CERCO A
CRACOLANDIA

Em um cendrio de @ntagonismos e disputas,
gestores atropelam as discussées da saude e
esvaziam o conteudo da politica de atengdo
00s usuarios'de drogers

WY ENERVYEIIES

a0 foi um domingo qualquer. No tltimo 21 de maio, a Cracolan-

dia paulistana amanheceu cercada. O fim da mais conhecida

cena de uso de drogas do pais foi mais uma vez decretado. Em

2008, apds uma operacao policial, o ex-prefeito Gilberto Kassab

garantiu: “Nao existe mais a Cracolandia”. Em 2012, o mesmo
Kassab, em uma dobradinha com o governador Geraldo Alckmin, deflagraria
a Operacéo Centro Legal, que ficou conhecida como ‘Sufoco’, e levaria a entéo
secretaria estadual de Justica, Eloisa Arruda, a repetir que “aquela Cracolandia,
que chegava a reunir 800 pessoas, ndo existe mais”. Em 2017, o prefeito recém-
eleito Jodo Doria seguiu 0 mesmo script: ocupacao policial, dispersdo dos usua-
rios e repressdo ao trafico. A megaoperacio orquestrada pelas gestdes estadual
e municipal mobilizou 900 policiais, helicoptero, bombas de gas lacrimogéneo e
balas de borracha para expulsar usuérios de drogas da regido. Comércios foram
lacrados, moradores foram obrigados a desocupar seus imoveis. Uma retroesca-
vadeira derrubou parte de um prédio, ferindo trés pessoas. E, mais uma vez, uma
autoridade foi taxativa: “N&o vai ter mais Cracolandia”, disse o secretario muni-
cipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Filipe Sabara.

Desta vez, contudo, também foi decretado outro fim: o do programa ‘De Bra-
cos Abertos’. Criado em 2013 pela gestdo Fernando Haddad, a iniciativa oferecia
acomodacgoOes em quartos de hotéis, trés refeicdes ao dia em um restaurante pu-
blico local e pagamento proporcional a algumas horas semanais de trabalho em
servicos de zeladoria municipal aos beneficiarios, grande parte, usuarios de dro-
gas. O programa nao exigia abstinéncia do consumo de substancia psicoativas.
Apontado por especialistas como uma iniciativa pioneira no pais, por tentar pro-
ver uma melhora minima no bem-estar dessa populacéo, o ‘De Bracos Abertos’
se chocava com a légica da ‘Guerra as Drogas’ — que prega que, com repressao, é
possivel acabar tanto com o trafico quanto com o uso dessas substancias.

Muro derrubado na

Cracolandia pela
prefeitura no dia 23
deixou trés feridos

“A falta da droga e a dificuldade
de fixacdo vao fazer com que as pes-
soas busquem o tratamento. Como é
que vocé consegue levar o usudrio a se
tratar? Nao é pela razao, € pelo sofri-
mento. Quem busca ajuda ndo suporta
mais aquela situacdo. Dor e o sofri-
mento fazem a pessoa pedir ajuda”,
sentenciou Luiz Alberto de Oliveira,
psiquiatra que hé seis anos esta a fren-
te da politica de drogas na secretaria
estadual de Justica de Sao Paulo. A de-
claracéo, feita em 2012, exemplifica a
légica que orienta o programa de Alck-
min, batizado de ‘Recomeco’, e, agora,
o programa de Doria, que recebeu o su-
gestivo nome de ‘Redencao’. “A ‘Ope-
racdo Sufoco’ usou a repressdo policial
como instrumento de dispersdao dos
usuarios da regido e, na verdade, gerou
minicracolandias pela cidade. Foi um
fracasso — que se repete agora”, afirma
Gabriel Medina, da Comissdo Nacio-
nal de Direitos Humanos do Conselho
Federal de Psicologia (CFP), referin-
do-se ao deslocamento dos usudrios,
primeiro para a praca Princesa Isabel,



a poucos metros da Cracolandia e, de-
pois de nova agéo de expulsdo, de volta
a antiga cena de uso. “O ‘Redencéo’ é
o sufoco permanente. Nao deixam o0s
usudrios permanecerem num mesmo
local. Para tira-los da praga Princesa
[sabel, ficavam jogando agua na terra
para tornar insuportavel a permanén-
cia ali, j& que esta fazendo muito frio.
Até que tiraram as barracas; tudo. E a
producdo de uma situacdo de desespe-
ro”, sintetiza.

Sob o argumento de que vai se com-
bater as drogas, essas acdes redundam
no combate aos usuarios de drogas.
Mas isso nao parece ser problema para
uma parcela significativa da sociedade.
Tanto antes quanto agora, os morado-
res de Sdo Paulo declararam apoiar
operagdes policiais na Cracolandia.
Em 2012, em levantamento feito pelo
Estaddo, 84% concordavam com a
acdo policial; hoje, 59% sdo favoraveis,
segundo pesquisa do Instituto Data-
folha. O apoio a internacdo a forca
cresceu: 80% defendem que usudrios
de crack sejam internados contra sua
vontade. Em 2012, a populacdo esta-
va mais dividida: 49,8% eram a favor
e 49,4%, contra. “Eu tenho evitado fa-
zer comentarios sobre a Cracolandia,
mas sobre a pesquisa eu comento sim.
Nao governamos para aqueles que sdo
do grito, governamos para a maioria
silenciosa”, sublinhou Doria durante
uma agenda publica no inicio de junho.

“Como, diante de uma questao so-
cial e sanitaria, uma resposta bélica
encontra apoio popular? Vocé tem pes-
soas miseraveis, fazendo uso severo de
crack, detonadas na sua saude, enfim,
seres humanos que deveriam despertar
total solidariedade; mas ndo: vem uma
operagdo combalas deborrachaebom-
bas de gas e a populacao aplaude. Este
sentimento me parece produzido - e
acho que isso passou pela midia e pelas
campanhas de prevencdo”, analisa De-
nis Petuco, professor-pesquisador da
Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV/Fiocruz). De acor-

do com ele, a imprensa e o discurso preventivo enveredaram para a construgao
da imagem do usuério de crack como um zumbi. “As campanhas e os noticiarios
usam 0s mesmos recursos visuais dos filmes de terror. Nessa narrativa do pani-
co, o usuario é alguém perigoso para si, para seus familiares, para a sociedade. E
como lidamos com uma pessoa perigosa? Desse modo mesmo: com tiro, porrada,
bomba e aprisionamento, seja na forma de cadeia, seja na forma de internagdes
compulsérias em manicomios ou comunidades terapéuticas. Em suma, a gente
reprime e tira de circulacfo”, critica.

Uma “massa amorfa” cujo “tnico objetivo é a droga”. Seres humanos que “nao
conseguem mais se conduzir pela prépria vontade” e foram “abduzidos” pelo “flu-
x0”. As frases ndo fazem parte da sinopse de uma obra de fic¢do, mas da descri¢ao
feita pela Procuradoria Geral do Municipio de Sdo Paulo na a¢éo em que pediu a
Justica em carater de urgéncia autorizacdo para buscar e apreender “pessoas em
estado de drogadicdo que estdo vagando pelas ruas da cidade”. Anexando como
provas filmagens de programas de televisdo sensacionalistas como o ‘Brasil Ur-
gente’, comandado por José Luiz Datena, a prefeitura argumentou que os usuarios
vinham sendo “cooptados” por novos “fluxos” de consumo e venda de drogas nas
ruas laterais da Cracolandia. Para “tentar dar chance aos dependentes quimicos”, a
Prefeitura solicitava a prerrogativa de interna-los contra sua vontade.

O pedido, feito trés dias depois da megaoperacao policial, foi tdo ou mais po-
Iémico que ela. “A impressao que eu tenho € que eles tentaram fazer um teste ju-
ridico usando S@o Paulo como baldo de ensaio para uma legislacdo de internacao
compulsoria de abrangéncia nacional”, diz Francisco Inacio Bastos, do Instituto
de Comunicacgéo e Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT/Fio-
cruz). Segundo o pesquisador, que coordenou o maior estudo sobre crack ja feito
no mundo e mostra o perfil do usuario no Brasil, os interesses por tras disso sdo
muitos e vao desde a especulag¢do imobiliaria na regido até o marketing politico
que mira a polarizacdo da sociedade. “Isso esta indo ao encontro de uma fracao
da populacdo que parece expressiva. As pessoas acham que programas como o
‘De Bragos Abertos’ sio de esquerda. N4o é verdade. E um modelo que existe nos
Estados Unidos, na Noruega, na Australia, no Canada, em suma, em varios pai-
ses que atravessaram varios governos, alguns a esquerda, outros a direita, e ndo
acabaram com os programas”.

Gabriel informa que, em pouco tempo, a agdo repercutiu em outras cidades.
“Em Santo André [SP], fizeram megabatidas policiais em pontos de concentra-
cdo, expulsando usuarios. No Conselho tivemos um informe de que esta aconte-
cendo também no Piaui. E vai reverberar. Quando Sdo Paulo adota esse tipo de
postura e ganha visibilidade, a tendéncia é que outros municipios facam adesdo
ao modelo — que ndo funciona, ¢ importante dizer. Estamos tentando fazer esse
debate com a sociedade, mas o apelo da higiene social é forte. A ideia de que vocé
consegue resolver um problema complexo num piscar de olhos é muito tenta-
dora”, lamenta. “O que o Doria esta defendendo em Sao Paulo nio ¢ internacio
compulséria. E recolhimento compulsério. A internacio compulséria, por mais
que sejamos contra, tem os seus procedimentos e, sobretudo, € individualizada,
dirigida a pessoas especificas”, complementa Denis.

Ana Cecilia Marques, coordenadora da Comissdo de Dependéncia Quimica
da Associag@o Brasileira de Psiquiatria (ABP), se une ao coro que critica a in-
ternac@o em massa, que considera “extremamente desajustada”. “Cada paciente
tem que ter um diagndstico. Para indicar uma internacao involuntaria, eu preciso
do médico e da familia. Para internar compulsoriamente, eu preciso do juiz e do
médico”, explica. Mas o consenso no campo da satude para por ai.
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O choque de concepg¢des entre entidades médicas e 0 movimento que ficou
conhecido como Reforma Psiquiatrica diz respeito a quase tudo mas, principal-
mente, a forma como ambos veem a pessoa que abusa de substancias psicoativas.
Ana Cecilia continua: “Nem todos sdo dependentes de droga, nem todos moram
14 ha anos; tem uns que acabaram de chegar. Tem crianca, que tem que ser tirada
de qualquer forma. Tem gravida expondo o feto a droga — e ai tem que ter inter-
nacdo compulsdéria sim, porque vao gerar individuos com doenca, seres humanos
que nascem deficitarios. Boa parte dos individuos ali ja estd no fim da linha. De
tdo adoecidos, perderam todos os vinculos, ndo tém a quem recorrer. Ai o Estado
tem que assumir mesmo esse paciente. Mas, do meu ponto de vista, teria que ter
um mapeamento bem feito para preparar a retaguarda. Nao adianta sair soltando
bomba na Cracolandia sem ter o que fazer com as pessoas porque ali tem seres
humanos altamente deteriorados”.

Apsiquiatra, que é ex-presidente da Associacio Brasileira de Estudos do Alco-
ol e outras Drogas (Abead), defende o fim da Cracolandia. “O se tem que acabar.
Para mim, ali € situacdo de guerra, destruicao total. As pessoas ndo tém vinculo,
ndo aderem a tratamento. Vocé pode oferecer o que quiser, elas ndo querem sair
da condi¢do em que estdo. A area do cérebro responsavel pela motivacdo — querer
uma vida normal, querer comer, tomar um banho - esta zerada pela droga. E nao
é uma droga, sdo varias”. Ana Cecilia é critica ao programa ‘De Bracos Abertos’
que, na sua avaliacdo, comecou pelo fim. “Como vou tratar um dependente dando
trabalho se ele escolhe a droga que quer porque vende a céu aberto?”, questiona.

Como linha de acdo publica, a referéncia da médica é a Politica Nacional so-
bre Drogas (PNAD), de 2004, que segundo ela, nunca saiu da gaveta. “Tem que
implementar a politica inteira, a diretriz para tratamento € um braco da politica.
O outro braco é a prevencao e o terceiro € o controle da oferta de drogas — que
é repressao, controle de propaganda, de preco, enfim, cada droga tem um tipo
de medida”, cita ela, que participou da construcao do texto. A PNAD lancou as
bases para alei 11.343 de 2006, conhecida como Lei de Drogas e apontada como
responsavel pela explosdo da populacio carceraria no Brasil. De acordo com da-
dos do Ministério da Justica, entre 2006 e 2014, o trafico de substancias ilicitas
foi responsavel por um salto de 31 mil para 174 mil presos. Atualmente, 28% dos
encarcerados respondem por crimes relacionados a drogas. Antes da lei, esse per-
centual erade 15%.

“O pensamento conservador brasileiro tem trés olhares a respeito do uso de
drogas: ou é doenga, ou é delito, ou é pecado”, resume Domiciano Siqueira, pre-
sidente da Associacao Brasileira de Reducé@o de Danos (Aborda). “Entéo a saude,
ajustica e as igrejas lancam os trés olhares que ainda orientam a questéo das dro-
gas no Brasil. Sdo olhares que, inclusive, se misturam dependendo da situacao.
E, frequentemente, patrocinam acdes como essa que aconteceu em Sao Paulo”,
diz ele, acrescentando: “A reducdo de danos é um quarto olhar que lida com o
consumo de drogas como um direito. E ai que come¢am os nossos problemas. As
pessoas vao perguntar: ‘mas vocés acham que é um direito da pessoa usar dro-
gas?’ A resposta, naturalmente, é sim”.

Areducao de danos nasce no Brasil em 1988, na cidade de Santos, que detinha
o maior indice de portadores do HIV. A ideia era impedir a transmissdo do virus
a partir de acdes simples, como a entrega de seringas descartaveis para usuarios
de drogas injetaveis, populares na época. “Comecaram a surgir varios grupos que
assimilaram a reducdo de danos porque vislumbraram que € possivel e necessario

que uma sociedade aprenda a conviver
com as drogas. Em primeiro lugar, por-
que estamos inseridos no capitalismo,
sistema no qual tudo o que da dinheiro
vai para frente. E droga da dinheiro”,
constata Domiciano. Depois de 15
anos da atuacdo desses programas, a
transmissdo da AIDS no pais caiu de
65% para 5%. Foi quando aconteceu
a conhecida migracao do uso injetavel
de drogas para o crack. “A redugdo
de danos, entdo, ampliou seu leque de
ofertas. N@o tinha mais sentido distri-
buir nem trocar seringas. Mas tinha
que fazer alguma coisa. Foi quando a
reducao de danos, que no Brasil nasce
dentro dos programas de AIDS, migra
para as coordenacdes de saude men-
tal. Nessa segunda fase, enfrentamos
varios problemas. Antes, o HIV serviu
de anteparo, por ser uma doenca gra-
ve, que mata. Os técnicos e a politica
brasileira ndo comportavam essa ideia
de que, ndo tendo uma doenga como a
AIDS, se pudesse conviver com o con-
sumo de drogas de uma forma mais de-
mocratica e respeitosa”, diz.

Domiciano conta que na reducéo
de danos o foco ndo é a droga. “E o
sujeito que usa drogas. E isso muda
tudo”. Segundo ele, embora o paradig-
ma do tratamento como sindnimo de
abstinéncia ainda seja hegemonico, o
modo de pensar da reducio de danos
se tornou cada vez mais abrangente.
“A reduc@o de danos ¢ uma diretriz
do Ministério da Saude. O usudrio de
drogas nao pode ser tratado a partir da
exigéncia da abstinéncia. [sso nao quer
dizer que sejamos contra a abstinéncia.
Mas em 30 anos n6s vimos pessoas que
faziam uso abusivo de drogas passa-
rem a fazer uso controlado e tocarem
suas vidas”.

“A gente ndo trabalha com uso de
drogas como direito humano”, contra-
pde Ana Cecilia, para quem a redugéo
de danos tem um peso menor: “A redu-
cdo de danos né@o ¢ uma politica, ndo é
uma diretriz, ela € uma estratégia de
tratamento. S6. Légico que cabe uma
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estratégia de reducdo de danos dentro de um ambulatério, inclusive, esta escrito
nanossa Lei de Drogas”. A ABP, junto com o Conselho Federal Medicina (CFM),
escreveu em fins de abril um oficio dirigido aos ministros da Saude, Ricardo
Barros, e do Desenvolvimento Social, Osmar Terra, que causou forte reagdo do
movimento da Reforma Psiquiatrica e até do Ministério Publico Federal. O texto
defende a revisdo da Politica Nacional de Satide Mental na dire¢ao de documen-
tos elaborados por entidades médicas. Essas diretrizes sustentam que, por mais
que seja “caro, longo e trabalhoso”, o tratamento visando a abstinéncia “ainda é
o melhor que a medicina pode oferecer”. “Em todas as diretrizes no mundo, o me-
lhor tratamento para o dependente de droga é a abstinéncia. Nos temos que che-
gar nela, se vamos chegar reduzindo o consumo, se vamos chegar substituindo
por outra droga menos deletéria é isso que a gente vai fazer”, afirma a psiquiatra,
que compara substancias psicoativas a vetores como o Aedes aegypti. “O agente
que desenvolve a doen¢a da dependéncia ¢ a droga. Que nem dengue: vocé tem
um vetor, 0 mosquito, que leva o virus que contamina a pessoa. Se nao livrarmos
o individuo do agente — da droga — ele continua dependente e cronificando”.

Mas isso estd longe de ser ponto pacifico entre psiquiatras. Segundo Fran-
cisco Inacio, quando o assunto € o uso cronico e repetido de crack, ndo ha uma
estratégia consensual — seja medicamentosa ou terapéutica. “Isso nao existe mes-
mo em relac@o ao uso de estimulantes em geral. Crack entdo, menos ainda. Entéo
esse € o problema: vocé vai internar para fazer o qué? Manter o cara sedado? Se
for para sedar vocé ndo esta resolvendo, s6 esta adiando o problema. O que vocé
pode fazer em crack ¢ aliviar os sintomas mais graves, situacdes emergenciais de
depressdo, ansiedade que, inclusive, impedem a interacao do profissional de sau-
de com o usuério. Mas como as pessoas acham que nada adianta, nem isso elas
fazem. Nao existe nenhum remédio que tire a pessoa da fissura de usar crack. O
que nao quer dizer que vocé nao possa ajudar as pessoas, até mesmo estabelecer

1 yi:m

Usuarios de drogas
saem da praca
Princesa Isabel e
voltam a ficar entre
a avenida Cleveland
e a rua Helvética na
Cracolandia

uma parceria com o servico de saude
para que o frequentem com o0 minimo
de assiduidade. Se vocé pega um cara
muito adoecido na cena e ndo ajuda do
ponto de vista social, ndo alimenta, ndo
medica, ndo cuida as feridas que ele
tem, s6 bota essa pessoa em tratamen-
to, em uma, no maximo duas semanas
ele vai embora. As taxas de evasdo sdo
altissimas”, garante.

O presidente da Aborda destaca
que o papel ativo desempenhado pelos
usuarios de drogas € o ponto de partida
sem o0 qual ndo se consegue caminhar
para o tratamento. “Nao se imaginava
que usudrios de drogas pudessem se
organizar politicamente. E o grande
lance da reducdo de danos € esse mo-
mento em que 0S usuarios assumem o
controle de suas préprias vidas. Isso,
numa sociedade extremamente religio-
sa, conservadora, violenta, demorou
muito para acontecer e esta em risco
depois do que houve em Sado Paulo. O
‘De Bragos Abertos’ demonstrou que
quando se trata as pessoas com digni-
dade, independentemente do uso que
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elas facam de drogas, e fornece emprego, casa, comida, re-
gistro e respeito, elas melhoram muito”, argumenta. Uma
pesquisa da Plataforma Brasileira de Politica de Drogas
mostrou que 65% dos beneficiarios afirmaram ter reduzido
o consumo de crack depois de ingressar no extinto progra-
ma e mais da metade disse ter reduzido o consumo de taba-
co e cocaina aspirada. O estudo revelou que 95% avaliaram
que o programa teve um impacto positivo ou muito positivo
em suas vidas. A moradia (38%), seguida da possibilida-
de de ter trabalho e renda (37%) e da atuacd@o das equipes
(34%) foram destacados como os pontos altos do programa.
Dentre os beneficiarios, 76% estavam participando da fren-
te de trabalho, em carater voluntario.

Crack: divisor de aguas

Mas para entender as idas e vindas das iniciativas pa-
trocinadas por prefeituras e governos estaduais, é preciso
fazer um retrospecto da politica de satde no campo de al-
cool e drogas. As fontes ouvidas pela Poli concordam que a
questao foi deixada em segundo plano pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica durante muitos anos. “O foco da Re-
forma foi resgatar a cidadania de um conjunto enorme de
pessoas psicoticas internadas em hospitais psiquiatricos,
institui¢des que existiam no pais desde o Império”, comeca
Francisco Inacio. “Depois que a demora ¢ superada, acho
que houve um esforco de tentar transplantar o discurso e os
conceitos classicos da Reforma para o tema alcool e drogas
sem perceber que ha especificidades. Houve, sim, uma cer-
ta dificuldade em produzir uma resposta ao senso comum?,
diz Denis Petuco. Essa resposta seria cobrada com a explo-
sdo do crack.

O crack emerge em S&o Paulo no inicio dos anos 1990,
mas ganha relevancia nacional a partir dos anos 2000. De
acordo com Francisco Inécio, dois fatores explicam o feno-
meno: o periodo coincide com um inegavel aumento do con-
sumo de substancias psicoativas — licitas e ilicitas — e com o
aparecimento de uma cena aberta de uso de drogas que, por
aqui, ficou conhecida como cracolandia. “Isso ndo aconte-
cia desde a década de 1970, com uma diferenca: aquela cena
era ligada a contracultura, com o consumo de maconha,
psicodélicos, enquanto a atual ¢ ligada ao crack e envolve
populacdes pobres. Isso tudo contribuiu para uma combi-
nacdo explosiva entre um problema que ganhou grande
visibilidade e a auséncia de tradicdo por parte do Estado
em lidar com a questdo”, diz o pesquisador, para quem 0s
servicos existentes, como Centros de Atencé@o Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPs-AD) e os consultérios de rua, por
exemplo, sdo insuficientes para lidar com a demanda, além
de ndo estarem devidamente integrados em rede. “O Esta-
do nao se equipou para lidar com essa questéo e, quando a
coisa emergiu aos olhos da sociedade como um problema, o

sistema de satide ndo conseguiu dar conta e acabou atacan-
do por outras vertentes. A primeira delas € a da seguranca
publica. A segunda ¢ a religiosa, e isso coincide com a ex-
pansdo das igrejas evangélicas no Brasil e também com o
aumento da forga politica desse grupo. Eu me refiro, claro,
as comunidades terapéuticas”, diz ele.

No Brasil, o Ministério da Justica concentra os 6rgdos
responsaveis pela politica de drogas: a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (Senad) e o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad). Em 2011, a Senad passou
a financiar vagas em comunidades terapéuticas através do
plano ‘Crack: E Possivel Vencer’. Em 2015, o Conad apro-
vou uma resolucdo que regulamentou o financiamento fe-
deral para essas instituicdes. “Foi um embate muito forte do
Ministério da Satide com a Casa Civil, que coordenava o pla-
no. Deum lado, o Ministério, por toda a linha que nds tinha-
mos — antimanicomial, em defesa da Reforma Psiquiatrica—
e, do outro, a Casa Civil administrando os conflitos politicos
do Congresso, todo esse debate da governabilidade”, conta
Gabriel Medina que na época do lancamento do programa
estava a frente do Conselho Nacional de Juventude. “Essa
disputa ndo se resume a um embate entre a esquerda e a di-
reita. E uma disputa mais complexa. O lobby das comuni-
dades terapéuticas e a forca da comunidade evangélica no
Congresso Nacional sdo muito pesados. Entdo, a verdade
€ que houve tensionamentos que vao além do debate cien-
tifico, técnico-politico. Houve pressdo desse setor sobre o
governo. Quando surge o ‘Crack, é possivel vencer’, nds so-
fremos uma derrota muito importante”, diz.

SE VOCE CONSEGUIR VENDER A
IDEIA DE QUE VAI RESOLVER O
PROBLEMA DAS CRACOLANDIAS
ATRAVES DE VAGAS NO SETOR
PRIVADO SUBVENCIONADAS PELO
PODER PUBLICO, VOCE ENCONTROU
O TIPO DE ARRANJO QUE O
CAPITALISMO BRASILEIRO GOSTA”

FRANCISCO INACIO BASTOS
Pesquisador do ICICT/Fiocruz



A caixa-preta das comunidades terapéuticas

Esse universo pouco conhecido comecou a ser desvendado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Os primeiros achados foram publicados
em margo e tracam o perfil das comunidades terapéuticas brasileiras com énfa-
se no modelo de cuidado proposto e implementado nessas instituicdes. A caixa-
preta, contudo, ainda esta por ser aberta. Isso porque ndo se sabe uma informa-
cdo béasica: quantas comunidades terapéuticas existem no pais. O tinico cadastro
disponivel foi feito em 2009 pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre e mapeou
a existéncia de 1.963 comunidades que, juntas, ofertavam 83,6 mil vagas para
tratamento. O Ipea destrinchou esse cadastro e ampliou as informacdes por meio
de um questiondrio aplicado a 500 comunidades terapéuticas. O método, garante
Maria Paula Gomes dos Santos, coordenadora da pesquisa, permite expandir os
resultados para o conjunto dessas unidades: “Sejam elas 2 mil ou 5 mil”.

O novo estudo mostra que nada menos do que 82% das comunidades terapéu-
ticas tém vinculo com igrejas e organizacdes religiosas. As unidades com orienta-
cdo pentecostal representam 40% do total e oferecem 41% das vagas disponiveis.
Em segundo lugar, estdo as catolicas (27% e 26%, respectivamente), seguidas
pelas que declararam nao ter orientacéo religiosa especifica (18% e 19%). “Um
achado surpreendente foi a convergéncia em torno de algumas coisas. Mesmo as
comunidades terapéuticas que ndo tém vinculos com igrejas estimulam o culti-
vo da espiritualidade. O método é igual: espiritualidade, laborterapia”, diz ela. O
estudo considera que ha uma banalizacdo do uso de medicamentos: 55% das co-
munidades pesquisadas admitiram a pratica, proibida pela resolug¢éo do Conad.

Segundo o estudo, as comunidades terapéuticas estdo em franco processo de
organizacdo para a defesa de seus interesses. Foi o que se viu depois de 4 de agos-
to do ano passado, quando a Justica Federal suspendeu por liminar os efeitos da
resolucdo do Conad, determinando a paralisag@o dos repasses federais a essas
instituicdes. Nova reviravolta aconteceu em outubro, quando o Ministério da
Satide editou a portaria 1.482, que inclui as comunidades terapéuticas no CNES,
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Se a resolucdo do Conad as
caracterizava como “entidades de acolhimento”, agora elas sdo consideradas
“polos de prevencao de doengas e agravos e promocéo da saude”. O Ipea aponta
que 41% das instituicdes recebem recursos municipais, 27,8% estaduais e 24%
federal, enquanto 8% recebem financiamento dos trés niveis de governo e 56% de
pelo menos duas esferas governamentais. Além de financiamentos diretos, diver-
sas comunidades s@o portadoras de certificacdes que garantem subvengdes como
o ndo pagamento de impostos. “Eu ndo sei se a briga por recursos é o principal. A
comunidade terapéutica é um dos dispositivos da Guerra as Drogas. Eles tém um
discurso que demoniza as drogas, querem livrar as pessoas, livrar o mundo das
drogas. Ent#o, a briga é muito mais no campo cultural, moral. E claro que hd uma
disputa em torno de recursos, mas a disputa maior ¢ a disputa moral — que inclui
a classe médica”, avalia Maria Paula.

Ainda assim, a pesquisadora considera que as comunidades terapéuticas
sdo apenas a ponta do iceberg. “Ao comecar a estudar a relacao entre internagdo
compulséria e comunidades terapéuticas no Distrito Federal, temos indicios para
afirmar que a maior parte dessas internagdes sio feitas em clinicas privadas. E
muito mais perverso, um ganho econdémico que se d4 pela via da judicializacdo do
cuidado. Do mesmo jeito que alguém pede um remédio caro, pede a internagédo
compulsoéria do parente e a vaga € financiada com recursos publicos em clinicas
privadas que cobram uma base de R$ 2 mil por més. Comecei a estudar o assunto
achando que a comunidade terapéutica era o problema, mas a verdade é que nin-

guém fiscaliza essas clinicas. Quanto
tempo as pessoas ficam internadas
nelas?”, questiona. Ela conta que uma
das pesquisadoras do estudo do Ipea
visitou no Mato Grosso uma clinica
que era do mesmo dono de uma comu-
nidade terapéutica. “Ele tinha a comu-
nidade para internacdo voluntaria e a
clinica para internacdo involuntaria.
A pesquisadora dormiu nessa clinica.
O que acontece? Toda noite os quartos
sao trancados. E quem esta internado
na clinica? Jovens menores de 18 anos.
E impressionante”, descreve.

Francisco Inacio vai além. Para o
pesquisador da Fiocruz, a guinada que
gestores publicos tém empreendido
na politica de satde mental pode estar
ligada a interesses privados. “Eu acho
que tem um pacto com setores empre-
sariais que andavam meio desativados.
Os grandes proprietarios de hospitais
de saude mental privados perderam
muito com o enxugamento de leitos.
Ha todo interesse de que se faca uma
expansdo com outra clientela”. O mé-
dico usa como parametro manicomios
como a Casa de Saude Dr. Eiras, em
Paracambi (RJ), que chegou a receber
2,5 mil internos e foi fechada em 2012:
“Aquela clientela da Dr. Eiras ndo volta
mais. Mas nada impede que vocé faca a
mesma coisa com usuarios de drogas.
E o capitalismo brasileiro adora uma
subvencdo estatal. Se vocé conseguir
vender a ideia de que vai resolver o pro-
blema das cracolandias através de vagas
no setor privado subvencionadas pelo
poder publico, vocé encontrou o tipo
de arranjo que o capitalismo brasileiro
gosta. E uma situacdo de lucro sem a
outra face da moeda, que € o risco. Es-
tamos falando de uma demanda garan-
tida, subsidiada parcial ou totalmente
pelo poder publico e sem nenhuma re-
gulacdo. Eu acredito que essas clinicas
oferecam servico de baixa qualidade e
apostem em grandes volumes, que elas
vao ter. E se juntar com a filantropia,
ndo pagam nem imposto. Entdo vocé
tem todos os bonus de uma nova onda
de internacdes e nenhum 6nus”. O




