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Resumo

Duas logicas de organizacdo e intervencdo no campo da salde mental para pessoas com
envolvimento problematico de substancias psicoativas compdem o cenario brasileiro. De um
lado, possuimos politicas publicas articuladas em redes de apoio psicossocial e conectadas
com a garantia dos direitos humanos, intervencdo social e comunitéria e reducdo de danos,
por outro lado, possuimos as comunidades terapéuticas que sustentam suas praticas em um
tripé disciplina, espiritualidade e trabalho, regime residencial de assisténcia e abstengdo do
uso de drogas. Dessa forma, esse estudo objetiva desenvolver reflexbes sobre as tensdes e
batalhas entre essas duas logicas. Para isso, utilizamos da pesquisa bibliogréfica na qual
realizou-se uma descricdo sobre a histéria das comunidades terapéuticas, a sua articulacdo e
regulamentacdo empregadas no Brasil, como essas se apresentam organizadas e,
concomitante, ampliagio da sua forca politica ao conseguirem adentrar no Sistema Unico de
Saude (SUS) sendo reconhecidas como um servi¢o na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).
As tensbes se apresentam na divergéncia de direcionamentos das intervenc@es, nas denuncias
e defesas realizadas por ambos os campos, as mudancas empregadas pelo atual governo
brasileiro ao financiar e retomar préaticas asilares na politica de salde mental. Esses
acontecimentos nos fazem problematizar como as conquistas da Reforma Psiquiatrica
Brasileira estdo sendo atacadas nos exigindo a organizagédo e defesa nesse campo de batalha
visando a continuidade de uma luta antimanicomial.
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Abstract

Two logics of organization and intervention in the field of mental health for people with
problematic involvement of psychoactive substances make up the Brazilian scenario. On the
one hand, we have public policies articulated in networks of psychosocial support and
connected with the guarantee of human rights, social and community intervention and harm
reduction, on the other hand, we have therapeutic communities that support their practices in a
tripod of discipline, spirituality and residential assistance regime and abstaining from drug
use. Thus, this study aims to develop reflections on the tensions and battles between these two
logics. For this, we used the bibliographic research in which a description was made of the
history of the therapeutic communities, their articulation and regulation employed in Brazil,
how they are organized and, concomitantly, the expansion of their political strength when
they are able to enter the Health Unic System (SUS) being recognized as a service in the
Psychosocial Care Network (RAPS). The tensions are present in the divergence in the
direction of interventions, in the denunciations and defenses made by both fields, the changes
employed by the current Brazilian government when financing and resuming asylum practices
in mental health policy. These events make us question how the achievements of the Brazilian
Psychiatric Reform are being attacked, demanding the organization and defense in this
battlefield aiming at the continuation of an anti-asylum struggle.

Keywords: Therapeutic community; Mental health; Public policy; Psychiatric reform.

Resumen

Dos légicas de organizacion e intervencion en el campo de la salud mental para personas con
afectacion problematica de sustancias psicoactivas conforman el escenario brasilefio. Por un
lado, tenemos politicas publicas articuladas en redes de apoyo psicosocial y conectadas con la
garantia de los derechos humanos, la intervencion social y comunitaria y la reduccion de
dafios, por otro lado, tenemos comunidades terapéuticas que apoyan sus practicas en un
tripode de disciplina, espiritualidad y régimen asistencial residencial y abstinencia del
consumo de drogas. Asi, este estudio tiene como objetivo desarrollar reflexiones sobre las
tensiones y batallas entre estas dos logicas. Para ello, se utilizo la investigacion bibliografica
en la que se hizo una descripcion de la historia de las comunidades terapéuticas, su
articulacion y regulacion empleada en Brasil, como se organizan y, concomitantemente, la
expansion de su fuerza politica cuando logran ingresar al Sistema Unico. (SUS) siendo
reconocido como un servicio en la Red de Atencion Psicosocial (RAPS). Las tensiones estan

presentes en la divergencia en la direccidn de las intervenciones, en las denuncias y defensas
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de ambos campos, los cambios empleados por el actual gobierno brasilefio al financiar y
reanudar las précticas de asilo en la politica de salud mental. Estos hechos nos hacen
cuestionar como se ataca los logros de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, exigiendo la
organizacion y defensa en este campo de batalla que apunta a la continuacién de una lucha
contra el asilo.

Palabras clave: Comunidad terapéutica; Salud mental; Politica publica; Reforma

psiquiatrica.

1. Introducgéo

Nesse artigo, recorte e atualizacdo de capitulo tedrico da pesquisa de mestrado
“Comunidade Terapéutica e Hospitalidade: a questdo do estrangeiro” (Batista, 2019)
problematizaremos 0os modos como um campo de tensdo e batalha entre duas logicas de
organizacao e intervencdo dos trabalhos em salde mental para pessoas com envolvimento
problematico de substancias psicoativas (SPAS) se apresenta no cendrio brasileiro. De um
lado encontramos as politicas pablicas de salde mental referenciadas por estratégias de
reducdo de danos, modalidade de intervencdo psicossocial com dispositivos de saude de base
territorial, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) e que deveriam
estar integrados a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e se conectando com a proposta de
desinstitucionalizar, fortalecer os vinculos sociais e a qualidade de vida dos usuarios desses
servicos substitutivos ao modelo asilar (Nébrega, Oliveira, Gomes & Barbosa, 2020), ou seja,
conectada com a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 e a Reforma Psiquidtrica Brasileira
(Brasil, 2001).

Em outro ponto dessa linha de forcas encontramos as Comunidades Terapéuticas (CT),
que utilizam da convivéncia residencial entre os pares, trabalho, disciplina e espiritualidade
como suas estratégias de intervencao para conseguir a abstinéncia e a mudanca de valores dos
individuos que se submetem aos seus tratamentos. Portanto, percebe-se que esses
posicionamentos operam por logicas organizacionais e concepgdes distintas. Assim, nos
questionamos aproximagdes e trabalhos compartilhados entre esses campos realmente é
possivel? O que se deseja nas politicas publicas de enfrentamento ao uso ou abuso de drogas
sera 0 mesmo que mobiliza as préaticas de intervencdo das comunidades terapéuticas? Para
responder essas indagacdes é preciso retomar a origem das propostas inauguradas pelas CT
apontando as transformagdes institucionais que essas sofrem e sofreram em decorréncia dos

processos historicos, governamentais e nas politicas publicas de salde mental e apresentar o
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campo de batalha entre esses dispositivos de saude com a finalidade de problematizar como
essas propostas associam-se a légicas de sociedade, organizacdo e intervencdo dos trabalhos
em salde mental amplamente divergentes.

Dessa maneira, esse estudo objetiva desenvolver reflexdes sobre as tensdes e batalhas
entre essas duas légicas de trabalho no campo da salide mental, justamente, para contribuir
com 0s questionamentos sobre os direcionamentos da Politica Nacional de Saude Mental,
alcool e outras drogas. Posicionando-se criticamente as presentes alteracbes da politica de
saude mental no pais dando continuidade ao debate sobre o processo de contrarreforma

psiquiatrica (Pitta & Gulior, 2019) e disputas entre esses modelos de cuidado (Santos, 2018).

2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica que de acordo com Oliveira (2007)
€ uma modalidade de pesquisa que analisa documentos cientificos como livros, artigos,
ensaios dentre outras fontes consideradas relevantes para o aprofundamento reflexivo, critico,
descritivo ou comparativo do tema estudado. Assim, desenvolveu-se a busca preliminar em
plataformas virtuais (Google Académico; Periddico CAPES e LILACS - Literatura Latino-
Americana e¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) por artigos com os termos “Comunidade
Terapéutica” e “Politica de Drogas” com a finalidade de construir o aporte tedrico e reflexivo
sobre o desenvolvimento da politica de saide mental sobre alcool e outras drogas e o papel
das CT.

Dessa forma, documentos legais, normas técnicas, relatérios, noticias e comunicagoes
de conselhos profissionais e de organizagdes de CT, também foram selecionados, pois
permitiram a construcdo dos argumentos contra e a favor dos modos de cuidado relacionados
a droga desenvolvidos pelas CT. Assim, essa pesquisa se enquadra na modalidade de pesquisa
qualitativa de carater compreensivo, pois busca contextualizar essa questdo especifica
(Pereira, Shitsuka, Parreira & Shitsuka, 2018).

3. Comunidade Terapéuticas origens e transformacoes historicas.

Sua origem é creditada ao psiquiatra social Maxwell Jones ao elaborar 0 modelo de
Comunidade Terapéutica psiquiatrica em meados do século XX. Em sua visao sobre a atuacdo
da psiquiatria, j& nos apresenta uma critica aos modelos vigentes em sua época, que era de
internacao hospitalar, centrada na figura dos especialistas e dissociada das bases comunitéarias.
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Para ele, a psiquiatria social deveria envolver o paciente, os familiares, amigos e até mesmo
conhecidos ou pessoas que possuissem um vinculo positivo com os pacientes nos cuidados
visando a reintegracéo a sociedade (Jones, 1972).

A CT, nesse contexto, implicava uma mudanca de organizacdo dos servicos
hospitalares para pessoas em sofrimento psiquico, visto que exercia drésticas transformacoes
em relacdo ao poder médico dedicando maior responsabilidade na gestdo dos cuidados aos
proprios pacientes e demais atores sociais. Dessa forma, pretendia-se que 0s pacientes, seus
parentes, equipe de saude, a estrutura social em geral se tornasse mais democratica e
igualitaria. Assim, mobilizava a corresponsabilidade, a administracdo e gestdo compartilhadas
entre os membros da comunidade. Dessa maneira, é dada importancia as discussdes e relacdes
interpessoais; estimula-se o dialogo e a resolucdo de conflitos. Propdem desenvolver grupos
terapéuticos, reunides coletivas, assembleias, reunides diarias para facilitar a compreenséo e a
participacao de todos no acompanhamento do tratamento (Jones, 1972).

Seguindo esses principios, para Amarante (2013a; 2013b) essa experiéncia de CT é
uma das primeiras expressées da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista, que as mudancas
organizacionais dos hospitais como: ampliar a participacdo, promover a autonomia de outros
membros da comunidade aos cuidados, fortalecer o trabalho em equipe juntamente com
familiares e pacientes, sdo acOes praticadas para evitar o abandono e a violéncia. Dessa forma,
entendia-se a CT como um processo de reforma institucional que potencializaria o papel
social, a horizontalidade nas relacGes e a democratizacdo. Para esse autor, essa proposta nao
pode ser confundida com as ditas “fazendas” ou ‘“casas” de tratamento de dependéncia de
alcool e drogas, algumas de orientacdo religiosa, que de forma oportunista e fraudulenta se
denominam Comunidades Terapéuticas para ganhar investimento financeiro, legitimidade
cientifica e social.

Porém, de acordo com De Leon (2008) podemos definir dois modelos de CT: a
psiquiatrica de Maxwell Jones e os programas de tratamento residencial de dependentes de
alcool e drogas. Nessas ultimas, alguns dos seus elementos sdo: praticas de autoajuda; a
dependéncia quimica € tratada como doenca da alma, que acomete a pessoa de forma integral,
0S sujeitos s@o caracterizados, na sua maioria, como ausentes de controle comportamental e
emocional; e a cura se da a partir da participacdo e envolvimento comunitario do paciente,
essas podem ser instituicbes com preceitos religiosos ou nao.

Esse segundo modelo de CT tiveram a influéncia em sua organizagdo de alguns grupos
como o Oxford, Alcodlicos Andnimos (AA) e Synanon. O Oxford de forte tendéncia religiosa

(evangelica) influenciou as préaticas que incluiam a ética do trabalho, o cuidado coletivo, a
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pureza e o altruismo, o autoexame, reconhecimento de defeitos de carater e o trabalho
colaborativo. O AA contribuiu com 0s 12 passos e as 12 tradi¢Ges, que da énfase a perda do
controle da pessoa em relacdo a sua dependéncia, também exercita 0 autoexame, a busca de
ajuda em um poder superior e pessoal para realizar transformacg6es no proprio eu, visa reparar
males que se tenha cometido a outros, praticar a oragdo na luta pessoal e a oferta de ajuda a
outros que estejam enfrentando o mesmo problema (De Leon, 2008).

O Synanon, grupo fundado em 1958 em Santa Moénica, California, € o que melhor
apresenta os elementos essenciais das comunidades terapéuticas contemporaneas, pois por
meio de conceitos, programas-modelos e praticas bésicas sua organizacdo conferiu uma
sistematizagdo para ser seguida em diferentes contextos. Eles recebiam fortes influéncias do
AA seguindo alguns dos seus preceitos como: a recuperacdo por meio da autoajuda, a crenca
na capacidade de cura do individuo e, principalmente, a cura s6 ocorreria se a terapéutica se
realizasse por meio do relacionamento de individuos em situacdo similar. A maior diferenca
do AA foi em relacdo a organizacdo e ao ambiente, pois passou de um ambiente ndo-
residencial para uma comunidade residencial intensiva de 24 horas, que oferecia todas as
atividades de vida cotidiana (trabalho, lazer, alimentacdo, relacionamentos dentre outros),
além de terapéuticas como: grupos terapéuticos e reunides comunitérias (De Leon, 2008).

As diversas influencias desses grupos para o enfrentamento de dependéncia quimica,
bem como, fatores sociais e culturais, a vinculacdo a setores religiosos, da sociedade civil
organizada, a filantropia, de natureza publica ou privada sdo todas caracteristicas que
contribuem com a maneira com que as comunidades terapéuticas se definem e organizam os
seus modelos de atuagdo. Em um esforco de sintese De Leon (2008) define a CT como uma
abordagem de autoajuda peculiar, em que se utiliza de fatores sociais e psicolégicos para o
tratamento de dependentes quimicos e suas comorbidades, possui como meta terapéutica
alterar o estilo de vida e a identidade do individuo, usa para isso a prépria comunidade como
método de tratamento para desenvolver estratégias de cuidado e competéncia para a inser¢do

desses individuos em sociedade.

4. Comunidades Terapéuticas e Politica Publica de Saude Mental no Brasil: batalhas,

articulagdes e tensionamentos.

O Brasil, por meio da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
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de Saude (SUS). Para isso, se constituiu uma rede de servicos com varios dispositivos de
satde em diferentes niveis de atencdo, na basica estdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
os Centros de Convivéncia; na especializada temos os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em suas diferentes modalidades, na urgéncia e emergéncia o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 h; na hospitalar
nos Hospitais Gerais em suas enfermarias especializadas possuem-se leitos ou em Hospitais
de Referéncia; e a residencial de carater transitorio com Unidades de Recolhimento e Servico
de Atencdo em Regime Residencial, nos quais se encontrava como servi¢co de apoio as CT,
servindo como um dos pontos de atengdo que compde a RAPS. Essas instituicdes devem
oferecer servigos de atencdo em regime residencial, de carater transitério por até 9 (nove)
meses, com a oferta de cuidados destinados, até entdo, a adultos com problemas relacionados
ao uso de SPAS (Brasil, 2011a).

Atualmente, por meio do Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019, que aprova a
Politica Nacional sobre Drogas as CT devem ser integradas e articuladas a RAPS, pois como
afirma o documento ¢ um dos objetivos dessa politica: “manutencdo da rede de assisténcia
integrada, publica e privada, com tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica,
acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinser¢ao social” (Brasil, 2019, grifo nosso). Dessa
forma, percebemos como essas articulacbes entre publico-privada, CT e RAPS, ja se
apresenta nos decretos do atual governo brasileiro demonstrando o claro desmonte do
investimento em politicas pablicas e o favorecimento de iniciativas privadas.

Perrone (2014) avalia se as CT brasileiras seriam ou ndo a favor da Reforma
Psiquiatrica e chega a conclusdo que no seu modelo originario de Comunidade Terapéutica
psiquiatrica elas teriam muito mais semelhancas que divergéncias com a Luta
Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica, defendida pela legislacdo vigente (Brasil, 2001),
que reestrutura todo o modelo de assisténcia em saude mental, dando preferéncia a
intervencdes de base comunitéria e territorial, ndo hospitalares ou com caracteristicas asilar,
garantindo os direitos e 0 exercicio da cidadania das pessoas em sofrimento psiquico,
buscando ampliar a sua participacdo social e reinsercdo na sociedade. Contudo, segundo o
autor as CT sdo contundentemente organizadas como aquém da reforma por ndo seguirem as
exigéncias minimas para o seu funcionamento, ndo se regulamentarem e desenvolverem o0s
trabalhos de modo desarticulado com a RAPS, o que inviabiliza sua assimilagdo como um
servico de atencdo psicossocial conectado com os principios da reforma ou da luta

antimanicomial (Brasil, 2001; Perrone, 2014).
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Para o funcionamento que seja consonante com as exigéncias da politica de saude
mental as CT devem seguir a Resolugdo — RDC n° 29, de 30 de junho de 2011. Assim, orienta
as seguintes regras sanitarias para seu funcionamento: o principal instrumento terapéutico
devera ser a convivéncia entre o pares; a organizacdo devera dispor de ambiente adequados
para realizacdo das atividades coletivas, alimentacdo, educagédo e terapéuticas; deve possuir
regulamentacdo frente aos oOrgdos publicos competentes; seguir as normas para
estabelecimentos de saude; manter profissional de nivel superior responsavel pelo tratamento
e equipe técnica compativel com as atividades realizadas; os residentes precisam ter acesso
aos seus historicos e participacdo ativa no seu planejamento terapéutico, bem como, no
desenvolvimento das atividades coletivas e colaborativas para o funcionamento da instituicao;
a familia deve ser incluida no acompanhamento dentre outras diretrizes. Todas essas
orientacdes sdo destinadas as CT independente se sdo publicas, privadas ou filantropicas
(Brasil, 2011b).

Nova resolucdo é apresentada pelo Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas
(CONAD), a Resolucdo do CONAD n° 1, de 19 de agosto de 2015, que regulamenta no
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) as entidades que realizam o
acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de SPA, e se caracterizam como CT. Nesse documento, as CT séo consideradas
instituicGes de apoio as redes de salde e assisténcia social integrando o SUS e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), ou seja, devem se articular a essas redes para a oferta de
uma atencdo ampliada. Logo, necessitam de orientacdo, regulamentacdo e diretrizes para
realizar as devidas articulagdes (Brasil, 2015).

Nesta resolucdo, as CT sdo definidas como pessoas juridicas, sem fins lucrativos, com
as seguintes caracteristicas: 1) adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito,
entendidas como uma etapa transitoria para a reinsercdo sociofamiliar e econdmica do
acolhido; 2) ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacao de vinculos, com
a convivéncia entre os pares; 3) programa de acolhimento; 4) oferta de atividades previstas no
programa de acolhimento da entidade, atividades educativas, culturais e de desenvolvimento
espiritual e 5) promogédo do desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa (Brasil, 2015). Em relacdo ao financiamento de acordo com a Portaria SAS/MS n°
1.482 de 25/10/2016, as CT passam a ser consideradas estabelecimento de salde,

capacitando-as ao investimento dos poderes publicos (Brasil, 2016).
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Dessa forma, avangos consideraveis sdo desenvolvidos nessas resolugdes para as CT,
visto que, orientam sua organizacdo em relacdo a modalidades de acolhimento,
encaminhamento para a rede, documentacéo, regulamentacao e financiamento. A resolucéo do
CONAD apresenta modelos de acompanhamento dos residentes por meio do Plano de
Atendimento Singular (PAS), que visa monitorar o acolhimento individual, devendo reunir
todas as informagdes do residente, assim como, se 0 mesmo possui vinculos com outros
servigos, familia e comunidade, reconhece o direito das pessoas acolhidas com o foco na
reinsercdo social, garantia dos seus diretos e fortalecimento dos vinculos com a familia e a
sociedade (Brasil, 2015).

No entanto, para Schlemper Junior (2017) ndo basta a aplicacdo da RDC 29/2011 se
essa nao for compativel com uma atuacdo eficaz da Vigilancia Sanitaria pelos municipios e o
Estado norteados pela Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH).
Para ele, a vigilancia ndo deve se nortear apenas na fiscalizacdo e normativas do
funcionamento da CT, mas investir em capacitacdo e educacdo dos profissionais que atuam
nessas CT e na vigilancia sanitaria levando em consideracdo o preconizado pela DUBDH.
Dessa maneira, dirigentes, técnicos e profissionais da salde deveriam ser capacitados em
bioética e as diretrizes de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria devem agregar a sua avaliacao da
CT os principios éticos desenvolvidos nos cuidados, assisténcia, acompanhamento e
articulacdo com a RAPS, promovendo a responsabilidade social, o respeito a pluralidade e a
dignidade humana, os direitos humanos, a liberdade fundamental, a equidade em salde e
fortalecendo os principios do SUS, tendo em vista, a populacdo assistida pelas CT como uma
populacdo vulneravel e atingida pela pobreza e desigualdade social.

Do mesmo modo, o acolhimento dessa populacdo e as praticas de cuidado
desenvolvidas nas CT deveriam ser respaldados pela bioética. Segundo Schlemper Junior
(2018) os principios bioéticos possiveis de serem desenvolvidos nas CT seriam: a autonomia
do acolhido, compreendida como a capacidade de tomar decisdo e gerir sua vida, respeitando-
se as escolhas, as opinides e suas idiossincrasias, salvo quando a pessoa estiver com
limitacdes de deliberar sobre a sua prdpria autonomia essa deverd ser protegida com a
finalidade de ampliar a sua capacidade de responder por si mesma quando restabelecido seu
poder de deliberacdo; a privacidade e a confidencialidade, sendo a limitacdo do acesso as
informagdes dos acolhidos, preservando a sua intimidade e autonomia; alteridade, o
reconhecimento, compreensdo e entendimento do Outro na relacdo de forma respeitosa,
generosa e altruista; espiritualidade, entendida como uma dimensdo humana que promove 0

bem-estar e a satde produz conforto, esperanga e significaces para a vida dos individuos,
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ressaltando que essa compreensao é diferente da religido e seus dogmas; a solidariedade, que
é um dos valores sociais que referenciam a sociabilidade, o voluntariado, a ajuda comunitaria
e 0 a orientacdo da comunidade pelos mesmos interesses em prol da responsabilidade social,
que deve ser exercida de forma critica e politizada; e por fim, o cuidado respeitoso essa forma
de cuidar se distancia dos modelos tutelares e paternalistas, pois deve demonstrar
responsabilidade, competéncia, sensibilidade, respeito e valorizacéo das relagdes interpessoais
entre cuidador e acolhido. Contudo, se faz necessario frisar que essas instituicdes necessitam
de melhorias técnicas e éticas no exercicio da conducao dos seus trabalhos.

Assim sendo, as regulamentagdes das CT tomam proporcéo nacional, sendo matéria de
noticias e debates, principalmente, no que diz respeito a possibilidade do financiamento
publico dessas instituicdes. Levantam-se dendncias sobre a presenca de maus tratos, tortura e
até morte dento dessas instituicdes, portanto, sdo veiculadas com a finalidade de sensibilizar a
populacdo sobre os desvios das politicas publicas em salde mental (Quaresma, 2017).
Relatorios e inspecOes sdo realizados para expor condigdes precarias, desorganizacdo dos
servicos, violacBes aos direitos humanos, irregularidades no funcionamento e 0 néo
cumprimento das resoluces da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Assim,
6rgdos como o Conselho Federal de Psicologia (CFP) (CFP, 2011; CFP, MNPCT & PFDC/
MPF, 2018), Conselho Federal de Servico Social (CFESS) (CFESS, 2018), Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidaddo/ Ministério Publico Federal (PFDC/ MPF), Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) (CFP, MNPCT & PFDC/ MPF, 2018;
MNPCT, 2017), realizaram essas inspec¢des apresentando as desorganizacOes desses servicos
e as violacdes as legislagdes que orientam a politica publica de saide mental. Atividades
como: praticas de trabalho forcado para a manutencéo da instituicdo pelos proprios internos,
sendo denominada de laborterapia; disciplinamento por meio de regras e ameacas de
prolongamento da internacdo, administracdo de medicamentos para contencdo, aumento de
horas de trabalho e diminuicdo dos horérios de lazer como medida punitiva para os que
desobedecem as normas; internacdo compulsoria sem avaliagdo médica e de forma violenta,
ou seja, uma série de acles degradantes e ndo terapéuticas se fizeram presentes nessas
inspecgdes.

Tantas investidas contra a inclusdo das CT como estabelecimentos de saide fizeram
com que o Conselho Nacional de Salde (CNS) elaborasse uma recomendacgdo junto ao
Ministério Publico e ao Ministério da Salde para a revogagdo da Portaria SAS/MS n° 1.482
de 25/10/2016, por entender que essas instituicdes ndo atendem aos critérios bésicos da

legislagdo vigente (Brasil, 2017). Porém, esses debates ainda ndo terminaram e continuam a
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gerar divergéncia entre os profissionais da salide que orientam suas praticas de acordo com 0s
ideais da Reforma Psiquidtrica, os movimentos sociais e populares em defesa dos direitos
humanos e das pessoas com problemas relacionados ao uso e abuso de SPAS e CT que nédo
buscam a regulamentacéo e distanciam-se dessas propostas.

A Confederagdo Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT) levanta-se
em defesa das CT e publica manifesto contra o relatorio de inspecdo desenvolvido pelo
CFP, MNPCT e PFDC/MPF. Nesse documento, afirmam que o relatorio possui visdo
generalista, por retirar suas conclusGes de 28 casos analisados de um universo de mais de
2.000 unidades de CT distribuidas pelo Brasil, ventila ideologia com a finalidade de
deslegitimar os servigos por elas ofertados ao realizar comparagdes com modelos hospitalares,
manicomiais e psiquiatricos, no qual, eles ndo se reconhecem, pois argumentam que Sao
servicos sem fins lucrativos, que prestam assisténcia a familias e pessoas que usualmente
(salvo os casos de internagdes compulsérias encaminhadas pela justica) recorrem a suas
atividades de forma voluntéria, sendo esse um dos critérios de permanéncia na CT. Reiteram
que sdo instituicdes reconhecidas legalmente e que seguem as normativas e regulacfes dos
orgdos de fiscalizacdo e financiamento e que praticas de tortura, maus tratos e violagcdes de
direitos ndo séo tolerados nessas instituicbes (CONFENACT, 2018).

Assim, na tentativa de tracar o perfil dessas instituicbes no Brasil, a Diretoria de
Estudos e Politicas do Estado, das Instituicdes e da Democracia (Diest) e o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) lancaram nota técnica apresentando a estrutura, o perfil
dos trabalhadores e usuarios desses servicos, as condicdes de organizacdo e terapéutica das
CT e como adquirem financiamento para o seu funcionamento. Verificou-se que o trabalho
das CT se articula por meio do tripé trabalho-disciplina-espiritualidade, a laborterapia e o
cultivo da espiritualidade seriam as ferramentas metodoldgicas mais aplicadas nesse contexto.
Logo, a maioria das CT se vinculam a igrejas e organizaces religiosas e utilizam da
religiosidade ndo apenas como um instrumento de converséo religiosa, mas como uma base
de conversdo moral, na qual a fé, a leitura das escrituras sagradas do cristianismo séo aliadas
fortes na conducdo das terapéuticas. Para o documento, as CT vém se profissionalizando e se
padronizando na sua organizagdo em relagcdo as terapéuticas, quantidade de dormitdrios,
modos de financiamento e com a incorporacdo de profissionais da saude, com melhorias
organizacionais e de participacdo das CT em conselhos de politicas pablicas (Ipea, 2017).

Dessa forma, percebemos como as resolugdes e regulamentacdes incentivaram as CT a
se organizarem para oferecer um servico que deveria se articular com a RAPS e,

respectivamente, com a finalidade de conseguir os investimentos publicos no seu
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funcionamento. Em relagéo a organizagéo, enquanto corpo técnico, encontramos em Ribeiro e
Minayo (2015) trés modelos de organizacdo: as CT religiosas-espirituais, com atuacdo de
religiosos e ex-internos nas funcdes de monitorar as atividades e geréncia; as cientificas, que
possuem em sua administracdo e execucdo das propostas terapéuticas os médicos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos, profissionais da salde; e a mista que engloba a
contribuicdo de ambos o0s grupos. Sobre sua metodologia de trabalho ha uma predominéncia
da metodologia Minnesota, de abordagem espiritual, baseada na ajuda mutua e nos 12 passos
e do Synanon com o método da confianca na superacao individual e da laborterapia.

Assim sendo, na experiéncia brasileira de CT, as institui¢ces religiosas sdo as que
mais administram e organizam esses servigos, pois o0 exercicio da filantropia e da caridade, a
aproximacdo com as populacdes em situacdo de vulnerabilidade, as caracteristicas de missdes
religiosas em busca de “salvar” as pessoas do pecado ou da perdicdo fizeram com que
houvesse a reducdo das praticas de cuidado para o exercicio do tratamento moral-religioso,
que se tornou uma das caracteristicas essenciais desse modelo. Desse modo, utiliza da criacéo
de uma rotina e do compartilhamento de atividades como pilares do funcionamento do
servico, ou seja, é por meio do voluntariado de membros da comunidade religiosa, internos,
ex-internos, os “amigos” ou apoiadores desses servigos que se organizam as atividades do
cotidiano. Logo, a conducdo da terapéutica € marcada por uma visdo moralista e cristd, o
testemunho, os cultos e reunides de leitura da biblia tentam realizar tanto uma conversao dos
residentes da CT como a modificacdo dos seus valores e comportamentos em relacdo as
drogas, essa sendo vista como um artifice do Diabo para manter a pessoa no pecado. Sendo
evidente o proselitismo e a intolerancia religiosa (CFP, MNPCT & PFDC/ MPF, 2018;
Ribeiro & Minayo, 2015).

Portanto, €, justamente, onde as politicas publicas e os servicos em salde mental
falham que as comunidades terapéuticas religiosas ganham sua forca e representacdo frente a
sociedade, pois executam como “primeiro servigo” a retirada das pessoas com problemas
relacionados ao uso e abuso de SPAS da convivéncia social e desenvolvem em sua rotina de
culto e trabalho na tentativa da superacdo e transformacdo dessas pessoas dos seus “vicios”,
que seria tanto a dependéncia como todas as formas de “pecado”. Dessa forma, a terapéutica
exige que se cumpra uma série de proibi¢cdes e normas como: a abstinéncia do uso de droga e
de relagcdes sexuais, 0 cumprimento da rotina da instituicdo; o respeito a hierarquia entre 0s
gue estdo em tratamento, os monitores e os profissionais, e até mesmo, modos de se vestir e
de cortar o cabelo, portanto, uma serie de disciplinamentos e controle dos corpos respaldado

em uma Vvisdo higienista e estigmatizada pautadas no isolamento e proibicionismo (Ipea,
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2017; Ribeiro & Minayo, 2015; Bolonheis-Ramos & Boarini, 2015; Galindo, Moura &
Pimentél-Méllo, 2017).

Mesmo com tantas evidéncias de irregularidades, violagdes de direitos humanos, maus
tratos e atuacdo precaria de muitas comunidades terapéuticas, o atual governo brasileiro
reformula a Politica Nacional de Salde Mental e lanca por meio da Coordenacdo-Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) a Nota Técnica N° 11/2019, que visa dar
esclarecimentos sobre os rumos da “Nova Satde Mental”. Mudangas polémicas sao
apresentadas como o retorno dos Hospitais psiquiatricos e a inclusdo das Comunidades
Terapéuticas na RAPS. A partir dessa reformulacdo, as CT séo consideradas dispositivos de
salde mental, ndo fazem mais parte de redes de apoio ou suplementares, podem, assim como
os demais dispositivos da RAPS receber financiamento do SUS. Para isso comissdo
interministerial com membros dos Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Desenvolvimento
Social se articularam para deliberar sobre critérios para o funcionamento, expansdo e
financiamento das CT. Essa nota técnica € um ataque direto as conquistas desenvolvidas no
processo de Reforma Psiquiétrica brasileira, pois afirma contundentemente que nao se pautara
na légica de fechamento de nenhum servico, ndo compreende nenhum dispositivo na salde
mental como substitutivo de outro, afirma que todos sdo importantes e que devem se pautar
no desenvolvimento de acGes embasadas nas evidéncias cientificas atualizadas (Ministério da
Saude, 2019).

No entanto, as organizagdes como a Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASM) por meio de debate com Ana Pitta e Sonia Barros, referéncias em satde mental
no pais, o CFP, Conselho Regional de Enfermagem de Séo Paulo (COREN-SP) e o Paulo
Amarante, coordenador do Laboratorio de Atencdo Psicossocial da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (LAPS/ENSP/Fiocruz) se pronunciaram contra a nota técnica
afirmando que se trata de uma Contra Reforma que descaracteriza as conquistas alcancadas
nos ultimos 40 anos do processo de Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, pois valida
a segregacdo e exclusdo de pessoas com sofrimento psiquico, retorna ao modelo asilar e
manicomial ao incluir na RAPS os Hospitais Psiquiatricos e as CT, fortalecendo o poder
biomédico, a medicalizagdo e estigmatizacdo. Em relacdo ao enfrentamento dos problemas
relacionados as SPAS fica claro o foco nas medidas de abstinéncia e guerra as drogas. Dessa
forma, mesmo, em varios pontos onde a nota cobra evidencia cientifica dos servi¢cos em saude
mental ela ndo é clara sobre os dados cientificos que corroboram os seus posicionamentos,
por exemplo, quando cita a necessidade de realizar internacdo de criangas e adolescentes em

Hospital Psiquiatrico e da compra e uso de aparelhos para eletroconvulsoterapia (ECT). Na
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opinido desses 6rgdos representantes de classe profissional e dos pesquisadores da area de
salde mental no pais o0 que estd em jogo € um grande retrocesso e ataque a Politica Nacional
de Saude Mental que estava sendo implementada visando o retorno de uma l6gica manicomial
e asilar e 0 aumento de recursos para setores da indudstria hospitalar e grupos que gerenciam as
CT (Amarante, 2019; CFP, 2019; COREN-SP, 2019; Pitta & Barros, 2019).

O Governo Federal investiu R$ 87.000.000,00 (oitenta e sete milhdes de reais) para
financiamento de Comunidades Terapéuticas, dobrando o ndmero de vagas para
acolhimento. Com a expectativa de acolher mais de 20.000 pacientes em um ano. Assim,
essa nota técnica ao incluir as CT na RAPS s6 demonstra continuidade das intencdes
politicas desenvolvidas nesses Ultimos anos, o fortalecimento da organizacdo e
envolvimento na politica puablica das CT (Ministério da Saude, 2018). De acordo com o
edital de credenciamento do Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas (SENAD), os valores referentes a prestacdo dos servicos de
acolhimento serdo: a) R$ 1.172,88 (um mil cento e setenta e dois reais e oitenta e oito
centavos), por més, por servicos de acolhimento de adulto; b) R$ 1.596,44 (um mil
quinhentos e noventa e seis reais e quarenta e quatro centavos), por més, por servicos de
acolhimento de adolescente; ¢) R$1.528,02 (um mil quinhentos e vinte e oito reais e dois
centavos), por més, por servigos de acolhimento de mé&e nutriz, acompanhada do lactente
(Ministério da Justica, 2018). Esses investimentos governamentais é um claro fortalecimento
das articulacdes politicas das CT.

Assim, compreende-se que as CT e 0s servicos que compdem a RAPS sdo ancorados
em orientacOes bastante diferentes, se esses buscam a articulacdo em rede e
interinstitucionais, norteados por ideal reformista, comunitario, valorizando os saberes
populares, a reducdo de danos, autonomia, liberdade e fortalecimento de vinculos familiares e
de cuidado, por outro lado temos instituicbes conservadoras, segregacionistas, higienistas,
limitadas por uma moral religiosa e nogao de trabalho como expiagdo de “vicios e pecados”.
Para Costa (2009) ndo podem ser negadas essas diferencas, mas buscar integracdo entre 0s
servicos. Em sua posicdo, os servicos de salde mental deveriam dar suporte aos trabalhos
desenvolvidos pelas CT, educar e capacitar os profissionais das CT que ndo devem ter uma
abordagem leiga ou amadora sobre a questdo da dependéncia quimica, acompanhar e
referenciar os usuarios, ampliar as intervencfes e encaminhamentos com vista a reinsercéo
social. Para ela, as propostas de intervengdo de cada um desses servicos devem ser postos

com clareza dos papeis e da operacionalizacdo de suas intervencdes, ou seja, os trabalhos
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deveriam ser interdisciplinares e articulados com a finalidade de ampliar a oferta de agdes e
acompanhamento da complexidade da questdo social associada a dependéncia de SPAS.

Contudo, questionamos seriam 0s servicos de saude mental os responsaveis a realizar
essa assessoria e organizacdo, frente a complexidade de acbGes e demandas que eles ja
possuem? Estariam as CT abertas a esse tipo de intervencgéo e transformacdo das suas bases
teoldgicas para uma compreensdo desinstitucionalizante, antimanicomial, articulada com a
comunidade e pensando a superacdo e enfrentamento dos processos de vulnerabilizacdo e
violéncia das pessoas e grupos sociais por elas atendidas? Na verdade, o que se sobressalta
sdo as contradicOes, desarticulagdes, tensionamentos e disputas entre esses servigos (César &
Rodrigues, 2013; Carvalho & Dimenstain, 2017).

Dessa forma, Fossi e Guareschi (2019; 2015) analisam as CT como ambientes que
mesclam caracteristicas de trés instituicGes, a saber: cadeia, igreja e hospital psiquiatrico.
Assim, além da I6gica manicomial, segregacionista e excludente, dirigida prioritariamente por
uma moral religiosa sdo lugares que exercem o controle sobre as vidas (biopoder) dos seus
residentes, utilizam de ferramentas de punicéo e disciplina para conformar e assujeitar a uma
moral cristd e ao modelo neoliberal e de exploracdo do trabalho das sociedades capitalistas
modernas. Dessa forma, as caracteristicas de fechamento e exclusdo social, o discurso
religioso, os trabalhos e “laborterapias” para ensinar a organizagao e a disciplina produzem a
invisibilidade social, a criminalizacdo e marginalizacdo, o racismo de Estado, com politicas
voltadas para um grupo populacional especifico que ira sofrer com suas sancbes, e 0
assujeitamento desses individuos que serdo patologizados, esquadrinhados e excluidos caso
ndo corresponda a légica da producdo capitalista. Dessa maneira, as CT ao serem inseridas
nas politicas publicas de saide mental nos fazem ver como o Estado brasileiro retorna o
direcionamento das suas a¢Ges por meio de uma politica do panico e guerra as drogas, que
estd longe de acabar, tendo em vista, esses constantes desacordos sejam em relacdo ao
direcionamento de suas politicas ou na préatica e execucdo dos servicos de salide mental para
alcool e drogas.

Um exemplo desse retrocesso é apresentado por Passos, Araljo, Gomes e Farias
(2020) ao problematizar os anos de 2017-2020 da Politica de Saude Mental, Alcool e Drogas
na cidade do Rio de Janeiro. Para as autoras, o desmonte da politica de satde e de salude
mental infligidas nesses quatro anos contribuiu com a ampliagdo das comunidades
terapéuticas e os seus financiamentos, concomitantemente, com o aumento da violéncia e
autoritarismo. Tendo em vista, que as CT exercem em seu servico o0 modelo asilar, violento,

excludente e segregacionista, ou seja, tornam-se 0s novos manicémios da politica de drogas
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no presente contexto. As populagdes pauperizadas, negra, moradores de favela, pessoas em
situacdo de rua, léshicas, gays, bissexuais, transexuais, intersexuais (LGBTI+) sdo 0s mais
atingidos com essas marcas da exclusdo e violéncia desse Estado autoritario e conservador
que investe nessas instituicbes para operarem as suas necropoliticas. Essas politicas de morte
que escolhem quem deve viver ou morrer, quem deve circular nas cidades ou serem
internados compulsoriamente, quem tem o direito aos seus corpos e aqueles que os devem ter
controlados (Mbembe, 2016).

5. Considerac0es Finais

Notamos que na sua origem as Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas eram um
dispositivo de mudanca e resisténcia aos modelos hegeménicos. Porém, com o0s
atravessamentos dos discursos religiosos, proselitismo, tradi¢cbes e oragOes de grupos e
comunidades para o controle/disciplinamento das pessoas com uso probleméatico de SPAS
essas caracteristicas de mudanca de paradigma psiquiatrico, defesa e garantia dos direitos
humanos, luta antimanicomial se esgarcaram. No Brasil, essas instituicdes transformam-se em
espagos que articulam o assistencialismo, filantropia, cristianismo e proibicionismo a uma
l6gica moral e de disciplina. Assim, tornando-se instituicdes de fechamento e controle dos
corpos dissidentes.

As disputas se deram nos campos legislativos, regulamentares e de intervencdo na
politica publica de saide mental passaram de servi¢os de apoio em carater residencial para
dispositivos da RAPS, conseguiram regulamentacdes, decretos e normativas que
possibilitaram o financiamento publico, sua caracteristica mista de abrigo e dispositivo de
salde contribuiu para se fazer a conquista de diversas fontes de investimento, pois podem
receber como instituicdes filantropicas, servico de salde ou de assisténcia social. Essa
conquista se deu pelo avanco de uma gestdo neoliberal e conservadora do Governo Federal
que visa fortalecer a iniciativa privada, empreendedorismo, nos servicos publicos, bem como,
da articulacéo politica dessas instituicGes. Juntamente, com as denuncias e apresentacdo dos
retrocessos que esses investimentos e articulagfes entre politica publica e CT que mercantiliza
praticas de salde e retoma a logica manicomial percebemos o movimento de resisténcia dos
movimentos sociais organizados e conselhos de classes profissionais.

“E preciso estar atento e forte” (Veloso & Gil, 1969), pois os avancos de politicas
neoliberais, 0 desmonte das politicas publicas, o retorno dos manicémios se faz presente no

contemporaneo. Logo, é visivel a necropolitica operada pela atual gestdo do governo
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brasileiro. Resistir, denunciar e agir encontra-se na agenda do dia. A Luta antimanicomial
precisa se fazer combativa e demonstra que sua forca de articulagcdo, problematizacao,
empoderamento e criatividade continuam vivas. Reforcamos que mais estudos devem ser
desenvolvidos na apreciacéo das politicas de saide mental, justamente, para manter o debate,
andlise critica e reflexfes permanentes sobre os direcionamentos e mudancas presentes no

curso das a¢des em satde mental.

Referéncias

Amarante, P. (2013a). Saude Mental e Atencao Psicossocial. (4a ed.), Rio de Janeiro: Editora

Fiocruz

Amarante, P. (2013b). Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil. (2a
ed.), Rio de Janeiro: Fiocruz.

Amarante, P. (2019). Entrevista: Paulo Amarante comenta mudanc¢as na politica de Saude

Mental. Recuperado de https://www.youtube.com/watch?v=kZFZGZ01r5k.

Batista, P. V. M. (2019). Comunidade terapéutica e hospitalidade: a questdo do estrangeiro

(Dissertagdo de Mestrado). Universidade Federal do Piaui. Parnaiba, Piaui, Brasil.

Bolonheis-Ramos, R. C. M., & Boarini, M. L. (2015). Comunidades terapéuticas: “novas”

perspectivas e propostas higienistas. Historia, Ciéncias, Saude, 22(4), 1231-1248.

Brasil. (2001). Ministério da Saude (MS). Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saiide mental. Diario Oficial da Unido, 2001; 6 abr.

Brasil. (2011a). Ministério da Saude (MS). Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencdo 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 Satde (SUS), 2011; 23 dez.

17




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1679108345, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8345

Brasil. (2011b). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Resolucdo RDC n° 29, de
30 de junho de 2011. Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento
de institui¢cBes que prestem servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,

abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Diario Oficial da Unido, 2011; 1 jul.

Brasil. (2015). Ministério da Justica. Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas.
Resolucdo do CONAD n° 1, de 19 de agosto de 2015. Diario Oficial da Unido, n° 165, 1, 51.

Brasil. (2016). Ministério da Satude (MS). Secretéaria de Saude. Portaria n® 1.482, de 25 de
outubro de 2016. Diario Oficial da Uni&o, n° 207, 1, 51.

Brasil. (2017). Conselho Nacional de Saude. Recomendacdo aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, em 12 de maio de 2017, referente a portaria SAS/MS n° 1.482, que inclui
as Comunidades Terapéuticas na tabela do CNES como estabelecimento de saude.

Recuperado de http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes/2017/Reco043.pdf.

Brasil. (2019). Decreto 9.761 de 11 de abril de 2019. Aprova a Politica Nacional Sobre
Drogas. Brasilia (DF). Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/decreto/D9761.htm.

Carvalho, B., & Dimenstain, M. (2017). Analise do Discurso sobre Redugdo de Danos num
CAPSad 11l e em uma Comunidade Terapéutica. Temas em Psicologia, 25(2), 647-660.

César, E. A. F., & Rodrigues, L. B. (2013). Os CAPS-AD, as Comunidades Terapéuticas e 0
“usuario de drogas”: polémicas e paradoxos. A Cor das Letras, 19 (03), 209-220.

Confederacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT). (2018). Manifesto da
CONFENACT: Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas. Recuperado
de http://www.confenact.org.br/wp-content/uploads/2018/06/MANIFESTO-CONFENACT-
sobre-Relat%C3%B3rio-Inspe%C3%A7%C3%A30-CFP-MPF-e-Outros-de-18-06-2017.pdf.

Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT), Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o/ Ministério Pablico Federal

18




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1679108345, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8345

(PFDC/ MPF). (2018). Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas —
2017. Brasilia, DF: CFP.

Conselho Federal de Psicologia (CFP). (2011). Relatdrio da 42 Inspecdo Nacional de Direitos
Humanos: locais de internacéo para usuarios de drogas. (2a ed.), Brasilia: CFP.

Conselho Federal de Psicologia (CFP). (2019). CFP manifesta repudio a nota técnica “Nova
Saiide Mental” publicada pelo Ministério da Saude. Recuperado de https://site.cfp.org.br/cfp-
manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-da-saude/.

Conselho Federal de Servico Social (CFESS). (2018). Relatério de Fiscalizacdo: Servico
Social e a inser¢do de assistentes sociais nas comunidades terapéuticas. Brasilia: CFESS.
Recuperado de http://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerap
euticas2018-Site.pdf.

Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP). (2019). Norma sobre salde
mental desrespeita exercicio profissional da enfermagem. Recuperado de https://portal.coren-
sp.gov.br/noticias/norma-sobre-saude-mental-desrespeita-exercicio-profissional-da-

enfermagem/.

Costa, S. F. (2009). As Politicas Publicas e as comunidades terapéuticas nos atendimentos a
dependéncia quimica. Servigo Social em Revista, 11 (2), 1-14.

De Leon, G. (2008). A comunidade terapéutica: teoria, modelo e método. (2a ed.), Sdo Paulo:

Edigdes Loyola.

Fossi, L. B., & Guareschi, N. M. F. (2015). O modelo de tratamento das comunidades
terapéuticas: praticas confessionais na conformacgdo dos sujeitos. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, 15(1), 94-115.

Fossi, L. B., & Guareschi, N. M. F. (2019). Aspectos punitivos do tratamento nas

comunidades terapéuticas: o uso de drogas como dano social. Revista Psicologia e Saude,
11(1), 73-88.

19



http://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerap
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/norma-sobre-saude-mental-desrespeita-exercicio-profissional-da-enfermagem/
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/norma-sobre-saude-mental-desrespeita-exercicio-profissional-da-enfermagem/
https://portal.coren-sp.gov.br/noticias/norma-sobre-saude-mental-desrespeita-exercicio-profissional-da-enfermagem/

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1679108345, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8345

Galindo, D., Moura, M., & Pimentél-Méllo, R. (2017). Comunidades terapéuticas para
pessoas que fazem uso de drogas: uma politica de confinamento. Barbaréi, (50), 226-244.
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/barbaroi.v0i0.11239.

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea). (2017). Perfil das comunidades
terapéuticas brasileiras. Nota técnica, n° 21. Recuperado de

http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/20170418 nt21.pdf.

Jones, M. (1972). A comunidade terapéutica. Petropolis: Vozes.

Mbembe, A. (2016). Necropolitica. Arte & Ensaios, (32), 123-151. Recuperado de

https://www.procomum.org/wp-content/uploads/2019/04/necropolitica.pdf.

Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT). (2017). Relatério de

missao a unidade de privacéo de liberdade do Estado do Mato Grosso. Brasilia: MNPCT.

Ministério da Justica. (2018). Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD). Edital
de credenciamento — SENAD N° 01/2018. Recuperado de http://www.justica.gov.br/sua-
protecao/politicas-sobre-drogas/chamamento-publico/chamamento-publico-senad-no-01-
2018/edital.pdf.

Ministério da Salde. (2018). Governo Federal destina R$ 87 milhdes ao acolhimento de
dependentes em comunidades terapéuticas. Recuperado de
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43093-governo-federal-destina-r-87-

milho-es-ao-acolhimento-de-dependentes-em-comunidades-terapeuticas.

Ministério da Sadde. (2019). Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Coordenacido-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.
Nota Técnica N° 11/2019 - CGMAD/DAPES/SAS/MS. Recuperado de http://pbpd.org.br/wp-
content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf.

Nobrega, W. F. S., Oliveira, M. E. C., Gomes, K. A. L., & Barbosa, D. V. (2020). A
importancia do apoio social para a reabilitacdo de usuérios de drogas: uma andlise no

20




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e1679108345, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8345

territorio  brasileiro. Research, Society and Development, 9 (8), 1-18. DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6437.

Oliveira, M. M. (2007). Como fazer pesquisa qualitativa. Petropolis, RJ: Vozes.

Passos, R. G., Araldjo, G. C. L., Gomes, T. M. S., & Farias, J. S. (2020). Comunidades

terapéuticas e a (re)manicomializacdo na Cidade do Rio de Janeiro. Argum., 12(2), 125-140.

Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J., & Shitsuka, R. (2018). Metodologia da
pesquisa  cientifica.  Santa  Maria, RS: UFSM, NTE. Recuperado de
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-

Pesquisa-Cientifica.pdf?sequence=1.

Perrone, P. A. K. (2014). A comunidade terapéutica para a recuperacdo da dependéncia do
alcool e outras drogas no Brasil: mao ou contramédo da reforma psiquiatrica? Ciéncia & Saude
Coletiva, 19 (2), 569-580.

Pitta, A. M. F., & Barros, S. (2019). A contra politica de satide mental: a Reforma Psiquiétrica
ameagca. Recuperado de https://www.facebook.com/saudementalabrasme/vid
e0s/1044668065725021/.

Pitta, A. M. F., & Gulior, A. P. (2019). A violéncia da contrarreforma psiquiatrica no Brasil:
um ataque a democracia em tempos de luta pelos direitos humanos e justica social. Cadernos
do CEAS: Revista Critica de Humanidades, (246), 6-14.

Quaresma, F. (2017). Torturas, maus-tratos, mortes em hospitais psiquiatricos e abrigos. Até
qguando? Abrasco. Recuperado de https://www.abrasco.org.br/site/noticias/saude-da-
populacao/torturas-maus-tratos-mortes-em-hospitais-psiquiatricos-e-abrigos-ate-
quando/29744/.

Ribeiro, F. M. L., & Minayo, M. C. S. (2015). As Comunidades Terapéuticas religiosas na

recuperacdo de dependentes de drogas: o caso de Manguinhos, RJ, Brasil. Interface, 19 (54),
515-526.

21



https://www.facebook.com/saudementalabrasme/vid

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1679108345, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8345

Santos, M. P. G. (2018). Comunidades terapéuticas e a disputa sobre modelos de atengdo a
usuarios de drogas no Brasil. In.: Santos, M. P. G. (Org.) Comunidades terapéuticas: temas

para reflexdo. 17-36. Rio de Janeiro: IPEA.
Schlemper Junior, B. R. (2017). Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos:
referéncia para a vigilancia sanitaria em comunidades terapéuticas. Rev Bioét., 25 (3), 462-

472.

Schlemper Junior, B. R. (2018). Bioética no acolhimento a dependentes de drogas psicoativas
em comunidades terapéuticas. Rev Bioét., 26 (1), 47-57.

Veloso, C., & Gil, G. (1969). Divino Maravilhoso. Intérprete: Gal Costa. Album: Gal Gosta,
faixa, 2.

Porcentagem de contribuicdo de cada autor no manuscrito
Pedro Victor Modesto Batista — 100%

22




