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RESUMO

Esta monografia teve como objetivo analisar a influéncia das comunidades
terapéuticas no cenario da politica de saude mental brasileira, evidenciando como
sua expansdo representa um movimento contrario aos principios da Reforma
Psiquiatrica. Compreende-se que essas instituicbes, em grande parte marcadas por
praticas moralizantes, disciplinadoras e, frequentemente, de cunho religioso,
contrariam os fundamentos da atencido psicossocial e do cuidado em liberdade
defendidos pela reforma. Para alcancgar tal objetivo, foram utilizados os métodos de
pesquisa documental e bibliografica, com base em autores e pesquisas relevantes
da area da saude mental e das politicas publicas sobre drogas. A pesquisa
bibliografica concentrou-se em artigos cientificos, livros e produ¢des académicas
que abordam a histéria da loucura, os fundamentos ético-politicos da Reforma
Psiquiatrica e a trajetéria das comunidades terapéuticas no Brasil. Ja a pesquisa
documental utilizou como fontes principais a legislagdo em saude mental, diretrizes
do Ministério da Saude e relatérios de 6rgados de controle social e direitos humanos.
Foi realizada uma retomada histérica sobre os diferentes modos de tratamento
destinados as pessoas em sofrimento psiquico e wusuarias de substancias
psicoativas, contextualizando o surgimento das comunidades terapéuticas como
resposta as demandas sociais por enfrentamento ao uso abusivo de drogas. No
entanto, também se evidenciam as inUmeras denuncias de violagdes de direitos
humanos, a fragilidade técnica dessas instituicbes e o distanciamento em relagéo
aos principios da desinstitucionalizacdo e da atencdo humanizada. A pesquisa
demonstra que a consolidagdo das comunidades terapéuticas como politica publica,
especialmente a partir da década de 2010, esta fortemente associada a um
processo de contrarreforma psiquiatrica, marcado pelo enfraquecimento da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e pelo retorno de praticas manicomiais sob nova
roupagem. Assim, a tematica investigada se mostra de extrema relevancia
académica e social, especialmente diante da urgéncia em defender os avangos
conquistados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira frente aos retrocessos em curso.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Comunidades Terapéuticas, Saude
Mental, Retrocessos, disciplina;



ABSTRACT

This monograph aimed to analyze the influence of therapeutic communities in the
scenario of Brazilian mental health policy, showing how their expansion represents a
movement contrary to the principles of the Psychiatric Reform. It is understood that
these institutions, largely marked by moralizing, disciplining, and often religious
practices, contradict the foundations of psychosocial care and care in freedom
defended by the reform. To achieve this objective, documentary and bibliographic
research methods were used, based on authors and relevant research in the area of
mental health and public policies on drugs. The bibliographic research focused on
scientific articles, books and academic productions that address the history of
madness, the ethical-political foundations of the Psychiatric Reform and the trajectory
of therapeutic communities in Brazil. The documentary research used as main
sources the mental health legislation, guidelines of the Ministry of Health and reports
of social control and human rights bodies. A historical review was carried out on the
different modes of treatment for people in psychological suffering and users of
psychoactive substances, contextualizing the emergence of therapeutic communities
as a response to social demands to confront drug abuse. However, the numerous
complaints of human rights violations, the technical fragility of these institutions, and
the distancing from the principles of deinstitutionalization and humanized care are
also evident. The research demonstrates that the consolidation of therapeutic
communities as a public policy, especially from the 2010s onwards, is strongly
associated with a process of psychiatric counter-reform, marked by the weakening of
the Psychosocial Care Network (RAPS) and the return of asylum practices under a
new guise. Thus, the investigated theme is of extreme academic and social
relevance, especially in view of the urgency to defend the advances achieved by the
Brazilian Psychiatric Reform in the face of ongoing setbacks.

Key words: Psychiatric Reform, Therapeutic Communities, Mental Health,
Setbacks, discipline.
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1. INTRODUGAO

O tratamento conferido a loucura ao longo da historia revela um processo
marcado por exclusdo, repressao e institucionalizagdo, em que os sujeitos em
sofrimento mental foram sistematicamente retirados do convivio social e submetidos
a praticas de controle, muitas vezes violentas, legitimadas por discursos médicos,
morais e religiosos. No Brasil, esse modelo excludente se consolidou por meio da
expansdo dos hospitais psiquiatricos, reforcando uma légica manicomial que tratava
a loucura como ameaca a ordem publica e a produtividade econémica.

A escolha da tematica surgiu a partir de vivéncias em atividades académicas e no
estagio curricular obrigatério em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). No
estagio curricular obrigatorio, me foi dada a oportunidade de conhecer os servigos
oferecidos por um CAPS, um servico de saude mental oferecido pelo municipio, e
consegui aproximar-me da realidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos
dispositivos de atencédo a saude mental.

O objetivo geral desta pesquisa consiste em destacar a influéncia da Comunidades
Terapéuticas no processo de contrarreforma psiquiatrica, dessa forma, foi feita a
analise da histéria da loucura ao longo dos anos, o percurso realizado na Saude
Mental e o fortalecimento e financiamento de comunidades terapéuticas que, muitas
vezes, reproduzem praticas autoritarias, moralizantes e desarticuladas da légica
territorial e intersetorial da RAPS.

O Estado brasileiro passou por profundas mudancas nos ambitos politico,
econdmico e social, ao longo da década de 1980. Dentre essas mudangas,
evidenciam-se as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, salientando que esta ultima visa
a mudanca do tratamento de pessoas em sofrimento mental sob a forma manicomial
asilar, para um modelo humanizado, amplo e integral no qual se considera o
individuo com transtorno um sujeito de direitos e respeitam-se as diretrizes dos
direitos humanos e da Constituicdo Federal de 1988. Com a criagdo do SUS (1990),
pela lei maior do pais, foram estabelecidos novos moldes de o Estado promover a
saude como direito de todos.

A desconstrucdo de modelos de carater asilar de oferta em saude mental é de
grande impacto sobre a qualidade de vida, porque propicia a retomada do exercicio
da cidadania dos individuos em situagao de sofrimento mental, seja esse acometido
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por algum transtorno patolégico ou decorrente do uso de substancias psicoativas.
Neste ultimo caso, € relevante a discussao sobre novas formas de produzir saude
capazes de respeitar os principios da Reforma Psiquiatrica e os Direitos Humanos
levando em consideragao as subjetividades dos sujeitos em tratamento e as
peculiaridades das realidades a qual estdo inseridos, vislumbrando a reducédo de
danos a saude e ao convivio social.

Na primeira se¢cédo desta monografia, é feito o resgate historico da loucura, as
formas como as sociedades lidam com essa questao, do surgimento dos hospitais
psiquiatricos e da Psiquiatria, assim como, das diversas transformacdes que as
politicas de saude mental sofreram. Em seguida sdo demonstradas as formas como
o Brasil lidou com a loucura, as influéncias internacionais e o surgimento do
movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira e da luta antimanicomial, a partir da
década de 1970.

Na segunda secéo, inicialmente, abordamos um breve historico das comunidades
terapéuticas, trazendo suas origens e seus fundamentos histéricos, também trouxe o
tripé de funcionamento que é baseado no tratamento dentro deste espago,como:
abstinéncia como exigéncia, disciplina comportamental,e o uso da espiritualizagao,
vinculando a "cura" a essa submissao a fé e a praticas religiosas, buscando trazer
relato dessas pessoas nesses espacos. Por fim, trouxe dados de como se da o seu
financiamento publico no Brasil, a forte presenga de entidades religiosas nessas

instituicdes.
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1. CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA LOUCURA: DO ALIENISMO A REFORMA
PSIQUIATRICA

1.1 A trajetdria da loucura

As questdes da loucura sempre estiveram presentes na historia da humanidade,
por diversos momentos, a loucura era vista como coisa do sobrenatural, ligadas ao
mal e a possessdes demoniacas. Pessoas que sofriam com algum tipo de disturbio
eram perseguidas e sofriam bastante represséao.

As disfungdes mentais apresentaram significados diferentes de acordo com os
periodos historicos. Na antiguidade classica, houve a pratica da higienizag&o social,
onde o objetivo era realizar a “limpeza” da sociedade de tudo aquilo que era
indesejado, incluindo as pessoas com deficiéncias mentais, pois eram entendidas
como uma degradagao da condi¢cdo de ser humano. A Idade Média é marcada pela
associacdo da loucura as possessdes diabdlicas, como pessoas que estavam
sofrendo pelo ‘“resultado” de seus pecados, e tal concepcdo concretizara o
pensamento medieval sobre as doengas da mente (SILVA, et al. 2006. p.9-10). Ha
relatos historicos onde registram que dentre milhares de pessoas que foram
sacrificadas pela inquisicdo catdlica encontram-se os loucos e deficientes acusados
de irem contra preceitos religiosos. O tratamento mais comum utilizado era o
exorcismo, onde as pessoas consideradas “loucas” eram enviadas a mosteiros,
igrejas, conventos onde ficavam todo tempo sob vigilancia, pois acreditavam que o
sofrimento fazia com que os demoénios que afirmavam existir fossem expulsos. A
compreensao do processo da loucura, enquanto doenca natural, tal como as
doengas do corpo foi concebida na Idade Moderna, mas, apesar do avancgo, o sujeito
acometido por tais enfermidades seguia no caminho da marginalidade e exclusao
social (SILVA, et al. 2006. p.9-10).

A nova forma de entender a loucura ndo fez com que essas pessoas ficassem
isentas da segregacdo e do isolamento, afinal, esses individuos eram
compulsoriamente obrigados a ocupar diversos locais na sociedade, como: igrejas,
asilos, hospitais, etc. A origem desses espagos de atendimento a pessoas doentes
teve inicio no século IV e nasceu com a prestagao da caridade religiosa tendo como

objetivo oferecer abrigo, alimentagcdo aos pobres, miseraveis, mendigos e
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desabrigados que adoeceram em consequéncia dessas condigdes de privagdo do
minimo necessario para a sobrevivéncia.

No contexto da nova forma de entender esses disturbios mentais como doenga, €
criado o Hospital Geral da Franca, em 1656,e € um marco no processo de
institucionalizacdo da loucura na Europa. Esse hospital possuia fungdes que iam
para além dos servigos assistenciais médicos, inclusive, configurava-se enquanto
uma estrutura semi juridica, capaz de julgar, decidir e executar sentengas, possuindo
um carater de instituicdo de reclusao e disciplina. Estes hospitais tinham a fungao de
correcao dos individuos recolhidos, punindo a ociosidade e reeducando através de
instrucdes religiosas. A decisdo pela internagao dos individuos passou a ser tomada
pela monarquia, por solicitagdo das familias ou por determinagdo das autoridades
publicas, sendo estas responsaveis pelo recolhimento e confinamento dos sujeitos,
com o objetivo de aplicar medidas de corregéo e tratamento. Com as transformagodes
que incidiram sobre a sociedade, no periodo posterior ao século XVII — marco do
capitalismo concorrencial —, onde o0s processos revolucionarios burgueses
imputaram novos significados aos individuos, naquele momento os sujeitos eram
livres e autbhomos, para a venda de sua forca de trabalho. Entretanto, essa
liberdade é experimentada de forma diferenciada pelos homens a partir de seu
posicionamento de classe (TRINDADE, et al.,, 2010). A garantia da liberdade e
igualdade, que surgira com o novo modo de produgdo, ndo se aplicava ao louco

como poderemos conferir no trecho que segue:

A burguesia ascende fundamentada na valorizacdo do que é racional, da
razao, com uma exigéncia de uma nova liberdade, porém as principais
necessidades que afloram no contexto capitalista visam atender ao
interesse do capital e da classe dominante, e o louco é um desafio a essa
razdo. Pois, como individuo, ele é sujeito, e como sujeito ele se mostra
insensato, e pela insensatez ele ndo é sujeito de direito. Todos devem ser
responsaveis pelos seus atos, mas a loucura o torna impossibilitado de
responder pelos seus atos; dessa forma, ndo pode ser objeto de sangdes.
Incapaz de trabalhar ou de ,servir’, ndo entra no circuito regulado das
trocas, essa livre circulagdo de mercadorias € de homens a qual a nova
legalidade burguesa serve de matriz. Nucleo de desordem, ele deve, mais
do que nunca, ser reprimido, porém segundo outros sistemas de punigdes,
diverso do que o ordenado pelos codigos para aqueles que voluntariamente
transgrediram as leis, isso em uma sociedade que se orgulha por conseguir
a liberdade e igualdade perante a lei. (CASTEL, 2013, p 25).

O sujeito que possuia algum tipo de adoecimento mental era visto como um atraso, um

alguém que nao representava o desenvolvimento social, ndo sendo util e ndo podendo ser
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utilizada sua mé&o de obra para o sistema de produgado, pois ndo conseguiriam vender sua
forca de trabalho. O fortalecimento dos principios liberais s6 influenciaram ainda mais essa
perspectiva, afinal, na légica liberal especialmente a partir do advento do capitalismo
industrial, a no¢ao de utilidade do individuo passou a ser medida pela sua capacidade de
produzir e vender sua forga de trabalho. Dentro dessa racionalidade, os sujeitos que néo se
encaixavam nos padrdes de produtividade — como os considerados "loucos" — passaram
a ser vistos como socialmente inuteis e economicamente descartaveis. A loucura, nesse
contexto, deixou de ser apenas um fendmeno de ordem existencial ou espiritual para ser
percebida como uma forma de desvio da norma produtiva, uma anomalia que atrapalha a
engrenagem do capital.

No entanto, embora inicialmente os chamados "loucos" tenham sido excluidos da esfera
produtiva, confinados em instituicbes manicomiais sob justificativas médicas e morais, o
projeto liberal ndo abandona totalmente esses sujeitos. Ao contrario, a légica liberal
capitalista busca readequar esses corpos desviantes a logica do mercado. Dessa forma, o
confinamento em manicomios passa a cumprir a funcdo de controle social e de
disciplinamento, com o objetivo de corrigir comportamentos, normatizar condutas e, sempre
que possivel, devolver o individuo "reabilitado" ao mercado de trabalho, mesmo utilizando
esse processo muitas vezes por meio de praticas violentas.

Com o crescente envolvimento dos médicos nos hospitais gerais franceses, ocorreu
uma transformacdo mutua nas relagdes dentro dessas instituigdes. Conforme aponta
Amarante (2013), a medida que os profissionais da medicina buscavam tornar os hospitais
mais humanos, também acabavam por introduzir neles a légica médica, ou seja, a
transformacgdo da loucura em objeto da medicina, que consequentemente acaba criando
uma autoridade da medicina sobre outras formas de saber. Ao mesmo tempo, a pratica
meédica passou a se moldar as rotinas hospitalares, tornando-se um saber e uma atuacéao
cada vez mais restrita a esse ambiente. Essa presencga intensificada da medicina nos
hospitais aproximou essas instituicdes do conhecimento cientifico. Como resultado, praticas
de cuidado e assisténcia que anteriormente eram de responsabilidade religiosa passaram a
ser dominadas pela medicina. Foi nesse contexto que os hospitais se consolidaram como o
espaco principal da atuagdo médica — cenario em que o médico Philippe Pinel (1745—
1826) assumiu a direcdo do Hospital de Bicétre, uma das unidades do Hospital Geral de
Paris.

Considerado um dos pais da psiquiatria moderna, Pinel é reconhecido por romper com

as praticas brutais de tratamento da loucura em instituicdes de saude mental no século
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XVIII, ele inseriu ao debate médico-cientifico o conceito de alienacdo mental, referindo-se
ao que chamamos hoje de transtorno ou sofrimento mental. Seu tratamento buscava
compreender os individuos como seres humanos, € nd0 como COrpos perigosos e que
representavam o mal, como era anteriormente. O “tratamento moral”’ de Pinel tinha sua
principal base no isolamento do individuo do meio social, considerando que a as causas
para a alienacado estdo no convivio social. Podemos confirmar tal assertiva na citagao a

seqguir referente ao tratamento sugerido por Pinel aos alienados:

O primeiro, e mais importante, passo para o tratamento, de acordo com Pinel,
seria 0 isolamento do mundo exterior. O isolamento — entendia-se a
institucionalizacdo/hospitalizagdo integral — seria assim um imperativo
fundamental para que o alienado pudesse ser tratado adequadamente. Afastava-
se, pois, o alienado das interferéncias que pudessem prejudicar tanto a
observagado apurada para consolidagao do diagnostico mais preciso e correto,
quanto o préprio tratamento moral que, como se poderia supor, requereria ordem
e disciplina para que a mente desregrada pudesse novamente encontrar seus
objetivos e verdadeiras emog¢des e pensamentos (AMARANTE, 2013, p 31.).

O século XVIII € marcado por essas mudangas na visdo de como se enxergar a
loucura, comegando a considerar a loucura algo que pode se desencadear devido fatores
sociais, como pressdes morais, condicdes de vida precarizadas, etc. Mas, mesmo com
esse avango, manteve-se o carater asilar, de segregagdo, da assisténcia meédica as
pessoas com transtorno mental.

Ao longo do século XIX, no contexto da consolidagdo do capitalismo monopolista,
ocorreram mudangas significativas na forma como a loucura passou a ser interpretada.
Nesse cenario, a psiquiatria, reconhecida como uma especialidade médica e influenciada
pela atuagdo teorico-pratica de Pinel, passou a assumir o cuidado dos individuos
considerados alienados. De acordo com Esquirol (1772—-1840), discipulo de Pinel, esse
campo da psiquiatria se apoiava em cinco fundamentos principais que justificavam a

internagéo dos sujeitos:

(1) Garantir a seguranga pessoal dos loucos e de seus ||||[familiares; (2)
impedir influéncias externas; (3) vencer suas resisténcias pessoais; (4)
submeté-los a um regime médico e (5) impor-lhes novos habitos intelectuais
e morais (SILVA et al 2006, p 12).

O interesse pela investigagdo em entender as doengas da mente vai surgindo

com o nascimento da Psiquiatria, surgindo o interesse cientifico e clinico mais
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sistematico sobre as doencas da mente. A psiquiatria nasce como campo disciplinar
e a loucura passa a ser tratada dentro do modelo médico. Na metade do século XX,
em meados de 1950, a ciéncia passa a reconhecer a influéncia dos fatores sociais
nas origens das doengas mentais, destacando-se o avango da mercantilizagao das
relagdes humanas. O capital incorpora diversas dimensdes da vida — como a
educacédo, a saude, a cultura e o lazer — a sua légica de funcionamento, com o
objetivo de garantir o lucro e intensificar a acumulagéo, transformando essas esferas
em mercadorias.

A confianga na capacidade terapéutica dos hospitais psiquiatricos, e até mesmo
na psiquiatria, sofreu grandes abalos com a dificuldade que estas instituicbes tinham
em diferenciar a loucura, da sanidade mental, além das diversas denuncias, por
maus tratos aos internos, e o excesso da objetividade desta entidade na fungao de
segregacao e isolamento de determinados grupos sociais (AMARANTE, 2013).

A vontade de humanizar os espacos manicomiais € humanizar o saber psiquiatrico
inicia-se na Europa do século XX, no periodo pos-segunda guerra
mundial. Nesse periodo, surgiram iniciativas como as Comunidades Terapéuticas, na
Inglaterra, a chamada Psicoterapia Institucional, e a Psiquiatria de Setor, ambas
desenvolvidas na Franga. Também merece destaque, nesse cenario, a Psiquiatria
Preventiva norte-americana. No entanto, vale ressaltar que essas abordagens
reformistas ndo tinham, necessariamente, o propdsito de questionar profundamente
a psiquiatria tradicional e seu modelo manicomial. A critica direta a estrutura e a
l6gica da psiquiatria classica foi assumida por outras duas correntes: a
Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica Italiana (TRINDADE et al., 2010).

As Comunidades Terapéuticas (CTs) surgiram no periodo imediatamente posterior
a Segunda Guerra Mundial, estando diretamente ligadas as consequéncias do
conflito. Seu surgimento se deu como resposta a demanda de atendimento aos
jovens soldados que retornavam emocionalmente fragilizados dos campos de
batalha. Esses individuos necessitavam de cuidados em saude mental que os
hospitais da época nao estavam preparados para oferecer, devido a limitacao técnica
e estrutural. Além disso, havia uma urgéncia em reinserir esses sujeitos na vida
cotidiana e no mundo do trabalho, como parte do esfor¢o nacional de reconstrucao
dos paises destruidos pela guerra. Essa necessidade contribuiu para legitimar a
criacdo dessas instituicdes. A proposta central das CTs era reconhecer e estimular

as capacidades de cada individuo dentro do processo terapéutico. Como destaca
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Amarante (2013, p. 42):

[os integrantes das comunidades terapéuticas] organizavam reuniées em
que discutiam as dificuldades, os projetos, os planos de cada um;
realizavam assembleias com duzentos ou mais pacientes; elaboravam
propostas de trabalho em que todos (pacientes e funcionarios) pudessem
estar envolvidos etc.

As comunidades terapéuticas adquiriram reconhecimento social mediante as
contribuicdes de Maxwell Jones (1907-1990), que criou grupos de discussao, e
grupos operativos, possibilitando o envolvimento maior dos sujeitos em seus
tratamentos. Jones considerava que cabia a todos a funcéo terapéutica, desde as
familias, aos usuarios, passando inclusive pelos técnicos. O trabalho consistia em
potencializar a atuacao das equipes, com vistas a diminuir as situacées de abandono
e violéncia. Maxwell Jones pensou em uma pratica terapéutica onde todas as
possibilidades fossem analisadas. A partir disso, as comunidades terapéuticas
obtiveram um significado proprio. Assim, de acordo com Amarante (2013, p. 43):

Por Comunidade terapéutica passou-se a entender um processo de
reformas institucionais que continham em si mesmas uma luta contra a
hierarquizagéo ou verticalidade dos papeis sociais, ou, enfim, um processo
de horizontalidade e democratizagédo" das relagdes, nas palavras do préprio
Maxwell Jones, que imprimia em todos os atores sociais uma verve
terapéutica.

Houve outras correntes que também ganharam destaque nesse momento, como
a PDI (Psiquiatria Democratica ltaliana), que sempre teve como foco o embate
politico. Seu foco era o combate ao manicémio e pela revisdo do estatuto juridico do
doente mental, por entender que esses dois aspectos estdo intimamente
relacionados. (Ferreira Neto, 2010). Essas vias de reforma da psiquiatria tradicional,
de forma alguma, tinham por objetivo a critica a Psiquiatria e ao seu aparato
manicomial, na teoria, seus discursos eram de novo modelo de cuidado, que nao
fosse apenas considerando o tratamento médico utilizado dentro dos manicémios.
Ainda no século XX, em meados da década de 70 e 80, o consumo de alcool e

drogas também passou a ser tratado pela medicina como transtorno mental, e os
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hospitais psiquiatricos comegaram a receber usuarios de substancias, muitas vezes
sem diagnéstico clinico claro. No Brasil, instituicdes como o Hospicio Nacional dos
Alienados, no Rio de Janeiro, também conhecido como o hospicio da praia
vermelha, recebiam as pessoas que eram consideradas ‘impréprios para a
convivéncia em sociedade”, como por exemplo os alcodlatras crénicos e
toxicomanos. Esses exemplos ficam claros no decreto de 27/04/1656 - Franga -
tipologia dos cidadaos possiveis de serem presos pela milicia (arqueiros do hospital),
citado por Doéner,1974.

Os mendigos e vagabundos, as pessoas sem domicilio, sem trabalho ou
sem oficio, os criminosos, os rebeldes politicos e os hereges, as prostitutas,
os libertinos, os sifiliticos e alcodlatras, e os loucos, idiotas e maltrapilhos,
assim como as esposas molestas, as filhas violadas ou os filhos perdularios,
foram, através desse procedimento, convertido em iniquos, e até
transformado em invisiveis. (DORNER, 1974 apud DESVIAT, 1999, p.15)

TRAJETORIA NO BRASIL

Esse espaco foi a primeira instituicdo publica destinada ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais no Brasil. Fundado em 1852, no Rio de Janeiro —
entdo capital do Império —, marcou o inicio da psiquiatria institucionalizada no pais,
inspirado nos modelos europeus do século XIX, como Pinel e Esquirol, que
introduziu o chamado “tratamento moral”.

A criacdo do hospicio atendeu a demandas médicas e politicas da época, que
buscavam organizar e controlar os individuos considerados "desviantes" da ordem
social, sob a justificativa de cuidados terapéuticos. Quanto aos doentes mentais
ricos, as familias os mantinham escondidos em casa sob as condi¢cbes de amarragao
e reclusdo, em quartos exclusivos ou construcbes anexas as casas, quando
violentos (RESENDE, 1990).

Possuia capacidade para 350 pessoas, com sua dire¢cao subordinada a Santa
Casa de Misericordia. Inclusive, a admissdo de novos internos estava sob a
autoridade das irmas de caridade religiosas, pois os médicos ndo participavam dos
processos de admissao. Neste mesmo ano, se inaugura o Hospicio Provisoério de
Alienados — SP. Na década de 1860, inaugurou-se, também, a Casa de Saude Dr.
Eiras - RJ, Hospicio de Alienados (Ladeira da Tabatinguera) - SP, Hospicio de
Visitacdo Santa Isabel - PE, Enfermaria do Hospital de Caridade — PA, dentre outros

que foram inaugurados para atender a demanda nacional de alienados, ainda na
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segunda metade do século XIX. (RESENDE, 1990, p. 48-50).

As primeiras instituicdes dedicadas ao tratamento da loucura no Brasil tinham
como principal objetivo isolar o individuo considerado louco do convivio social, por
ser visto como uma ameaca aos demais. Nessas instituicbes, os maus-tratos eram
comuns e incluiam desde longos periodos de jejum e agressoes fisicas até o uso de
camisas de forga, entre outras formas de violéncia, que em alguns casos levavam a
morte dos internos. Um dos principais nomes nesse processo de medicalizagao foi o
médico Teixeira Brandao (1854-1921), Brandao apoiava a criagdo de uma lei no qual
pudesse repensar as condigdes “sequestro” do sujeito para sua internagdo. Para
Portocarrero (2002, p 97)

[...] Com o objetivo de transformar o asilo numa 'instituicdo fundamental'
para a psiquiatria, Teixeira Brandao assinala que é preciso uma lei que
defina as condigdes de sequestracdo do louco no asilo, considerando
arbitraria qualquer internagao nao sancionada pelo alienista. A psiquiatria é
a Unica capaz de fazer do sequestro um ato nao-arbitrario, devido a seu

saber sobre a loucura.

Eleito deputado, Teixeira Brand&o aprova a primeira lei dos alienados — Decreto
1132 de 1903, do Brasil —, que fez dos hospicios unico lugar apto a receber os
alienados, logicamente, subordinando os processos de internagdo ao médico. A lei
separou os asilos das Santas Casas, trazendo para o Estado, fortemente
influenciado pela psiquiatria, a responsabilidade sobre os alienados. Segundo

Portocarrero (2002, p. 97), este decreto:

[...] estabelece a guarda proviséria dos bens do alienado, determina a
declaracéo dos loucos que estdo sendo tratados em domicilio, regulamenta
a posigcao central da psiquiatria no interior do hospicio, subordina a fundagao
de estabelecimentos para alienados a autoridade do ministro do Interior ou
dos presidentes ou governadores dos estados, cria uma comissao inspetora
de todos os estabelecimentos de alienados. Essa lei faz do psiquiatra a
maior autoridade sobre a loucura nacional, e publicamente reconhecida.

Inicialmente, a proposta de mudanga psiquiatrica pela via das Comunidades

Terapéuticas ndo teve por objetivo a critica a psiquiatria, muito pelo contrario, sua
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proposta era exatamente qualificar a Psiquiatria introduzindo-lhes novos conceitos e
reformulando os hospitais psiquiatricos, onde pelo menos, deveria ser a tentativa de
um tratamento mais adequado. A substituicdo dos manicdémios vai para além da
mudanga na assisténcia médica, altera a estrutura social, o estigma que o louco
carrega historicamente na sociedade, rompendo com esse paradigma na proposta de
pensar um novo espago para a pessoa em sofrimento mental que nédo seja
marginalizado, e sim, de protagonismo e autonomia social. No item seguinte,
trataremos do contexto da loucura e da reforma psiquiatrica no Brasil, analisando

seus fundamentos éticos e politicos.

1.2 Fundamentos Legais, Eticos e Politicos da Reforma Psiquiatrica

Com alteragdes na segunda metade do século XIX, ocorreram transformacgdes
significativas nos ambitos social, historico, politico e econbmico, as quais
impactaram diretamente a forma como a institucionalizagdo da loucura passou a ser
concebida, direcionando-a para novas trajetorias.

De acordo com Netto e Braz (2006, p. 177), o reconhecimento dos direitos civis,
sociais e politicos — fruto da mobilizagcao da classe trabalhadora — possibilitou o
fortalecimento das politicas sociais e a ampliacdo de sua abrangéncia. No que se
refere ao conjunto institucional entdo estabelecido (como legislagbes, politicas
publicas, programas, normas, regulamentagdes, procedimentos burocraticos e
administrativos), bem como a légica que sustentava essa nova estrutura, o
emergente Estado de Bem-Estar representou uma mudanga profunda nas politicas
sociais, especialmente em relacdo ao impacto e ao alcance imediato dessas novas
iniciativas, notadamente nos paises que lideraram tal processo (KERSTENETZKY,
2012, p. 13).

No contexto imediato ao fim da guerra (AMARANTE, 1995, p.28), tornou-se
premente a reparagdo dos danos psicologicos, fisicos e sociais ocasionados pelo
conflito em um vasto numero de jovens do sexo masculino (KERSTENETZKY, 2012,
p.13). E importante destacar que, nesse cendrio de reconstrucdo nacional, a

reabilitacdo da forga de trabalho incapacitada pela guerra era considerada essencial.
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Com o término da Segunda Guerra Mundial, varios paises iniciaram movimentos de
reforma na assisténcia psiquiatrica, priorizando a necessidade de reconfigurar o
modelo de institucionalizagdo da loucura, vista como um dos principais fatores do
colapso da psiquiatria hospitalar. Essas propostas baseavam-se em criticas aos
métodos e praticas de tratamento em instituicdbes fechadas, de carater asilar e
manicomial. Esse periodo € caracterizado por transformagdes politicas, tanto
democraticas quanto de cunho revolucionario ou reformista, que buscaram
consolidar os direitos civis, sociais e politicos.

No Brasil, é a partir de 1978 que comegcam a se consolidar ideias fortemente
influenciadas pelo pensamento de Franco Basaglia no discurso dos militantes da
area da saude mental. De acordo com Goulart (2007, p. 26), a presenga de Basaglia
no pais nao ocorreu de forma aleatéria. Suas denuncias, sobretudo em 1979, foram
respaldadas por diversas entidades representativas da psiquiatria e da psicologia,
como a Associagao Brasileira de Psiquiatria, a Associagcdo Mineira de Psiquiatria, a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM). E nesse contexto que se inicia a trajetéria do movimento
antimanicomial brasileiro. Esse ponto de partida € significativo, pois 1978 marca o
ressurgimento dos principais movimentos sociais no pais, apos um extenso periodo
de represséo vivido durante a ditadura militar, que até entdo restringia a atuagéo
politica da sociedade civil. Dentre esses movimentos, destaca-se o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, criado em 1978, o qual promove um intenso
processo de critica as politicas psiquiatricas da época. Para Amarante (1995), tal
movimento aponta para a possibilidade concreta de romper com os modelos
tradicionais de atencdo a saude mental.

Nesse momento, comeca a ocorrer a ocupacgao de profissionais do movimento de
trabalhadores da saude mental em secretarias Estaduais de saude, de acordo com
Vasconcelos (2000), a partir de 1982, os estados de S&o Paulo e Minas Gerais
vivenciaram experiéncias significativas no campo da saude mental, viabilizadas por
mudancgas politicas locais que favoreceram o avanco das pautas antimanicomiais.
Dentre as principais conquistas do MTSM nesse periodo, destaca-se a suspensao
da criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados, bem como a
reducédo gradual daqueles existentes, sempre que possivel. Além disso, houve um
esforco para regionalizar as agbées em saude mental, promovendo a articulagéo

entre os setores hospitalares e os servigcos ambulatoriais em territérios de referéncia.
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Outro ponto relevante foi o controle das internagdes na rede privada conveniada
ao Sistema Unico de Saude, por meio da centralizacdo das Autorizacdes de
Internagdo Hospitalar (AIH) nos servigos publicos de emergéncia. Essa medida
permitiu maior regulacdo do acesso aos internamentos psiquiatricos, contribuindo
para a redugao das hospitalizacbes desnecessarias e prolongadas. Paralelamente,
buscou-se expandir a rede ambulatorial com a insercdo de equipes
multiprofissionais, capazes de oferecer uma atengao mais integral e humanizada aos
usuarios. Também se destacou a implementacdo de praticas de humanizagao e
reinsergao social dentro dos asilos estatais, com o objetivo de romper com a légica
asilar e promover a cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

Tais experiéncias foram fundamentais para o amadurecimento das propostas
que viriam a compor o projeto da Reforma Psiquiatrica brasileira, contribuindo
diretamente para a constru¢do de uma nova légica de cuidado em saude mental
baseada na desinstitucionalizagdo, no respeito aos direitos humanos e na ampliagao
das politicas publicas orientadas pelo principio da atencao psicossocial.

A década de 1980 traz consigo a promulgag¢ao da Constituicdo Federal, fruto
de intensos enfrentamentos com setores conservadores e da forte articulacido dos
movimentos sociais. Nesse cenario, a reforma sanitaria teve papel fundamental na
estruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao mesmo tempo, a tematica da
saude mental ganhava destaque no cenario internacional, tendo como marco a
Declaragao de Caracas, que ofereceu fundamentos legais importantes para nortear
as experiéncias de transformacgao na area. Tanto a Constituicado Federal quanto as
Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, responsaveis por instituir o SUS e regulamentar
a participagéo popular e o financiamento, junto a Declaracdo de Caracas, compdem
o principal arcaboucgo juridico que sustenta a proposta da reforma psiquiatrica no
Brasil. O SUS é compreendido, assim, como uma das mais importantes conquistas
sociais do pais, fruto de uma construgao coletiva.

A luta antimanicomial no Brasil ganhou novos contornos, com o fortalecimento
das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e o acumulo de experiéncias praticas que
apontavam para a viabilidade de um novo modelo de atencdo em saude mental.
Nesse periodo, observa-se um amadurecimento das discussdes teodricas e politicas
que vinham sendo desenvolvidas desde o final da década de 1970, impulsionadas
por movimentos sociais, profissionais da saude, pesquisadores, e principalmente,

usuarios dos servigos de saude mental.
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Um importante evento que culminou diretamente na realizagdo da | Conferéncia
Nacional de Saude Mental foi a realizagdo, em 1986, da VIIl Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) que mudou radicalmente a légica das conferéncias de saude, na
medida em que trouxe a participacao direta da populacdo, ampliando as discussoes.
Desta conferéncia, saiu a premissa que norteara os servicos de saude, apds a
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, estabelecendo a saude enquanto
direito de todos e dever do Estado. A VIII CNS estabelece que diversas outras
conferéncias sejam realizadas para pautar assuntos mais especificos de saude,
como a de saude mental, que s6 vira a acontecer em 1987, devido a disputas de
interesse politico-ideoldgicos entre o Ministério da Saude, através do DINSAM e o
MTSM, prevalecendo este ultimo para o seu andamento. Para fortalecer o seu
posicionamento, em relagdo a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, o MTSM realizou diversas conferéncias municipais e estaduais para propor
a realizagao da nacional (AMARANTE, 1998, p 78).

Em junho de 1987, realiza-se a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Esse momento foi caracterizado
pela forte influéncia da VIII CNS, na medida em que os propositores do evento — a
DINSAM (Divisdo Nacional de Saude Mental) e a ABP (Associagao Brasileira de
Psiquiatria) — tentaram emplacar-lhe um carater mais burocratico cientifico do que o
rejeitado pelo MTSM que defendera a participagao popular. Este posicionamento do
movimento se configurou enquanto momento histérico da trajetoria da reforma
psiquiatrica no Brasil.

Com a promulgacéao da Lei n® 10.216/2001, que redefiniu a assisténcia em saude
mental no Brasil, tornou-se necessaria a regulamentagao pratica e organizacional
das agdes previstas nessa legislagdo. Nesse contexto, o Ministério da Saude passou
a editar uma série de portarias normativas que estabeleceram as diretrizes, os
servicos e os parametros técnicos para a consolidacdo do modelo de atencgao
psicossocial. Dentre essas iniciativas, destaca-se a criacdo da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
como parte integrante da rede de atencdo a salde do Sistema Unico de Saude
(SUS). A criagcdo da RAPS dialoga diretamente com os fundamentos da Lei
Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990), que instituiu o SUS e estabeleceu os
principios da universalidade, equidade, integralidade, descentralizacédo e
participagdo social. Como observa Amarante (1995; 2007), a consolidagdo da
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Reforma Psiquiatrica exige vigilancia constante da sociedade civil e o fortalecimento
de uma ética do cuidado em liberdade, capaz de resistir as tentativas de retorno ao
modelo manicomial. Além da Portaria n® 3.088/2011, outras normativas importantes
contribuiram para o fortalecimento da politica de saude mental no SUS, como a
Portaria n°® 336/2002, que regulamentou os CAPS (Centro de Atencao Psicossocial),
e a Portaria n® 2.843/2010, que define diretrizes para os Servicos Residenciais
Terapéuticos.

Entretanto, apesar dos avangos normativos, a implementacao da RAPS enfrenta
desafios significativos, como o subfinanciamento das agbes de saude mental, e a
ameaca constante de retrocessos, especialmente a partir de politicas que buscam
retomar praticas manicomiais, além da constante resisténcia de setores
conservadores e financiamento das Comunidades Terapéuticas. Esta modalidade vai
no sentido contrario da RAPS e enfrenta fortes criticas, pois ndo atende aos
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e remete a modelos de servigos
distantes dos pensados para a desinstitucionalizacdo das pessoas em sofrimento
mental ou usuarias de alcool e outras drogas.

Na medida em que vao se criando os servicos que compdem a RAPS, o Brasil
esta passando por um momento em que o indice de uso de crack esta bastante
elevado, principalmente nos centros urbanos, comegando a se tornar um dos
maiores problemas de saude publica, ganhando alta visibilidade da midia,
consequentemente aumenta-se a intervengdo das organizagbes nhao
governamentais, assim como também o aumento da quantidade de instituicdes
religiosas.

No proximo topico sera discutido o aumento dessas institui¢des religiosas, assim
como buscar compreender a influéncia, sua funcionalidade e a argumentacao
ideoldgica utilizada, levando em consideragdo o contexto da Reforma Psiquiatrica

ainda em curso.
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2. BREVE HISTORICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

2.1 Fundamentos Histéricos das Comunidades Terapéuticas

As comunidades terapéuticas (CTs) configuram-se como uma das modalidades
de atencédo voltadas ao cuidado de pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas, presentes tanto no Brasil quanto em outros contextos
internacionais. Essas instituigbes tém origem, em grande parte, em iniciativas da
sociedade civil, especialmente de carater ndo governamental, e se organizam como
residéncias coletivas temporarias destinadas ao acolhimento de individuos com
histérico de uso problematico de drogas. Nesses espagos, 0s usuarios permanecem
afastados de seus vinculos sociais anteriores por um determinado periodo, com o
objetivo de promover a abstinéncia e estimular a adog¢ao de “novos projetos de vida”
(LANCETTI, 2005; AMARANTE, 2013).

Durante a permanéncia nas CTs, os residentes sdo submetidos a rotinas
disciplinadas, compostas por atividades laborais, praticas religiosas e/ou espirituais,
terapias psicologicas, grupos de ajuda mutua, entre outras ag¢des, cuja composi¢ao
varia de acordo com os recursos humanos e financeiros disponiveis em cada
instituicdo. Essas praticas, em sua maioria, sdo voltadas para a promoc¢ao da
abstinéncia total e a reintegracdo social dos individuos a partir de uma légica
normativa e disciplinadora do comportamento (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2018; FIOCRUZ, 2017). No site da Instituicdo Manassés, contém a

seguinte informacéao:

Nosso objetivo é proporcionar ao paciente, condigbes adequadas para que
através de comunidades de terapias especificas se mantenham em
abstinéncia total das drogas, éalcool e outros. Ndo sé abstinéncia é
importante, mas a abstinéncia somada a um bom relacionamento familiar e
social & fundamental para uma nova vida com qualidade, estruturada, digna
e sociavel. (Instituicdo Social Manassés)

A origem desse tipo de instituicdo € motivo de divergéncia entre os estudiosos.
Alguns autores situam seu surgimento em meados do século XIX, relacionando-o a
fundacado da organizacéao religiosa Oxford, na Inglaterra, que promovia encontros

periddicos voltados ao estudo da Biblia, com o propdsito de incentivar um
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"renascimento espiritual da humanidade" (OBID, 2010). De acordo com a mesma
fonte, essa organizagéo teria influenciado a criagdo dos grupos de ajuda mutua
Alcodlicos Anénimos (AA) — e, posteriormente, dos Narcéticos Andnimos (NA) — nos
Estados Unidos, a partir do ano de 1935 (OBID, 2010). Por outro lado, ha
pesquisadores que associam a consolidagao do termo "comunidade terapéutica" ao
psiquiatra britanico Maxwell Jones, que, nos anos 1950, desenvolveu um modelo de
atencdo a saude mental voltado para soldados que apresentavam transtornos
psicologicos em decorréncia da experiéncia na Segunda Guerra Mundial (DAMAS,
2013). A proposta de Jones apresentava-se como uma alternativa aos tratamentos
psiquiatricos convencionais da época — frequentemente caracterizados como
excludentes, coercitivos e pouco eficazes. Entre as inovagdes propostas estavam: a
horizontalidade nas relagdes entre pacientes e profissionais; a participacao ativa dos
usuarios nas decisdes terapéuticas; a incorporagcao de atividades de trabalho e
educacao como parte dos processos de cuidado; e a valorizagdo da convivéncia
entre os proprios internos como forma de apoio mutuo no enfrentamento do
sofrimento psiquico.

Algumas dessas praticas ainda estao presentes nas comunidades terapéuticas
atuais, tanto no Brasil quanto em outros paises, como é o caso da realizagdo de
atividades laborais e da convivéncia entre pares. No entanto, ao longo do tempo,
esse modelo passou a incorporar tragcos especificos, mesclando elementos
religiosos com praticas originadas na psiquiatria tradicional, resultando em uma
abordagem marcada por fundamentos morais e espirituais, que muitas vezes se
propde a corrigir comportamentos considerados desviantes. Embora as
comunidades terapéuticas tenham se originado com propostas inovadoras no campo
da saude mental — como a valorizacdo da convivéncia coletiva, a participagao dos
usuarios nos processos terapéuticos e a ruptura parcial com o modelo psiquiatrico
hospitalocéntrico —, sua trajetéria histérica e adaptacdo no Brasil revelam
contradigdes significativas. Ao longo do tempo, o modelo das CTs foi apropriado por
diferentes segmentos da sociedade civil, especialmente por instituicdes religiosas,
que passaram a imprimir uma abordagem fortemente moralizante e disciplinadora ao
cuidado de pessoas com uso problematico de substancias psicoativas. Embora
algumas instituicbes venham buscando maior adequacao aos principios do cuidado
em liberdade e dos direitos humanos, parte significativa das CTs ainda opera de

maneira pouco articulada a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) e distante dos
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fundamentos da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Esse deslocamento do campo clinico para o campo moral e espiritual tem gerado
preocupagdes tanto no ambito académico quanto nos 6rgaos de defesa dos direitos
humanos. Nessas CTs, o sofrimento psiquico e o uso de drogas sao tratados como
manifestacdes de fraqueza moral, pecado ou desvio de conduta, em vez de serem
compreendidos como fendbmenos complexos, atravessados por determinantes
sociais, econdémicos, culturais e subjetivos. Nessa logica, a cura € associada a
conversao religiosa, a obediéncia a regras rigidas e a renuncia total ao uso de
substancias — o0 que, por vezes, ignora o contexto de vulnerabilidade e as

necessidades reais do individuo.

Na unidade dos homens (Bananeiras), foi relatado por diversos internos que,
no espago denominado Casarao, a disciplina € mais rigida, sendo aplicadas
penalidades como lavar panelas e retirar o colchdo do interno que, por
exemplo, se recusa a participar de cultos. (MG 04 — Maanaim — Itamonte)

Além disso, diversas denuncias documentadas por pesquisas institucionais como
as do Conselho Federal de Psicologia, MPF e Fiocruz, apontam que muitas dessas
instituicbes operam com praticas de isolamento, internagdes involuntarias, trabalho
forcado, violagdes sistematicas de direitos, e principalmente sem uma equipe técnica
adequada. Conforme o relatério da Inspecdao Nacional em Comunidades

Terapéuticas:

A CT funciona primordialmente sob responsabilidade de dois monitores. Eles
trabalham por turnos de sete dias, alternando se durante o més. Os
monitores ndo tém formagdo em saude, mas cuidam de todos os detalhes
do cotidiano. Desde tocar o sino, utilizado como referéncia para a
organizagdo das atividades, demarcar os horarios de despertar, rezar,
trabalhar, até decidir sobre a utilizagcdo dos espacos de oficina e
acompanhar as ligagdes realizadas pelos internos para seus familiares. Os
monitores sdo os principais agentes de “cuidado” da CT. (MG 02 — CT
Esquadréo da Vida — Francisco Sa)

Essas praticas reproduzem, em nova roupagem, 0S mesmos principios de
exclusdo e violéncia caracteristicos do modelo manicomial que a Reforma
Psiquiatrica brasileira justamente se prop6s a superar. Denuncias envolvendo
violagdes de direitos humanos, como limitagdes extremas a liberdade individual e

condigdes inadequadas de trabalho, tém sido amplamente registradas na literatura e
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em inspegdes oficiais (Silva, 2021; Santos, 2023). Relatérios de monitoramento e
fiscalizagdo em comunidades terapéuticas (CTs), como a pesquisa conduzida pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em 2017, e o documento publicado
em 2018 em colaboragao entre o Conselho Federal de Psicologia, o MPF (Ministério
Publico Federal) e o MNPCT Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura, evidenciam a gravidade da situagdo nessas instituicbes, um dos pontos
citados nesses relatorios € a auséncia de registros dos individuos que ocupam esses
locais, sem informacdes de como foi realizada sua internagdo, o acompanhamento

realizado, medicacoes, etc.

Segundo os internos entrevistados pela equipe da visita de inspec¢éo, néo
existe uma rotina especifica além da medicagao e, esporadicamente, dos
grupos de mutua ajuda. Os internos com quem conversei negaram
atendimentos psicoldgicos e psiquiatricos. A fala deles corrobora com a
lacuna de registro de atividades nos prontuarios e as poucas evolugdes da
equipe apresentadas nos documentos. A excegdo sao os registros da
enfermagem praticamente diarios nos prontuarios dos internos. (PB 02 —
AMA - Conde)

Os dados apontam para a continuidade de condigdes estruturais e assistenciais
inadequadas, como a caréncia de suporte médico qualificado e a imposicao de
trabalho forgado aos internos. Um exemplo alarmante presente no relatério de 2018
mostra que 38% das CTs fiscalizadas n&do apresentavam qualquer tipo de laudo
medico, o que evidencia a auséncia de condi¢des minimas para um atendimento
seguro e adequado aos usuarios. Muitas CTs funcionam sem uma equipe
multidisciplinar adequada e nao adotam uma abordagem laica, o que vai de encontro
com 0s principios éticos e organizacionais recomendados para servigos de saude
mental (Gongalves, 2021). Essa inadequagdo compromete n&o apenas a qualidade
do cuidado oferecido, mas também viola os direitos fundamentais dos usuarios,
reforcando a urgéncia de praticas assistenciais que valorizem a diversidade e
assegurem a inclusdo social.

No inicio de 2010, consolidou-se um discurso de cunho moralizante e securitario
em torno do chamado “fendmeno do crack”, o qual passou a ser tratado como uma
epidemia que exigia respostas rapidas e rigidas do Estado. Esse contexto foi
determinante para justificar a ampliacdo do financiamento publico a instituicbes
privadas, especialmente as comunidades terapéuticas (CTs), que passaram a ser

apresentadas como uma alternativa eficaz ao enfrentamento do uso abusivo de
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drogas. Em maio de 2010, o governo federal instituiu o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack, por meio do Decreto n° 7.179/2010, o que formalizou o
inicio de uma nova politica publica voltada para o tema. A propagacéo da ideia de
que o pais enfrentava uma “epidemia do crack” foi central nesse processo e
funcionou como elemento legitimador da transferéncia de recursos federais,
especialmente por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
vinculada ao Ministério da Justica. Assim, abriu-se espagco para 0s primeiros
subsidios estatais destinados as CTs, marcando uma inflexdo nas estratégias de
cuidado em saude mental e no enfrentamento das questdes relacionadas ao uso de
substancias psicoativas.

As Comunidades Terapéuticas configuram uma ameaca tanto aos Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) quanto as Unidades de Acolhimento, pois ambas sao
componentes das politicas publicas de saude e funcionam de forma complementar.
Na Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) e os Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS) se orientam pelos principios da clinica ampliada, do cuidado em liberdade e
da construgdo coletiva do projeto terapéutico e principalmente na estratégia de
Reducao de Danos (RD) que € um método utilizado pelo SUS que busca minimizar
os efeitos negativos relacionados ao uso de substancias psicoativas, sem impor a
exigéncia de abstinéncia total. Essa abordagem visa oferecer um cuidado
humanizado, respeitando a autonomia dos usuarios e promovendo sua incluséo

social.

A RD é uma estratégia muito eficaz para produzir vinculos. Quando
pensamos por essa logica, nao julgamos unilateralmente o que é melhor
para o usuario.Construimos junto com ele o que ele pode fazer para
melhorar a sua vida sem que isso envolva, necessariamente, parar
completamente de usar drogas (BRASIL, 2013).

A PNAD traz em si cinco grandes areas que vao dar a orientagdo ao tratamento
das drogas e dos seus usuarios, no Brasil, que sdo: prevengao; tratamento,
recuperacao e reinsercao social; Redugao de Danos Sociais e a Saude; Redugao da
Oferta; e Estudos Pesquisas e Avaliagdes (BRASIL, 2011).

A rede de atencao a pessoa com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas ¢é estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que vai desenhar o cruzamento dos servigos de saude
destinados ao atendimento a essa populacdo. A Rede de Atencido Psicossocial €

instituida e organizada por todos os dispositivos de saude substitutivos e alinhada a
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Rede Atencgao a Saude, ja estabelecida no SUS (BRASIL, 2011). A RAPS tem como

diretrizes:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas; Il - promogao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; Ill - combate a estigmas e preconceitos; IV - garantia do
acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; V - atencdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; VI - diversificagdo das estratégias
de cuidado; VIl - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecga a
inclusdo social com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania; VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos; IX -
énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares; X - organizagdo dos
servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento
de acgbes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; Xl -
promocao de estratégias de educacédo permanente; e Xll - desenvolvimento
da loégica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo
como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular (BRASIL,
2011).

Entendendo o funcionamento da RAPS, fica evidente que as comunidades
terapéuticas ainda seguem um caminho oposto a Reforma Psiquiatrica e a
desinstitucionalizag¢ao, baseado no enclausuramento, na hierarquia e na moralizagao
da dor. Assim, sua ampliagdo como estratégia oficial do Estado, especialmente a
partir da Politica Nacional sobre Drogas de 2019, representa um retrocesso em
relacdo aos avancos conquistados pela Reforma Psiquiatrica e pelo movimento
antimanicomial no Brasil. A atuagao das CTs, quando desvinculada dos principios
que orientam a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e sem embasamento técnico,
cientifico e ético adequado, compromete os avangos conquistados pela Reforma
Psiquiatrica e coloca em risco 0 modelo de atencdo baseado no cuidado em
liberdade.

A respeito do conceito de desinstitucionalizagdo, € importante destacar a
contribuicdo de Amarante (1995), que resgata, na literatura norte-americana, a
utilizacdo desse termo inicialmente vinculado as praticas preventivas, sendo
empregado para se referir a um conjunto de medidas voltadas a chamada
desospitalizagdo. No Brasil, esse processo assume uma dimensao propria, marcada
pelas desigualdades historicas, pela precarizagdo dos servigos publicos e pelas
tentativas de retrocesso promovidas por movimentos contrarreformistas. Ainda

assim, desinstitucionalizar, em territério nacional, tem significado a construgcao de
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novas formas de cuidado no territério, centradas na liberdade, na autonomia e na
articulacdo com a rede de protecido social, conforme propde a Politica Nacional de
Saude Mental e a Lei n° 10.216/2001 (Brasil, 2001).

Portanto, a desinstitucionalizagdo ndo deve ser entendida apenas como uma
retirada fisica do sujeito do hospital psiquiatrico, mas como um processo complexo,
continuo e interdisciplinar, que exige a transformacéo das praticas de cuidado, das
estruturas sociais e das relacdes de poder, com vistas a efetivacdo de uma
cidadania plena e a construcdo de uma sociedade que reconheca e acolha a
diferengca como parte de sua constituicao (Yasui, 2010; Delgado, 2019).

Diante disso, torna-se imprescindivel que o financiamento e o funcionamento
dessas instituicbes sejam amplamente discutidos, monitorados e submetidos ao
controle social, a fim de assegurar que as agdes em saude mental sejam pautadas
pela ética, pelo carater publico e laico, pela universalidade do acesso e pelo respeito
a dignidade das pessoas atendidas.

No proximo topico iremos analisar o perfil ideolégico nos discursos das
comunidades terapéuticas e identificar quais sao as caracteristicas que as

diferenciam dos manicomios.

2.2 0 ARGUMENTO IDEOLOGICO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As comunidades terapéuticas (CTs), embora compartihem com os antigos
manicoOmios praticas de isolamento, disciplina e institucionalizagdo prolongada,
passaram a ser social e politicamente percebidas como alternativas mais humanas e
acolhedoras. Essa diferenciacdo esta sustentada por uma série de estratégias
ideoldgicas que procuram legitimar essas instituicbes dentro do campo das politicas
publicas de saude mental e enfrentamento ao uso de drogas. Diferente do modelo
asilar tradicional, historicamente marcado pela repressdo e exclusdo, as CTs sao
revestidas de uma linguagem de cuidado moral, religioso e espiritual, o que as torna
socialmente aceitaveis e politicamente defendidas, especialmente por setores

conservadores da sociedade. As CTs se pautam no “tripé
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trabalho-disciplina-espiritualidade, revelada pela adocédo praticamente universal de
meétodos terapéuticos como a laborterapia e o cultivo da espiritualidade” (IPEA,
2017, p. 35)

No que se refere ao trabalho desenvolvido nas comunidades terapéuticas, embora
seja frequentemente justificado sob a alegacdo de possuir carater terapéutico, na
pratica sua funcao principal tem sido a sustentacdo das proprias instituicdes e, em
muitos casos, a obtencdo de lucros. Essa atividade laboral geralmente apresenta
pouca ou nenhuma vinculagdo com os projetos terapéuticos individuais dos
acolhidos. Dessa forma, pode-se afirmar que a légica predominante nas CTs se
estrutura, de maneira mais precisa, em torno de trés pilares: trabalho nao
remunerado e compulsoério, imposigdo de normas disciplinares rigidas e praticas

religiosas obrigatérias (IPEA, 2017).

“‘Depois que vocé aceita permanecer na comunidade, eles te colocam para
limpar a casa, cortar a grama, limpar a piscina. Esses trabalhos eram a
Unica coisa que faziamos. Depois a gente ficava cinco horas ociosas e
trancadas nos quartos, era igual uma prisao” (Brasil de Fato, 2024).

Ja no ambito da espiritualidade, que o termo que melhor se encaixaria seria
religiosidade, fica evidente que uma das principais bases ideoldgicas utilizadas para
sustentar essa distingdo € o discurso da reabilitacdo moral por meio da fé. Muitas
CTs sao vinculadas a igrejas, especialmente de matriz neopentecostal, e promovem
uma abordagem centrada na abstinéncia total como unico caminho possivel para a
recuperacado. Essa narrativa atribui ao uso de substancias um carater de desvio
moral ou espiritual, justificando intervengdes rigidas, disciplinadoras e, muitas vezes,
coercitivas. A promessa de “cura”, “salvacdo” ou “redencao” oferecida pelas CTs
contribui para camuflar praticas de violacdo de direitos humanos, como a imposi¢ao
de rotinas religiosas, o trabalho forgado, a auséncia de equipes técnicas qualificadas
e a restricdo de liberdade dos acolhidos. A imposi¢cado de praticas religiosas como
método terapéutico contraria as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que preconiza tratamentos baseados em evidéncias cientificas e respeito a laicidade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

“A Unica coisa que faziamos além do trabalho era a leitura da biblia e dos
narcoticos andénimos, de vez em quando havia um filme do evangelho ou
religioso”, diz Alice. “O tratamento era muito pautado na religido, na
vergonha e na dor”. (Brasil de fato, 2024).
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Em relagc&o a disciplina nas comunidades terapéuticas, o IPEA (2017) destaca
que, além da rotina estruturada e repleta de atividades compulsérias — incluindo
praticas religiosas e laborterapia —, observam-se diversas restricdes impostas aos
acolhidos. Entre elas, estdo a proibicdo de manter relagdes afetivas e sexuais,
utilizar meios de comunicagéo, acessar a internet, manter consigo documentos e
pertences pessoais, escolher livros para leitura, vestir-se conforme sua preferéncia,
definir o corte de cabelo ou assistir a televisdo. Um dos principios que orientam
muitas dessas instituicbes é o afastamento completo do individuo em relacédo ao
ambiente externo, restringindo ou até impedindo contatos com familiares, inclusive
por telefone, cartas ou visitas (MNPCT, 2017b). Nessas condicdes, sdo frequentes
as sangdes disciplinares, que podem variar desde adverténcias verbais até
penalidades mais severas. Tais praticas revelam que, ao contrario do que se
propaga sob o discurso do acolhimento, muitas CTs operam verdadeiras
internacdes, muitas vezes forgadas, com privacao da liberdade, o que as distancia
significativamente de propostas voltadas a moradia assistida ou servigos

residenciais de carater psicossocial, assim como exposto site do Grupo Nova Vida:

Quando o vicio em drogas se torna tdo incontrolavel e destrutivel que a
pessoa perde o controle sobre si mesmo, a Internagdo forcada para
dependéncia quimica é a Unica saida para uma recuperagao completa. No
entanto, alguns familiares acabam relutantes em aceitar essa solugao, por
acreditar que a internagao forgada para dependéncia quimica € uma saida
agressiva e que causa enorme sofrimento a essa pessoa. Para desmistificar
essa visao, nos, do Grupo Nova Vida, vamos mostrar que, muitas vezes, a
internagdo compulsdria € a melhor saida, tanto para o dependente quimico

como para a propria familia.

Ainda que haja muitas vezes essa proibicdo de ver membros de sua familia, os
discursos institucionais pregados pelas CTs sao de promessas aos familiares,
aumentando assim ainda mais a sua forga de convencer e sua aderéncia no
“tratamento”, evidenciando a ideia de que o apoio familiar € um elemento essencial
no processo de recuperagao de pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Essa narrativa se ancora em valores tradicionais que
reforcam o papel da familia como nucleo responsavel pela formagdo moral,

emocional e comportamental do individuo. Ainda que o fortalecimento de vinculos
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possa ser benéfico em alguns casos, esse discurso serve, muitas vezes, para
legitimar praticas de controle e exclusdo, como o isolamento inicial do usuario de
seu convivio familiar — sob a justificativa de “desintoxicagdo emocional” — e a
promessa de “devolver” o individuo curado.

Paradoxalmente, embora a familia seja apresentada como pilar central da
recuperacao, seu contato com o acolhido é frequentemente limitado ou mediado
pelas regras da instituicdo, o que demonstra uma contradigdo entre o discurso e a
pratica.

Outro ponto problematico na abordagem das CTs é a forma como o processo de
tratamento € construido com base em uma logica de responsabilizagdo individual.
Nesse modelo, o sucesso da “recuperacao” é atribuido exclusivamente ao esforgo
pessoal, disciplina e fé do sujeito, desconsiderando os multiplos fatores sociais,
econdmicos, familiares e subjetivos que atravessam o uso problematico de
substancias. Ao mesmo tempo, eventuais recaidas ou dificuldades no processo
terapéutico sao interpretadas como sinais de fraqueza moral, falta de
comprometimento ou auséncia de espiritualidade, transferindo integralmente ao
individuo a culpa por seu “fracasso” (SILVA, 2022; TENORIO, 2021). Esse tipo de
abordagem reforga a culpabilizagdo do sujeito e, a0 mesmo tempo, exime o Estado
e a sociedade da responsabilidade pela construcdo de politicas publicas efetivas,
inclusivas e integradas a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS).

A responsabilizacao individual pelo éxito do tratamento também tem como efeito
colateral o silenciamento das denuncias de violagcdes de direitos dentro dessas
instituicbes. Uma vez que o fracasso é visto como resultado da “falta de vontade” ou
“‘pecado” do acolhido, invisibilizam-se as falhas institucionais, como a auséncia de
equipe técnica qualificada, a imposigédo de normas religiosas, a violéncia simbdlica e
fisica, e o isolamento social forgado (CFP, 2018; IPEA, 2017). Assim, esse discurso
atua como um mecanismo de legitimacao de praticas autoritarias, mascaradas por
uma retérica de cuidado e regeneragdo. Portanto, € necessario problematizar o
modelo de tratamento centrado na responsabilizacdo individual, pois ele opera na
contramao dos principios da Reforma Psiquiatrica e da Atencao Psicossocial, que
reconhecem o sujeito em sua integralidade e promovem o cuidado baseado na
autonomia, no vinculo comunitario e na construgao coletiva do processo terapéutico
(SANTOS, 2021; TENORIO, 2021).

A analise critica das comunidades terapéuticas evidencia que, embora essas
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instituicbes se apresentem como alternativas de acolhimento e tratamento para
pessoas com sofrimento psiquico e uso problematico de substancias, sua atuagao
muitas vezes se distancia dos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (AMARANTE, 2007; TENORIO, 2021). O
modelo adotado por grande parte das CTs esta alicergado em praticas
disciplinadoras, religiosas e autoritarias, que frequentemente violam direitos
humanos sob o discurso de cuidado moralizante (CFP, 2018; IPEA, 2017).

No relatorio feito pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(2025) da Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas - 2017, produzido pelo
CFP, pelo MNPCT e MPF. Tem o resultado da analise realizada em outubro de 2017
em 28 CTs de 12 unidades administrativas das cinco regides do pais (Distrito
Federal, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondénia, Santa Catarina e Sao Paulo). Em todas as
CTs “foram identificadas praticas que configuram violagdes de direitos humanos”
(CFP; MNPCT; MPF, 2018, p. 10). Ficou evidente que as CTs s&o instituicdes
privadas de carater asilar, baseadas na/pela privagao de liberdade, abordagem e
violéncia religiosas e na/pela chamada laborterapia, que tem sido concretamente
trabalho ndo-pago, forcado quando analogo a escravidéo.

Com isso, reforgam-se praticas que n&o apenas fragilizam os avangos
conquistados pela Reforma Psiquiatrica, mas também ameagam a consolidacédo de
uma politica de saude mental pautada na inclusao social, no respeito a diversidade e
na autonomia dos sujeitos (AMARANTE, 2007; SILVA, 2022). Dessa forma, torna-se
urgente fortalecer os mecanismos de fiscalizagdo, controle social e regulagéo
publica sobre essas instituicbes, garantindo que os investimentos estatais estejam
alinhados com os preceitos do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o projeto
ético-politico da saude mental brasileira.

O avanco das CTs representa um caminho inverso a logica da atencéo
psicossocial, pois reforca a segregacdo, a abstinéncia como unica forma de
tratamento e a responsabilizacido individual pela “cura”, desconsiderando
determinantes sociais e coletivos do sofrimento psiquico. Tais instituicdes vém
ocupando, cada vez mais, um espago central na politica sobre drogas e saude
mental, alinhando-se a discursos moralizantes e punitivistas, distantes dos preceitos
da atencdo a liberdade. H4 um crescimento (qualitativo e quantitativo) de

associacdes e movimentos contrarios a Reforma Psiquiatrica, inclusive dentro da
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politica institucional, no ambito parlamentar, como foi o caso 16 da Frente
Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas Acolhedoras e Associagoes
de Protecdo e Assisténcia aos Condenados, criada em 2015 com a assinatura de
199 deputados (de partidos do campo progressista e de esquerda) (Costa, 2020;
Denadai, 2018; Machado, 2011; Fossi; Guareschi, 2015).

As CT’s no Brasil frequentemente operam a partir de um modelo que privilegia o
principio da disciplina rigida, no qual o cumprimento das normas internas é exigido
de forma estrita, e 0o descumprimento dessas regras pode acarretar punig¢oes,
adverténcias ou mesmo a expulsdo dos residentes. Essa légica disciplinar esta
marcada por praticas que buscam a “reeducacao” por meio da obediéncia, muitas
vezes incorporando fortes discursos moralizantes e religiosos, que focalizam a
recuperagao enquanto processo de corregdo comportamental (BRASIL, 2001). Tal
abordagem tem sido objeto de criticas fundamentadas no marco da Reforma
Psiquiatrica brasileira, que propde um cuidado em liberdade, pautado na autonomia
e no respeito aos direitos humanos dos usuarios (LEITE; GALDINO, 2018).

A disciplina vem acompanhada pela padronizagcdo dos comportamentos, assim

descrita no modelo interventivo pela Desafio Jovem:

Periodo de doze meses, dividido em quatro fases: 1. Abandono da antiga
maneira de viver [...]; 2. Uma nova maneira de viver [...]; 3. Vivendo de uma
nova forma [...] 4. Permanecendo na nova vida: avaliar desempenho do
acolhido para ver se alcangou estabilidade emocional, social, espiritual e se
esta apto para retornar ao convivio da sociedade (Desafio Jovem, 2017, p.
2).

O controle e a uniformizacdo dos comportamentos sdo compreendidos neste
estudo como caracteristicas semelhantes as das instituicbes totais, conforme as
analises de Goffman (2008). Segundo o autor, as instituicbes totais geram um
conflito entre aquilo que o individuo internaliza dentro do ambiente institucional e o
que ele aprendeu ao longo de sua socializagao prévia. Em outras palavras, o sujeito
chega a instituicdo com uma identidade prépria e, ao longo do tempo, é submetido a
um processo de condicionamento que o leva a abandonar essa identidade para se
ajustar as normas impostas pela instituicado, caracterizando-se como uma forma de
supressao da individualidade e uma tentativa de homogeneizar os comportamentos,
configurando o que Goffman chama de “mortificagéo do eu”.

A protegdo dos direitos dos usuarios e a efetivagdo de um cuidado
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verdadeiramente emancipador dependem da defesa dos principios da reforma e da
rejeicdo de modelos que reproduzem formas contemporéaneas de exclusédo e
violéncia institucional, como é o caso das comunidades terapéuticas (SANTOS,
2021; SILVA, 2022).

No topico seguinte, sera analisada a forma como a atuagdo das comunidades
terapéuticas interfere no processo ainda em curso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, destacando os dados sobre seu financiamento e o fortalecimento desse
movimento contrario que essas instituicdes representam em relagao aos principios

propostos por essa politica.

3. A CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA E A EXPANSAO DAS COMUNIDADES
TERAPEUTICAS: O INVESTIMENTO PUBLICO NESSES ESPAGOS

O avango das comunidades terapéuticas (CTs) no Brasil tem se intensificado nas
ultimas décadas, especialmente a partir da maior disponibilizagdo de recursos
publicos para essas instituicdes, que atuam predominantemente no tratamento de
pessoas com dependéncia quimica (IPEA, 2017). Embora as CTs se proponham a
oferecer um ambiente de acolhimento e apoio psicossocial, sua expansao acelerada,
muitas vezes sem fiscalizacdo adequada, levanta preocupacdes relevantes. Estudos
indicam que parte dessas comunidades funcionam sem regulamentacdo e
reproduzem praticas abusivas, com limitagdes na garantia dos direitos humanos dos
usuarios (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018; OBSERVATORIO DE
ANALISE POLITICA EM SAUDE, 2021). Além disso, a influéncia de orientagdes
religiosas ou ideolégicas nas CTs pode comprometer a aplicagdo de tratamentos
baseados em evidéncias cientificas, contrariando os principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira, que prioriza a desinstitucionalizagdo e o cuidado integral em
liberdade (AMARANTE, 2007; TENORIO, 2021).

Essa expansao desenfreada pode representar um retrocesso frente aos avancos
conquistados pela Reforma Psiquiatrica e pelos principios do SUS, contribuindo
para a manutengdo de modelos assistenciais segregadores e excludentes, que nao

promovem a verdadeira reintegragao social das pessoas em sofrimento mental.
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Essa racionalidade destréi os principios constituintes do SUS, mediante
l6gica da focalizagado, da privatizagédo, da desresponsabilizagdo estatal e da
insercdo de modelos gerenciais privatistas na saude publica. (SOARES,
2010, p. 227)

Considerando as informacbes apresentadas anteriormente, € importante
compreender como se da os investimentos do Governo Federal nas comunidades
terapéuticas e como tém gerado impacto significativo sobre o orgamento do Fundo
Nacional Antidrogas (FUNAD), que é administrado oficialmente pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Ja as despesas federais relacionadas
as acgdes e programas voltados a saude mental, ao uso de alcool e outras drogas no
ambito do setor saude recaem sobre o Fundo Nacional de Saude (FNS), uma
importante unidade orcamentaria cuja administragdo cabe a sua diretoria executiva,
sob a coordenacgao e supervisdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
Todos os recursos que compdem o financiamento federal do Sistema Unico de
Saude (SUS) tém como origem o FNS.

Segundo a Nota Técnica do IPEA (2017), havia cerca de 2000 comunidades
terapéuticas legalmente operantes no Brasil, especialmente entre o final dos anos
1990 e inicio dos anos 2000, estrutura essa cuja maioria foi fundada entre 1996 e
2015 E provavel que esse numero tenha crescido desde entdo, porém ainda faltam
pesquisas atualizadas que confirmem esse aumento. Dessa forma, observa-se nao
apenas a ampliagdo da influéncia politico-ideoldgica das CTs na sociedade,
acompanhada do crescimento dos recursos publicos destinados a elas, mas também
a provavel expansdo do numero dessas instituicdes, impulsionada pelos fatores
mencionados. A analise sobre o avanco das comunidades terapéuticas deve ser
compreendida no interior de um movimento mais amplo de contrarreforma das
politicas publicas, especialmente da politica de saude. Como aponta Soares (2010),
a racionalidade neoliberal, ao se materializar no Estado brasileiro, promove
reconfiguragdes no SUS que afetam diretamente sua universalidade, integralidade e
equidade.

Pesquisa realizada pelo Observatério em Analise na Politica de Saude, traz
dados sobre o financiamento das comunidades terapéuticas (CTs) pelo Estado

Brasileiro cresceu expressivamente a partir de 2017, sob gestdo do governo Jair
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Bolsonaro. Levantamento inédito sobre comunidades terapéuticas mostra
crescimento dos recursos publicos despendidos para as entidades e aponta déficit
de planejamento, controle e avaliagdo desse financiamento. A pesquisa foi
produzida por pesquisadores do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(Cebrap) em parceria com a organizagao Conectas Direitos Humanos. O estudo
mostra que, entre 2017 e 2020, as comunidades terapéuticas (CTs) receberam o
total de R$560 milhdes do poder publico. (Observatério em Analise na Politica de
Saude, 2022)

Grafico 11 - Total do financiamento publico de CTs (201 T7-2020)

Em milhoes de reais correntes

R% 180.451.767 R% 179.763.827

RE 114.832.348
RS B7.079.341

2017 2018 2018 2020

Fonte: Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020, 2021

Esse incremento nos recursos tem sido relacionado a uma maior valorizagao da
abstinéncia e de abordagens proibicionistas, em contraste com as praticas de
reducado de danos recomendadas por especialistas em saude mental (Silva, 2020).
O governo Bolsonaro reorientou a politica nacional de saude mental, enfatizando
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, internagdo hospitalar e foco na

abstinéncia, como afirma na Nota técnica do Ministério da Saude de 2019:
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Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo
do melhor aparato terapéutico para a populagcdo. Como exemplo, ha a
Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do
Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11711. Desse modo, o
Ministério da Saude passa a financiar a compra desse tipo de equipamento
para o tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos

mentais graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas.

Durante a emergéncia sanitaria, o Ministério da Cidadania, por meio da Portaria
340/2020 e da Cartilha de orientacgdes, classificou as CTs como servigo essencial,
determinando que os acolhimentos n&o fossem interrompidos e instituindo
protocolos de isolamento de 14 dias, fazendo assim, com que fosse um local
procurado e de abrigo para aqueles que estavam com problematicas relacionadas
ao uso abusivo de substancias (Brasil, 2020).

A Portaria Conjunta SNAS/SENAPRED n° 04/2020, de outubro daquele ano,
destinou 1.456 vagas financiadas com R$ 10,2 milhdes para acolhimento de pessoas
em situagao de rua com dependéncia quimica em CTs (Brasil/MDS, 2020). Conforme

informado pelo Secretario de Cuidados e prevengao as drogas, Quirino Cordeiro;

O Ministério da Cidadania tem como objetivo informar e orientar os gestores
e profissionais da rede sociassistencial e das Comunidades Terapéuticas,
assim como atender essa populacdo tdo vulneravel neste momento de

pandemia.

Conforme analisado, durante a gestdo do presidente Jair Bolsonaro, observou-se
um processo de desestruturacdo da politica de saude mental, com tentativas de
anulacdo de portarias que garantiam a sustentagdo da rede de cuidados e dos
servigos territoriais voltados a saude mental, como a portaria 1.325/2020, deixando
sob risco reestruturagcao da assisténcia psiquiatrica hospitalar no SUS; as equipes
de Consultério na Rua; o SRT (Servico Residencial Terapéutico), nas UA’s
(Unidades de Acolhimento) e também a Comissdo de Acompanhamento do
Programa De Volta para Casa.

Em contrapartida, a ampliagdo do financiamento das Comunidades Terapéuticas
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(CTs), observada durante os governos de Michel Temer (2016-2018) e Jair
Bolsonaro (2019-2022), esteve relacionada a mudancgas significativas na politica de
saude mental brasileira, marcadas por um viés conservador, de base religiosa, e
alinhadas a légica da contrarreforma psiquiatrica.

A partir do governo Temer, iniciou-se um redirecionamento da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), que historicamente priorizava a atencdo territorializada,
multiprofissional e pautada nos direitos humanos, para um modelo centrado na
internacdo e na abstinéncia, caracteristicas predominantes das CTs. Esse processo
se intensificou no governo Bolsonaro, quando foi instituida a Nova Politica Nacional
de Saude Mental (2019), que ampliou o financiamento para essas instituicoes,
flexibilizou critérios de fiscalizagdo e priorizou o discurso da abstinéncia em
detrimento da estratégia de redugdo de danos conforme aponta o Estudo do
Observatério de Analise Politica em Saude (2021). Esse modelo atendeu
diretamente aos interesses da bancada religiosa no Congresso Nacional, uma vez
que muitas CTs estdo vinculadas a igrejas evangélicas e catdlicas, o que resultou
em uma instrumentalizac&o politico-ideoldgica do cuidado em saude mental.

Em 2019, com a aprovagao da Nova Politica Nacional sobre Drogas (Decreto n°
9.761/2019), houve um direcionamento claro de recursos publicos para as CTs, em
detrimento da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e dos Centros de Atencgéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), que priorizam a reducdo de danos e o
cuidado em liberdade. A bancada da “nova politica de drogas” defendia que o
tratamento em instituicbes fechadas e com regras rigidas seria mais eficaz,
pressionando para que o governo ampliasse o financiamento dessas entidades.
Essa nova politica inaugurou um retrocesso na tematica da saude mental no Brasil,
principalmente, ao desligar a politica sobre drogas da PNSM, adotar a internagéo
psiquiatrica como estratégia central, incentivar Comunidades Terapéuticas e
enfraquecer os instrumentos de controle social e servicos comunitarios (Nota
Técnica 11/2019; CNS, 2019; Folha de S. Paulo, 2020). De acordo com a ministra
Damares, em entrevista sobre o financiamento de 216 novas institui¢cdes, ela afirma
que “neste ato, o Estado laico reconhece a importancia das comunidades religiosas.
E o retrato de um novo Brasil” (DAMARES, 2020).

Esse alinhamento ideolégico se soma a visdo conservadora do governo
Bolsonaro, que considera a “dependéncia quimica” como um problema moral e de

disciplina, reforgcando parcerias com instituicbes, muitas delas ligadas a grupos
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religiosos, 2019).

A pandemia da COVID-19 expés ainda mais as fragilidades do sistema de saude,
agravadas pela Emenda Constitucional n°® 95, que impds o congelamento dos
investimentos publicos em setores essenciais por duas décadas. Essa medida se
insere em uma logica de contrarreformas de carater neoliberal, que visa a limitagao
dos recursos publicos, incentivando a privatizagdo e a retragdo dos gastos com
politicas sociais (Silva, 2022).

Um aspecto que chama atengao nesse processo foi a concentragao dos recursos
publicos federais na regidao Sul do pais. De acordo com o estudo realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2017), o Sul concentrava cerca de
29,5% das CTs mapeadas no Brasil, superando o Sudeste (28,7%) e o Nordeste
(22,5%), mesmo possuindo uma populagédo significativamente menor. Tal cenario
pode ser explicado por uma combinacdo de fatores historicos, institucionais e

politicos.

Grafico 5 - Recursos federais repassados para CTs por regido do pais (2017-2020)

Em milhares de reais correntes por 100 mil habitantes
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Fonte: Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020, 2021

E fundamental reconhecer que a regido Sul do Brasil apresenta uma trajetéria
consolidada no que se refere a atuagdo de entidades religiosas e filantrépicas
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voltadas a reabilitagdo de individuos com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Diversas dessas organizagdes ja desenvolviam suas
atividades de maneira informal desde a década de 1990 e, ao longo do tempo,
passaram por processos de formalizagao institucional. Isso lhes proporcionou maior
aptidao técnica para participar de chamadas publicas e estabelecer convénios com o
poder publico (IPEA, 2017). Outro ponto importante, € que observa-se uma forte
presenga de instituicbes religiosas, especialmente igrejas evangélicas e catdlicas
bem estruturadas, que desempenharam papel significativo na captagao de recursos
e na articulagdo politica tanto em esferas locais quanto federais. Outro aspecto
relevante refere-se a consonancia politico-ideolégica dos governos estaduais e
municipais do Sul com a administracdo federal sob Jair Bolsonaro. Essa sintonia
favoreceu o dialogo direto com o Ministério da Cidadania e o Ministério da Saude,
culminando na ampliagao dos repasses financeiros para entidades que adotam uma
abordagem centrada na abstinéncia, na espiritualidade e em principios morais
disciplinadores como fundamentos terapéuticos (SANTOS; YAZBEK, 2021).

Com énfase no Estado de Pernambuco nesse mesmo periodo, esse movimento
também se refletiu em acbes concretas., a Prefeitura do Recife destinou R$ 2,4
milhdes a CTs por meio da Secretaria Executiva de Politicas sobre Drogas (SEPOD),
contemplando cem vagas para homens, quarenta para mulheres e dez para maes
lactantes. Essa decisao foi criticada por especialistas por desconsiderar a RAPS e a
perspectiva da saude mental como direito e politica publica. Segundo Lima (2022)
na pesquisa realizada “Recife destina R$ 2,4 mi a comunidades terapéuticas;
‘preguica e oportunismo” ela afirma que o investimento municipal ignora os
principios da reforma psiquiatrica e legitima praticas que ndo se articulam com o
SUS nem com a politica de saude mental antimanicomial.

A enfermeira Rita Acioli, especialista em Enfermagem Psiquiatrica e mestre em
Saude Coletiva no Recife, descreve a acao da prefeitura como uma atitude pouco

responsavel, em nota ela afirma

“No Brasil, elas encontraram uma forma de se expandirem através
dos parlamentares neopentecostais, evangélicos e cristdos que utilizam
esse espago para se langarem como salvadores da familia, que

geralmente estao aflitas e desesperadas”
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A situacao atual no Governo de Pernambuco nao é muito diferente, por meio da
Secretaria de Assisténcia Social, instituiu no ultimo dia 26 de junho, o programa
Nova Historia, voltado ao financiamento de comunidades terapéuticas para
acolhimento de pessoas em situacao de rua com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. O programa prevé um aporte anual de aproximadamente
R$3,6 milhdes, distribuidos entre diversas comunidades terapéuticas contratadas,
disponibilizando cerca de 200 vagas residenciais voluntarias em unidades

localizadas no estado. Em entrevista, a Governadora Raquel Lyra afirma:

“Sabemos que o desafio do uso de drogas no Brasil e em Pernambuco é
enorme. Tivemos a emogao de assinar um convénio histérico com dez
comunidades terapéuticas em diferentes regiées do Estado. Nosso objetivo
é dar vida e nova historia a centenas de pessoas que precisam de apoio e
que, até aqui, muitas vezes ndo contavam com a forga e a presenga do
Governo de Pernambuco. Hoje, essa realidade comega a mudar. Estamos
aqui para apoiar, com recursos financeiros e com reconhecimento, aqueles
que fazem a diferenga na vida de tantas familias pernambucanas”
(Nordeste Informa, 2025).

As dez comunidades terapéuticas citadas pela Governadora Raquel Lyra, sdo: No
Agreste Central, as comunidades CATSMA (Brejo da Madre de Deus), Desafios da
Vida (Altinho) e Instituto Recanto Fénix (Riacho das Almas). Na regido do Agreste
Meridional, a Fazenda Esperanca Santa Rita e a Fazenda Esperanga Santa Rosa,
ambas em Garanhuns. No Sertdo do Sdo Francisco, a Associacdo Agape
(Petrolina). Na Mata Sul, a Sociedade Assistencial Saravida e a Associagdo Maria
Amélia, localizadas em Vitéria de Santo Antdo. Na Regidao Metropolitana do Recife,
foram selecionados o Instituto Acolher (Sdo Lourengo da Mata) e a ONG Sara
Nordeste (Cabo de Santo Agostinho).

Em Pernambuco, e principalmente em Recife, o financiamento destinado as
comunidades terapéuticas (CTs) esta fortemente associado ao contexto politico
local, onde a bancada evangélica da Camara Municipal exerce grande influéncia. Os
repasses de recursos ocorrem, em sua maioria, por meio da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Juventude e Politicas sobre Drogas,
além de verbas provenientes do Ministério da Cidadania (LIMA, 2022). A atuagao da

familia Collins representantes do PP (Partido Progressista) também tem bastante
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forca nesse cenario, representada pelo deputado estadual pastor Cleiton Collins e
por sua esposa, a vereadora Michele Collins, evidencia a estreita relacdo entre o
cenario politico e o fortalecimento dessas instituicbes (OLIVEIRA, 2023). Segundo
Michelle Collins (2018),

“Pela honrosa prestacdo de servigos de atengdo a pessoa com
transtornos decorrentes do uso e abuso de substancias psicoativas,
contribuindo na construcdo de uma sociedade mais justa e cidada. E
um trabalho baseado no amor, muitas deixam suas familias em casa
para cuidar de vidas. Que todos ndés possamos defender a
comunidade terapéutica e nado deixar que pessoas mal informadas

possam denegrir a imagem desses lugares”.

Conforme analisamos anteriormente, a defesa e a protecdo as comunidades
terapéuticas por parte de politicos conservadores e de governos de direita n&o é
novidade, eles refletem uma articulagdo entre interesses ideoldgicos, religiosos,
econdmicos e politicos. As comunidades terapéuticas (CTs) ganharam rapidamente
o apoio de parlamentares e partidos politicos, especialmente do campo conservador
e religioso.Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),
mais de 70% das CTs tém vinculos com instituigdes religiosas, o que favorece sua
articulagdo com bancadas como a evangeélica e a catdlica (IPEA, 2017). Além disso,
como visto anteriormente, a politica de financiamento federal se mostrou sensivel a
essas aliangas: entre 2017 e 2021, houve um aumento significativo nos repasses a
essas entidades, muitas vezes por meio de emendas parlamentares individuais e de
bancada.

Essa expansao foi possivel também pela fragil regulagcéao e fiscalizagao desses
espacos, somada a narrativa de que as CTs oferecem acolhimento e disciplina aos
sujeitos em sofrimento psiquico, o que agradou setores politicos interessados em
reforcar o controle social e a ordem moral, em detrimento de politicas publicas
baseadas em direitos humanos e no cuidado em liberdade (CONCEICAO et al.,
2021).

Relatérios como o da Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas denunciam o crescimento desordenado dessas comunidades,

apontando a auséncia de controle de qualidade, dificil acesso, casos de violagdes de
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direitos humanos e a auséncia de profissionais qualificados em saude mental. No

relatorio ha relatos desses locais, em um deles tem a seguinte a informagao:

A Comunidade Terapéutica Novo Tempo fica localizada no municipio de
Igarassu/PE, regido metropolitana do Recife. E uma unidade de dificil
acesso, com ruas sem calgcamento e falta de placas que possam facilitar a
chegada ao local. Destaca-se a presenga de muros altos, com pregos e
arame farpado. (PE 01 — Novo Tempo — Igarassu)

Ainda com as problematicas apontadas, o financiamento publico permanece
crescente, o que revela ndo apenas um interesse ideolégico, mas também
econdbmico e estratégico. De acordo com as 28 comunidades que foram
inspecionadas no relatério, 18 recebem algum tipo de recurso ou doagao de 6rgaos

publicos nas esferas municipal, estadual ou federal:

A instituicado tinha convénio com prefeituras, recebendo pessoas de diversas
cidades do estado de S&o Paulo, assim como de outros estados. A dire¢do
nao sabia informar quantas pessoas estavam internadas sob financiamento
publico, o montante total recebido das prefeituras e também desconhecia se
a administragdo possuia algum registro desses valores. Em relagdo a
mensalidade, cada prefeitura pagava um valor diferente. (SP 01 — Recanto
da Paz — Limeira

As informacbes sobre valores recebidos pelas comunidades terapéuticas por
entes publicos e privados foram solicitadas durante as inspe¢des, mas em geral as
respostas foram pouco especificas (Relatério da Inspe¢do Nacional em
Comunidades Terapéuticas, 2018).

A comunidade terapéutica recebe, mensalmente, financiamento publico
proveniente da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) no
valor de R$ 10 mil e da Superintendéncia de Politicas sobre Drogas do
Estado de Minas Gerais (Supod) no valor de R$ 12,5 mil. Além das doagdes
e pagamentos dos familiares, de acordo com as possibilidades, no valor de
R$ 500,00 até R$ 1.000,00 més. (MG 06 — Nova Jerusalém — Uberaba)

Por fim, foi verificado que além dos recursos recebidos e dos financiamentos de
entidades, as mulheres ainda eram obrigadas a pedirem doagdes em locais publicos

para serem destinados as comunidades terapéuticas.

As mulheres s&o obrigadas a passar o dia no centro urbano de Lagoa
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Santa, vestidas com a camiseta da comunidade terapéutica, geralmente em
duplas, para solicitar doagbes, nas portas de supermercados, padarias e
outros comércios. A pratica demonstra que elas sdo expostas a situagao de
mendicancia. Nesse sentido, varias das entrevistadas disseram se sentir
humilhadas. Uma delas disse: “Criei meus filhos sem precisar pedir nada
para ninguém, agora, nessa altura da minha vida, sou obrigada a me
humilhar, mendigando na porta do supermercado”. (MG 03 — Fazenda
Vitéria — Lagoa Santa)

Sob essa perspectiva, o relatorio destaca que toda alocagcido de recursos publicos
deveria estar necessariamente vinculada a mecanismos de fiscalizagdo e controle
das atividades realizadas pelas instituicdes beneficiadas. No entanto, esse
acompanhamento ndo foi constatado nas visitas realizadas durante a Inspecéao
Nacional em Comunidades Terapéuticas. (Relatorio da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas, 2018).

Dessa forma, € importante refletir sobre o fato dessa protecdo politica as
comunidades terapéuticas ndo se da por acaso. Ela representa um projeto
conservador de sociedade, no qual a normalidade é imposta por meio do controle
moral, religioso e disciplinar. Em oposi¢do, os principios da Reforma Psiquiatrica
defendem a liberdade, a cidadania e o cuidado em liberdade como pilares de uma
politica de saude mental efetivamente democratica e humanizada. A resisténcia a
essa ofensiva conservadora é, portanto, algo ético e politico para os que defendem
os direitos humanos e o SUS publico, universal, e principalmente, laico.

A perspectiva proibicionista, fundamentada na criminalizacdo e penalizacdo do
uso de substéncias psicoativas, impacta de maneira significativa os cofres publicos e
compromete o orgamento destinado as politicas sociais no Brasil.

O projeto “Drogas: Quanto Custa Proibir”, desenvolvido pelo Centro de Estudos de
Seguranga e Cidadania (CESeC), revela dados alarmantes sobre o impacto
financeiro da politica proibicionista no Brasil. De acordo com o relatério intitulado
“‘Um Tiro no P¢é”, apenas os estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo destinaram,
em um unico ano, cerca de R$ 5,2 bilhdes ao sistema de justica criminal em fungao
da repressdao ao uso e ao trafico de substancias psicoativas. Esse montante
evidencia como a criminalizagdo das drogas consome recursos publicos
significativos que poderiam ser direcionados para politicas sociais fundamentais,
como saude, educacao e assisténcia social. A pesquisa reforca que, ao insistir em
um modelo punitivista, o Estado ndo apenas perpetua violagdes de direitos, como

também compromete o orcamento publico e limita investimentos em areas
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prioritarias para a populagao (CESeC, 2021).

Sob o ponto de vista econbmico, a adogdo desse modelo exige um volume
expressivo de recursos financeiros, geralmente alocados na estrutura de seguranga
publica e no sistema de justica criminal. Isso inclui gastos com operagdes policiais,
manutencao de unidades prisionais e outras despesas relacionadas a repressao ao
trafico de drogas. Conforme apontam Fiore (2012) e Ribeiro (2015), esse tipo de
abordagem, além de ineficaz na redugdo do consumo, contribui para a superlotagao
do sistema prisional e para a criminalizagdo de populagdes vulnerabilizadas. Em
contrapartida, os investimentos destinados ao aparato repressivo poderiam ser
redirecionados a politicas publicas baseadas na légica da redugdo de danos, que
priorizam o cuidado, a prevengdo, o acesso a servigos de saude e a garantia de
direitos, conforme defendem Teixeira e Fonseca (2020) e o Relatério da Plataforma
Brasileira de Politica de Drogas (2019).

Sob esse viés, dados do Relatério de Riscos Fiscais da Unido apontam para uma
reducdo progressiva no financiamento destinado a saude publica, agravada pela
vigéncia da Emenda Constitucional n°® 95, que impés limites aos investimentos
sociais (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL, 2019). Esse cenario de restricao
orcamentaria compromete diretamente a qualidade e a efetividade dos servigos de
saude no pais, em especial a rede de atencao psicossocial, que tem enfrentado
sérios prejuizos em sua capacidade de atendimento.

Agrava-se essa situagdo com a destinagdo de recursos publicos a comunidades
terapéuticas, muitas vezes desconectadas das diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da politica nacional de saude mental. Tal redistribuicdo orgamentaria
enfraquece os principios da reforma psiquiatrica e amplia as desigualdades no

acesso a um cuidado em liberdade, integral e humanizado.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de substancias psicoativas, assim como a loucura, é datado de toda
trajetoria historica da humanidade. Usado de diversas formas para variados fins,
como fins medicinais ou espirituais, por exemplo. A loucura recebeu diversos
tratamentos durante seu percurso historico, até os dias atuais. Na Antiguidade, a
loucura foi compreendida como manifestacao espiritual; na Modernidade, o louco era
visto como um empecilho para o desenvolvimento social, um ser desviado que
necessitava do afastamento e da exclusao social para se tratar.

No Mundo as substancias psicoativas tém relagcao direta com a cultura local e com
a forma como as sociedades se organizam em dado momento, podendo ser aceitas
socialmente ou ndo. Tratar a questdo do uso de alcool e outras drogas é um trabalho
arduo de empenho e dedicacdo visto a complexidade da tematica que envolve
diversos fatores sociais. Contudo, € um assunto absolutamente importante para as
discussdes nas areas sociais e da saude, atualmente.

A pesquisa permitiu refletir criticamente sobre a evolug&o historica e a crescente
influéncia das comunidades terapéuticas no cenario das politicas publicas de saude
mental no Brasil. Ao longo das Uultimas décadas, observa-se uma ampliagcao
significativa dessas instituicbes, frequentemente amparada por discursos
moralizantes e por interesses politicos, religiosos e econdmicos que acabam por
reforcar praticas excludentes e violadoras de direitos.

As analises realizadas ao longo deste trabalho permitiram compreender a
complexidade em torno do avango das comunidades terapéuticas no Brasil,
especialmente no contexto das politicas publicas sobre drogas e saude mental.
Observou-se que os setores religiosos desempenham um papel central nesse
processo, tanto pela sua influéncia ideolégica quanto pelo seu poder
politico-institucional, o que tem contribuido para a legitimagdo e expansao dessas
instituicdes.

O apoio de grupos religiosos as comunidades terapéuticas se fundamenta em
uma perspectiva moralizante sobre o uso de drogas, na qual a abstinéncia e a
conversao espiritual sao vistas como caminhos para a "cura". Esses espacos
revelam um cenario de avangos e retrocessos no campo da saude mental.

Inicialmente concebidas como espacgos alternativos ao hospital psiquiatrico, essas



53

instituicdes passaram a ocupar centralidade nas politicas publicas voltadas ao
tratamento de pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas,
principalmente a partir da década de 2010, com forte apoio de setores
conservadores e religiosos. Essa logica se distancia dos principios defendidos pela
Reforma Psiquiatrica brasileira, que prioriza o cuidado em liberdade, o respeito aos
direitos humanos e a autonomia dos sujeitos. Além disso, o fortalecimento dessas
comunidades muitas vezes se da a margem de uma fiscalizagdo rigorosa, o que
pode resultar em praticas de isolamento, disciplina excessiva e até mesmo violagdes
de direitos.

A presenca marcante de entidades religiosas nessas instituicées, associada ao
financiamento publico e a fragilidade das politicas de saude mental, revela uma
inflexdo conservadora que ameaca 0s avancgos conquistados com o movimento
antimanicomial. Torna-se evidente, portanto, a importancia de uma reflexdo critica
sobre a forma como o Estado tem delegado a responsabilidade pelo cuidado de
pessoas em sofrimento psiquico e em uso abusivo de substancias a instituicbes com
forte base moral e religiosa.

Diante disso, reafirma-se a necessidade de fortalecer os servigos substitutivos da
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), especialmente os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), bem como investir em politicas publicas que garantam a
universalidade, a laicidade e os direitos humanos no tratamento de usuarios de
alcool e outras drogas.

A administragdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) no Brasil evidencia, em
grande parte, a influéncia da racionalidade neoliberal, marcada pela priorizagdo da
reducao de despesas e da maximizagao da eficiéncia, muitas vezes em detrimento
da garantia dos direitos humanos dos individuos acolhidos. A caréncia de
mecanismos eficazes de fiscalizacdo contribui para a manutencao de praticas que
violam direitos fundamentais, impactando de maneira mais intensa os segmentos
sociais mais vulneraveis, como a populagdo negra e de baixa renda — que
representa a maioria dos atendidos por essas instituicbes. Essa conjuntura explicita
a persisténcia de desigualdades estruturais no ambito da saude mental no pais.

Por fim, é importante perceber que a analise feita dos dados apresentados
evidencia, de forma concreta, o avango de um processo de desmonte das politicas
publicas de saude mental construidas a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira. A

desestruturacdo progressiva da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), marcada



54

pelo subfinanciamento crénico, pela fragilidade na fiscalizagdo desses espagos e
pela valorizacdo de modelos de cuidado como as comunidades terapéuticas, revela
um movimento claro de contrarreforma. Os cortes orgamentarios, a diminuicdo do
repasse federal e a sobrecarga de estados e municipios na manutengcdo dos
servicos demonstram que o modelo pautado na desinstitucionalizacdo e no cuidado
em liberdade tem sido sistematicamente enfraquecido. Assim, os dados expostos
nao apenas ilustram os prejuizos concretos a efetividade e a qualidade do
atendimento em saude mental, como também comprovam que esta em curso uma
inversao dos principios fundamentais da Reforma Psiquiatrica, configurando uma
contrarreforma que ameaca os direitos conquistados e a dignidade das pessoas em
sofrimento psiquico.

Nesse viés, € necessario defender o atendimento das pessoas usuarias de
drogas, em todos os niveis da rede de saude, afastando ao maximo as
possibilidades de internamento e defendendo uma abordagem pautada na Redugao
de Danos e reincluséo social desses sujeitos, ja tdo estigmatizados socialmente. E

preciso promover saude e cidadania para todos.
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DesaﬁoJovem Inicio Doe Sobre Transparéncia Galeria Review Contato

Meu pai conheceu o desafio jovem do Recife através de uma amigo,e
daf a vida do meu pai mudou ele canheceu jesus, e teve a vida
transformada . Agradeco a Deus e todos da equipe do desafio jovem
do Recife.

Vv

Vanessa B. Silva

ANEXO D

Desa"‘loJovem Inicic Doe Sobre Transparéncia Galeria Review Contato

Meu nome & Rafael santos silva fui pra o desafio jovem recife no ano
de 2008,Minha passagem desafio jovem recife foi uma das melhores
esperiencia da minha vida, la encontrei a palavra de Deus g mim
libertou das drogas eu néo era nada ninguém acreditava mais que
tinha jeitc na minha vida, mais encontrei Jesus no desafio jovem
recife ai minha vida foi transformada minha familia foi restaurada
hoje eu tenho uma familia uma profissdo agradeco a Deus por ter
colocado o desafio jovem recife na minha vida foi uma esperiencia
transformadora em minha vida.
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