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Resumo: Esse texto recupera o significado social dos usos de drogas no Servico Social. No
cenario recente, a partir de 2010, a “epidemia do crack” atualizou o higienismo presente na
sociedade e na profissdo, atualizando préaticas punitivas no &mbito das politicas sociais
publicas regressivas e na onda reaciondria que rebate no Servico Social. O carater alternativo
das escolhas de valor postas aos assistentes sociais desafia a direcdo social da profissao,
sobretudo, quando analisamos a institucionalizacdo das comunidades terapéuticas religiosas e
a afirmacéo dos direitos aos individuos participantes dos mercados das drogas — usuarios e
trabalhadores do tréfico.
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Abstract: This text recovers the social meaning of drug use in Social Work. In the recent
scenario, as of 2010, the "crack epidemic" has updated the hygiene present in society and in
the profession, updating punitive practices in the context of regressive public social policies and
in the reactionary wave that rebound in Social Work. The alternative character of value choices
put on social workers challenges the social direction of the profession, especially when we
analyze the institutionalization of religious therapeutic communities and the affirmation of the
rights of individuals participating in drug markets - users and trafficking workers.
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1. Introducéo

Esse texto advém do Projeto de Pesquisa “O trabalho profissional do
Servico Social na saude do Rio de Janeiro e em Lisboa: a atencdo aos
usuarios prejudiciais de drogas”, iniciado em 2017. Ele estd vinculado ao
Programa de P6s-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, reunindo discentes, docente e assistentes sociais da saude

destas duas cidades.

' Professor com formagcdo em Servico Social. Universidade Federal do Rio de Janeiro. E-mail:
<ritacavalcante69@gmail.com>
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Para este artigo, tem-se como objetivo recuperar concepcoes e valores
que atravessam a historiografia da profissdo desde a sua institucionalizacao

até o cenario contemporéaneo.

Neste ano de 2018, ocorreu a primeira edicdo do Seminario Nacional “O
trabalho do/a assistente social na politica sobre drogas e saude mental”, cuja
atividade foi uma deliberacdo do 46° Encontro Nacional do Conjunto
CFESS/CRESS, em 2017. Naquele seminario foi apresentado dados
preliminares sobre o Levantamento do Trabalho dos Assistentes Sociais nas
Comunidades Terapéuticas, que contou com 214 visitas institucionais das
Comissfes de Orientacdo e Fiscalizacdo dos CRESS, ao longo dos anos de
2015 e 2016. Do material sistematizado, foi observado a referéncia ao trabalho
com vinculo celetista e o voluntario, sendo que este é predominante e se
origina a partir do vinculo da assistente social a igreja responsavel pela
comunidade terapéutica. Disto, deriva a referéncia a orientar atividades
relacionadas a laborterapia e ao atendimento espiritual, dentre outras, que vao
ao encontro da laicidade da profiss&o e de principios do nosso Codigo de Etica.

Para este artigo tem-se como pressuposto de que a intervencao do
Servico Social no fenémeno dos usos de alcool e outras drogas vem mantendo
uma concepcao conservadora sobre o que sdo essas mercadorias e seus
diferentes valores de uso, atualizando uma moralidade autoritaria, higienista e
punitiva. A despeito disso, salientamos a producdo do conhecimento recente
(BRITES, 2006, 2017; GARCIA; LEAL, 2006; REIS, 2007; LIMA, 2009;
ROCHA, 2012; LEAL, 2017; ALBUQUERQUE, 2018) ancorada nos principios
da histéria, da contradicdo e da totalidade, que permitem apreender de forma
critica os usos de drogas e, portanto, possibilitam respostas profissionais
orientadas por conhecimentos e valores inscritos no projeto ético-politico
hegemonico. Entdo, parece que estamos em um periodo de concomitancia
valorativa: de um lado, a atualizagdo do problema droga como uma questéo
moral, individual, cujo individuo deve ser vigiado, controlado e até punido; e, de
outro, a critica a naturalizacdo do proibicionismo as drogas, fecundando as
posi¢coes do Conjunto CFESS-CRESS na defesa da legalizagdo das drogas e
da reducéo de danos, pautas sincronizadas com os principios da liberdade e da
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autonomia dos individuos sociais contidos no Cdédigo de Etica do Servico

Social.

O texto foi elaborado a partir de revisdo bibliografica, dividido em duas
secOes, a saber: a primeira explorou a relagdo entre a formacgédo social
brasileira, o higienismo e o proibicionismo as drogas para problematizar o
significado social e os valores acionados pelas assistentes sociais aos
individuos sob consumo de &lcool e outras drogas; e a segunda secao
recuperou, a partir da intencdo de ruptura, a poténcia de romper com a visao
proibicionista no interior do Servigo Social, ao mesmo tempo, em que se amplia
a onda reacionaria com a expansao e a institucionalizacdo das comunidades

terapéuticas religiosas.

2. O significado social de alcool e outras drogas: a convergéncia entre

formacéo social, higienismo e proibicionismo

A primeira turma do Servi¢co Social teve inicio em Sao Paulo, no ano de
1936; seguida pela segunda no Rio de Janeiro, no ano seguinte (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1988). Elas j& emergiram em solo valorativo e normativo-legal
orientado pela proibicdo de certas drogas no Brasil.

Esse solo possuiu componentes alinhados ao desenvolvimento do
capitalismo brasileiro que ja tinha estruturado o que Coutinho (1990) nomeou
de determinacdo histérico-genética da formacdo cultural com valores
relacionados as praticas sociais derivadas da exploracdo fundiaria do tipo
latifundiaria, agroexportadora e escravocrata. As relacfes patriarcais, desde a
Colbnia (1500 a 1822), e o exercicio vertical e descendente do poder
econdmico e politico mesmo a partir da Republica vao reiterar “valores elitistas
ligados ao autoritarismo, a ideologia do “favor”, a “ceriménia da superioridade
social” e a pratica da tutela” (BONFIM, 2013: 236).

Associada a essa determinagdo histérico-genética, a década precedente

a institucionalizacdo do Servi¢co Social no Brasil foi marcada por um projeto de
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modernidade expressa em diversas areas da vida social. A racionalidade
médica foi requisitada para prescrever sobre diversos temas na década de
1920 e 30: a formacdo da raca; a organizagdo sanitaria do espacgo urbano,
incluindo a criacdo da policia sanitaria para o controle das pessoas com
doencas infecto-contagiosas e para a realizacdo das campanhas de vacinacao;
e, finalmente, a educacao higiénica das familias, criancas e trabalhadores.
Com o projeto de modernidade em curso, articularam-se sanitaristas e politicos
em pautas comuns da educacdo higiénica, que sofreu diversas derivacoes,
como a criacao da Liga Nacional contra o Alcoolismo, em 1921; a formacéo da
Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1923, no Rio de Janeiro; e 0s preceitos

mais radicais conformados pela eugenia e pelo racismo.

Segundo Carvalho (1997), a campanha anti-alcodlica tinha como publico
os trabalhadores urbanos e rurais, conforme as orientacdes higienistas,
justificando ser “onde mais se bebe, na ignorancia de quanto é o &lcool nocivo
a saude do corpo e do espirito” (CARVALHO, 1997: 228), e propondo ainda o
chamado ensino anti-alcodlico de forma regular nas escolas publicas e
privadas.

Em 1921, teve inicio a criminalizacdo de praticas relacionadas ao
mercado da cocaina, 6pio e seus derivados. Tratava-se da Lei Federal N°
4.294, de 1921, que previa pena privativa de liberdade — de um a quatro anos -
para os que vendessem, expusessem a venda ou ministrassem “substancias
venenosas sem legitima autorizacdo e sem as formalidades prescritas nos
regulamentos sanitarios” (ADIALA, 1996, p. 71).

A nova legislacdo foi elaborada por uma comissdo especialmente
designada para isto e composta por juristas e médicos, entre 0s quais

Juliano Moreira, diretor da Assisténcia aos Alienados, e Carlos
Chagas, diretor da Saude Publica (ADIALA, 1996, p. 70).

Como se pode depreender, o significado social dessas drogas no corpo
daquela lei ratificava-a como substancia venenosa e requisitava o saber e o
poder médico para definir possiveis usos legitimos dos quais o Estado
reconhecia. Qualquer outra pratica relativa a essas substancias foi tornada

objeto do direito penal. Desta forma, no Brasil, a legislagéo proibicionista foi
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inscrita em contexto de aproximacéo entre saude publica e politica criminal, o

qgue implicou a perda efetiva da complexa concepc¢éo grega de pharmakon.

Inicialmente, parte-se da nocdo grega de pharmakon, que significa
remédio e veneno ao mesmo tempo e que poderia englobar tanto o
alcool como outras substancias alteradoras do estado de consciéncia
utiizadas naquela época. Essa nog¢do de pharmakon sera
violentamente desconstruida ao longo do século XIX, quando ira
prevalecer a nocdo moderna das drogas, que guarda, até 0s nossos
dias, a ideia de veneno exclusivamente (REIS, 2012: 218).

A forga juridico-institucional do higienismo e da eugenia se fez presente
na curta Carta Constitucional de 1934. A intencéo eugénica de se desenvolver
uma hominicultura no Brasil para fortalecer a raca, a nacéo, apresentou pouca
materialidade, inclusive no Servico Social. Mas foram as suas propostas do
campo educacional, de producdo de uma moralidade, que apresentaram maior
repercussao no cenario nacional, seguramente pela propria confluéncia com os
valores construidos com a determinacdo histérico-genética da formacao
cultural brasileira (COUTINHO, 1990). A crenca de que a origem das doencas
sociais encontrava-se nas condicfes sociais urbanas, mas sobretudo na
ignorancia dos chefes de familias, reclamava, portanto, uma acdo educativa
ampla orientada pela medicina e, particularmente, pela psiquiatria, mas
também pela nascente profissdo do servico social. Conforme observou
Vasconcelos (2002), os curriculos da profissao até a década de 1960 estavam
imersas em disciplinas orientadas pelo higienismo.

Trata-se de uma dimensado pouco explorada na historiografia recente da
profissdo, mas que se torna fundamental para apreender o modo de pensar e
de agir das pioneiras do Servigo Social sobre fendmenos como a embriaguez e
0 uso de outras substancias, além de observar a forca de estratégias culturais
para operacionalizar projetos de socializacao para os trabalhadores.

Na profissdo, Nadir Gouvéa Kfouri® foi a primeira autora a registrar a
presenca da embriagues em “Um Caso de Assisténcia a Familia” na Revista
Servico Social (LIMA, 2000).

 Para um aprofundamento sobre a relevancia do trabalho da autora, nascida em 1913 e
falecida em 2011, consultar NEVES, N. P. Nadir Gouvea Kfouri: 0 saber e a préatica do servigo
social no Brasil (1940 — 1960). SP: Departamento de Servigo Social da Pontificia Universidade
Catolica de S&o Paulo, 1990, tese de doutorado.
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Solicita, uma mulher de 30 anos, a internacao de trés filhos de 6, 4 e
2 anos, respectivamente, alegando a necessidade de trabalhar. [...]
Constata-se, também, que a interessada esta separada do marido
porque, havendo perdido éle o0 emprego e ndo possuindo documentos
gue o habilitassem a encontrar outro, desesperara-se e pedira-lhe
fésse com as criancas para a casa da mai, até que se colocasse. Mas
acabrunhado, sem casa, afastado dos seus, embriaga-se
constantemente, ndo deixando as imediacdes de botequins e casas
lotéricas. A cada passo, afunda-se em misérias e torna-se mais
impotente para resolvé-las (Kfouri,1939: sp).

Como pode ser observado, a embriaguez esta sendo tomada por Kfouri
(1939) como decorréncia de condicbes objetivas e subjetivas relativas a
dificuldade para reproducdo da vida e para manutencdo do modelo de familia
nuclear e, de forma simultanea, uma pratica cotidiana que subtrai a capacidade
moral do homem em retornar ao mercado de trabalho, a sua casa e a sua
familia. Mas depurando essa observacdo parece ser a condicdo de um
trabalhador desempregado, sem uma condi¢ao formal para vender sua forca de
trabalho (sem documentacdo) e para prover o sustento de sua familia a

principal demanda para a intervencao.

Justamente no diagnostico social e nas linhas do tratamento, kfouri
(1939) demonstra essa assertiva. Com o objetivo de “solucionar o caso e
adaptar a familia ao meio social”, ela ndo previu qualquer intervencao direta
sobre os habitos perigosos — a embriaguez e o jogo. Kfouri (1939) definiu um
conjunto de acdes a ser realizadas pelo assistente social relativas a retirada da
documentacdo do marido para a insercdo no mercado de trabalho,
encaminhamento deste para insercdo numa “fabrica precisando de operarios”,
adiantamento do valor do aluguel para a habitacdo da familia, apoio alimenticio
no primeiro més pela “conferéncia vicentina paroquial”, a cessdo de um
colchao, e, por fim, a matricula das criancas em uma clinica infantil para os

cuidados com a saude.

Mas Kfouri (1939) adverte que o tratamento sobre esta familia deveria
seguir com a educagao moral e 0 acompanhamento para o alcance do “minimo
de bem estar material”, Para a autora, eminente representante do pensamento
do Servigo Social no periodo, que direcdo tomava essa pratica educativa?

E, no entanto, iluso supdr que ja esteja a familia em condicdes de

dispensar qualquer orientacdo. O assistente social prosseguira e,
6
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auxiliado pelas obras sociais do bairro, dara formacéo moral a familia,
e ensinamentos relativos a educacao dos filhos, higiene da casa e
profissdo até que, perfeitamente normalisada, se integre a familia na
sociedade, da qual passara a ser um elemento de valor positivo
(KFOURI, 1939: sp).

Para a autora, a educacdo moral das familias e sua integracdo ao mundo
do trabalho, orientadas por uma divisdo social e sexual do trabalho®
impediriam mais uma vez que a desintegracdo familiar se mantivesse e o
homem retornasse a experiéncia dos habitos perigosos. No caso redigido por
Kfouri (1939), seu entendimento parece indicar a embriaguez como um objeto
de moralizacdo, de intervencdo educativa para apoiar 0 pai ha socializacao
para o trabalho e para desenvolver o seu papel de chefe de familia. A prética
educativa seria operacionalizada ao longo do tratamento, a fim de assegurar a
condicdo de trabalhador ao homem como chefe da familia e a mulher nos

cuidados do lar e dos filhos.

Abreu (2002: 30) pressupds que a funcdo pedagodgica do assistente
social esta diretamente relacionada na sociedade capitalista, em sua fase
monopolica, a reprodugcdo “de ideologias na organizagdo da cultura [...],
constituindo formas de pensar e agir préprias de determinado modo ou sistema
de vida, em que a formacdo de subjetividades e normas de conduta sdo

elementos moleculares”.

Mas é na visdo atomizada do social como aparéncia necessaria da
ordem monopdlica [...] que a centralidade da dimenséo individual nas
respostas a questdo social — entendida como questdo moral — ganha
maior significado como estratégia na reificacdo das relagdes sociais,
refletindo e reforgando a tendéncia a naturalizacdo da vida social. Por
um lado, esta tradicdo, ao referendar o primado individualista, justifica
e aprofunda a énfase no esfor¢o individual na composicdo do
processo coletivo de producao e trabalho. [...] Por outro lado, atribui a
natureza as leis do movimento histérico, subtraindo dos sujeitos a
direcdo consciente na construcdo desse movimento e remetendo
para a esfera moral o especifico do social [...] (ABREU, 2002: 90,
grifos originais).

® para aprofundar a sistematica desigualdade entre homens e mulheres forjando uma divisdo
social e sexual do trabalho, sugiro HIRATA, H; KERGOAT, D. Novas configuractes da divisdo
sexual do trabalho. In: Cadernos de Pesquisa. Sdo Paulo, v. 37, n. 132, set/dez. 2007, pp. 595-
609; GAMA, Andréa de Sousa. “Entre o Trabalho e a Familia” — Contradicdes das Respostas
Publicas as Reconfiguracdes da Divisdo Sexual do Trabalho. In: DUARTE, Marco José de
Oliveira; ALENCAR, Mobnica Maria Torres de. Familia & Familias: Praticas sociais e
Conversacdes Contemporéaneas. RJ: Ed. Lumen Juris, 2010, pp. 95-113.
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Assim, no periodo de institucionalizacdo do Servi¢co Social, a embriaguez
era um dos fendbmenos prioritdrios da educacdo higiénica realizada ndo so6
pelos assistentes sociais, mas também pelos psiquiatras que o tomavam como
uma doenca social, seletivamente expressa em uma massa de individuos
pouco socializados para o trabalho e para a vida familiar. A ideia de correcdo
sobre esses individuos ndo socializados para o trabalho e para a provisdo da
casa e da familia adviria, entdo, da educacdo higiénica ou de medidas punitivas

previstas no codigo de contravencdes penais, de 1941.

[...] aquele que for encontrado em estado evidente de embriagués,
ter4 prisdo simples de 15 dias a 3 meses, ou multa de 200% a 2
contos de réis; tera prisdo simples de 2 meses a 1 ano, ou multa de
500% a 5 contos de réis, quem servir bebidas alcoolicas a menor de
18 anos, a quem se achar embriagado, a pessoa que se sabe sofrer
das faculdades mentais ou a pessoa que 0 agente sabe estar
judicialmente proibida de frequentar lugares onde se consome bebida
de tal natureza (LIMA, 2000: 79).

3. Continuidades e rupturas a partir da renovagdo do Servico Social: a

arena valorativa na atengéo aos usos de drogas

Com a renovagdo do servico social brasileiro (NETTO, 1994),
particularmente, com a inten¢céo de ruptura que dai se formou, bem como com
0 processo nacional de redemocratizacdo, novas possibilidades para a

apreensédo dos usos de alcool e outras drogas se abriram.

Os anos de 1980 foram importantes para iniciar posicionamentos criticos
a politica criminal na area das drogas. Em 1989, por exemplo, no Municipio de
Santos, a estratégia da reducdo de danos na saude publica contribuiu para
controlar a epidemia da AIDS. Tratava-se do mesmo periodo histérico em que
a Constituicdo Federal havia acabado de ser promulgada e o Sistema Unico de
Saude (SUS) criado. Com o caldo politico-cultural referente a redemocratizacéo
do pais e com a forca politica que os investimentos da AIDS atrairam a nivel
nacional, foram constituidos projetos em disputa na area das drogas: de um
lado, especialistas da psiquiatria e do direito penal reclamaram o aumento da

politica criminal para “traficante” e o maior numero de leitos para os usuarios de
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drogas e, de outro, trabalhadores da saude e dos direitos humanos passaram a
lutar pelo fortalecimento de uma rede extra-hospitalar e territorial na saude
publica e, mais recentemente, pela ruptura do proibicionismo as drogas através

da convergéncia entre as lutas antimanicomial e antiproibicionista.

O que distingue cada projeto é uma arena valorativa que, de um lado,
requisita mais uso das forcas do sistema de justica criminal em nome da
protecdo a saude; e de outro, mais liberdade em nome de uma sociedade

emancipada.

Nessa dificil arena valorativa, podemos encontrar assistentes sociais

que permanecem naturalizando as respostas aos usos de drogas via a

moralizacdo e individualizacdo do problema e, outra parte, que vem buscando

construir mediacBes potentes para direcionar o trabalho profissional e a

militncia politica da categoria na direcdo do projeto ético-politico hegeménico
do servigo social.

Considera-se indispensavel para o debate profissional uma andlise

gue permita a apreensdo do significado do consumo de psicoativos

como pratica inscrita na totalidade do ser social e vinculada ao

sistema de necessidades socialmente produzidas. Afirma-se a

atualidade da andlise em face dos mecanismos de acumulacdo e

ideoldgicos no contexto de crise estrutural do capitalismo. Da mesma

forma, afirma-se a pertinéncia de uma reflexdo ética sobre a

funcionalidade do proibicionismo no contexto de criminalizacdo da

pobreza e judicializacdo das expressfes da questdo social. [...]

Defende-se a incompatibilidade entre o proibicionismo e a ética
das(os) assistentes sociais. (BRITES, 2017: 19).

O solo proibicionista e suas articulagbes com o racismo, com O
encarceramento em massa e com a orientacao exclusiva de abstinéncia para
todos os individuos intemperantes se torna uma fonte que atualiza uma
moralidade conservadora. Bonfim (2013, 252-3), sem tomar como objeto o
proibicionismo as drogas, nos ajuda a entender esse processo mais amplo.

[...] reafirmamos a tese de que a introjecdo dos valores dominantes
da moral brasileira, o peso das relacbes sociais reificadas e as
demandas colocadas a profissdo reatualizam valores e praticas

conservadoras no cotidiano do trabalho dos assistentes sociais,
tensionando o projeto ético-politico da categoria.

Assim, queremos examinar 0 que Sao as comunidades terapéuticas

(CTs) e que desafios elas pdem para a profisséo.
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3.1A institucionalizacao clinica e politica das comunidades terapéuticas
brasileiras

Segundo a pesquisa recente do IPEA (2017), “Perfil das comunidades
terapéuticas brasileiras”, estas possuem uma prevaléncia de instituicbes com
orientacdes religiosa e espiritual que combinam modelos e técnicas para uma

conversdo moral condicionada a abstinéncia total das drogas.

Um ano antes, a publicacdo “Comunidades Terapéuticas e a saude
mental: um encontro possivel?” (LIMA, 2016), através de revisdo bibliografica,
revisitou duas origens das CTs do século XX, a saber: na Inglaterra, a
Comunidade Terapéutica Democréatica para Distirbios Mentais de Maxwell
Jones, no ambito de uma reforma psiquiatrica apds a 22 Guerra Mundial; e a
estadunidense, no mesmo periodo, voltada para os usuarios de drogas sob um

modelo de reforma moral individual.

No caso brasileiro, a institucionalizacdo das CTs vem combinando a
influéncia da experiéncia estadunidense e de forcas da formacgdo social,
parecendo-nos ser um exemplar da histérica relacdo entre 0s servicos
promovidos por atores religiosos e as politicas publicas brasileiras (SILVA,
2017), mesmo apdés a promulgacao da Republica, em 1889, quando se definiu

a laicidade do Estado.

Ademais as CTs vém indicando uma atualizacdo — a de que o problema
drogas ndo se tornou apenas objeto da psiquiatria e do direito penal, disciplinas
do campo da racionalidade moderna. H4 uma outra forca histérica fundamental
no espaco das drogas — as religibes — que tem acompanhado, participado, se
articulado e disputado a histéria dos usos, da politica e da clinica na area das

drogas.

O fortalecimento das CTs no Brasil, a partir do final dos anos 2000,
combina forgas culturais advindas de antigas formas populares de producéo da
salude em meio a uma secularizacdo que atualiza o moderno e o religioso
(VALLA, 2001; PARKER, 1995) e forgas politicas e econbmicas postas em
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articulagdo com a organizagédo e a participagao politica das CT’s na agenda
publica nacional (IPEA, 2017) e com a ampliagdo das bancadas religiosas no
Parlamento brasileiro (SILVA, 2017; MACHADO, 2012), que reagiram ao
crescimento do mercado do crack (DENADAI, 2015) e vém se posicionando
contrarios a estratégia da reducio de danos no Sistema Unico de Salde
(LIMA; TAVARES, 2012).

Mas o que seriam as comunidades terapéuticas?

As CTs vém se constituindo como pessoas juridicas, enquanto parte do
seu processo de institucionalizagdo. Elas se nhomeiam de clinicas, centros de
tratamento, comunidades religiosas e laicas, casas, comunidades terapéuticas
acolhedoras — filantrépicas e privadas — e outras nomeacdes, sendo ainda
servicos situados em areas isoladas. Segundo o IPEA (2017: 13), 56,1% se
situam nas macrorregidoes metropolitana/capital, porém, 40% estdo em area

rural e 16,1% na urbana.

Ha baixa formalizacéo juridica, em parte por ser criadas por pessoas em
abstinéncia das drogas que sao protagonistas do que Petuco (sd) nomeou de
discurso heroico. Este compde a focalizacdo dos usos de drogas em apenas
duas possibilidades: abstinentes e “recaidos”. Esta polarizagdo limita as
escolhas de valor dos individuos sociais, sendo objeto de critica da reducéo de
danos (BRITES, 2017), como veremos.

Desta abertura emerge a possibilidade de ruptura com a ingénua
ditadura moral e epistemoldgica que aprisiona as pessoas que usam
drogas em apenas dois discursos, que chamarei de herdicos (aquele
de quem superou o0 problema das drogas e se apresenta como
exemplo), e de desesperados (aquele de quem ndo superou o

problema e precisa desesperadamente de ajuda, qualquer ajuda).
(PETUCO, sd: 7, grifos do autor).

No caso da historia clinica e politica das comunidades terapéuticas, o
uso da analise institucional de Albuquergue (1986) nos possibilita apreender a
producdo da autoridade das CT’s a partir do saber e das praticas que vém
reivindicando o monopdlio da assisténcia as pessoas “dependentes quimicas”,

permitindo-lhes disputar a lideranca da politica de drogas em
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complementaridade e em antagonismo com outras instituicbes — a psiquiatria

tradicional e a saude mental, respectivamente.

Por conseguinte, as comunidades terapéuticas nao s&o apenas
estabelecimentos com endereco fixo, missdo e um cronograma de atividades.
Elas se capilarizaram para fora dos muros da organizacdo, pois forjaram
saberes e praticas a partir de influéncias filosoficas e tedricas (FRACASSO,
2014; DE LEON, 2014). Observemos como De Leon (2014) sumaria 0s tracos
da CT no plano internacional.

A CT é fundamentalmente uma abordagem de auto-ajuda
desenvolvida de modo primordial fora das praticas psiquiatrica,
psicolégicas e médicas tradicionais. Hoje, no entanto, a CT é uma
sofisticada modalidade de servicos humanos, como o evidencia a
gama de seus servicos, a diversidade da populacdo servida e o corpo

em desenvolvimento de pesquisas vinculadas com comunidades
terapéuticas.

[...] A abordagem bésica da CT, o tratamento da pessoa inteira por
meio do uso da comunidade de companheiros, desenvolvido
originalmente para atender ao problema do abuso de substancias, foi
ampliado pela inclusdo de inUmeros servi¢os adicionais vinculados a
familia, a educacgéo, a formacao vocacional e a saude fisica e mental.
As equipes tiveram sua composi¢do alterada para contar com uma
crescente proporcéo de profissionais de saude mental, de medicina e
de educacédo atuando ao lado de paraprofissionais recuperados (DE
LEON, 2014: 3-4).

A institucionalizacdo das CTs, portanto, se torna um desafio para a
profissdo, pois atualiza o projeto profissional alinhado a uma moralidade
conservadora e aos preceitos da educacdo higiénica. Ademais, no Brasil, a
vinculagédo das CTs a linhas confessionais, emprestam aos assistentes sociais
uma visao religiosa de mundo sobre o significado do uso de drogas. Segundo o
Pe. Haroldo Hans, fundador da comunidade terapéutica Fazenda do Senhor
Jesus de Campinas, o uso abusivo de drogas ndo € um problema de saude e,
sim, uma expressdo do afastamento da graca de deus. Essa postulacao foi
colhida em 2012, em audiéncia publica na Camara dos Deputados, quando o
Parlamento pressionou o Executivo Federal para “combater a epidemia do

crack”.

Diante do fortalecimento do proselitismo religioso na sociedade,
assistentes sociais podem encontrar no saber e nas praticas das comunidades

terapéuticas, enquanto instituicdes, um canal para a reatualizagdo acritica do
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proibicionismo em suas diversas configuracbes e associada a uma visao

religiosa de mundo.
O humanismo inauténtico produzido pela barbarie capitalista contribui
para que o proibicionismo seja aplaudido e defendido em nome da
salde e da seguranca de todos — condicdo inalcancavel na
sociabilidade burguesa —, quando essencialmente contribui para
alimentar uma rede de corrupcdes, lavagem de dinheiro, trafico de
armas e de violéncias que impactam as condic¢des de vida e de saude
das(os) trabalhadoras(es) emprobrecidas(os). Criminalidades e
violéncias que passam a justificar a acdo armada e letal dos aparatos
repressivos do Estado sobre determinados segmentos sociais:

juventude, pobres, negros e movimentos sociais, quase sempre,
jovens negros e pobres (BRITES, 2017: 116).

Assim, as comunidades terapéuticas brasileiras com sua
institucionalidade assentada no movimento mais amplo de crescimento do
poder das igrejas evangélicas neopentecostais (MACHADO, 2012) tem
disputado a direcdo da politica de drogas no Pais, recepcionando recursos
deslocados do Sistema Unico de Saude e do Sistema Unico da Assisténcia
Social a partir do Edital de Credenciamento - SENAD n°1/2018.

Com esse cenario, a recuperacao do conceito de pharmakon e, portanto,
dos multiplos e contraditérios significados dos usos de drogas é ameacada,
pois a visdo de mundo das comunidades terapéuticas tende a reforcar o solo
proibicionista, a monoterapia da abstinéncia, a mercantilizacdo do fundo
publico e a reproducéo da violagéo de direitos.

Vale destacar que a adogéo do termo “usos de drogas”, no plural, ndo
€ por acaso. A discussdo sobre o consumo de drogas implica no
reconhecimento da complexidade dessa pratica social. Portanto,
diante dessa complexidade, € preciso conhecer as determinacdes
(objetivas e subjetivas) que levam ao uso de drogas, a diferenca entre
as vérias drogas em face dos danos sociais e de salde, o contexto
cultural de uso e, principalmente, a multiplicidade de padrbes de
consumo e de motivacbes na relacdo que o individuo social

estabelece com a droga, 0 que nos autoriza a tratar o consumo
na sua pluralidade e complexidade (CFESS, 2011: 1).

Mas a promessa da “recuperagdo” das comunidades terapéuticas via
conversdo moral e religiosa dos individuos ultrapassa os consumidores de
drogas e chega aos individuos com orientagdes sexuais ndo heteronormativas,
a populacdo em situacdo de rua e aos jovens trabalhadores do mercado das
drogas. Para estes, muito mais suscetiveis a letalidade da violéncia produzida

pela guerra as drogas, 0s usos das drogas devem ser tomados pela relagdo de
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trabalho que fazem com a economia das drogas, particularmente, em sua
distribuicdo no varejo que os lanca a condi¢cdes de trabalho extremamente
inseguras e desprotegidos de qualquer legislacéo trabalhista e previdenciéaria.

4. Consideracgoes finais

A historiografia do Servico Social brasileiro, portanto, vem sendo
acompanhada por diferentes significados sociais dos usos de drogas que
mantém uma concomitancia no presente. Como hascemos no solo
proibicionista, ha uma recorrente associacdo de que o uso de psicoativos seja
um problema social, negando como essas substancias respondem aos valores

de uso do género humano ao longo da histéria.

Portanto, estamos diante de um fendmeno complexo, com multiplas
determinacdes postas no proibicionismo, fecundadas no trabalho profissional,
cujas mediacbes nos casos de individuos com usos prejudiciais de drogas e
com vinculos de trabalho no mercado ilicito dessas mercadorias nos colocam
diante de uma totalidade a ser investigada para orientar a intervencdo e a
resisténcia dos assistentes sociais na luta por liberdade e autonomia dos

individuos sociais.
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