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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo geral analisar as caracteristicas e as funcionalidades das
Comunidades Terapéuticas (CTs), considerando o contexto de acirramento das medidas
neoliberais, contrarreformistas e neoconservadoras, a fim de desvendar a expressividade da
(re)manicomializacdo na Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas (PNAD) na contramao
da Reforma Psiquiatrica (RP) brasileira. O intuito é construir reflex@es criticas acerca da
configuracdo das CTs no Brasil, sob a énfase da triade disciplina-trabalho-espiritualidade que
compde o modelo interventivo dessas instituicdes. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria. No percurso do estudo cientifico utilizou-se a técnica de analise
tematica. Para atingir o objetivo proposto, foi realizada revisdo bibliografica abrangendo artigos
cientificos, capitulos de livros, teses e dissertacdes relacionadas ao objeto de estudo e pesquisa
documental, por meio de normativas, legislacdes relativas, notas técnicas e relatorios
produzidos por institutos de pesquisa, relatorios de inspecdo e fiscalizacao e sitios eletrénicos.
O estudo evidenciou que no cenario de acirramento das medidas conservadoras e de
contrarreformas, o Estado brasileiro priorizou a implementacdo e fortalecimento da politica
publica em alcool e drogas na contramdo de uma racionalidade sanitaria, dos principios do
Sistema Unico de Salde (SUS) e da RP. As CTs passam a ocupar lugar estratégico no
atendimento a pessoas com necessidades decorrentes do uso de Substancias Psicoativas (SPA),
sem regramento claramente definidos e subsidiadas financeiramente pelo Estado, permitindo
que tais instituicdes passem a operar uma politica publica pautada em modelo de atencdo sem
respaldo cientifico, fundamentada em crencas e na transformacao moral dos sujeitos.

Palavras-chave: Saude Mental; Alcool e outras drogas; Comunidades Terapéuticas;
Neoliberalismo; Contrarreforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

This dissertation has the general objective of analyzing the characteristics and functionalities
of Therapeutic Communities (TCs), considering the context of aggravation neoliberal, counter-
reform and neoconservative measures, in order to unveil the expressiveness of
(re)manicomialization in the National Policy on Alcohol and Other Drugs (PNAD) contrary to
the Brazilian Psychiatric Reform (RP). The purpose is to build critical reflections about the
configuration of TCs in Brazil, under the emphasis of the triad discipline-work-spirituality that
makes up the interventional model of these institutions. This is a qualitative, descriptive and
exploratory research. In the course of the scientific study, the thematic analysis technique was
used. To reach the proposed objective, a bibliographic review was carried out, including
scientific articles, book chapters, theses and dissertations related to the object of study and
documentary research, by means of norms, relative legislations, technical notes and reports
produced by research institutes, inspection and supervision reports, and websites. The study
showed that in the scenario of intensification of conservative measures and counter-reforms,
the Brazilian State prioritized the implementation and strengthening of public policy on alcohol
and drugs against a health rationality, the principles of the Unified Health System (SUS) and
the PR. The TCs now occupy a strategic place in the care of people with needs arising from the
use of Psychoactive Substances (ASP), without clearly defined regulations and financially
subsidized by the state, allowing these institutions to operate a public policy based on a model
of care without scientific support, based on beliefs and the moral transformation of subjects.

Key-words: Mental Health; Alcohol and other drugs; Therapeutic Communities;
Neoliberalism; Psychiatric Counter Reform.
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INTRODUCAO E PROBLEMATIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O cenario de contrarreformas do Estado brasileiro reflete diretamente nas politicas
sociais e na intensificacdo do desmonte dos direitos da classe trabalhadora no atual estagio de
desenvolvimento da acumulagéo capitalista.

A ascensdo do conservadorismo e da austeridade econdmica marcam tal conjuntura
regressiva, com desdobramentos deletérios nas politicas sociais e na fragilizacdo das lutas e
resisténcia da classe trabalhadora, que ndo tem conseguido fazer minimamente o0s
enfrentamentos ao aprofundamento das desigualdades sociais, tornando longinqua a construgédo
de estratégias para erradicar o capital.

Em tal contexto, caminham a passos largos o processo de privatizacdo das politicas
sociais, que, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), ainda que 0s servicos sejam
ofertados de forma publica, a I6gica mercantil e privatista se fortalece.

Dessa forma, a mercantilizacdo penetra nas entranhas das politicas sociais e acelera as
privatizacdes. As politicas neoliberais atingem diretamente as politicas de Saude,
principalmente no que diz respeito ao principio de universalidade do SUS. Sob a perspectiva
de maxima lucratividade, acentua-se a mercantilizacdo da saude, aprofunda-se a precarizagdo
dos servicos publicos e cresce a apropriacdo do fundo publico® pelo setor privado, assim como
0 seu campo de poder em instancias estratégicas e definidoras das politicas publicas de Saude.

No campo da Saude Mental (SM), percebe-se esse cenario localizado na disputa de
poder e de interesses antagdnicos que ocorrem nas politicas sociais de modo geral e no proprio
Estado, que é atravessado de contradicdes.

Na Politica de Satide Mental Alcool e outras Drogas, esta problematica traz contradicdes
entre possibilidades de mudancas na direcdo do cuidado em liberdade fundamentado nos
principios da proposta da Reforma Psiquiatrica (RP) e continuidade do atendimento asilar e
manicomial, correspondente aos interesses privatistas e mercantis. O aprofundamento das

contrarreformas? e ascensdo da extrema direita no caso brasileiro, em especial a partir de 2015,

1«0 fundo publico envolve toda a capacidade de mobilizagio de recursos que o Estado tem para intervir na
economia, além do préprio orcamento, as empresas estatais, a politica monetaria comandada pelo Banco Central
para socorrer as institui¢des financeiras etc. A expressdo mais visivel do fundo publico é o orcamento estatal. No
Brasil, os recursos do orcamento do Estado sdo expressos na Lei Orcamentéria Anual (LOA) aprovada pelo
Congresso Nacional” (SALVADOR, 2010, p. 607).

2 “Na época neoliberal, nio ha espaco para o aprofundamento dos direitos sociais, ainda que limitados, mas
estamos diante da tentativa aberta — infelizmente em grande parte bem-sucedida — de eliminar tais direitos, de
desconstruir e negar as reformas ja conquistadas pelas classes subalternas durante a época de revolucdo passiva
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acentuou um processo de estagnacao e retrocessos na Politica de Satude Mental (PSM), expresso
pelos parcos investimentos do Estado na construcédo de uma rede propria substitutiva de atencéo
psicossocial, e no aumento de incentivo e favorecimento dos hospitais psiquiatricos e de
iniciativas como as Comunidades Terapéuticas (CTs) (COSTA, 2021).

Essas disputas ndo estdo dissociadas dos desafios e das contradi¢Oes relacionadas a
materializacdo dos principios da RP, quanto a questdo das drogas. Sinaliza-se que aqui, entende-
se que reforma é a conquista de direitos para a classe trabalhadora, por isso, contrarreforma é o

retrocesso. De acordo com Demier (2017, p. 36),

contrarreformas proporcionam, coetaneamente, uma drastica diminuicdo dos gastos
estatais com as politicas publicas universais, um agravamento da precariedade e da
inseguranca do trabalho (viabilizando maiores taxas de exploracdo) e — o que é mais
importante — a abertura de novos espacos de investimentos para o capital privado
(Saude, Educacéo, Previdéncia, etc.).

Neste trabalho, utiliza-se o termo Contrarreforma Psiquiatrica (CP) para destacar 0s
retrocessos e as perdas de direitos vivenciadas ao longo dos ultimos anos com relacdo a PSM.
Costa e Mendes (2020) destacam que, no campo da SM, as contrarreformas sdo impulsionadas
a partir de 2015 e acentuadas desde o golpe de 2016. Contudo, Passos, Gomes e Santo (2022)
afirmam que as dificuldades de implementacéo dos principios defendidos pela RP, no @mbito
das politicas socialis, iniciam-se ja a partir dos anos 1990, manifestando-se em privatizacdes,
cuidado baseado na ldgica conservadora e de cunho moralista.

Dessa forma, a CP da-se com base em uma gama de ac¢Ges e aparatos que vao na
contramao dos principios e elementos que compdem a RP. Cabe sinalizar que o debate trazido
pela RP, a partir dos anos 1970, e que tem na Lei 10.216/2001 seu principal aparato legal, diz
respeito ao cuidado humanizado e ao territdrio. Essa discussdo voltada a desconstruir conceitos
antigos e favorecer a valorizagdo do individuo com sofrimento mental, considera o sujeito como
protagonista no seu processo de cuidado, em que busca 0 seu acesso a direitos e a sua
emancipacao.

De acordo com o indicado pela RP e articulado a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD), o tratamento de pessoas com necessidades decorrentes do uso de Substancias

iniciada com o americanismo e levada a cabo no Welfare. As chamadas “reformas” da previdéncia social, das leis
de protecdo ao trabalho, a privatizacdo das empresas publicas etc. — “reformas” que estdo atualmente presentes na
agenda politica tanto dos paises capitalistas centrais quanto dos periféricos (hoje elegantemente rebatizados como
“emergentes”) — tém por objetivo a pura e simples restauracdo das condigdes proprias de um capitalismo
“selvagem”, no qual devem vigorar sem freios as leis do mercado (COUTINHO, 2022, p. 123)”.
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Psicoativas (SPA)® deve ser realizado em liberdade, em uma rede com base territorial e de forma
articulada com todos os servicos da Rede de Atencédo Psicossocial (Raps): Unidades Basicas de
Saude (UBS); Centros de Atencéo Psicossocial (Caps); Centros de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD); unidades de acolhimento transitorio; Consultérios na Rua (CNR);
e leitos em hospitais gerais. Ou seja, servi¢cos que se alinham com os pressupostos da RP e
voltados a preservacgdo dos vinculos familiares e comunitério.

Por outro lado, a Portaria 3.088/2011, que institui a Raps, ja previa as CTs como parte
da rede. Em seu artigo 9° traz que séo pontos de atencdo da Raps, 0s seguintes servigos, de

carater residencial transitorio,

I - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de salde, com
funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos,
que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério cujo tempo de
permanéncia € de até seis meses; e

Il - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades
Terapéuticas: servigo de salde destinado a oferecer cuidados continuos de salde, de
carater residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Sinaliza-se, dessa forma, que apesar do avango da criagéo da Raps, a insergédo das CTs
na rede possibilitou janela de oportunidades para o seu fortalecimento, em momento de
recrudescimento neoconservador e de contrarreformas, em detrimento da rede propria do SUS.
Ou seja, abre possibilidades para a remanicomializacdo da SM.

Destaca-se, dentre os retrocessos mencionados, a Portaria 3.588/2017, que reconfigura
a Raps — instituida pela Portaria 3.088/2011 — incluindo os hospitais psiquiatricos (BRASIL,
2017); a Nota Técnica 11/2019, que elucida as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental
(PNSM) e Diretrizes na PNAD (BRASIL, 2019); a PNAD a partir do Decreto 9.761/2019 e a
Lei sobre Drogas (LD), 13.840/2019, que tem como principal oferta de assisténcia o

acolhimento nas CTs e a abstinéncia como linha de cuidado.

% Os termos “Drogas” e “Substancias Psicoativas” sio utilizados na maioria dos textos que tratam sobre satde
mental como sindnimos. Apesar disso, existe uma carga pejorativa ao termo drogas que, generalizado e utilizado
com imprecisdo, coloca as drogas quase em um lugar de personificacéo, colocando as drogas enquanto alvo de
perseguicao, o que contribui para a chamada “guerra as drogas” (RODRIGUES, 2006). Por isso, neste estudo seré
utilizado o termo SPA sempre que for possivel a sua colocagdo. O termo “necessidades decorrentes do uso de
substancias psicoativas” € utilizado na Portaria 3.088 de 2011. Aqui seré utilizado este termo para tratar dos
usudrios dos servicos referentes ao tratamento de alcool e outras drogas.
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Em janeiro de 2023, a PNAD passou a ser também competéncia dos Ministérios da
Justica e Seguranca Publica (MJSP) e do Ministério da Saude (MS). Antes, a competéncia era
da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (SENAPRED) vinculada ao
Ministério da Cidadania (MC), que hoje é denominado Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDASFCF).

Foi anunciada no mesmo més e ano a criacdo do Departamento de Apoio a Comunidades
Terapéuticas vinculado a Secretaria-Executiva do MDASFCF, por meio do Decreto n° 11.392
de 20 de janeiro de 2023. Em seu artigo 14, o Decreto descreve as competéncias do novo
departamento, que consiste em apoiar 0 MJSP e os demais 6rgaos do poder executivo federal,
no ambito de suas competéncias, na execucdo das acdes do Governo e do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) relacionadas a atengdo e a reinsercdo social de
pessoas que fazem uso prejudicial de SPA, além de apoiar as a¢Oes de cuidado e de tratamento
de usuérios e dependentes de drogas, em consonancia com as politicas do SUS e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), em articulacdo com o MJSP e os demais 6rgdos do Poder
Executivo federal.

Coletivos, organizagdes e grupos de usuarios e familiares, trabalhadores e militantes da
area da SM se posicionaram por meio de manifestos e notas de repudio contra a criagdo deste
departamento, que representa a deslegitimacdo de servigos abertos e 0 apoio governamental a
instituicBes contrérias a tudo que é preconizado pela RP*.

Diante disso, em 24 de maio de 2023 a Folha de S&o Paulo emitiu reportagem®,
afirmando que o departamento passara a se chamar Departamento de Entidades de Apoio e
Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas. Segundo a reportagem, 0 MDASFCF justifica a
mudanca no sentido de retomar uma abordagem multidisciplinar envolvendo a prevencao,
atencdo e reinsercdo social a partir de dialogos intersetoriais.

Dessa forma, os avangos advindos a partir da RP, como a reducéo de leitos em hospitais
psiquiatricos, a abertura de servicos substitutivos de base territorial e a construgdo da Raps
(AMARANTE, 1998; CARVALHO, 2011), sofrem desmontes paralelamente aos avancos.

4 Diversos segmentos defensores da RP se pronunciaram contrarios a criagdo do Departamento. O Conselho
Nacional de Saude (CNS) recomendou a extingdo deste departamento, afirmando que ndo hd comprovacéao
cientifica sobre a eficacia do modelo de tratamento proposto pelas CTs. Em publicagdo feita pelo site oficial do
CNS em 10 de fevereiro de 2023, a coordenadora da Comissdo Intersetorial de Satde Mental (Cism) do CNS e
representante do Conselho Federal de Psicologia (CFP), afirmou que o Cism sempre se posicionou contrario ao
financiamento das CTs com recursos publicos e que os métodos propostos por estas instituicdes ferem os Direitos
Humanos.

S Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/05/comunidades-terapeuticas-nao-terao-mais-
orgao-exclusivo-no-governo-lula.shtml. Acesso em: 24 maio 2023.



https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/05/comunidades-terapeuticas-nao-terao-mais-orgao-exclusivo-no-governo-lula.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/05/comunidades-terapeuticas-nao-terao-mais-orgao-exclusivo-no-governo-lula.shtml
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Destacam-se, nesse contexto, o sucateamento proposital e estratégico dos servigos
substitutivos de atencdo a SM e o forte incentivo da oferta de servigcos com perspectivas
manicomiais, proibicionistas e com estratégias de institucionalizacdo que partem de uma légica
de refilatropizacéo e higienista das expressdes da questao social® no tocante as politicas publicas
de SM.

Sob esta Otica, entende-se que as inflexdes na PSM, como a reversdo do processo de
fechamento de leitos hospitalares psiquiatricos e a potencializacdo no repasse financeiro para
instituicOes hospitalares e CTs na &rea de &lcool e outras drogas, devem ser compreendidos
como expressao da dindmica neoliberal e seu carater de contrarreforma, aprofundados a partir
do golpe de 2016 em contexto de desmonte de direitos, modificacdes no &mbito do trabalho, e
aumento da precarizacdo das condi¢des objetivas e subjetivas da vida (COSTA; MENDES,
2020).

Ou seja, nessa direcdo, dois fatores sdo relevantes para a discussdo: a retomada da
centralidade na gestdo das politicas do complexo médico-psiquiatrico privatista e o
fortalecimento do conservadorismo e fundamentalismo religioso (e suas interrelagdes com o
Estado, com expressividade na area de alcool e outras drogas) (COSTA; MENDES, 2020).

Nesse sentido, 0 debate sobre o cuidado de sujeitos com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de SPA encontra diferentes abordagens que podem apresentar simetrias, mas
também contraposicOes, a depender das for¢as politicas presentes e o grau de organizacao dos
sujeitos politicos envolvidos. Assim, as proposi¢des politicas-interventivas na area de alcool e
drogas podem ou nédo se aproximar dos principios das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica e da

I6gica antimanicomial nas diferentes politicas publicas envolvidas.

O reforgo da Raps por meio dos servigos substitutivos no SUS, a exemplo dos CAPS,
representa estratégia importante para contrapor ao modelo biomédico manicomial e o
paradigma proibicionista ainda hoje prevalecente. Exemplo dessa prevaléncia é a politica de
Assisténcia Social, que sob o auspicio da prevencdo ao uso de drogas, atencao e reinsercao
social do usuario incentiva a ampliacdo do atendimento em CTs, com énfase unicamente na
promogédo da abstinéncia, em detrimento da modalidade interventiva da Reducdo de Danos
(RD).

® A Questdo Social vincula-se ao conceito de classe trabalhadora, para definir as contradictes de classe no
capitalismo. Iamamoto (1999, p. 27) define como “o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade”.
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As CTs emergem, no Brasil, a partir de 1960, na contramao a experiéncia originaria de
base critica no contexto da RP na Europa. (PASSOS; GOMES; SANTO, 2022; SANTOS,
2018). Expandem-se a partir de 1990, contraditoriamente, em contexto de implementacdo do
SUS, sendo este fruto das lutas que marcaram as bases legais do direito universal a saide no
ambito da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88).

Tal expansdo das CTs no periodo se da, dentre outros motivos, em decorréncia de
lacunas assisténcias no tocante ao atendimento a populacdo com necessidades decorrentes do
uso prejudicial de SPA, que, apesar dos avancos das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica
Brasileira, as demandas referente a “alcool e outras drogas” ndo foram supridas, ou seja, 0
Estado quando pressionado por setores privados, empresariais, filantropicos e religiosos, da
respostas na contramao dos principios do SUS e propicia a secundarizacdo de tal questdo no
campo da SM, o que se constitui espago estratégico de expansao das referidas instituicoes.

No decurso dos anos 2009 — 2011, a criacdo do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras drogas (decreto n° 7.179/2010), que posteriormente da lugar ao Programa
“Crack, ¢ possivel vencer” criado em 2011, prevé a ampliacdo da capacidade de atendimento
por meio do eixo cuidado, para instituicdes da sociedade civil, a exemplo das CTs, que passam
a receber recursos publicos, inclusive do SUS. Nesse mesmo ano, a Portaria 3008/2011, ja
mencionada, inclui as CTs na RAPS. Tais normativas legais e operacionais, associadas a um
conjunto de medidas de carater manicomial, higienista e catequético, como as internagdes
compulsorias, estabelecem as bases para o fortalecimento e expansao das CTs.

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em 2018, existiam
aproximadamente 2.000 CTs no Brasil, e 300 delas mantinham parceria com o GF, por meio
no programa “Crack: é possivel vencer”. Hoje, a estimativa e de que 603 CTs sdo mantidas e
financiadas com recursos publicos por meio de parceria com o GF, por intermédio do
MDASFCEF (IPEA, 2018). O site do MDASFCF menciona ainda que em 2019, o nimero de
vagas financiadas nas CTs chegou a 11 mil. (MDASCF, 2019).

No Brasil, essas instituicdes predominantemente localizam-se em regides rurais, sitios
ou fazendas, e seu modelo interventivo é baseado no tripé: disciplina-trabalho-espiritualidade
(NATALINO, 2018). Em seus sitios eletronicos, é possivel verificar em sua visdo e missao,
palavras-chave como: reinser¢do social, amor, dignidade, correcdo do carater, serenidade,
disciplina, moral crista, sobriedade.

Os métodos de intervencao sdo colocados como: oracdo, meditacdo da palavra de Deus,

estudos biblicos, cultos de adoracdo, orientagdo baseadas em principios e transformacdo do
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comportamento. Essas entidades sdao marcadas por principios religiosos e por uma perspectiva
moralista do uso de drogas (ARAUJO, 2003; COSTA, 2021).

O principal objetivo das CTs é promover uma mudanga moral dos sujeitos e, para isso,
dedicam-se & espiritualidade e a abstinéncia absoluta do uso de qualquer SPA (LOECK, 2018).
De acordo com LOECK (2018, p. 77), “ndo é raro que se interprete a metodologia de cuidado
adotada pelas CTs como um programa voltado meramente a conversdo religiosa, e que se pense
essas instituicGes como espacos nos quais circulam apenas discursos e praticas de natureza
espiritual e/ou religiosa”.

Baseadas no paradigma da abstinéncia, centradas no trabalho, isolamento social e na
religido, atualmente, essas unidades sdo estimuladas, na perspectiva de segregacao,
higienizacdo e moralizacao do uso de drogas, bem como a criminalizacdo da questao social. De
certa forma, representa uma desresponsabilizacdo do Estado quanto ao cuidado com as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de SPA e um retrocesso na PNAD.

O que fundamenta tais instituicGes € o afastamento do usuario do ambiente que possa
exercer influéncia para o uso de SPA. Contudo, Goffman (2008, p. 29), ao definir as
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“Instituigdes totais™’, indica que a retirada dos individuos de seu meio social e a sua excessiva

vinculag&o a essas instituicdes, 0s leva a uma forma de “mortificagio do eu”®

e a esquecer sua
identidade, o que acarreta o sofrimento desse sujeito.

A realocacdo de recursos nas CTs segue uma légica de apropriacdo privada do fundo
publico, como também esta associada as bases conservadoras da sociedade ante uma tentativa
de fortalecer a abstinéncia e o isolamento em detrimento de estratégias de RD; o que representa
o enfraquecimento e o desfinanciamento dos servicos publicos do SUS de base territorial, do
cuidado em liberdade.

A partir do exposto, a pesquisa tem como objeto as CTs no processo de contrarreforma
e privatizacdo da PSM e PNAD no SUS e a sua funcionalidade na manutengdo da ofensiva
capitalista contra a universalizagdo do direito a saide como um dever do Estado, partindo da
seguinte problematica: As CTs expandem-se a partir dos anos 1990 como institui¢Ges baseadas
no paradigma da abstinéncia; centradas no trabalho, na disciplina/ isolamento e na
espiritualidade / religiosidade. Atualmente, sdo estimuladas e financiadas pelo Estado, na

perspectiva de segregagdo, higienizagdo e criminalizagdo do uso de drogas, representando uma

7 Esse conceito sera aprofundado no Capitulo 3 desta dissertago.

8 Esse conceito sera aprofundado no Capitulo 3 desta dissertago.
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desresponsabilizacdo do Estado na execucdo da politica e repasse do fundo publico para o setor
privado e para a sociedade civil, em especial ao terceiro setor e entidades religiosas, que passa
a assumir a execucao das acoes referentes a PNAD.

Nesse sentido, sdo feitas as seguintes questdes de partida: Quais os aparatos legais que
subsidiam a reconfiguracdo da Politica Nacional sobre Drogas e seus encadeamentos no que se
refere a RP? Como a atual ascensdo do conservadorismo, da ideologia proibicionista e do
neoliberalismo correlacionam-se com a expansao das CTs? Quais 0S avangos e retrocessos
alcancados na PSM desde a RP até os dias atuais e como as CTs se inserem no movimento de
privatizacao, refilantropizagéo e de negagéo de direitos? Qual a relacdo da expanséo das CTs e
a CP, considerando o contexto histdrico de implementacdo no SUS, da politica de satude mental
alcool e outras drogas e o contexto neoliberal? Quais as caracteristicas e funcionalidades que
sustentam o fortalecimento e ampliacdo das CTs? Como se expressam essas funcionalidades
para a manutencao da ofensiva neoliberal e neoconservadora? Quais os modelos interventivos
dessas instituicdes?

A partir disso, a questao de partida central é: Quais as razdes subjacentes para que as
CTs passem a ocupar espaco estratégico na politica publica em alcool e drogas e de CP no
Brasil?

A hipotese de trabalho desta pesquisa € de que existe um movimento de fortalecimento
do paradigma proibicionista impulsionado pelo neoliberalismo e neoconservadorismo com
desdobramentos deletérios para com as politicas sociais, com foco aqui, na Politica de Alcool
e Outras Drogas. Relacionado a isso, tem-se o processo de contrarreforma alinhado ao
aprofundamento de medidas neoconservadoras evidenciadas pela expansao das CTs.

Os diversos retrocessos na PNSM e na PNAD, refletem na desresponsabilizacdo do
Estado, no que diz respeito ao cuidado dispensado as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de SPA, contribuindo para uma visdo moralista e estigmatizante.

Assume-se que a Saude, segundo essa perspectiva, torna-se lucrativa ao capital,
ameacando, assim, o principio constitucional de universalizacdo do acesso ao servigo. Assim,
a Saude publica e universal, enquanto politica publica de efetivacdo de direitos sociais, disputa
espaco com o grande capital. Assim sendo, tem-se a precarizacdo dos servigos publicos de
Saude, o retrocesso na PSM e o enfraquecimento da Raps.

O objetivo geral desta pesquisa constituiu em analisar as caracteristicas e as

funcionalidades das CTs, considerando o contexto de acirramento das medidas neoliberais,
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contrarreformistas e conservadoras, a fim de desvendar a expressividade da

(re)manicomializacdo na PNAD na contramdo da RP brasileira.
A partir disto, foram propostos 0s seguintes objetivos especificos:

o Refletir sobre o processo de mercantilizacdo, privatizacao e refilantropizacdo na PSM
brasileira e seu atravessamento na PNAD;

e Problematizar o atravessamento da ideologia proibicionista nas diretrizes, legislacfes
e normativas operacionais na Politica sobre Drogas e o engendramento da CP;

e Debater a historicidade das CTs no Brasil, 0 amparo legal e as motiva¢6es subjacentes
que impulsionam o fomento do Estado a tais instituicoes;

e Identificar as bases fundantes da triade disciplina-trabalho-
espiritualidade/religiosidade que constitui o0 modelo interventivo das CTs;

e Identificar a natureza, a misséo, os valores, os objetivos, as formas de intervencéo, as
entidades mantenedoras e formas de financiamento, a composi¢do da equipe e 0

publico alvo atendido nas CTs.

O intuito desta pesquisa € construir reflexdes criticas acerca da configuracdo das
comunidades terapéuticas no Brasil sob a énfase da triade disciplina-trabalho-
espiritualidade/religiosidade que compde o0 modelo interventivo dessas instituicdes.
Considerando o atual contexto de avanco da ofensiva neoliberal e contraposicdo dos interesses
da classe trabalhadora no que diz respeito aos direitos sociais de vida e de prote¢do social,
levando em conta a interdependéncia estatal com relagéo aos interesses da classe dominante.
Assim, a temética desta dissertagdo é de relevancia para o mundo cientifico e reveste-se também
de significado sociopolitico.

Por conseguinte, esta dissertacdo € estruturada em quatro capitulos, além desta
introducdo e do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo da pesquisa. No primeiro
capitulo é feita uma breve discussdo de Estado, Neoliberalismo e Politica Social, de modo a
introduzir os elementos da construcdo da Politica de Salde, para subsidiar a discussao sobre a
conjuntura atual da Politica de Drogas e das CTs, objeto deste estudo. No segundo capitulo,
faz-se um apanhado histdrico da loucura e do cuidado em Satde Mental Alcool e outras Drogas,
contextualizando os aspectos que levaram a construgdo de um cuidado baseado no paradigma
psiquiatrico, no paradigma psicossocial e no paradigma proibicionista. No terceiro capitulo sao

explicitadas as caracteristicas das CTs de modo geral e feita a apresentacdo dos dados obtidos
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através da busca nos proprios sites das instituicdes selecionadas para a construcéo deste estudo.
Por dltimo, o capitulo final discorre sobre as caracteristicas da triade disciplina-trabalho-

espiritualidade, que constitui o0 modelo interventivo das CTs.

PERCURSO METODOLOGICO

O caminho tracado para construir esta dissertacao passa pela analise historica do objeto
estudado, aprofundando-se na realidade concreta, baseando-se em informacdes e dados
coletados e explorados.

E importante sinalizar que os procedimentos metodoldgicos possibilitam ao pesquisador
a operacionalizacdo do objeto proposto, ou, nas palavras de Soriano (2004, p. 64), “sao
ferramentas metodolégicas da pesquisa, pois permitem instrumentar seus diversos processos
especificos, fazendo com que as atividades intelectuais e praticas visem a consecuc¢do dos
objetivos formulados”. Logo, 0s preceitos tedricos-metodolégicos que direcionam este estudo
localizam-se nas relagcfes determinadas pela sociabilidade capitalista, contextualizadas em um
campo multifacetado e contraditério.

Tem-se como uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo descritiva, que “tém como
objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno ou
o estabelecimento de relagdes variaveis” (GIL, 2008, p. 28); e exploratdria, por ndo se limitar
a descricdo do fendmeno, mas possibilitar uma visdo ampla do problema (GIL, 2008). A vista
disso, desenvolveu-se por meio de revisdo bibliogréfica e pesquisa documental.

A revisdo bibliografica perpassou todo o processo de pesquisa, permitindo o
embasamento tedrico e incorporacao de categorias analiticas a partir de levantamento e analise
de artigos cientificos, capitulos de livros, teses e dissertacdes e outras referéncias tedricas de
literaturas pertinentes ao objeto de estudo.

No que se refere a pesquisa documental, priorizou-se o levantamento e analise de
normativas, legislacGes, notas técnicas e relatérios produzidos por institutos de pesquisa, de
inspecdo e de fiscalizacéo.

Assim, foram identificadas e analisadas as principais normativas que alicercam o campo

da Satde Mental Alcool e Outras drogas, conforme o quadro 1.
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Quadro 1 — Normativas que alicercam o campo da Satide Mental, Alcool e Outras Drogas.

Nome Ano Orgao Descricéo

Lei n®10.216 2001 Presidéncia da Republica Disp0e sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental.

Lei 11.343 2006 Presidéncia da Republica Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas- Sisnad

Portaria 3.088 2011 MS Institui a Rede de Atengéo Psicossocial

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 Sadde (SUS).

Fonte: Elaboracéo prépria.

Foram selecionadas também as principais normativas estabelecidas a partir de 2016.

Esse periodo foi definido por meio do entendimento que - apesar das tensdes e disputas fazerem

parte de todo o historico da politica de drogas, como veremos no decorrer desta dissertacdo - a

partir de leituras que no campo da saide mental alcool e outras drogas, as contrarreformas sao
impulsionadas em 2015 e acentuadas a partir do golpe de 2016 (COSTA; MENDES, 2020).

Conforme o Quadro 2.



25

Quadro 2 - Principais normativas gerais e especificas da Politica sobre Drogas que impulsionam a Contrarreforma Psiquiatrica

Nome Ano Orgéo Descrigio

Portaria n° 2016 Ministério da Saude Inclui as CTs no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) — Revisada posteriormente pela

1.482 Recomendacdo 043 do Conselho Nacional de Salde;

Resolugdo n°® 32 2017 Ministério da Salde Estabelece as diretrizes para o funcionamento da Raps e inclui o hospital psiquiatrico;

Portaria n° 2017 Ministério da Saude

3.588 Altera as Portarias de Consolidagdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencédo
Psicossocial, e da outras providéncias.

Portaria 2017 MJSP / MS /MDS /| MT Institui o Comité Gestor Interministerial para atuar no desenvolvimento de programas e a¢des voltados & prevencéo,

Interministerial a formagdo, a pesquisa, ao cuidado e a reinsercdo social de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou

2 dependéncia de substancia psicoativa;

Resolucdon®1 2018 CONAD Define as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da PNAD;

Relatério  de 2018 CFP/MNPCT/PFDC/MPF Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas realizada em outubro de 2017, nas cinco regides do Brasil, por

inspecao iniciativa do Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura

nacional em (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF).

CTS

Portaria 2018 MS Institui comité com a finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes operacionais e estratégicas no contexto

GM/MS N° da politica pablica sobre o alcool e outras drogas, e envolvem a articulacdo, regulagao e parcerias com organizagdes

3.449 da sociedade civil denominadas Comunidades Terapéuticas;

Nota Técnican® 2019 Ministério da Saude Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de Salde Mental e nas diretrizes da Politica Nacional

11 sobre Drogas;

Portarian®562 2019 MDS Cria o Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento de Comunidade Terapéutica no ambito da Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevencéo as Drogas (Senapred);

Decreto 9.761 2019 Presidéncia da Republica Aprova a Nova Politica Nacional sobre Drogas;
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Lei 13.840 2019 Presidéncia da Republica Dispde sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condigdes de atencdo aos usuarios ou
dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.

Plano Nacional 2022 CONAD Esse plano deverd ter a vigéncia de cinco anos, e contempla a &rea de reducdo da demanda, a area de reducdo da
de Politica oferta e a gestdo da politica, contemplando tanto drogas ilicitas, quanto drogas licitas.

Sobre Drogas

Decreto 11.392 2023 MDASFCF

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Funcdes de Confianga
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, e transforma e remaneja cargos
em comissdo e fun¢des de confianca.

Fonte: Elaboragdo propria com base no conteddo das normativas.
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Para a anélise das CTs, a pesquisa documental também se constituiu nas informagGes
coletadas por meio de seus sitios eletrénicos. As CTs analisadas foram selecionadas a partir das
filiadas a Federac&o Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT)® em todo o Brasil.
A FEBRACT é a maior entidade associativa de CTs no Brasil (IPEA, 2017). De acordo com 0s
dados encontrados no site da FEBRACT, atualmente, sdo 213'° CTs associadas a FEBRACT

no Brasil, distribuidas conforme ilustrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Quantitativo de CTs filiados a FEBRACT em todo o Brasil

Regido do Quantidade Estados Quantidade Total
Brasil por regido por Estado

Centro Oeste 23 Distrito Federal (DF) 6
Goias (GO) 14
Mato Grosso (MT) 0
Mato Grosso do Sul (MS) 3
Sudeste 113 Minas Gerais (MG) 25
Séo Paulo (SP) 87
Rio de Janeiro (RJ) 1
Espirito Santo (ES) 0
Sul 54 Rio Grande do Sul (RS) 38
Santa Catarina (SC) 11
Parana (PR) 5
Norte 7 Tocantins (TO) 0
Amazonas (AM) 0
Acre (AC) 0
Rondénia (RO) 6
Roraima (RR) 0
Paré (PA) 1
Amapé (AP) 0
Nordeste 15 Maranhd (MA) 5
Piaui (P1) 0
Cearé (CE) 1
Paraiba (PB) 0
Rio Grande do Norte (RN) 0
Pernambuco (PE) 3
Alagoas (AL) 0
Sergipe (SE) 0

Bahia (BA) 6 213

Fonte: Elaboracédo propria, com base em informag@es publicas do site da FEBRACT.

9 Existem outras entidades associativas/representativas, como a Confederacio Nacional de Comunidades
Terapéuticas (CONFENACT), Federacdo Nacional de Comunidades Terapéutica, Espiritualidade e Ciéncia
(FENACT), Federagdo das Comunidades Terapéuticas do Rio Grande do Sul (FECTERS) Federacdo Nacional de
Comunidades Terapéuticas Catolicas (FNCTC) (IPEA, 2017), sendo a FEBRACT a maior delas. A FEBRACT,
contudo, “¢ uma das organiza¢des mais antigas do setor, que, entre outras agdes, oferece cursos de capacitagido
para trabalhadores de CTs e demais interessados, acerca do tema da chamada dependéncia quimica” (IPEA, 2017,

p. 33).

10 Quantidade encontrada em pesquisa realizada em dezembro de 2022.
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Para fins dessa pesquisa, foram selecionadas 2 CTs de cada regido do Pais como amostra
para analise. O critério para a selecdo dos estados de cada regido foi optar pelos dois estados de
cada regido que tivessem a maior quantidade de CTs filiadas. A partir disso, foram escolhidas
aquelas em que em seus sites fosse possivel obter as informagBes necessarias para a analise
consistente de seus métodos.

Com base nisso, os sitios eletrénicos foram explorados de forma analitica e foram dois
0s principais aspectos de relevancia para a tematica: caracteristicas e funcionalidades:

a) caracteristicas: visao, missdo, valores, objetivos, equipe de profissionais, nimero e

perfil de usuarios atendidos, entidades mantenedoras, formas de financiamento e
formas de intervencao;

b) funcionalidades: argumentos e principais fundamentos do modelo interventivo sob

énfase da triade: disciplina-trabalho- espiritualidade.

O processo de analise do material foi feito por meio da técnica de analise temaética,
definida por Minayo (2008) como um método de andlise de conteldo, de interpretacdo dos
dados, que nos permite identificar, analisar e descrever temas.

A andlise tematica, segundo a autora, é dividida em pré anlise, exploragdo do material
e tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos. Esta técnica permite ao pesquisador uma
descricédo detalhada sobre determinado tema ou conjunto de temas (MINAYO, 2008). No caso
deste estudo, busca-se compreender as implicaces e as disputas de interesses que estdo por tras
dos retrocessos da PSM, ap0s a adequada interpretacéo e tratamento dos dados obtidos por meio
da pesquisa documental e bibliogréfica.

Assim, foi feito o exercicio de compreensdo dos aspectos da realidade concreta
analisada dentro de uma complexidade social, permeada por determinacGes sociais no @mbito
do modo de producao capitalista. Para isso, foi necessario realizar um trabalho sistematico de
analise critica dos determinantes historicos e sociais em que se configuram as CTs e a sua

contraposicdo aos principios da RP e ao modelo de atencdo psicossocial.
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CAPITULO 1

Estado, Neoliberalismo e Politica de Saude

Neste capitulo sera apresentada uma breve discussao sobre Estado, Neoliberalismo e
Politica Social com foco na Salude. Entende-se aqui a importancia de compreender Estado em
seu sentido amplo, sua configuracdo e a atual conjuntura neoliberal. Faz-se necessario também
trazer os elementos que constituem as bases de construcdo da Politica de Saude, para subsidiar

a discussdo sobre a atual conjuntura da politica de drogas e a relacdo das CTs nesse cenario.

1.1 Estado e a ofensiva neoliberal

A perspectiva de Estado, utilizada aqui, trata-se de uma concepcdo ampla e
multifacetada. Pereira (2009) concebe-a enquanto espaco de contradicdes e que deve ser
compreendido de forma associada ao contexto histérico e relacionado de forma dialética. Marx
e Engels (2014) sinalizam que o Estado burgués resulta da exploragdo de uma classe pela outra.
Harvey (2008) aponta que o Estado é produto da sociedade, estabelecido na contradi¢do de
interesses privados e da comunidade, e ndo é elemento passivo no decorrer da historia.
Poulantzas (1985) determina Estado enquanto disputas de forcas entre classes, sendo essas,
constituidas em um campo contraditorio de interesses.

Assim, para subsidiar a analise de Estado, cabe sinalizar que, ao longo de toda a historia
da sociedade inclui-se a luta de classes, que existe até mesmo antes da constituicdo burguesa
(MARX; ENGELS, 2014). Segundo Marx e Engels (2014, p. 40), “a sociedade burguesa
moderna, que brotou das ruinas da sociedade feudal, ndo aboliu os antagonismos de classe”.
Apenas estabeleceu novas classes, novas contradigfes e novas formas de exploragéo.

Por conseguinte, a sociedade capitalista se difere das formas de producgédo anteriores
(escravismo e feudalismo) pela distingdo entre o produtor e 0s meios de producédo. Saes (1990)
destaca que todas essas relacdes de producdo sdo baseadas na exploracao. Sob esta ética, Marini
(2000) afirma que

a intensificacéo do trabalho, a prolongagéo da jornada de trabalho e a expropriacéo de
parte do trabalho necessario ao operario para repor sua forca de trabalho —
configuram um modo de producéo fundado exclusivamente na maior exploracdo do
trabalhador, e ndo no desenvolvimento de sua capacidade produtiva. (MARINI, 2000,
p. 334).
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Ou seja, a producéo capitalista intensifica a exploracdo da classe trabalhadora e, desse
modo, “a superexploragdo ndo corresponde a uma sobrevivéncia de modos primitivos de
acumulacao de capital, mas que é inerente a esta e cresce correlativamente ao desenvolvimento
da forga produtiva do trabalho” (MARINI, 2000, p. 352).

A disputa por lucro se intensifica a partir do capitalismo monopolista e amplia-se a
exploracdo e alienacdo do trabalho (NETTO, 2011a). Mandel (1982) caracteriza a origem do
Estado paralelamente a propriedade privada e resultante da divisao social do trabalho. Nesse
raciocinio, o autor destaca que o Estado possui trés principais funcGes: assegurar as condigdes
de producéo; reprimir e conter qualquer intencdo de ameaca que a classe trabalhadora possa
representar; e garantir a passividade da classe dominada, de modo que sejam mantidos os
interesses da burguesia.

Assim, o Estado funciona como instrumento de manutencdo da ordem burguesa e da
producéo e reproducdo do capital (MANDEL, 1982) e tem papel especifico na reproducédo da
ideologia dominante (POULANTZAS, 1985). Ou seja, é por meio do Estado que é feita a
determinacéo das classes: dominantes e dominados.

Contudo, em uma relacdo contraditoria e organica ao modo de producéo capitalista.
Pereira (2009) destaca que Estado é um conceito complexo e histdrico. A autora afirma que “a
relacdo dialética realizada pelo Estado comporta igualmente antagonismos e reciprocidades e,
por isso, permite que forcas desiguais e contraditérias se confrontem e se integrem a
ponto de cada uma deixar sua marca na outra e ambas contribuirem para um resultado final”
(PEREIRA, 2009, p. 290).

Nesse sentido, entende-se o Estado enquanto conceito amplo e contraditério. Faz-se
importante correlacionar o Estado com o0 modo de producao capitalista para compreender como
o atual cenario neoliberal esta relacionado ao objeto deste estudo.

Em primeiro lugar, é necessario destacar que a sociedade capitalista se caracteriza por
continuas transformacdes, principalmente apds momentos de crises. Mészéros (2009) afirma
que o capitalismo é um sistema no qual sua prépria estrutura se constitui em crise. O autor
sinaliza ainda que essa crise “vai se tornar a certa altura muito mais profunda, no sentido de
invadir ndo apenas o mundo das financas globais mais ou menos parasitarias, mas também todos
os dominios da nossa vida social, econdmica e cultural” (MESZAROS, 2009, p. 17). Ou s¢ja,
a crise na sociedade capitalista é estrutural.

Neste sentido, aqui entende-se que é necessario compreender a relacdo entre o atual

cendrio da sociedade capitalista e do Estado brasileiro com a ascensdo do neoliberalismo. Cabe
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evidenciar que é nesse contexto de avanco do neoliberalismo e de preceitos conservadores que
a extrema-direita avanca no pais. Evidencia-se dessa forma, as contrarreformas e os retrocessos
nas politicas sociais, com foco na politica de saude. Para isso, urge trazer a definicdo de
neoliberalismo e das bases que o constituem.

Harvey (2008) define que no neoliberalismo existe o fundamento da liberdade individual.
Dessa forma, perdura um processo de responsabilizacdo individual dos sofrimentos e das
vulnerabilidades sociais. Outra caracteristica do neoliberalismo € a minima intervencdo do
Estado nas politicas sociais e méximo para o0 mercado.

Em sua construcdo tedrica, apoia-se na liberdade individual e de comércio, “refletem os
interesses dos detentores de propriedade privada, dos negdcios, das corporagfes multinacionais
e do capital financeiro” (HARVEY, 2008, p. 17). Outro importante ponto de sustentacdo é a
relacdo publico-privada, a qual se apresenta por meio da corroboracdo com o capital privado e
a privatizacdo das politicas publicas. Dessa forma, o Estado, ao atuar de forma menos
significativa nas politicas sociais, corrobora para a precarizacao dos servi¢os, ndo conseguindo
atender a toda a populacéo que deles necessita.

Ao passo que os investimentos destinados as politicas sociais séo reduzidos, o Estado
deixa a parcela mais vulnerabilizada da populacgéo desassistida e a responsabilidade passa a ser
focada cada vez mais em uma perspectiva de individualizagdo da questdo social e da
responsabilizacao dos sujeitos (HARVEY, 2008).

Nesse sentido, no Brasil, atualmente, vive-se uma ofensiva neoliberal, marcada
fortemente por privatizac@es das politicas sociais, bem como pelo avanco do conservadorismo
em diversas esferas. E valido considerar ainda que no cont