dependéncia de SPA, sendo o
tempo de tratamento de até nove meses, em carater de
internacdo voluntaria. Quando a pessoa decide por fazer o
tratamento e busca a instituicdo, ela passa por uma
triagem. Inicialmente, a pessoa passa por uma avaliagdo
feita pelo Técnico em Reabilitacdo de Dependentes
Quimicos. A seguir, os usuarios sdo triados pelo servico
de psicologia e por uma avaliagdo por parte da equipe de
enfermeiros e pelo médico, quando este esta presente.
Sendo, posteriormente, encaminhados para uma das
Casas mantidas pela instituicdo

No total, a Associagdo conta com uma equipe
composta por:

- Quatro psicologos, um deles é a chefe da equipe;

- Dois médicos;

- Um enfermeiro chefe e dez técnicos de enfermagem;
- Oito técnicos de Reabilitagdo;

- Trés assistentes sociais; e,

- Voluntarios,

0s quais atendem as dez casas de assisténcia
mantidas pela Institui¢do.

Seguindo em sua fala, a psicologa nos relata
que o tratamento é baseado em um tripé: parte
espiritual, pois a instituicdo é ligada a Igreja Catolica,
parte terapéutica, onde os usuarios sdo atendidos pela
equipe técnica, assistente social, psicologo, “pessoal de
satde” (enfermeiros ¢ etc.), e a laboterapia, que sdo as
atividades de cuidado com a casa, hortas, cuidados com
animais e com eles mesmos (a higiene pessoal e do
local).

Segundo a psicologa, este modelo terapéutico
segue o que € preconizado no Modelo de Comunidades
Terapéuticas para tratamento de dependentes de SPA.
Neste modelo, segundo a psicologa, a “casa ¢ deles”, a
equipe técnica vem para dar um suporte. O tratamento
ndo é feito como em uma internacdo em clinica de
recuperacgdo, onde hd uma equipe de apoio 24 horas por
dia junto ao usuario, na institui¢do a equipe técnica fica
no local das 8 as 17 horas e depois vai embora. Assim,
quando a equipe ndo estd na instituicdo, os usudrios
cuidam uns dos outros. Entre eles (usudrios), é escolhida
uma pessoa que assume o papel de “irmd(o) mais
velho(a)”, que é o responsavel por todos 0s usudrios, € a
figura que zela pelo cumprimento das regras, incluindo as
questdes relativas a seguranga, pois ndo ha seguranca
feita por pessoa que ndo seja interno nas casas de
atendimento.

As desavengas que surgem, ou quando um
interno se torna mais agressivo, sempre ocorrem porgue o
usuério quer sair para fazer o uso de SPA. Como a
internacdo praticada na Associa¢do é voluntéaria, se e
quando o usuario quer sair, ele pode sair
independentemente do motivo pelo o qual ele deseja
deixar a CT, ndo ha impedimento de que ele saia. Além
disso, ha um coordenador externo, que é um religioso da
comunidade que auxilia a organizar a casa junto com 0
irmdo mais velho.

2. Atuagdo do psicologo na equipe técnica da
institui¢do

Segundo o relato da psicéloga entrevistada, o
trabalho do psicdlogo na equipe é:
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“conscientizar os usudrios do que ¢é a
dependéncia quimica, como wuma doenga
progressiva e fatal, explicando como se
desenvolve a doenca; entender a histéria do
individuo, ou seja, de como ele chegou ao ponto
de se tornar usuario/dependente de substancias
psicoativas; ajudar a resolver os conflitos em
relagdo a familia e outros conflitos; e, otimizar o
tratamento dos usudrios na institui¢do”.

Segundo a profissional da area de Psicologia,
semanalmente, é feito o atendimento individual dos
usuarios e o atendimento em grupo. De acordo com sua
experiéncia, ela nos relata que esta segunda modalidade
de atendimento e a que proporciona melhores resultados
para o tratamento, pois € 0 momento onde cada um fala
sobre sua propria situacdo e, desta forma, um usuario
ajuda o outro e a equipe de psicélogos vai coordenando e
pontuando o que for necessario. Aliado a isso, 0s
psicdlogos fazem o atendimento com a familia
mensalmente, uma vez que estes familiares sdo
considerados codependentes, que vivem a dependéncia
quimica sem fazer uso de drogas.

A Instituicdo ndo pratica a vigilancia
socioassistencial, pois, segundo a psicéloga, ndo ¢é
necessario ir buscar o0s usudrios, eles vém até a
Instituicdo. Mas, a Associagdo participa, juntamente com
outra institui¢do sem fins lucrativos e ndo governamental,
também de cunho religioso catélico, de um trabalho que
vem sendo realizado em uma das regides denominadas de
“cracolandia”, fazendo um trabalho de conscientizagdo e
prestando servigos de higiene pessoal, como corte de
cabelos e outros, aos usuarios in loco, o arcebispo sempre
0s acompanha nestas ac¢des e celebra uma missa no local.

A psicéloga informou que os usuarios vém a
procura da Associa¢do, havendo um ndmero elevado de
pessoas que buscam a assisténcia na instituicdo. Os
préprios residentes que fizeram o seu tratamento e estdo
“limpos”, quando saem, vdo ao encontro dos outros para
falar sobre o tratamento e trazem essas pessoas para fazer
a triagem e a posterior internacdo. Além disso, a
instituigdo possui “grupos de perseveranca”, que sdo
grupos constituidos por ex-internos com reunides todas as
sextas-feiras. Assim, o objetivo maior é que eles
entendam o que é a dependéncia quimica e aprendam a
controlar o uso, por ser uma doenga que nao tem cura.

O trabalho realizado pela Associacdo tem o
cunho religioso, mas também tem um aspecto social
importante, onde o objetivo é devolver o individuo para a
sociedade. Ao final do tratamento, a assistente social
envia o0s usuérios para o0 mercado de trabalho, a partir de
convénios com empresas.

Seguindo esta metodologia de trabalho, hd um
aproveitamento, com conclusdo bem-sucedida do
tratamento, de cerca de 60%. Mas h4 um indice grande de
recaida, por ser este um processo comum na dependéncia
de substancias psicoativas.

A Instituicdo ndo trabalha com o apoio do
CRAS ou do CREAS, pois sua equipe € bem completa.
Seguindo, a psicéloga informou que a Associacéo ja teve
um convénio com o Governo do Estado do Rio de
Janeiro, onde uma das casas se tornou um Centro de
Acolhimento Regionalizado para Alcool e outras Drogas
— CARE-Ad. Esse projeto durou cerca de quatro anos,
porém depois que este convénio se encerrou e a casa
retornou a0 modelo anterior de tratamento. Segundo a
psicdloga, no CARE-Ad existiam mais vinculos com o
CAPS. Muitos dos usuarios que buscam o atendimento na

Associacdo, ja sdo atendidos pelo CAPS, em seus
diferentes niveis e ndo apenas no CAPS-AD, mantendo o
esquema terapéutico, medicamentoso, prescrito pelo
psiquiatra do CAPS.

No dia de nossa visita a associagdo era aquele
em que ocorria o procedimento de triagem para selecdo
dos novos usudrios dos servicos e, consequente,
internagdo. A Associacao faz a triagem dos usuarios que
buscam serem atendidos, “pois a mesma tem uma forma,
0 objetivo da triagem é ver se 0 usudrio vai se encaixar
naquela forma”, se ndo couber nessa forma, eles sdo
encaminhados para atendimento de outra forma ou em
outra instituicdo. Ndo ha atendimento de pacientes que
possuem comorbidade psiquitrica significativa, pois este
ndo poderd participar da dindmica da casa, sendo
considerado como um paciente de salde mental e ndo se
coaduna com o perfil da Associagéo.

Durante a internagéo ndo ha saida dos usuarios,
mas aos domingos as familias vém visitar os internos. E
uma vez ao més, as familias se rednem e cada um
contribui com algo para fazerem um ‘“almogo das
familias”, sendo este 0 momento em que as familias sdo
“tratadas”, pois as mesmas sdo codependentes no
processo da dependéncia quimica.

Ap6s este momento de entrevista com a
psicologa, foi realizada uma visita guiada as
dependéncias da Associagdo, juntamente com o médico
da equipe. Observamos a estrutura de casa da instituicéo,
onde os internos tém quartos, banheiros, uma cozinha,
uma lavanderia e um quintal. Neste quintal, ha espaco
onde os usudrios podem fazer hortas e observamos
também a presenga de animais de criacdo (galinhas) e de
companhia (gatos e cdes). Ao longo desta visita, o
médico nos informou que muitos dos internos sdo
oriundos de populagdo de rua, onde moravam antes de
chegarem a casa. Neste ambiente de rua, muitos se
prostituiam para poderem obter as substancias psicoativas
para seu uso. Em consequéncia, muitos dos internos séo
soropositivos para o HIV, sifilis, hepatites (B e C),
gonorreia e outras doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs). Havendo, também, internos que séo
homossexuais. Foi observado que nesta unidade da
Associacdo, os internos, todos do sexo masculino, sdo
predominantemente da faixa etaria de 25 - 30 anos,
sendo, portanto, jovens e sexualmente ativos.

Pelo fato dos usuéarios permanecerem
internados na instituicdo, a equipe sempre 0s orienta que
eles ndo devem fazer sexo entre eles, sendo alertados de
que muitos internos sdo portadores de DSTs e estdo em
tratamento. Pelo fato da Associacdo estar ligada a Igreja
Catdlica, ndo é permitida a distribuicdo de preservativos
para os internos, o que, segundo o médico, seria um
estimulo para que houvesse o estabelecimento de
relacionamento sexual entre 0s mesmos. Porém, o proprio
médico reconhece que, em face do confinamento e da
idade, ocasionalmente ha relagcBes sexuais entre 0s
internos, os quais buscam pela equipe, principalmente
médico e enfermeiros, para relatar o “acidente” ocorrido.
Buscando minimizar a probabilidade de ocorréncias deste
tipo, o médico prescreve e administra medicamentos
(fluoxetina, carbamazepina e outros) que fazem parte do
rol de farmacos de uso no tratamento da dependéncia de
SPA, mas que também reduzem a libido. Nao foi feita
nenhuma mencdo a terapia pds exposicdo ao HIV ja
disponivel atualmente, quando ha relato de relacdes
sexuais entre 0S USUarios soropositivos e  ndo
SOropositivos.
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DISCUSSAO

As comunidades terapéuticas surgiram a partir
das observaces clinicas de Maxwell Jones (1953). A
Associacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas dos
Estados Unidos define este ambiente de tratamento como
"um tratamento comunitario altamente estruturado que
emprega sancOes e penalidades, privilégios e prestigios
determinados pela comunidade como parte de um
processo de recuperagdo. As comunidades terapéuticas
fomentam o crescimento pessoal por meio da mudanga de
comportamentos e atitudes individuais. Essa mudanga
estd ambientada em uma comunidade de residentes e
profissionais trabalhando juntos para ajudar a si mesmos
e aos outros, tendo como foco a integragdo individual
dentro da comunidade™.

Ha quatro dimensdes comportamentais visadas
para que o individuo opere a ressocializagdo
terapeuticamente objetivada: (i), o desenvolvimento
individual, marcado pela aquisicdo de atitudes mais
maduras, melhor habilidade para lidar com a emog&o e
constru¢do da identidade; (ii), a mudanga de aspectos
subjetivos do comportamento, relacionada as experiéncias
e percepcdes do individuo quanto as circunstancias
externas que fomentam o consumo de drogas, as
motivagdes internas para a mudanca, a prontiddo para o
tratamento, a identificacdo com o método terapéutico e a
percepcdo critica da mudanca obtida ao longo do
processo;  (iii)  aincorporagdo de  principios
comportamentais e sociais, como a autoeficacia, o
entendimento do papel social e da necessidade de se
colocar no lugar do outro; e, (iv) aintegragdo social,
possivel apenas se pautada pela cooperagdo,
conformidade e comprometimento (DAMAS, 2013).

Na visdo psicossocial, particularmente dos
profissionais de salde mental, o tratamento oferecido
pelas CTs religiosas constitui uma forma de violéncia
institucional. Muitas dendncias colocam as CTs na
contramdo das politicas contemporaneas de satide mental
e as aproximam dos antigos manicomios (RIBEIRO;
MIYNAYO, 2015). Ainda, percebe-se que ha uma
mistura entre tratamentos de ‘base laica’ ¢ de ‘base
moral-religiosa’.

O modelo de CT aplicado pela Associagdo,
portanto, é controverso e sua eficacia bastante discutida.
Simpson e Savage (1981) e Brown e colaboradores
(1985) afirmam que quando comparadas a outros
ambientes de tratamento, os resultados sdo controversos,
mas a maioria ndo vé diferencas de eficcia entre esses.
Encontramos um misto dos Modelos de Minnesota e de
Synanon no trabalho realizado na Associacdo em questéo.
Percebe-se ainda, que o modelo seguido por esta
instituicdo se baseia em praticas confessionais. Tal
caracteristica é observada em diversos exemplos de CTs,
onde a religido é imposta como a principal estratégia de
tratamento, independentemente das convicges religiosas
do individuo anteriores ao ingresso nela (FOSSI;
GUARESCHI, 2015).

Para Foucault, segundo Machado (1981) in
Queiroz (2001), os procedimentos para que se obtivesse a
cura nos manicdmios se resumiam a:

“s A vreligido, purificada de suas formas
imaginarias e reduzida a seu conteido essencial;

e O medo, que deve incutir culpa e
responsabilidade;

* O trabalho, que cria o habito da regularidade,
da aten¢do e da obrigacao;

* O olhar dos outros, que produz autocontengdo;
* A infantilizagao;

* O julgamento perpétuo, que faz do hospicio um
microcosmo judiciario e do louco uma
personagem em processo;

* O médico, responsavel pela internagdo e
autoridade mais importante no interior do asilo”.

Vemos assim, que, hoje, a pratica das CTs
guarda ainda muito das praticas manicomiais do século
passado, sendo alvo de duras criticas de diversos autores.

Segundo Bolonheis-Ramos e Boarini (2015) ha
uma falta de dialogo entre as diferentes esferas do poder
publico, gerando acles caéticas com propdsitos
higienistas, como aqueles que temos registro na histéria
do nosso pais no inicio do século XX, objetivando “a
limpeza do territorio e a dispersdo dos ‘indesejados’ para
a periferia”.

As CT passaram a merecer atencdo
governamental. A Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) elaboraram normas minimas de
funcionamento para este tipo de estabelecimento
terapéutico (2001). A nova resolucdo da ANVISA trata
de questdes tais como autorizagdo para funcionamento e
fiscalizacdo, normas para 0 manejo medicamentoso
dentro destes servicos e critérios de elegibilidade para a
internacdo (devem ser essencialmente voluntérias). Desta
forma, observamos que a Associacdo estd atuando de
acordo com o disposto pela ANVISA e a SENAD. Ha
ainda critérios de gravidade da sindrome de dependéncia,
de suas complicagBes (bioldgicas, psiquicas, sociais,
familiares e legais).

Ao analisarmos o0 tema, observamos que 0 caso
da Associacdo visitada, reflete o que encontramos
multiplicado em diversos outras instituicfes. O governo
se exime de seu dever, segundo o que a LOAS e a Lei do
SUS preveem, em atendimento ao que esta estabelecido
pelo artigo 196 da CFRB, “A satde ¢ direito de todos e
dever do Estado (..)”. Assim, organizagdes ndo
governamentais assumem o papel que deveria ser
exercido pelo poder publico.

Diante da omissdo do poder publico nesta
atuacdo, a associacdo objeto deste estudo assumiu a
funcdo de realizar a assisténcia aos usuarios/dependentes
de substancias psicoativos em um bairro da zona norte do
Rio de Janeiro, RJ. Segundo o relato da psicologa que é
parte integrante da equipe de saude na instituigdo, ndo ha
atuacdo desta na vigilancia socioassistencial. Portanto,
ndo ha o atendimento ao que reza o Art. 2°, item II “a
vigilancia sdcio assistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela
a ocorréncia de wvulnerabilidades, de ameagas, de
vitimizacgles e danos; (Redagdo dada pela Lei n® 12.435,
de 2011)” da Lei 8.742/1993. Encontramos ainda no Art.
6°, paragrafo tinico que “A vigilancia socio assistencial é
um dos instrumentos das prote¢des da assisténcia social
que identifica e previne as situacdes de risco e
vulnerabilidade  social e  seus agravos  no
territdrio. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)”, o que
ndo é praticado pela Institui¢do, reforcando sua atuagéo
exclusivamente na prestacdo social especial. N&o
havendo ainda a divulgacdo ampla dos beneficios,
Servigos, programas e projetos assistenciais, conforme
previsto no Art. 4°, item V da Lei 8.742/1993.

A concepgdo de vigilancia socioassistencial nos
pareceu um tanto equivocada, uma vez que esta €
entendida apenas como um processo de captacdo dos
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usudrios na comunidade e no entorno da Associagéo.
Assim a capacidade protetiva das familias e a prospeccédo
de wulnerabilidades, vitimizacfes, ameacas e danos
territoriais ndo é exercida por esta Associacdo; talvez o
fato de ser uma instituicdo de protecdo social especial
seja a explicacdo para tal observacdo. Apesar de realizar
0 atendimento aqueles que procuram a associagdo, a
auséncia da vigilancia sdcio assistencial compromete o
trabalho ali realizado, pois torna a agdo da instituicdo
isolada e desvinculada da sociedade onde a mesma esté
inserida, deixando de olhar para o seu entorno e isolando-
se através dos muros clericais da Igreja Catolica.

Identificamos a Associagdo como uma
Instituicdo de prestacdo social especial, segundo o que
reza o art. 3° 8§1° e art. 6A, incisos | e Il, da Lei n°
8.742/1993. Porém, a Instituicdo ndo estd integrada a
outros programas de amparo (Art. 23, 82° item II) e
também ndo participa de Programas de Assisténcia Saocial
(Art. 24) e nem esta integrada as politicas setoriais (Art.
2, paragrafo Unico, Lei 8.742/1993).

A ndo interacdo da Associacdo com o CREAS,
fere 0 que encontramos em termos de estrutura
organizacional previsto pela LOAS, onde as institui¢oes
de prestagdo social especial devem exercer a promogéo,
insercdo e protegdo, além de atuar na prevencdo, no
tratamento dos usudrios. O fato de ter uma equipe
multiprofissional ndo exclui a possibilidade de interagéo
com o CREAS, conforme a visdo que nos foi
apresentada. Assim, temos uma equipe que trabalha
completamente desvinculada dos centros de referéncia
(CRAS e CREAS). Porém, observamos que dada a
complexidade do quadro clinico dos diversos internos da
Instituicdo, a integracdo com o CRAS ou com 0 CREAS,
poderia dar um suporte e resultar em um melhor
atendimento dos usuarios, seguindo o disposto no Art.
6°C, 81°¢e 2°da Lei 8.742/1993.

Observamos que o fato da Associagdo
apresentar cunho religioso faz com que a sele¢do dos
usuérios seja influenciada por este aspecto, ferindo o
disposto no Art. 4° itens II, Il e IV da Lei 8.742/1993,
no que tange principalmente o principio da “igualdade de
direitos no acesso ao atendimento” (grifo nosso).

A internagdo deve ser isenta de restricdes
baseadas em critérios religiosos. Neste ponto,
observamos claramente o descumprimento  pela
Associacao, quando, por razbes determinadas pela Igreja,
ndo permite a distribuicdo de preservativos aos internos,
0 que os coloca em situacdo de vulnerabilidade frente a
possibilidade de contaminagdo por DSTs e AIDS,
perpassando uma questdo de Saude Publica, uma vez que
estes internos vdo deixar a Casa seja por conclusédo do
tratamento ou por abandono deste. Esta assisténcia
“religiosa” fica clara quando na pagina eletronica da
Associagdo, observamos o seguinte texto: “Oferecer a
libertagdo da dependéncia quimica e sistema ambulatorial
e residencial, com programa terapéutico, baseado em
principios cristdos, capaz de possibilitar condigBes
favoraveis a abstinéncia, além de recuperar e promover a
reinsercdo  socio-familiar do  dependente quimico,
tratando a codependéncia”. Nio se considera neste caso, a
faixa etaria, onde a maioria esta em uma fase de atividade
sexual, nem a historia anterior da pessoa, que, muitas
vezes, vem de uma pratica de prostituigdo para obter as
SPA, ou se constituem moradores de rua, onde ou se
prostituem ou frequentemente sofrem abusos por estarem
em estados de incapacidade de reagirem em face do uso
de SPA.

A prética proibicionista é observada na acgéo
desta associacéo, assim como praticamente as institui¢des
de assisténcia social na area de dependéncia de SPA no
Brasil. Segundo Alves (2009), o modelo proibicionista
apresenta duas vertentes: a criminal/moral, na qual o
consumo de SPA é tido como uma pratica delituosa que é
enfrentada com 0 encarceramento dos
criminosos/imorais; e a patologizacdo da dependéncia
determinada por fatores biol6gicos, devendo ser abordada
com a oferta de tratamento, porém este tratamento tem
como condicéo sine qua non a abstinéncia, sendo esta a
Unica meta admitida, gerando uma assisténcia a sadde de
alta exigéncia. Neste modelo proibicionista ndo ha
distingdo entre o consumo ocasional e o abusivo de
substancias psicoativas, pois nenhum padrdo de consumo
é tolerado. De acordo com esta autora, a abstinéncia
torna-se condicdo, meio e fim em quase todos os
programas de tratamento, sendo a abstinéncia vitalicia a
Unica meta aceitavel.

Outro ponto a ser considerado é o relato do
médico acerca do uso de medicamentos que levem a
reducdo da libido expressa um processo de castragio
quimica que é praticado com os internos e a utilizagdo
desnecessaria de alguns farmacos para estas pessoas,
apenas pelo fato de necessitar impedir a ocorréncia de
relagBes sexuais entre os internos. Prética esta que nos
remonta a Inglaterra do século passado, onde presos por
serem homossexuais eram condenados a castragdo
quimica ou & morte, como no conhecido caso do cientista
e matematico Alan Turing.

Uma situacdo semelhante a esta foi encontrada
por Siqueira e colaboradores (2007) em seu estudo
realizado no Estado do Espirito Santo, Brasil, onde a
maioria dos servigos de atencdo aos dependentes de SPA
era guiada por principios religiosos e morais, sendo 0s
servigos predominantemente prestados por organizacoes
religiosas — Comunidades Catélicas, Protestantes,
Espiritas, entre outras. Estes autores também observaram
que a faixa etéria dos dependentes de SPA atendidos era
de 25 a 60 anos.

Porém, hé que ser ressaltado também o aspecto
positivo do atendimento prestado pela Associacdo. Com a
prética dos almogos de familia mensais, é preservado, o
respeito & dignidade do usuario, sendo mantida a
convivéncia familiar (Art. 4°, itens Il da Lei 8.742/1993).

Desta forma, a atuacdo da Associagdo parece-
nos, de fato, um misto entre a politica proibicionista e a
politica de reducdo de danos, muito mais pela sua
ineficAcia em realizar o tratamento e a reinsercdo social
dos usuarios por ela atendidos, do que por sua filosofia
propriamente dita. A Associa¢do acaba assim por levar a
pratica que vem minimizar danos sociais e a salde
associada ao uso de SPA. Porém, a estruturacdo
organizacional e o produto da ag&o desta institui¢do ainda
esta distante de atender aos principios dispostos na Lei
8.742/1993 na sua esséncia, pois o servigo prestado fere
em diversos pontos o texto da Lei, levando, como dito
acima, a um retrocesso no que foi conquistado no sentido
da terapéutica com o exemplo do Movimento
Antimanicomial, em face do confinamento praticado, das
acoOes laborais que nem sempre sdo coordenadas por uma
equipe capacitada para tal, jA que na CT sdo os proprios
usudrios da instituicdo que gerenciam estas atividades,
dentre outros fatores.

Assim, podemos destacar que o atendimento
psicoldgico oferecido na CT em questéo, privilegia muito
mais a dimensdo intrapsiquica do que a interpsiquica,
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fortalecendo a reclusdo dos usuarios de SPA, havendo
pouca intervengdo terapéutica de fato dos profissionais da
Psicologia na instituigdo. Préaticas que eram aplicadas no
século passado, sdo observadas para evitar 0
relacionamento sexual entre os usuérios da CT, como a
castragcdo quimica medicamentosa, 0 que € decorrente do
carater confessional da Associagdo, ligada a Igreja
Catolica e, portanto, estando sob normas e regras
religiosas desta Instituicéo.

Apesar destes aspectos negativos, 0 servico
prestado na protecdo social especial, possui relevancia
diante da precariedade na atuagdo das instituicbes
publicas da administracdo direta e das autarquias do
Governo Municipal ou de outras esferas do Estado,
guarda alguns dos preceitos legais estabelecidos pela
CFRB, SUS e LOAS, como a manutencdo do vinculo
familiar, por exemplo. Assim, aplicamos a filosofia da
politica de menor dano, ou seja, entre o abandono total
das pessoas dependentes de SPA e o atendimento
oferecido pela CT em questdo, ainda vemos como melhor
a segunda opgdo. O que é preocupante, em face da
legislagfo téo bem estabelecida e fruto de inimeras lutas
sociais e  observarmos  seu  descumprimento,
primeiramente pela esfera governamental, pois o Estado
ndo criou a aparelhagem necessaria para fazer cumprir o
que é estabelecido pelas leis que o proprio Estado criou e
aprovou.

Finalizamos esta breve andlise com a citagdo da
conclusdo do artigo de Maria Stella Branddo Goulart
acerca do tema:

“Mais que retorica, o apelo para a dimensdo
comunitaria contrastado com a pratica asilar,
ndo nos redime da soliddo e da violéncia dos
métodos que expropriam 0s sujeitos de sua
liberdade. Estamos diante do simples e puro
eufemismo, que nos consola com a ilusdo de que
se pode chamar de terapéutico um espago onde
ndo se pode dizer ‘ndo’. (GOULART, 2014,
p.67)
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