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RESUMO

O presente estudo aborda uma analise historica, social e politica das atualiza¢des da logica
manicomial presente nas Comunidades Terapéuticas (CT’s) do Brasil, a luz da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e seus desdobramentos na Politica Nacional de Atencdo Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas. Tendo em vista o alto investimento nas CT’s e os cortes
em equipamentos como os Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), junto ao avango do neoliberalismo e das igrejas neopentecostais, passou-se a fortalecer
nos territorios do pais um cendrio de cuidado reduzido e ancorado em praticas proibicionistas
€ manicomiais as pessoas que fazem uso de Substancias Psicoativas (SPA). O objetivo geral
desta pesquisa ¢ analisar como o desenvolvimento das Comunidades Terapéuticas atualizam a
logica manicomial, € como objetivos especificos: I) contextualizar o movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e das politicas sobre drogas; II) investigar possiveis praticas que
reproduzem a ldgica manicomial dentro das comunidades terapé€uticas e III) apontar limites e
possibilidades para o cendrio atual de (re)constru¢cdo do modelo da Reforma Psiquiatrica. O
percurso metodoldgico caracterizou-se por pesquisa de natureza qualitativa do tipo anélise
documental. Esse método analisa fontes primadrias, escritas ou nao, elaboradas pelo proprio
autor, enquanto a pesquisa bibliografica analisa fontes secundarias, transcritas de fontes
primarias. Sendo os documentos analisados de fonte primaria: Perfil das Comunidades
Terapéuticas Brasileiras do Instituto de Pesquisa Economica Aplicada e Relatorio da
Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo Conselho Federal de
Psicologia junto ao Ministério Publico Federal e ao Mecanismo de Prevencdo e Combate a
Tortura. Como fontes secunddrias foram escolhidas duas matérias de jornal: Fantdstico
investiga Comunidades Terapéuticas - 19/06/2022, ¢ MTE divulga Lista Suja do Trabalho
Escravo com 289 empregadores, da Carta Capital. Portanto, vimos que, assim como o0s
manicomios que isolavam e puniam pessoas consideradas mal vistas na 16gica hegemdnica
social, a CT estd cumprindo esse mesmo objetivo, sendo necessario uma ampliacdo dessa
tematica e de seu carater inconstitucional, aliada ao fortalecimento da 16gica da Reducao de
Danos como um horizonte ético de nossas praxis. Em sintese, a andlise acerca desse tema
dispoe informagdes para profissionais de satde e satide mental, usudrios e profissionais de
servigos de alcool e outras drogas, bem como para a sociedade em geral, a fim de fortalecer a
luta antimanicomial e antiproibicionista no Brasil.

Palavras chaves: Comunidades Terapéuticas; Logica Manicomial; Reforma Psiquiatrica;
Redugao de Danos; Politicas Publicas de Alcool e outras Drogas.
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ABSTRACT

The present study addresses a historical, social, and political analysis of the updates of the
asylum logic present in Therapeutic Communities (TCs) in Brazil, in light of the Brazilian
Psychiatric Reform and its developments in the National Policy for Integral Care for Alcohol
and other Drugs Users. Considering the high investment in TCs and the cuts in facilities such
as Alcohol and other Drugs Psychosocial Care Centers (CAPS AD), along with the
advancement of neoliberalism and neo-Pentecostal churches, a scenario of reduced care
anchored in prohibitionist and asylum practices towards individuals who use Psychoactive
Substances (PSA) has been strengthened in the country's territories. The general objective of
this research is to analyze the development of Therapeutic Communities as an update of the
asylum logic, and the specific objectives are: I) to contextualize the Brazilian Psychiatric
Reform movement and drug policies; II) to investigate possible practices that reproduce the
asylum logic within therapeutic communities; and III) to identify limits and possibilities for
the current scenario of (re)construction of the Psychiatric Reform model. The methodological
approach was characterized by qualitative research of the literature review and document
analysis type. This method analyzes primary sources, written or not, elaborated by the author
himself, while bibliographic research analyzes secondary sources transcribed from primary
sources. The primary source documents analyzed were: "Profile of Brazilian Therapeutic
Communities" from the Institute of Applied Economic Research and the "Report of the
National Inspection on Therapeutic Communities" conducted by the Federal Council of
Psychology in conjunction with the Federal Public Ministry and the Prevention and
Combating of Torture Mechanism. As secondary sources, two newspaper articles were
chosen: "Fantastico investigates Therapeutic Communities - 19/06/2022" and "MTE releases
Dirty List of Slave Labor with 289 employers." from Carta Capital. Therefore, it can be seen
that, just like the asylums that isolated and punished individuals considered undesirable in the
hegemonic social logic, the TC is fulfilling the same objective, necessitating an expansion of
this theme and its unconstitutional nature, combined with strengthening the Harm Reduction
logic as an ethical horizon of our praxis. In summary, the analysis of this topic provides
information for health and mental health professionals, users, and professionals in alcohol and
other drug services, as well as for society as a whole, in order to strengthen the anti-asylum
and anti-prohibitionist struggle in Brazil.

Keywords: Therapeutic Communities; Asylum Logic; Psychiatric Reform; Harm Reduction;
Public Policies for Alcohol and Other Drugs.



1 INTRODUCAO

Nesta pesquisa iremos discorrer sobre a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
com énfase nos desdobramentos da Politica Nacional de Atengdo Integral aos Usudrios de
Alcool e outras Drogas, a fim de analisarmos as praticas de atualizagdo da l6gica manicomial
de “cuidado” dentro das Comunidades Terapéuticas nos ultimos 10 anos.

De acordo com Colombani e Martins (2017), em uma sociedade regida por
problemadticas sociais, politicas e econdmicas, frutos de um sistema capitalista, logo, colonial,
a propagac¢do de desigualdades, necessidade de consumo, segregacdo de corpos e regulacio de
desejos, partem também de um modelo higienista de cuidado. Este, classifica sujeitos entre
normais-anormais, dentre outras representagdes que aqui discorreremos, visando tornar
determinados corpos alvos de segregacao e exterminio em prol da manutengdo de tal modelo
de cuidado.

Conforme Amarante (1995), esse modelo refere-se entdo ao manicomial, que partia de
praticas que isolavam, internavam involuntariamente e puniam de modo severo pessoas que
se encontravam em situa¢dao de sofrimento mental ou desvio das normas sociais. Em resposta
a essa logica violenta, tivemos a constru¢ao das politicas de assisténcia a saide mental no
Brasil sucedidas pela Reforma Psiquidtrica que, a partir de entdo, estruturou um modelo
substitutivo ao hospitalocéntrico, visando redes de atencdo a satide mental, asseguradas por
praticas de cuidado que garantisse os Direitos Humanos.

Sendo assim, os novos paradigmas da Reforma tornaram possivel a construcao de
politicas publicas voltadas especificamente para as demandas do uso de alcool e outras
drogas, que teve na Redugdo de Danos um referencial também de resposta a ldogica
manicomial (RAMEH DE ALBUQUERQUE et al., 2017). Esta, encontra novas roupagens
em nossa sociedade a partir das velhas praticas coloniais de dominagdo, ancoradas tanto pelo
Estado quanto por institui¢cdes religiosas e meios de comunicacdo que, tratando-se do
fenomeno das drogas, tem o proibicionismo como seu principal paradigma.

Para a realizacdo deste trabalho, tomamos como ponto de partida a seguinte questao:
Como a instituicdo das comunidades terapéuticas provocam a atualizacdo da logica
manicomial? Esta pergunta nos ¢ necessaria tendo em vista que o Brasil vivencia um cendrio
preocupante em relagdo as politicas de assisténcia de pessoas com demandas referentes ao uso

de alcool e outras drogas, levando em consideragdo o fortalecimento de praticas que



incentivam a internacdo compulsoéria e contribuem para financiamento de Comunidades
Terapéuticas, as quais seguem uma abordagem punitivista de cuidado.

Tais praticas propdem a medicalizacao da vida, a institucionalizagao de sujeitos em
situagdo de vulnerabilidade social, sendo problematicas pertinentes ao momento atual que
precisam de mais pesquisas e implicagdes a respeito, em especial um chamado para os
profissionais do campo da saude mental e da Reducao de Danos.

Isto posto, na presente pesquisa temos como objetivo geral analisar o desenvolvimento
das Comunidades Terapéuticas como uma atualizacdo da légica manicomial, e como objetivos
especificos: I) contextualizar o movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira e das politicas
sobre drogas; II) investigar possiveis praticas que reproduzem a ld6gica manicomial dentro das
comunidades terapéuticas e III) apontar limites e possibilidades para o cenario atual de
(re)construcao do modelo da Reforma Psiquiatrica.

Em sintese, este estudo apresenta relevancia ao dispor de uma anélise com um carater
historico, social e politico sobre as atualizacdes das logicas manicomiais, e a respeito das
violéncias advindas das Comunidades Terapé€uticas. Além disso, consideramos a importancia
de termos mais fontes de informagao para subsidiar trabalhadores de satde e de saide mental,
usuarios e profissionais de servicos de dlcool e outras drogas, assim como a sociedade geral,

em prol da Luta Antimanicomial e antiproibicionista no Brasil.

2 PERCURSO METODOLOGICO
2.1 Tipo da pesquisa

Este estudo se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo analise
documental. Para Marconi ¢ Lakatos (2007) o estudo documental caracteriza-se pela analise
de fontes primarias, escritas ou ndo, elaboradas pelo proprio autor, enquanto a pesquisa
bibliografica trata-se da analise de fontes secundarias, transcritas de fontes primarias. Estas
podem ser feitas no momento do acontecimento do fato ou fendmeno, ou posteriormente.

De acordo com Gil (2007, p. 62), a pesquisa documental pode ser considerada como
uma “fonte rica e estavel de dados”, composta por materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico e que possibilita uma leitura aprofundada das fontes. Nesse estudo em
questdo, foi realizada uma analise documental referente as Comunidades Terapéuticas do

Brasil, tendo em vista que, nesses documentos estao registrados os marcos historicos, sociais



e politicos, as rupturas de modelos de cuidado, de lutas e enfrentamentos, reconstrucio e

retrocessos.
2.2. Construcao do Corpus da Pesquisa

O corpus da pesquisa foi construido através dos documentos de fonte primaria: Perfil
das Comunidades Terapéuticas Brasileiras do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2017) e Relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) junto ao Ministério Publico Federal e ao
Mecanismo de Prevencdo e Combate a Tortura. Estes foram escolhidos a partir do respaldo
dos 6rgaos responsdveis pelas pesquisas e de sua relevancia atual, por nos trazerem dados
qualitativos sobre as CT’s. Assim como consideramos também a relevancia do CFP, nosso
orgao norteador profissional, na constru¢do e participacdo ativa do Relatorio de carater
nacional.

Como fontes secundarias foram escolhidas duas matérias de jornal: Fantastico
investiga Comunidades Terapéuticas - 19/06/2022, disponivel no YouTube! e MTE divulga
Lista Suja do Trabalho Escravo com 289 empregadores, da Carta Capital’. As matérias foram
escolhidas no decorrer da feitura do trabalho, pois vimos que seus dados sdo atuais,
complementares e dialogicos com as demais fontes aqui discorridas, assim como a fim de nos
subsidiar um maior embasamento argumentativo, acreditando na importancia e fazendo jus ao
carater de multiplicidade de fontes que a pesquisa documental nos favorece.

Diante dos aspectos supracitados, o presente artigo institui-se a partir dos descritores,
Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial; Frantz Fanon e Reforma Psiquiatrica; Redugao
de Danos e Politicas de Alcool e outras Drogas; Légica Manicomial e Comunidades
Terapéuticas; Drogas e Representacdes Sociais; Necropolitica e Comunidades Terapéuticas.
Foram utilizadas as plataformas de periddicos cientificos: Scientific Electronic Library Online
— SciELO e Portal de Periddicos Eletronicos em Psicologia — PePSIC.

Realizamos este estudo no periodo de fevereiro a junho de 2023, analisando
documentos dentro de uma janela temporal de 10 anos. O interesse pela tematica surge a
partir do contato de estudos sobre Reforma Psiquidtrica, Psicologia da Saude, Saude Mental,

Drogas e Cultura e Politicas Publicas que, durante o nosso processo formativo, agregaram

* Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=r-TfTHO7gHI
> Disponivel em:
www.cartacapital.com.br/justica/mte-divulga-lista-suja-do-trabalho-escravo-com-289-empregadores/



uma implicacdo ativa de nossas praxis em torno da Luta Antimanicomial e de uma

decolonizagao da Psicologia.

2.3 Procedimento de Analise

A andlise dos dados coletados ocorreu mediante embasamento teorico da Andlise
Institucional e da Psicologia Social, em consondncia com estudos decoloniais e a partir de
discussdes referentes a alguns autores como Paulo Amarante (1995), Mary Jane Spink (1993),
Erving Goffman (2001), Michel Foucault (1978) e Achille Mbembe (2016), estabelecendo
conexao com as documentagdes selecionadas. Para tanto, foram realizadas analises acerca das
violagdes dispostas nos documentos a partir dessa lente e sob o olhar critico da Reforma
Psiquiatrica brasileira e da Luta Antimanicomial.

Sendo assim, o arcabouco aqui utilizado foi fruto retirado do nosso percurso
formativo, onde nos aprofundamos da literatura na 4rea da Psicologia Social e de Saude
Mental, e suas demais ramificagdes que nos possibilitou de forma fidedigna estabelecer a
relagdo entre as praticas manicomiais que ocorriam no passado, o que esta determinado nas

leis € o que esta acontecendo no contexto atual das Comunidades Terapéuticas.

3. LOGICA MANICOMIAL E O CONCEITO DE LOUCURA

Para compreensdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, ¢ necessario percorrer a
trajetoria histérica e o modelo do tratamento da saude mental. Segundo Ferreira et al. (2016)
O conceito de loucura ao longo do tempo foi sofrendo mudangas. Na Idade Média, a loucura
era sinonimo de possessdo demoniaca e as pessoas “loucas” eram levadas a fogueira. Nesta
época, a pessoa com transtorno mental perde sua autonomia e seus direitos, e os ditos loucos,
antes vistos como individuos, passaram a ser vistos como pessoas pobres de espirito e doentes
da alma (FOUCAULT, 1978).

Ja na Idade Moderna, da-se o primeiro passo para o tratamento do sofrimento
psiquico e a loucura ganha status de doenca, fazendo o Ocidente testemunhar o nascimento do

Hospital Psiquiatrico. Ocorre entdo, uma mudanga no conceito de loucura, considerando



quem nao trabalhava e ndo produzia riquezas enquanto pessoas marginais ¢ improdutivas, nao
podendo compartilhar o mesmo espago nessa nova sociedade (FERREIRA, 2016).

No entanto, ¢ somente na Idade Contemporanea que a loucura passa a ser objeto de
uma ciéncia médica, a psiquiatria, e ¢ contemplada pelas institui¢cdes. A loucura passa, entdo,
para o ambito da medicina e traz com isso um sujeito com novo status juridico, social e civil,
que passa a ser encarado como alienado, juridicamente incapaz e relegado a condigdo de
minoridade (CASTEL, 1978).

Portanto, podemos considerar que essa constru¢do histérica acerca da loucura incide
diretamente sobre as praticas culturais e discursivas de cada periodo retratado, e que continua
em atualizag¢do. Para Spink (1993), a ciéncia ¢ responsavel por produzir tal incidéncia através
da midia e das muitas versoes populares que se desdobram através dela, construindo assim as
representacdes sociais, que ditam da ideia construida sobre algo que sempre resultard em
acdes, possuindo carater de permanéncia e fluidez a0 mesmo tempo.

Isso justifica as diversas mudancas ocorridas em torno da ideia de loucura, sendo esta
algo que permanece em vigor nos nossos discursos, porém compondo uma multiplicidade e
complexidade de fatores envolvidos. Acontece, entretanto, que o saber cientifico ndo € neutro,
e que a figura de louco no Brasil ¢ a de uma pessoa marcada pelas desigualdades sociais de
raca, género, sexualidade e classe, devido ao processo de colonizagdo e o0s seus
desdobramentos.

Dessa forma, Passos (2018) nos sinaliza para a importancia de trazer a tona os efeitos,
em especial, do racismo, na andlise sobre a loucura e sobre o que foi considerado o
Holocausto Brasileiro, vivenciado no periodo maximo dos Hospitais Psiquidtricos em nosso
territorio, nos convocando para novos rumos a Luta Antimanicomial que abarque a luta
antirracista, anticapitalista e (trans)feminista, assim como gostariamos de acrescentar aqui de
forma especifica a luta antiproibicionista.

No tocante aos avangos ocorridos com o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, Lancetti (1990) refere-se a desinstitucionalizacdo italiana como a primeira
influéncia que tivemos. A qual teve como objetivo a critica aos manicomios € propds uma
ruptura de paradigmas, visando uma inser¢ao dos pacientes na sociedade e indo na contramao
da ideia de segregacdo, medicalizacdo da vida e tratamentos desumanos (PASSOS, 2009).

Esse movimento foi influenciado principalmente pelo psiquiatra Franco Basaglia, mas

vale salientar que seu precursor, Frantz Fanon, apesar de muito reconhecido pelo debate sobre



colonialismo e da luta antirracista, nos deu uma grande contribuicdo para a Luta
Antimanicomial, mesmo tendo sido invisibilizado no nosso pais em decorréncia do
epistemicidio. Fanon foi o primeiro psiquiatra a oficializar e denunciar em sua carta de
demissdo do cargo diretorio de um hospital psiquiatrico em Blida, as violéncias
institucionalizadas nos manicomios, a perpetuagdo do colonialismo nestes e a necessidade de
uma luta radical e revolucionaria (PASSOS, 2018).

Logo, a Reforma Psiquiatrica no Brasil, conta com marcos importantes para a sua
construcdo, pautados em um modelo de aten¢do e cuidados em satide mental, representados
por lutas de trabalhadores, usudrios e familiares, que visam a garantia de direitos, protecao e
assisténcia social. Segundo De Oliveira et al. (2011) a luta antimanicomial constitui-se por

lutas democraticas, contra violéncias e suas facetas.

3.1 Reforma psiquiatrica brasileiras: Marcos historicos

O movimento da luta antimanicomial no Brasil contou com: o Movimento de
Trabalhadores de Satde Mental (MTSM) em 1978, a 8 Conferéncia Nacional de Satde em
1986, o Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira em 1986, a 1*
Conferéncia Nacional de Satde Mental em 1987, a Casa de Satide Anchieta em 1989, a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em
Caracas, em 1990, a 2* Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992, a 3* Conferéncia
Nacional de Satide Mental em 2001 e a Portaria n°® 3.088/11.

No Brasil, ano de 1978, com o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), surgem greves organizadas por trabalhadores e denlincias sobre a violéncia e o
descaso em hospitais psiquiatricos, com a participagao de associacdes de familiares e pessoas
com longo histérico de internagdes psiquidtricas. Esse momento desperta uma visibilidade
para discussdes acerca do saber psiquidtrico € ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais, modelo de saude da época, viabilizando o movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira (AMARANTE, 2018).

Em Barbacena, Minas Gerais, entre 1930 a 1980, o Hospital Coldénia foi palco de
tratamentos psiquidtricos, e responsavel pela morte de 60 mil pessoas. Durante 50 anos
ocorreram cenas de horrores marcantes na historia do Brasil. Conhecido como Holocausto

Brasileiro, se tornou o destino dos ditos loucos. Conforme Daniela Arbex:



Cerca de 70% ndo tinha diagndstico de doenga mental. Eram epiléticos, alcodlatras,
homossexuais, prostitutas, pessoas rebeldes, gente que tornara incomoda ou
ameacava a ordem publica. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrdes,
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, filhas de
fazendeiros que perderam a virgindade antes do casamento. Eram homens e
mulheres que haviam extraviado os seus documentos (ARBEX, 2019).

Ao chegarem no hospital, as pessoas eram despidas de identidade e de sua dignidade.
Eram constantemente violentadas e torturadas, submetidas a condi¢des desumanas, viviam em
celas superlotadas e insalubres, com nenhuma higiene. Muitos eram mantidos acorrentados,
subjugados a uma vida fadada a violéncia fisica e psicologica. O acesso a cuidados adequados
era extremamente negligenciado, sendo objetivado lucrar com corpos, quando apenas
posteriormente foram denunciadas as violéncias por parte de funcionarios do hospital.

Em 1986, ocorreu a 8* Conferéncia Nacional de Satde, tendo sido a primeira aberta a
sociedade e a democratizagdo, propiciando um espago para a constru¢ao de politicas publicas
de saude no Brasil, resultando na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A Conferéncia
foi pautada em discussdes sobre “A satide como dever do Estado e direito do cidaddo”, “A
reformulacao do Sistema Nacional de Saude” e “O financiamento setorial”.

Um dos desdobramentos da 8 Conferéncia Nacional de Saude foi a criacdo do
primeiro Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS), nomeado Prof. Luis da Rocha Cerqueira,
em Bela Vista, Sdo Paulo. O equipamento possibilitou outras alternativas de cuidado para os
pacientes com transtornos mentais, indo contra ao modelo vigente dos hospitais psiquiatricos
em 1986.

No ano de 1987, foi realizada a 1° Conferéncia Nacional em Saude Mental, em
desdobramento a 8" Conferéncia Nacional de Saude, representando um marco significativo no
modelo psiquiatrico brasileiro. A partir disso, entendeu-se que a politica nacional de saude
mental necessita estar integrada a politica nacional de desenvolvimento social do Governo
Federal. Nesta, estruturou-se trés temas basicos: Economia, Sociedade e Estado: impactos
sobre saude e doenca mental”, “Reforma sanitdria e reorganizacdo da assisténcia a saude
mental” e “Cidadania e doenga mental: direitos, deveres e Legislagao do doente mental”.

Em 1989, foi realizada a primeira intervengdo contra a violéncia manicomial,
ocorrendo na Casa de Saude Anchieta, na Vila Belmiro, em Santos (SP). O equipamento era
conhecido como “Casa dos Horrores” devido as praticas de tortura e violéncia contra as

pessoas que ali estavam institucionalizadas. A intervengao fechou o local, sendo este também



um marco da reforma, possibilitando for¢as ao movimento que se firmava a favor da saude
mental e da luta antimanicomial.

A Declaragao de Caracas foi realizada em 1990, na Conferéncia Regional para a
Reestruturagdo da Atengdo Psiquiadtrica na América Latina. Este documento marcou as
reformas na atencao a Satide Mental nas Américas. A declaragdo visava promover o respeito
aos direitos humanos e civis das pessoas com condi¢des de satide mental e reestruturar a
atencao psiquiatrica com base na atengdo primaria a saude, no ambito dos sistemas locais de
satde, rever criticamente o papel hegemodnico e centralizador do hospital psiquitrico.
(DECLARACAO DE CARACAS, 1990).

A 2° Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia em 1992, ¢
resultado de longo processo democratico, composta por usudrios, familiares, técnicos e
representantes de entidades da sociedade civil. Esta foi sendo construida através da
mobilizacdo de milhares de pessoas e de diferentes atores sociais e setores-social, politico,
cultural nas conferéncias municipais, regionais e estaduais. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1994).

Um marco histérico para o processo da reforma psiquidtrica brasileira foi a
promulgacdo da Lei 10.216/01: Reforma psiquiatrica e os direitos das pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Proposta pelo deputado federal Paulo Delgado de Minas
Gerais, que “dispde sobre a protecdo das pessoas acometidas de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001), essa lei estabelece
legalmente uma nova concepcdo de cuidado em saide mental, redireciona o modelo
assistencial, oferece tratamento em servicos de base comunitéria, dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas com transtornos mentais.

A 3° Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada logo apo6s a promulgagao da
Lei 10.216 de 2001 em Brasilia, consolidando um marco no processo da reforma psiquidtrica.
Partindo do tema central “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, vinculado a proposta da Organizagao
Mundial da Saude para o ano de 2001. Esta afirmava uma ética fundamental para atencdo
psiquiatrica, bem como, acesso, qualidade, humanizagdo e controle social. Nesta, definiu-se
trés temas: “Financiamento”, “Recursos Humanos”, “Controle social”, “Acessibilidade”,
“Direitos” e “Cidadania”.

Posteriormente, ap6s 10 anos, através da portaria n® 3.088, de 2011 ¢ instituida a Rede

de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com



necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Esta constitui-se pelo respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia
e liberdade das pessoas; garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar.

O desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular. Com isso, 0
desenvolvimento e conquista dos marcos discorridos tratam-se dos servigcos substitutivos as
internagdes em hospitais psiquiatricos e ao modelo manicomial.

Os Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atengdo Psicossocial, sdo
servicos de referéncia no tratamento de individuos que sofrem com transtornos mentais,
psicoses e neuroses graves € que o quadro seja considerado severo e/ou persistente para obter
um cuidado intensivo, comunitirio e personalizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
Possuindo diversas ramificacdes, os CAPS também possuem o modelo Alcool e Drogas (AD),
sendo este um dos equipamentos alternativos e em disputa atual de espaco e paradigma de

cuidado as pessoas que fazem uso de SPA.
3.2 Politica nacional sobre drogas: Marcos historicos

O processo historico das politicas sobre drogas no Brasil se implementa na primeira
metade do século XX com a transposicdo das disposi¢des e recomendagdes introduzidas
pela Convencio Internacional do Opio em Haia, para a legislagdo nacional. Desde a
proibicdo do 6pio até as politicas atuais, houveram mudancas significativas, mas nem
sempre com avangos.

Nessa época, a politica de drogas no Brasil era focada na proibicao e repressao do
comeércio, especialmente do dpio, sendo o Decreto-Lei n. 891/1938, a primeira norma legal
que consolidou agdes de prevengdo, tratamento e repressao de drogas no Brasil. Ainda em
1938, o Brasil aderiu & Convengdo Unica sobre Entorpecentes da Liga das Nagdes, o que
levou a uma maior criminalizagdo e ao estabelecimento de uma politica de controle mais
rigida.

Esse percurso sé foi possivel a partir das grandes mudangas estruturais que o pais
sofreu no inicio do século XX, como a diminuicdo do trabalho escravo, a imigragdo e o

aumento dos grandes centros urbanos. Nesse momento, o uso de Substancias Psicoativas



(SPA), antes especiarias retiradas da natureza, passa a ser consumo, mercadoria industrial
fruto da sociedade burguesa (PAIVA, ROSA 2021).

Assim sendo, com uma alta no movimento higienista e tdo qual racista, a Liga
Brasileira de Higiene Mental realizou diversas acdes para combater o alcoolismo, que na
época estava em voga enquanto uma crise na sociedade e no campo da saude. Tais ag¢des
viabilizaram o avang¢o dos cuidados em saude e sanitarismo, entretanto de forma
completamente descomprometida com os fatores da historicidade dessa questdo
(BOARINI, BOLONHEIS, 2015).

Logo, o aumento da criminalizagdo e a politica de controle mais rigida sobre as
drogas, como citada acima, ¢ fruto desses movimentos que seguem uma perspectiva de
biopolitica, termo utilizado por Michel Foucault para referir-se aos mecanismos de poder
de gestdo da vida. Ou seja, para o autor os corpos na sociedade moderna eram geridos para
serem passiveis de controle, tanto fisico quanto mental e, com isso, fossem uteis ao sistema,
servindo sua mao de obra. J& os corpos adoecidos ou desobedientes a disciplinarizagao
eram aqueles que, de forma equivalente, eram passiveis de deixar morrer (ALVES,
AZEVEDO, 2021)

Na década de 60, durante o regime militar, a politica de drogas foi ainda mais
repressiva, com o endurecimento das penas e a criacdo de o6rgaos especificos para combater
o trafico. Logo apds, na década de 80, com o fim do regime militar, houve uma mudanga
nessa politica, com a promulgacdo da Lei de Toxicos em 1988, como também com o
Decreto n. 85.110 que institui o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizagdo e Repressao
de Entorpecentes e normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, dando
origem aos 6rgdos que atuam na governanca da Politica Nacional sobre Drogas até hoje.

De acordo com Souza (2007), no Brasil, no inicio de 80, a Reducdo de Danos (RD)
inaugura o movimento de critica ao modelo de proibicdo as drogas, com a criagdo dos
programas de troca de seringas para evitar a disseminagdo de doencas infectocontagiosas,
entre usuarios de drogas injetaveis. Nesse sentido, a politica brasileira de drogas sofreu
algumas transformagdes e agdes comecaram a ser postas em pratica pelo Ministério da
Saude.

Em 90, a RD foi incorporada as politicas de satde publica do pais, com a
continuagdo dos programas de troca de seringas e com atendimento psicoldgico e social aos

usuarios de drogas. Nos anos 2000, a politica de drogas no Brasil se tornou mais complexa,



havendo a implementagdo de politicas de prevencdo, tratamento ¢ Redugdo de Danos,
coexistente a continuidade da logica proibicionista (SOUZA, 2007), inclusive dentro desses
espagos que propdoem-se substitutivos.

Dessa forma, tais contradicdes vao configurando as tentativas de controle, da
biopolitica, como ja referida anteriormente, no ambito do enfrentamento aos ditos
problemas de determinadas substancias, suas formas de uso e seus impactos, que variam a
intensidade de acordo com o recorte temporal, como podemos observar nas linhas e,
especialmente, nas voltas que compdem este percurso.

No ano de 2004, foi criado o Programa Nacional de IST/AIDS, que tem entre suas
metas a reducao do uso compartilhado de seringas e a prevengao de infecgdes sexualmente
transmissiveis entre as pessoas que usam drogas injetaveis. Em 2006, com a Lei de Drogas,
foi aprovada a internagdo compulsdria de usuarios em casos de dependéncia grave. J4 em
2009, foi criado o programa "Crack, ¢ possivel vencer", que tem como objetivo financiar
acoes em diversas esferas das politicas publicas para apoio profissional aos usudrios e
combate ao trafico (SOUZA, 2007).

E notdrio o tensionamento dentro dessa propria construgdo politica relacionado aos
paradigmas que coexistem e, por vezes, sdo capturados para retroalimentar a logica de
poder do sistema biopolitico, dando o enfoque ao setor juridico e da saude enquanto as
instancias mais diretas para tratar das questdes relacionadas as SPA.

Aqui estd o ponto chave do proibicionismo, colocar a droga como inimigo central a
ser combatido e, consequentemente, marginalizar as pessoas que fazem uso de forma muito
bem recortada e contextualizada racialmente, assim como geograficamente, nas periferias e
nos contextos de pobreza, onde mais uma vez esses corpos tornam-se alvos de estigmas e
vulnerabilizagdo social (ALVES, AZEVEDQO, 2021).

J& no trabalho de base, a Reducdo de Danos vem na contramio desse projeto
politico, sendo contra a ldgica da abstinéncia, e visando estabelecer estratégias horizontais
entre profissionais e usudrios (Canadian AIDS Society, 2008), como também preocupa-se
na autonomia destes na produ¢ao do seu cuidado e do préprio sentido em relagao ao seu
uso (SOUZA, 2007).

Sendo reconhecida como uma politica eficaz para lidar com as questdes
circunscritas ao uso de drogas, a RD objetiva evitar a disseminagdo de doencas, reduzir os

danos sociais e econdomicos causados pelo uso, e melhorar a qualidade de vida das pessoa, a



fim de possibilitar outras légicas e terapéuticas em relagdo ao uso e a dependéncia

(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

4. COMUNIDADES TERAPEUTICAS: O RETORNO AOS MANICOMIOS E
AS ATUALIZACOES DE VIOLENCIAS HISTORICAS

Em 1960, no Brasil, foram criadas as primeiras Comunidades Terapéuticas
direcionadas para o tratamento das toxicomanias. Esse movimento teve como inspiragao os
modelos europeus de CT, que baseiam-se em uma abordagem holistica para o tratamento de
dependéncia quimica (DE LEON, 2003; OBID, 2007). Porém, na realidade brasileira, esse
modelo desenvolveu-se com fundamento no paradigma do proibicionismo e da abstinéncia
completa de qualquer tipo de substancia, independente da linha adotada e do nivel de
especializagdo do atendimento (ARAUJO, 2003).

Espalhadas pelos estados do pais, as CT’s possuem suas singularidades de fazer,
mas de modo geral seus pilares ancoram-se em disciplina, trabalho e espiritualidade (IPEA,
2017). Portanto, com as lacunas na assisténcia e a desresponsabilizacdo do Estado no
cuidado efetivo de pessoas que fazem uso de SPA, a consolidacdo dessas instituigdes, em
sua maioria na época de ordem privada, sem apoio governamental, foi aumentando junto ao
panico moral em torno da guerra as drogas.

A partir da Reforma Psiquiatrica e das politicas publicas de alcool e drogas como ja
descritas, poucas vezes as CT’s haviam sido citadas nesse ambito, porém, em 2010, com o
programa Crack, ¢ Possivel vencer, passaram a ter convénios dentro dessas politicas, que
contrataram seus leitos para atender aos usudrios, assim como também foram instituidas na
RAPS dentro do nivel de atengdo residencial carater transitorio, descritas na portaria
enquanto um servigo de saide destinado a oferecer cuidados continuos por até nove meses
para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. (BRASIL, 2011).

Importante ressaltar que nesse periodo o pais estava sendo governado por um
partido de esquerda que levantou a constru¢do das politicas da assisténcia social e financiou
a criagdo de diversos equipamentos para tal. Porém, em 2015, quando j4 viamos um
crescimento conservador ndo s6 no Brasil, mas em diversos paises do mundo, foi criada na
Camara dos Deputados uma Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades Terapéuticas

Acolhedoras e Associagdes de Protecao e Assisténcia aos Condenados, recriada em



2019 (COSTA, 2021), no governo ultraneoliberal de Jair Messias Bolsonaro, o qual
intensificou radicalmente o apoio a essas institui¢des.

Nesse mesmo ano foi instituida a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD),
decreto 9.761/2019, a qual revogou o decreto anterior que incluia a Redug¢do de Danos
(BRASIL, 2019a), assim como foi sancionada a nova Lei sobre Drogas (LD), n°
13.840/2019 (BRASIL, 2019b), que dentre diversos retrocessos a Reforma Psiquidtrica,
estabeleceu um fortalecimento estratégico do Estado para com as Comunidades
Terapéuticas.

Em conjunto com o desmonte do SUS e da terceirizagdo e privatizacao das politicas
sociais (COSTA, 2021), sem considerar a falta de evidéncia cientifica que apoie o método
das CT’s em relagdo a outras formas de tratamento, exceto se comparado a modelos
carcerarios (FIESTAS; PONCE, 2012), tais instituigdes ndo apenas cresceram, mas também
tiveram suas praticas totais e fundamentalistas legitimadas pelo poder publico, o que
fortaleceu exponencialmente as praticas discursivas e as representagdes sociais sobre as
drogas a partir do viés moralista e religioso presente.

Segundo a pesquisa Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras do Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2017), o funcionamento atual de uma CT se d4 a
partir de trés grandes etapas. A pessoa deve ser isolada do mundo externo a Comunidade,
passando pelo processo de desintoxicacao da droga, controle da abstinéncia e aprendizagem
da rotina do espago, onde deve aderir a metodologia da CT a partir da compreensdo do seu
problema, indo para a etapa das atividades previstas, que pregam: autoconhecimento;
controle emocional e aceitagdo da impoténcia perante as drogas; por fim, a reinser¢ao
social e familiar, quando a pessoa passa a ser preparada previamente e acompanhada apds a
saida da institui¢ao.

Por instituigdes totais ou fechadas, Goffman, (2001) refere-se as que segregam e
excluem individuos da sociedade, por um periodo consideravel de tempo, levando-os a uma
"mortificacdo do eu”, a perda de sua identidade e a intenso sofrimento, sendo um grande
exemplo destas o manicomio. Dessa forma, Natalino (2018) analisa em sua pesquisa 5
dimensdes totalizantes presentes nas CT’s a partir dos resultados da pesquisa do IPEA,
sendo: indistingao entre o publico e o privado; isolamento social; regime disciplinar; modo

de recrutamento; e destino social dos egressos.



Na primeira, o autor avalia na pesquisa que as atividades nas Comunidades
Terap€uticas sdo todas realizadas em grupo e sdo obrigatorias, ou seja, as pessoas nao
podem fazer escolhas individuais dentro da rotina institucional. Na segunda, verificou que
tanto a questdo geografica quanto o controle as visitas e ligagdes visam isolar a0 maximo
os individuos da sociedade. A dimensdo disciplinar dista da completa administragdo da
vida nas CT’s, seguida por regras e sancdes. Nelas as pessoas sdo recrutadas a partir da
coer¢ao ou da adesdo voluntaria, mas esta pode ser relativizada quando se ¢ analisado os
caminhos de sugestdo, pressdao ou condi¢cdo colocada pela familia e pela sociedade para que
a pessoa entre voluntariamente.

Por fim, o destino social dos egressos versa sobre poucos finalizarem o tratamento,
mas a aprendizagem institucional ¢ tdo forte que torna alto o nivel de reincidéncia ou de
“carreira institucional”. Dessa forma, Natalino (2018) conclui que a abstinéncia e 0 modelo
asilar, em sua maioria, gera uma nova dependéncia, a do mundo moral e do regime
disciplinar e, portanto, h4 um processo de mortificacdo do eu nessas instituigdes, cuja
l6gica manicomial passa entdo a ser atualizada.

Consequentemente, tais caracteristicas ferem o direito constitucional acerca da
garantia a saide para pessoas com transtornos mentais, decorrentes do uso de SPA ou nao,
definido como o direito de seguridade social, sustentado pelo tripé da universalidade,
equidade e integralidade, assim como os direitos especificos a Lei da Reforma Psiquiétrica,
que versam sobre a protecdo contra abuso e exploracdo, garantia de sigilo de informagdes,
direito a presenga médica em casos de internacdo involuntaria, ter acesso aos meios de
comunicagdo, ser tratado pelos meios menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em
servicos comunitarios de saiude mental (BRASIL, 2001).

Ainda sobre o carater da internacdo, seja voluntaria, involuntaria ou compulsoria, a
Lei n° 10.216/2001 estabelece que deve ser dado mediante um laudo médico expedido por
um profissional devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
Estado onde o internamento sera feito, € a involuntaria deve ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual em um prazo de 72h.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) dispde na Resolugdao - RDC
N° 29/2011 sobre os requisitos de vigilancia sanitaria a qualquer institui¢do que preste
servicos a pessoas com transtornos decorrentes das SPA’s, que também determina uma

avaliacdo diagndstica para internagdes, assim como a proibicdo do uso de castigos fisicos,



psicoldgicos ou morais aos internos, e a posse de mecanismos de encaminhamento a rede
de saude dos residentes em caso de intercorréncias clinicas (BRASIL, 2011).

O Relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) junto ao Mecanismo Nacional de Prevengdo e
Combate a Tortura e ao Ministério Publico Federal, verificou que os norteadores legais
citados acima estdo sendo violados, que as CT’s ainda sdo territorios pouco conhecidos de
fato pela sociedade e, mediante o financiamento publico a tais institui¢des, nos convoca a
uma reflexao e exige do Estado e da sociedade brasileira as devidas tomadas de decisao
perante o exposto (CFP, 2018).

Portanto, a Inspe¢do teve como objetivo ao vistoriar 28 CT’s nas cinco regides do
pais, identificar situagdes concretas do dia a dia institucional, e as praticas adotadas por
elas. Sobre as condi¢des dos dormitorios, por exemplo, viram casos de existéncia de
cadeados trancados por fora, com controle rigido de horarios e problemas em relagdo a
situagdes de emergéncia, pois as pessoas ficam sem canais de comunicagdo, mesmo com

monitores plantonistas no local (CFP, 2018). Segundo uma interna:
Somos trancadas todos os dias depois do almogo, entre 13h e 14h30, para o que eles
chamam de sonoterapia; e depois das 20h as 6h. Nos finais de semana ¢ até pior
porque a sonoterapia dura quatro horas depois do almogo. Nao importa se vocé esta
com sono ou ndo. Se ndo estiver, vai ficar trancada do mesmo jeito. De noite, eles
ficam 14 embaixo no quarto da monitoria. Se houver alguma emergéncia, daqui que
eles venham nos socorrer, ja estaremos mortas. Uma vez uma interna se cortou e por

mais que ela gritasse demorou muito até virem socorré-la. De vez em quando, uma
sofre acidente e o atendimento é uma demora. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

Dentre as sangOes identificadas, as pessoas eram obrigadas a realizar tarefas
repetitivas, como escrever varias vezes um mesmo salmo da Biblia, o aumento da
laborterapia, visto literalmente como uma exploragdo do trabalho, a perda de refei¢des e a

violéncia fisica, sendo tais atos analisados também enquanto praticas de tortura.

A centralidade da religido na rotina das CT’s ¢ algo utilizado constantemente como
justificativa para as punigdes, tanto na obrigatoriedade de participacdo a cultos quanto as
questdes morais resultantes em tortura psicologica, como as violéncias que acometem as
pessoas dissidentes de género e sexualidade nesses contextos (CFP, 2018), onde temos como
exemplo o caso de uma travesti que foi inicialmente internada em uma ala masculina:

[...] houve relatos por internos do casardo de que suas roupas femininas foram proibidas e

de que o pastor tentava convencé-la de que aquele comportamento era fruto de uma
possessdo de espirito maligno ou “pombagira”. Na percepgdo dos internos, ela ndo se



adequou as regras da CT e foi transferida para a ala feminina. Na ala feminina, internas
relatam que era tratada como homem. [...]. Nao ficaram evidentes os motivos da internago
dessa travesti e nem o motivo de sua saida da CT. (MG 04 — Maanaim — [tamonte).

Ja em uma reportagem de investigacdo sobre as CT’s, realizada pelo programa
Fantastico, podemos ver também os atravessamentos da violéncia de género e sexualidade,
em destaque contra pessoas trans, quando o intitulado deputado federal pastor sargento
Isidério afirma: “Vocé€ deixou o Diabo lhe enganar. Vocé deixou o médico cortar seu pé de
sofd. Ela s6 pensa que tem bilau. O Diabo diz ao homem que ele pode ser mulher, ai ele se
veste todo, bota silicone”. Logo mais, ele segura um facdo e diz em tom de deboche: “Meu
psiquiatra chegou. Seu psiquiatra chegou”. Seguido de “Aqui ndo ¢ rivotril, aqui ndo ¢
desgracatril, miseratril, aqui ¢ deustril, jesustril e espirito santotril”.

N3ao a toa, a guerra as drogas possui sua curva crescente em concomitancia ao avango
das igrejas protestantes e neopentecostais que fez emergir um entusiasmo popular fortalecido
em praticas discursivas ultraconservadoras como a de Isidorio. O éxtase religioso, a €nfase
moral sobre casamento, familia, drogas e aborto, por sua vez, sdo exemplos de fatores que
influenciaram a América Latina como um todo ao abandonar o catolicismo e ir para o
protestantismo, culminando no Brasil em profundas dispustas sobre a concepgao e a gestdo
das politicas sobre drogas como temos visto até entdo ( ROCHA, 2021).

Destarte, a énfase cristd nas CT’s estd diretamente relacionada ao processo de
silenciamento das religides de matrizes africanas, o que Rocha (2021) apontam como uma
verdadeira simbiose e expressdo do autoritarismo neoliberal, alinhado ao proibicionismo
estadunidense, trazendo, portanto, o cendrio geopolitico e geoecondmico também como
basilar nessa trama que ¢ integrada pelo racismo estrutural do Estado brasileiro e, portanto,
das praticas nas CT’s.

Sendo assim, Mbembe (2016) nos convida a um novo olhar para o que Foucault
intitula biopolitica, como ja citado acima, ao tratar a politica como uma forma de guerra
que ndo apenas deixa morrer, como um Estado passivo, mas que ¢ meio para também
exercer o direito de matar, intitulado por ele enquanto conceito de necropolitica. Portanto,
junto a sua inconstitucionalidade, a CT se mostra enquanto dispositivo de atualizagdo
manicomial e colonial que estd progressivamente sendo exposta e denunciada a respeito
disso, mediante também as controvérsias dos sistemas e jogos politico partidarios que

compdem esse cenario.



Neste ano de 2023 tivemos a conquista de ver pela primeira vez na historia uma
Comunidade Terapéutica ser inserida na lista suja de empregadores que tenham submetido
trabalhadores a condi¢des analogas a escravidao, divulgada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), onde constava o nome do pastor Alirio Caetano dos Santos Junior, que
teve 78 internos de sua CT resgatados em 2020 apds a constatacdo das violagdes,
informagdes estas contidas na matéria da Carta Capital, como ja citada anteriormente.
Retornando ainda alguns pontos sobre a vistoria do CFP (2018), também foi
identificado a situacdo de pessoas que em tese ndo compdem o publico alvo das CT’s, mas
que la encontram-se internadas, como criangas ¢ adolescentes, idosos, pessoas em situacao
de rua e pessoas com transtornos diversos de saide mental, assim como
neurodivergentes. Logo, a ampliagdo do uso dessa instituicdo ratifica o seu carater
contemporaneo de segregacdo, que visa afastar essas pessoas € seus “‘problemas” do
convivio social (CFP, 2018).
Portanto, mais uma vez a légica manicomial ¢ constatada neste dispositivo, vista se
retomarmos a historia dos manicémios, onde os casos documentados eram de pessoas
sendo internadas sem transtornos mentais legitimos, e de serem conhecidos por receber
pessoas marginalizadas e indesejadas pela sociedade na época, como mulheres gravidas,
pessoas que fazem uso de alcool, homossexuais, prostitutas, pessoas com deficiéncias
mentais leves, entre outros.
Sobre o repasse de recurso publico as CT’s, consta no Relatério que a esfera federal é
o principal meio acessado advindo das politicas sobre drogas, assim como das secretarias de
Satde e Desenvolvimento Social. J4 no repasse estadual e municipal as informagdes da
origem nao foram bem evidentes, assim como sobre quais sdo os valores recebidos. Porém, o
que foi conseguido coletar mostrou que tais valores e a oferta dos servigos possuem um
profundo descompasso, quando a maior parte dos trabalhos realizados sdo feitos pelos
proprios internos nas condigdes ja descritas. (CFP, 2018).

Na mesma reportagem do Fantéastico que citamos anteriormente foi mostrado que em
2019, apenas do Ministério da Cidadania foram destinados a essas instituicdes R$ 81
milhdes, ¢ em 2021 R$ 134 milhdes, representando um aumento de 65%, enquanto os CAPS
AD tiveram apenas 11% de aumento. Este periodo retratado corresponde justamente aos

anos de governo Bolsonaro, onde a ligagdo do discurso vigente estava explicitamente aliada



a este processo de desmonte do SUS e de uma explosdo de moralismo religioso e praticas
neofascistas.

Entretanto, no primeiro més de governo do atual presidente Luiz Inacio Lula da Silva
cuja pauta de governo se opde a anterior, vimos em janeiro de 2023 a criagdo de um
Departamento de apoio as Comunidades Terapéuticas, vide Decreto n® 11.392, de 20 de
janeiro de 2023, vinculado a Secretaria Executiva do Ministério do Desenvolvimento e

Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (BRASIL, 2023).

Tal situacdo despertou entdo um estado de alerta sobre as controvérsias e a
complexidade de se fazer uma politica sobre drogas dentro das parametrizagdes do SUS e
demais instancias, considerando que o fortalecimento das CT’s na esfera ptblica gerou essa
brecha que lhe favoreceu legitimacdo e crescimento diante dos demonstre dos CAPS, porém
nos perguntamos a que custo e, mais ainda, quais rotas sdo/estdo sendo possiveis diante do
cenario atual? Encerramos essa secdo com essa reflexdo que precisa ressoar nio sé

academicamente, mas sobretudo, no contexto politico e social.

5. TEMPO DE ESPERANCAR: NENHUM PASSO ATRAS, MANICOMIOS
NUNCA MAIS!

A Psicologia possui uma posi¢ao central nas discussdes referentes a Luta
Antimanicomial e Redug¢do de Danos. Partindo de uma proposta de transformacao social, a
Psicologia Social Comunitdria preza por uma praxis voltada a colaboragdo com a
emancipa¢do das minorias sociais € a superacao de desigualdades, e para tanto, ¢ importante
a problematizacdo e desnaturalizacdo de saberes hegemonicos que perpetuam violéncias
historicas (CASTRO e MAYORGA, 2019).

De acordo com os autores, o fazer da Psicologia diz respeito a construgdo social da
subjetividade mediante um sistema dialético, histérico e cultural, com o intuito de
potencializar relagdes coletivas e a autonomia de sujeitos em seus diversos contextos, tendo
como ponto de partida principal a garantia de direitos humanos e de participagao.

A esse respeito, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) do Brasil vem se
posicionando de forma critica em relagdo as Comunidades Terapéuticas, sendo
constantemente manifestada uma preocupacao com relagao a violagao dos direitos humanos,
as praticas violentas e a falta de embasamento cientifico identificadas nas CT’s do pais. Os

posicionamentos referidos, se ancoram no histoérico do Conselho Federal de Psicologia na



luta pela implementacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001), a qual defende
um modelo ndo asilar, de cuidado integral e de protecao de direitos (CFP, 2023).

O momento politico atual encontra-se favoravel para as disputas e para a retomada
dos investimentos nos servicos de politicas publicas como um todo. Sendo assim, a criagao
do Departamento de Apoio as CT’s, Decreto n® 11.392, de 20 de janeiro de 2023, conseguiu
provocar uma série de respostas de diversos orgaos, inclusive do Conselho Nacional de
Saude, recomendando a extingdo do mesmo.

Destarte, acreditamos nessa poténcia de acdes, respostas e lutas coletivas que
ressoam em coro: Nenhum passo atras, Manicomios nunca mais! E notdrio o tensionamento
e a organizagdo das agendas na busca por esse fortalecimento, quando passamos a nos inserir
nos multiplos espacos de debate e articulacdo, que muitas vezes ndo chegam as
universidades particulares, como no nosso caso, ou chegam timidamente.

Concomitante a isto, o CFP solicitou uma agenda com o atual Governo para
apresentar o posicionamento a respeito das Comunidades Terapéuticas no pais. Propde-se
que os primeiros encontros ocorram com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia ¢ Combate a Fome (MDS), com o Ministério dos Direitos Humanos ¢ da
Cidadania (MDHC) e com o Ministério da Satde.

Organiza-se essa agenda com pautas direcionadas ao Poder Executivo buscando uma
articulagdo interministerial para articular uma discussdo da Politica Nacional de Satde
Mental e Drogas, em consondncia com a Politica Nacional sobre Drogas, com vistas a
criagcdo de um planejamento conjunto que compreenda o cuidado as pessoas que usam
drogas como um ‘cuidado em satude’. (CFP, 2023)

Pautados por abordagens terapéuticas eficazes, pela Redugdao de Danos, pelo apoio
dos equipamentos com abordagem multidisciplinar e sobretudo, pelo respeito aos Direitos
Humanos e a luz da Lei da Reforma Psiquiatrica, acreditamos que o fechamento total das
Comunidades Terapéuticas no Brasil seria um passo de concretizacdo em direcdo a uma
verdadeira assisténcia em saude mental, que deve sempre ser dada mediante praticas
inclusivas, respeitosas, embasada cientificamente, que priorize a desinstitucionalizagdo ¢ a
participa¢do comunitaria.

Estas sdo premissas basicas para promover a transformagao necessaria no cuidado em
saude mental no Brasil. Portanto, caminhamos na contramio dessa realidade idealizada,

tendo em vista o crescimento e o fortalecimento dessas instituicdes. Destacamos a



necessidade inegociavel de seu fechamento total, visto que essas instituigdes, em muitos
casos, realizam praticas inconstitucionais que violam os direitos humanos, contradizendo os
principios fundamentais estabelecidos na Constitui¢ao de 1988.

Desta forma, pensar uma praxis da Psicologia com aqueles e aquelas que fazem uso
de alcool e outras drogas diz respeito a articulacdo de um didlogo central com a ética da
Redugio de Danos. E de suma importancia que se pensem possibilidades de cuidado que
tenham como ponto de partida o intuito de promover o acesso a saide e informacao,
independente das escolhas relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, além de estabelecer
a promogao de autonomia e fortalecimento de identidade.

Sendo assim, € necessario que sejam questionadas praticas manicomiais que envolvem
violéncias e violagdes de direitos, considerando as recentes atualizagdes destas, ndo apenas
nas Comunidades Terapéuticas, mas também em servigos de saude publica. H4 que se
fortalecer a premissa de atuagdo dentro dos equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial,
sendo estes os principais pontos de suporte e construgdo de praticas de cuidado da Redugao de
Danos no Brasil.

Por fim, como Paulo Freire nos ensina, caminhamos hoje com a esperanca do verbo
esperancar, que indica movimento, ndo esperanga do verbo esperar. Esperancar ¢ construir
junto de outras pessoas aquilo que acreditamos (FREIRE, 2014), portanto esperancamos em
nossa propria caminhada a partir do desejo de expansdo e ampliagdo da vida, pela poténcia

que habita a loucura e as praticas desviantes e questionadoras, na aposta por um cuidado em
liberdade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apontado, discutiu-se aqui a logica manicomial em suas multiplas
dimensoes e atualizagdes, considerando sua influéncia historica, social e estrutural na vida
da populacdo brasileira. Enquanto uma tecnologia que se atualiza, foram sinalizadas
implicagdes das Comunidades Terapéuticas na construcdo de subjetividade e identidade de
pessoas com questoes referentes ao uso de alcool e outras drogas. Além disso, foram
explorados caminhos possiveis para praticas antimanicomiais no cuidado em saude mental
desta populacao.

O percurso até aqui tragado trouxe perguntas as quais as respostas podem surgir a

partir das provocagdes propostas. Pensar no cuidado em satide mental de pessoas que fazem



uso de alcool e outras drogas diz respeito ndo apenas a criagdo de novas politicas e
normativas que institucionalizam o cuidado, mas diz de movimentos de inclusdo, afirmagao
e reconhecimento de direitos, sofrimentos, violéncias e potencialidades desta populagao.

Destarte, vemos aqui que a Reforma Psiquiatrica e a sua logica de cuidado € algo a
ser disputado, desconstruido e reconstruido na pratica, portanto, novamente excede as
questdes legais e partidarias, estd em nossa forma de operacionalizar o cuidado, esta nos
discursos e representagdes sociais, estd na humanizacdo de sujeitos e corpos vistos
historicamente como objetos da ciéncia.

Ademais, a Psicologia enquanto profissdo ocupa assim um lugar historico de
resisténcia, de fortalecimento da luta antimanicomial, onde se tem discutido a
institucionalizagdo e as violéncias em diferentes espacos, utilizando diversos saberes e
linguagens, com o intuito de construir possibilidades de cuidado em satde mental para
sujeitos plurais que tém seus direitos violados dentro de contextos manicomiais no Brasil.

Por fim, acreditamos que ainda hd um longo caminho de luta para ser trilhado,
entretanto, a presente pesquisa se une ao que tem sido produzido tedrico e
metodologicamente sobre a tematica, partindo de inquietagdes e deixando outras tantas aqui
expostas, a fim de provocar a critica reflexiva sobre o movimento antimanicomial no Brasil e

as atualizagdes de 16gicas manicomiais em contextos como os da Comunidade Terapéutica.
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