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RESUMO

As institui¢des denominadas “Comunidades Terapéuticas” representam hoje um
formato distinto de sua concep¢do original. Com forte representatividade no processo de
Reforma Psiquiatrica inglesa, a Comunidade Terapéutica com Maxwell Jones teve grande
importancia num processo de reformulagdo da politica e dos servigos de salide mental ndo
apenas na Inglaterra, como também experiéncias posteriores, inclusive no Brasil. Ao longo do
tempo, a utilizacdo do termo passou por modificacbes semanticas significativas, desnudando
praticas discursivas e disputas de poderes hegemdnicos no campo da salde mental, atencdo
psicossocial alcool e outras drogas. Atualmente, as “comunidades terapéuticas” representam
uma forma de abordagem as questdes relativas a atencéo aos usuarios de alcool e outras drogas
gue mantem atuacdes manicomiais no encadeamento deste tema. No que este se refere as
circunscricdes sobre o significado da utilizacdo do termo “Comunidade Terapéutica”,
atualmente é mantida em um distanciamento dos pressupostos de um movimento de reforma de
perspectivas predominantes que influenciam historicamente uma abordagem “terapéutica”
sobre o sofrimento humano, sobretudo sua relacdo com o uso prejudicial de substancias
psicoativas. A violagdo de direitos humanos fundamentais, a moralizagdo do discurso e das
praticas de cuidado a estes sujeitos, bem como a manutencdo de encarceramento de corpos e
subjetividades tornam-se presente dentro de um escopo social e cultural diante da temética do
alcool e outras drogas que € circunscrita pelo discurso proibicionista e punitivista da “guerra as
drogas”, com atuagdo antagdnica aos principios do cuidado em liberdade, em comunidade, e
em um conjunto de acGes redutoras de danos. Neste caso, interessa a evidenciagdo das praticas
discursivas e disputas de poderes hegemdnicos que funcionam como for¢a mantenedora de
formas de funcionamento e sustentam hegemonicamente relacdes de poder que destinaram as
“Comunidades Terapéuticas” a uma metamorfose que revela um funcionamento mercadologico
que promete assisténcia a pessoas em sofrimento psicossocial em relacdo prejudicial de
substancias psicoativas pautado na violéncia, no discurso moral e religioso, que desencadeia
um estado de suspensao direitos humanos fundamentais mantidos sob o financiamento do
Estado.

Palavras-chaves: comunidades terapéuticas; reforma psiquiatrica; alcool e drogas.



ABSTRACT

The “Therapeutic Communities” institutions today represent a format distinct from their
original conception. With a strong representation in the English Psychiatric Reform process,
the Therapeutic Community with Maxwell Jones had great importance in the process of
reformulation of mental health policy and services not only in England, but also in subsequent
experiences, including in Brazil. Over time, the use of the term has undergone significant
semantic changes, denuding discursive practices and disputes of hegemonic powers in the field
of mental health, psychosocial care alcohol, and other drugs. Currently, the "therapeutic
communities" represent a way of addressing issues related to the care of users of alcohol and
other drugs that maintain asylum actions in the chain of this theme. With regard to the
circumscriptions on the meaning of the use of the term "Therapeutic Community", it is currently
maintained at a distance from the assumptions of a movement of reform of predominant
perspectives that historically influence a "therapeutic" approach to human suffering, especially
its relationship with the harmful use of psychoactive substances. The violation of fundamental
human rights, the moralization of discourse and care practices for these subjects, as well as the
maintenance of imprisonment of bodies and subjectivities, become present within a social and
cultural scope in the face of the theme of alcohol and other drugs that is circumscribed by the
prohibitionist and punitivist discourse of the “war on drugs”, with an act antagonistic to the
principles of care in freedom, in community, and in a set of harm-reducing actions. In this case,
it is interesting to highlight the discursive practices and disputes of hegemonic powers that
function as a sustaining force of forms of functioning and hegemonically sustain power
relations that destined the “Therapeutic Communities” to a metamorphosis that reveals a market
functioning that promises assistance to people in psychosocial suffering in a harmful
relationship of psychoactive substances based on violence, moral and religious discourse, which

triggers a state of suspension of fundamental human rights maintained under state financing.

Keywords: therapeutic communities; psychiatric reform; alcohol and drugs.
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1 INTRODUCAO

As recentes mudancas no modelo de assisténcia no campo da saude mental e aos
usudrios de alcool e de outras drogas privilegiam os estabelecimentos intitulados “comunidades
terapéuticas” na rede de ateng@o as pessoas em sofrimento psiquico ¢ em uso prejudicial de
alcool e outras drogas. Diante das muitas denuncias publicadas nos ultimos anos, tais
instituicOes representam uma critica ameaca aos direitos conquistados pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira e pela Luta Antimanicomial que, instituiram ha mais de trés décadas, o
campo da Atencdo Psicossocial, que tiveram como objetivo a reformulacdo da assisténcia as
pessoas em sofrimentos psiquico.

O modelo de assisténcia advinda das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica ao trazer novas
perspectivas de cuidado aqueles que antes eram excluidos social, econdmica e geograficamente,
possibilitou ndo apenas uma maior atencao para as questdes clinicas do paciente, mas um olhar
abrangente sobre a salde e bem estar biopsicossocial dos sujeitos (Amarante e Nunes, 2018).
Um dos principais focos era a possibilidade de ndo tratar de maneira violenta e excludente
aqueles que sofrem psiquicamente ou estdo em situacdo de uso prejudicial de substancias
psicoativas, sendo esta uma resposta a crise do modelo tradicional da psiquiatria.

A Comunidade Terapéutica surgiu na Inglaterra, no contexto entre a Primeira e a
Segunda Guerra Mundial, como um desdobramento das crises sociais, politicas e econémicas
da época que evidenciaram a faléncia das instituicdes psiquiatricas tradicionais como forma de
atencdo aos sujeitos em sofrimento, faléncia esta evidenciada por uma crise teérico-conceitual
que colocava em xeque, inclusive, o objeto de saber da psiquiatria (Birman e Costa, 1994). Este
modelo influenciou, por consequéncia, movimentos de reforma em paises como os Estados
Unidos e Italia. O modelo asilar era entdo combatido com tentativas de inserir a comunidade
nos processos de cura destes pacientes, modificando de forma primeira toda a organizacéo no
interior dos asilos, trazendo o0s pacientes para uma posi¢do mais ativa dentro da instituicéo e de
Sseu proprio processo terapéutico, tendo este movimento um papel muito importante na criacao
de concepcdes de grupo operativo, grupo terapéutico, psicoterapia de grupo, do trabalho como
ferramenta de integracdo social. Também eram incentivadas a participagdo dos familiares no
tratamento dos pacientes e a retirada paulatina do hospital como Gnico recurso possivel do

tratamento efetivo (Duarte, Fernandes e Rodrigues, 2000).
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Cabe ja& de inicio destacar que a escolha do uso das aspas como recurso gréfico é
empregado para ressaltar uma alteragdo semantica do termo desde as suas concepgdes originais
até sua mais atual utilizacdo. Sobretudo no contexto brasileiro, esse uso entre aspas ¢ uma forma
de registro textual, utilizando recursos gramaticais que servem de apoio para enfatizar uma
mudanga discursiva que circula os saberes em torno da aplicacdo contextualizada do termo
“comunidade terapéutica”, evidenciando sua ndo homogeneidade. Também serd utilizado o
termo Comunidade Terapéutica em letras maiusculas e no singular — como utilizada na obra de
Maxwell Jones - nos momentos em que, durante o texto, estiver sendo falado sobre as
Comunidades Terapéuticas em sua concepg¢édo original, e como uma expanséo de trabalhos
inspirados na experiéncia inglesa. Esta diferenciagcdo, em um segundo momento, servira para
estabelecer uma comparacéo entre o uso dos termos e de seus significados associados. Também
vale destacar a ndo utilizagéo de siglas e abreviagdes como “CT” e “CTs” para destacar a
dificuldade de aglutinagdo destas tantas variaces semanticas em um unico vocabulo, por ser
contréria a proposta de desembaragar tais significado nesta investigacéo.

Este termo foi utilizado pela primeira vez por T. H. Main em 1946 para denominar seu
trabalho desenvolvido no Monthfield Hospital, em Birmingham, juntamente com Bion e
Rickmann (Birman e Costa, 1994). O termo, entretanto, é fortemente associado ao trabalho de
Maxwell Jones (1972) que, influenciado pela psiquiatria comunitéria inglesa, cunhou o termo
Comunidade Terapéutica. Uma vez que Basaglia (2005) indicou que a Comunidade Terapéutica
deve servir como um dispositivo para a desinstitucionalizacdo e ndo uma atividade-fim, que
tem a proposta de transformar o manicémio em um lugar de tratamento propriamente dito, cabe
compreender como as Comunidades Terapéuticas ganharam um outro significado no cenério
contemporaneo, visto que aquilo que o autor qualificou como disposto de desisntitucionalizagdo
acabou engendrando, posteriormente, mecanismos de exclusao.

Este movimento foi de grande importancia para as primeiras tentativas de desmonte dos
manicOmios e de retirada dos pacientes institucionalizados do tratamento asilar. As percepgdes
sobre as Comunidades Terapéuticas repercutiram também aqui no Brasil, sendo elas utilizadas
como proposta de modificagdo da configuracao tradicional dos hospitais psiquiatricos. Porém,
esta forma de atuacdo tem como um de seus objetivos descentralizar o poder do interior das
instituicOes, na tentativa de tornar o ambiente hospitalar de fato parte do tratamento, propondo
uma democratizacdo do espaco terapéutico. Esta proposta de mudanca ndo agradou parte da
classe trabalhadora destas institui¢fes, sobretudo a classe médica psiquiatrica, o que juntamente
com algumas lacunas tedrico conceituais, fez com que este movimento aos poucos se

dissolvesse (Duarte, Fernandes e Rodrigues, 2000).
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Sendo parte desta investigagcdo, a mudanca que ocorreu na proposta original de
Comunidade Terapéutica que versava de acordo com a premissa do cuidado em liberdade para
as “comunidades terapéuticas” hoje existentes no cendrio brasileiro que sdo, muitas vezes,
orientadas por um discurso moral religioso que retira dos sujeitos inseridos neste tipo de
“tratamento” a cesso a direitos fundamentais, tornando-se uma nova espécie de mercado
manicomial. Estabelecer um comparativo entre as interrelagcdes conceituais dos diferentes
modos de compreensdo do termo “comunidade terapéutica”, hoje, se trata de um desafio pratico,
teorico e conceitual que servira, posteriormente, para a manutencao da luta a favor dos direitos
daqueles que sofrem inseridos em um modelo de “cuidado” potencializador de sofrimentos.

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas tem sido atravessada por
um processo de (re)manicomializacdo, como descrito por Passos et al., (2020) fruto da onda
conservadora que se fortalece a partir do golpe parlamentar contra a presidente Dilma, mas que
se evidencia no campo da satde mental desde 2010. Os retrocessos acerca das politicas publicas
em salde mental também sofreram sansdes administrativas que redirecionaram 0s
investimentos em salde, bem como voltaram a maior parte dos gastos publicos para instituicdes
como as “comunidades terapéuticas”, e menor investimento de verbas destinadas a atencao
basica e aos Centros de Atencdo Psicossocial. Desde 2017, o modelo politico e gestor de carater
neoliberalista que se consolidou no poder tendia seguir légicas de mercado e destinar maiores
investimentos ao setor privado e a modelos de cuidado que trazem de volta préaticas da
psiquiatria tradicional (Passos et al., 2020).

Diante da mudanca de prioridades orcamentarias, nas quais ha um incentivo as
“comunidades terapéuticas” como espagos de cuidado, a admissdo de casos relacionados ao
abuso de substancias também passou a ser feito por estes estabelecimentos (Pinho, 2019). Em
tempos de tensdes politico/econémicas, é evidenciada a necessidade de investigar atentamente
os inevitaveis reflexos na qualidade da promoc¢do dos cuidados e seus impactos no
funcionamento pleno dos servigos de cuidados em satde mental, assim como o crescente papel
das ditas “comunidades terapéuticas” como modelo de institui¢ao a receber casos em que sao
agudizados os sofrimentos psiquicos, sendo interpretadas como situagdes que apresentam risco
a vida, advindos ou ndo do abuso de substancias psicoativas (Ribeiro e Minayo, 2015).

Voltar os olhares para o direcionamento da atencdo destes casos as denominadas
“comunidades terapéuticas” torna-se interessante em um cenario onde as mesmas sao colocadas
em lugar de importéncia frente a interrelagdo entre os campos da saude, seguranca, assisténcia

social e justica, bem como fomenta a necessidade de melhor compreender as circunstancias que



17

levaram tais estabelecimentos a ter as caracteristicas que apresentam nos dias de hoje e a quais
interesses acabam por privilegiar desta forma.

Trilhar os percursos que influenciaram suas transformacfes desde os seus modelos
originais até os atuais também atravessa um exercicio de compreensao das condi¢des sociais,
politicas, econémicas, culturais e discursivas que circundam tal denominacdo. E esta busca,
proposta na presente pesquisa, serd guiada pelo olhar foucaultiano sobre a construcdo
arqueoldgica e genealdgica dos saberes construidos acerca das denominadas comunidades
terapéuticas atuais frente a Comunidade Terapéutica em sua concepcdo original. Segundo
Baptista, Borges e Matta (2015) é preciso que seja minuciosa a atencdo a singularidade dos
acontecimentos, reconhecendo-os sem que haja a necessidade de entendé-los de forma
homogénea, para que seja possivel fazer a diferenciacdo de fios que pertencam a esse
emaranhado de niveis e forcas de forma que seja possivel reconstituir este percurso.

Em consonéncia com a analise recomendada por Foucault (1972), a investigacao devera
ser feita passando os conhecimentos ditos universais pela lente da pratica, uma procura pelas
regras que organizam discursos enquanto praticas complexas, e ndo como um binarismo entre
correto e incorreto, ou entre verdadeiro e falso. Em consonancia com o autor, historicamente,
as praticas de cuidado em satde modificaram-se de acordo com as necessidades sociais frente
aos problemas oriundos das formas de adoecimento e as estruturas de poder vigentes,
ocasionando constantes reformulacdes decorrentes das relac@es entre os individuos, bem como
entre sociedade e territério. As formas de doutrinacdo das massas e de discursos que marcaram
um funcionamento de intervencdo sobre os corpos e as propriedades que modularam, ainda, a
expansdo do conhecimento como um todo, tendo fortes influéncias sobre o conhecimento
médico.

Este olhar sobre os saberes produzidos no processo de investigacdo de seus objetos, ndo
como verdades propriamente ditas, mas, como estruturas discursivas a serem esmiucadas,
revisando cada um dos aspectos postos em discussdo, sera 0 ponto de orientacdo para a presente
investigacdo. A compreensdo sobre o “como” e sobre o “porque” estes saberes sdo construidos
e passam ater relevancia na sociedade sdo, segundo Machado (1979), os pontos principais da
investigacdo arqueogenealdgica e, segundo Baptista, Borges e Matta (2015), a arqueologia
foucaultiana ndo se trata de “um molde ou formato de pesquisa, mas um conjunto de questdes
que se apresentam como ponto de partida e que rejeitam o que é tomado como certo ou verdade,
normal ou dado” (p, 154). A legitimacdo do poder atraves do discurso ordena préticas e produz

efeitos, adequando a obtencgéo da verdade que interessa ao poder vigente (Foucault, 1971).
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Aproveitando este caminho, € interessante também investigar as formas de compreensao
destes lugares que tém como nome “comunidade terapéutica” frente as atuais propostas de
cuidados em saude mental atencdo psicossocial, alcool e outras drogas no critico cenario
brasileiro que passa uma série de redistribuicdes orcamentarias que recentemente transformou
as “comunidades terapéuticas” em prioridade (Pinho, 2019), e também compreender qual o
papel assumido por esses estabelecimentos nas préaticas atuais, dadas as suas caracteristicas
singulares diante do fendmeno do sofrimento mental e psicossocial que remetem as praticas
que sdo combatidas pelos pilares das Reformas Psiquiatricas. Assim sendo, o estudo proposto
tem como finalidade a contribuicdo para um olhar aprofundado a construcéo epistémica das
ditas “comunidades terapéuticas” e as operacionalizacdes atuais das mesmas no contexto

brasileiro.
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2 RECONTRUCAO DA TRAJETORIA DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

2.1 CONTEXTUALIZACOES

As “comunidades terap€uticas” no Brasil, por serem institui¢des regulamentadas por lei,
por comporem a politica publica de drogas do pais e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
e, por receberem verba publica para seu funcionamento, necessitam de atencdo sobre seus
modelos e praticas, bem como sobre a capacidade da assisténcia proposta aos usuarios. O
impacto do redirecionamento dos cuidados em saude mental proposto nos ultimos anos,
integrando-as a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, aponta para o retorno de préaticas que
perdiam forca nas ultimas décadas. A luta pela mudanca do paradigma psiquiatrico, do estigma,
do preconceito e da discriminacdo as pessoas em sofrimento mental e usuarios de alcool e de
outras drogas gerou impactos no acesso desta populacéo aos servicos de salde, proporcionado
pelo redirecionamento de recursos e pela reorientacdo dos cuidados em saude mental, assim
como a insistente tentativa de mudanca social frente a loucura.

De acordo com as novas pactuacGes acerca da articulacdo de setores da esfera publica,
o enfraquecimento deliberado de todo trabalho social construido pelo movimento de reforma
sobre o paradigma psiquiatrico torna os dispositivos de acolhimento de casos agudizados, ou a
retomada de financiamento expressivo em leitos de internagdo, os principais servigos a serem
financiados com verba publica dentre os servicos oferecidos pela RAPS, delineando assim 0s
recursos financeiros no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) para o acolhimento do
sofrimento psiquico e situacdo de uso abusivo de substancias psicoativas. A intervencao
continua dos principios fundamentais do movimento de reforma psiquiatrica brasileira pode ser
compreendida como uma tentativa de ruptura a oferta de cuidado oferecida nos servicos que
estejam de acordo com o modelo da psiquiatria tradicional e, em diferentes momentos adquiriu
como uma de suas faces a acdo de transformacéo cultural.

Neste sentido, Segundo Petuco et al (2023), embora a RAPS apresente um seguro
modelo assistencial com eixos estruturados pela rede que devem trabalhar de forma articulada
intersetorialmente, garantindo um fluxo assistencial seguro, além da autonomia e protagonismo
dos usuarios, este modelo ndo foi configurado como realidade na maioria dos territorios e diz:

Isso porque, como nos ensinam 0s amigos italianos, a carta ndo canta e é preciso mais
que portarias e legislacdo para mudar as formas de cuidado em um pais cujos

problemas estruturais como o racismo, machismo, sexismo, desigualdades sociais,
ndo foram debelados em sua raiz. O discurso ainda vigente, em que pese 0s avangos
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feitos na politica e na constituicdo das redes, ainda estd muito sustentado na ideia da
internacdo via modelo biomédico hegemdnico (Petuco et al, 2023, p. 17).

A atencéo a estes sujeitos, a partir dos exemplos contemporéaneos de atuacdo proposto
pelas “comunidades terapéuticas” contemporaneas no contexto brasileiro torna evidente a
necessidade de compreender a implementacdo destes estabelecimentos que divergem do como
foram constituidas em suas concepgdes originais frente as suas atuais formatagdes, bem como
a suposta experiéncia de cuidado oferecida apresentam uma discrepancia fundamental. Pensada
como uma estratégia para saida do modelo manicomial, hoje pode ser uma ferramenta para a
criacdo e manutencao de formas de lidar com o sofrimento psicossocial que podem vir a ser
orientadas por discursos e atitudes discriminatdrias e violentas (Ipea, 2017), tornando estes
estabelecimentos um ambiente de praticas manicomiais e de reforgo ao estigma da loucura.

A importancia da discussédo sobre as formas de cuidados aos sujeitos em sofrimento
mental e seus modelos de assisténcia sdo ha muito discutidos e até os dias de hoje asseguram
seu lugar de destaque. Neste caminho, ao aprofundar a investigacdo a este respeito é possivel
encontrar, em primeira ordem, uma diferenciacdo notdria sobre a utilizacdo do termo
“comunidade terapéutica” para denominar um certo tipo de estabelecimento que recebe, no
contexto brasileiro, ndo somente usuarios de alcool e outras drogas, mas também diversos
outros sujeitos em sofrimento psiquico e em lugar de exclusdo social, como o ja conhecido
modelo manicomial.

Esses espacos intitulados “comunidades terapéuticas” apresentam hoje um carater

excludente e violento, tal como aponta o relatério do CFP (2018):

Cada um dos exemplos ratifica o perfil desses espacos como expressao
contemporanea de segregagdo. A margem das normas, vém sendo utilizados como
mecanismos para afastar pessoas — e seus problemas — do convivio social, em franco
desacordo com o espirito da Constituicdo Federal de 1988 que, como argumentamos
na introducéo deste relatorio, determina a inclusdo cidada de todos e todas, respeitadas
as especificidades de pessoas e grupos. (CFP, 2018, p 136).

Ao aprofundar a leitura a respeito da historia da luta pelos direitos em saude e sobre 0s
processos de Reforma Psiquiatrica, é possivel conhecer o movimento da Comunidade
Terapéutica inglesa que rapidamente podem ser confundidas. A igualdade entre os termos
esconde um hiato de significados e de procedimentos que, mesmo com um ndo muito
aprofundado estudo sobre o tema, é possivel perceber que embora tenham o0 mesmo nome, ndo
se trata da mesma experiéncia, sobretudo no que diz respeito a pratica cotidiana nelas existentes.
De acordo com a anélise arqueogenealdgica de Foucault, é possivel estabelecer um comparativo

entre as formagdes discursivas de cada contexto determinando uma trajetéria mais ampla deste
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processo, procurando estabelecer suas diversas configuragcdes arqueoldgicas, refinando as
nogdes de seus principios e organizacoes.

A crise no campo teorico-conceitual que impulsionou mudancas no campo préatico da
psiquiatria culminou em reformulac6es sobre o0s servigos assistenciais aos sujeitos ditos doentes
mentais. A crise econdmica e politica emergente nos cenérios da Primeira e Segunda Guerra
Mundial impulsionou mudangas sobre os cuidados em saude e, por consequéncia, trouxe
importantes mudancas no cenario da salde mental e assim propiciou 0 surgimento da
Comunidade Terapéutica. No Brasil, a crise social provocada pelo periodo da ditadura militar
brasileira impossibilitou a implementacdo da Comunidade Terapéutica e, do mesmo modo, fez
com que essas intervencdes perdessem forga por trazerem mudancas hierdrquicas dentro dos
hospitais psiquiatrico e, utilizar de seu principal recurso a integracdo social entre pacientes,
familiares, profissionais, ou seja, toda a sociedade.

Estudar a complexidade deste tema e de seus desdobramentos sobre as nogfes do
tratamento de sujeitos em sofrimento psiquico e social, assim como sobre a implementacgdo de
dispositivos substitutivos aos manicémios como ferramenta de manutencéo na mudanca de um
paradigma, a investigacdo sobre a possiblidade da emergéncia de discursos que induzam a
retomada aos modelos de servigos que reforcam formas de violéncia no trato com as questdes
oriundas de sofrimento psiquico fomenta a possibilidade de manutencdo dos avangos
conquistados até entdo, abrindo possibilidade para conter o que ja pode ser pensado como
movimento de contrarreforma (Pinho, 2021). A utiliza¢do do termo “comunidade terapéutica”
longe do significado a ele atribuido e préximo a retomada de modelos que valorizam praticas
de exclusdo, violéncia, discriminacdo, acrescido do fortalecimento do modelo biomédico e
medicalizante se apresenta com urgéncia como tema de estudo e de luta para que estes ndo
sejam novamente parte das supostas relacdes de cuidado as pessoas que sofrem psiquica e
socialmente.

Desta forma, a compreensao das préaticas socialmente aceitas de atencdo aos pacientes
em sofrimento psiquico e em uso de alcool e outras drogas a partir do atual modelo politico e
assistencial proposto, torna evidente a necessidade de delinear a os discursos que envolvem,
descrevem, delineiam e nomeiam estabelecimentos denominados “comunidades terapéuticas”
na atualidade pois as mesmas assumem o papel de prestar atendimento a populagéo, sendo
privilegiadas, inclusive, com verba publica. Assim este estudo visa entender as possiveis
consequéncias de reinserir estes modelos de servigos que pode ser orientado por discursos e

atitudes discriminatorias, tornando estes servicos um ambiente de praticas manicomiais e de
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reforgo ao estigma utilizando, ainda, 0 nome de um importante movimento de desmontagem da
estrutura asilar caracteristica da psiquiatria tradicional.

Cavalcante (2019) afirma que a experiéncia brasileira de “comunidades terapéuticas”, a
partir dos anos de 1970, assemelha-se a experiéncia estadunidense por apresentar forte
influéncia religiosa e apelo a reforma moral, porém, Birman e Costa (1994) ndo mencionam tal
caracteristica religiosa no contexto estadunidense. Para Machado (1981), os procedimentos
utilizados no interior dos hospicios e nas praticas do tratamento moral que Foucault evidenciou
tinham como prética a criacdo do habito da regularidade, da responsabilidade, da culpa, da
obrigacdo através da imposicao do trabalho, do medo e da religido, investidos na producéo da
autocontencao acrescida a figura do médico como a autoridade mais importante nos asilos.
Estas comparagdes entre as narrativas dos principais autores sobre as “comunidades
terapéuticas” contemporaneas no cenario brasileiro em comparagdo a Maxwell Jones e a
Comunidade Terapéutica auxiliardo na descoberta de diferentes formas de perceber este mesmo
fendmeno.

Aqui, as institui¢des denominadas “comunidades terapéuticas” assumem também o
papel de implicar aceitacdo dos usuarios e dos familiares a religido praticada na instituicao
assim como toda a doutrina exercida, havendo pouca ou nenhuma valoriza¢do da autonomia e
envolvimento da familia no “tratamento”. Tal fato pareceu se confirmar no cendrio brasileiro
de acordo com a Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2017) que também
verificou violacdes de direitos dos usuarios e seus familiares nesses dispositivos.

Isto posto, compreender de que formas as supostas “comunidades terapéuticas” sdo
inseridas no atual modelo de atencdo ao sofrimento psicossocial advindo ou ndo da relagéo
prejudicial com alcool e outras drogas passa, no cenario brasileiro atual, pela necessidade de
compreender arqueologicamente as construgcdes acerca dos modelos de “comunidades
terapé€uticas” que se desdobraram na operacionaliza¢cdo do atual modelo. Estudar os caminhos
que levaram a saude mental brasileira a sua realidade atual, para o seu desenvolvimento neste
curso, requer um exercicio de compreensdo nao somente sobre a historia das instituicdes
denominadas “comunidades terapéuticas” de forma ampla e das lutas pelos direitos em saude,
mas compreender de que forma modificaram a si prdprias frente as estruturas sociais e suas
formas de oferta e acesso aos servicos de salde, pois 0s modelos assistenciais de salde sdo
correspondentes a um tipo de “visdo de mundo”, correspondendo ao modo como uma época
compreende o0 processo satde-doenca (Gomes et al. 2015).

Entender os caminhos percorridos historicamente que nos trouxeram até o modelo

vigente que circunda os cuidados em salde é, sobretudo, corroborar para novas perspectivas
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neste campo que, bem como a sua historia traduz, esta sujeita a constantes modificacfes pela
complexidade da organizacdo e entendimento das formas de existir. Tendo em vista as formas
de sofrimento que a producao neoliberal construiu através do discurso de suas origens morais
e econdmicas, que tenta induzir a visao do sujeito autbnomo e responsavel por si e tirando do
Estado a obrigatoriedade dos cuidados relativos a salde da populacdo, a intervengdo social
acentuada nas producdes de conflito tensionadas pelo neoliberalismo €, de muitas formas, uma
tentativa de manter em um grau de superioridade alguns sujeitos em func¢éo de outros (Andrade,
Carvalho e Oliveira, 2022)

Na busca de ascensdo da livre-iniciativa e da liberdade como empreendedorismo, é
canalizada nos individuos a competéncia de gerenciar sua existéncia e a proposta de que 0
Estado deva intervir com a intensdo de despolitizar a sociedade para que possa ser alcancada a
autonomia necessaria de acdo da economia, mais uma vez coloca em questdo o papel do Estado
na regulacdo da vida social, sedimentando a despropor¢do de poder e forga das classes
privilegiadas. Assim, todo o campo da Saude Coletiva se movimenta na contramé&o da ascenséo
de modelos econdmicos atuais, servindo como importante ferramenta para a luta do direito

universal a salde e para a construcdo de uma Saude Publica equanime.

2.2 CENARIO SOCIO, POLITICO E INSTITUCIONAL DOS MOVIMENTOS DE
REFORMA PSIQUIATRICA

A psiquiatria, desde o seu surgimento, no final do século XVIII, nascera como uma
disciplina médica que orienta a terapéutica dos entdo ditos disturbios mentais e tinha em seu
campo de cientificidade o estudo das doencas e das indicacdes de sua suposta instrumentalidade
curativa e, em sua prépria defini¢cdo, bem como em seu recorte de objeto de conhecimento, o
campo “mental” abrange tdo somente uma das possiveis formas discursivas e construcdo de
saberes possiveis a respeito da loucura (Foucault, 1972). Na modernidade, a psiquiatria passou
por transformacgdes onde foram alterados de forma substancial o seu objeto teorico e pratico.
Tratou-se de uma mudanga que evidenciava o conflito entre duas formas distintas de perceber
o mesmo fendmeno, contrapondo as nomenclaturas “doenca mental” e “saude mental” que em
sua relacdo antagonica que revela uma percepgéo critica entre um saber pelo qual se define um
objeto que a identificara anteriormente e um saber que se estabelece em torno de um novo

objeto.
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Segundo Joel Birman e Jurandir Freire Costa (1994), esta mutagdo em seu campo
epistemoldgico evidenciava a relagcdo dicotdmica entre salde e doenga, que foram vividas em
seu limite posteriormente, sobretudo do ponto de vista da agdo médica que, nas suas formas de
atencdo publica e privada, perpassando os planos juridico e cientifico, se estabelece como uma

categoria profissional assalariada e sua relacdo com o paciente se torna:

[...] cada vez mais regulada por uma instancia supraclinica que estabelece a estrutura
fundamental do ato terapéutico, definindo o espago em que vai transcorrer, nos seus
detalhes e nos seus gestos. Entre 0 médico e o enfermo intervém um organismo
regulador, que paga o médico, define o tempo e a periodicidade das consultas e o0s
recursos que devem ser empregados (Birman e Costa, 1994, p. 42).

Os autores discorrem que, neste contexto de crise no cenario pratico e epistemoldgico
estabelecido na pratica clinica médica contemporanea e de acordo com 0s pressupostos de A.
Meyer, que foi o primeiro a discutir sobre a enfermidade mental como uma forma de
desadaptacdo social ou uma reacgéo a situacbes ambientais conflitivas, indo de encontro com a
perspectiva que tendia a justificar as ditas doencas mentais como fenémenos organicos e
bioldgicos.

Utilizando ainda as orienta¢c@es metodoldgicas propostas por Birman e Costa (1994) que
explicita uma crise na psiquiatria tradicional que possibilitou novas formas de pensar a loucura,
as duas grandes Guerras Mundiais fizeram com que a sociedade pensasse a respeito de si e suas
préprias construcdes (Amarante, 2007) e as possiveis alternativas a psiquiatria tradicional se
intensificaram no periodo seguinte a Segunda Guerra Mundial.

Neste contexto historico, em seus momentos iniciais, 0s movimentos de reformas
psiquiatricas propiciaram a origem das Comunidade Terapéutica inglesas e estadunidenses e da
Psicoterapia Institucional francesa. Estas apontavam como fracassado o modo de gestdo dos
tradicionais hospitais psiquiatricos e apontavam como solucdo mudancas em seu modelo de
funcionamento (Amarante, 2007).

Dentro desse escopo, a Psicoterapia Institucional, na Franca, a partir do trabalho de
Francois Tosquelles, preconizava que a melhor reformulacdo das instituigdes psiquiétricas,
sobretudo os ambientes hospitalares, seria 0 caminho para superar o passado da psiquiatria.
Entendia também que tais estruturas passaram por um processo de adoecimento e questionava
a instituicdo psiquidtrica como um espaco de segregacdo (Amarante, 2003). Para que a
instituicdo psiquidtrica se tornasse um ambiente terapéutico, seria necessario que passasse por
uma mudanga de dentro para fora, priorizando, assim, as relagdes institucionais (Vertzman et.
al., 1992).
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Posteriormente, a Psiquiatria Social que se transforma em Psiquiatria Comunitaria ou
Preventiva nos Estados Unidos e a Psiquiatria de Setor na Franca fazem parte de um grupo de
movimentos que criticavam o modelo hospitalar e defendiam a criacdo de servigos assistenciais
fora do contexto hospitalar que enfraqueceria, por consequéncia, a sua importancia. E, de forma
mais contundente, a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica duvidam do mérito cientifico
da psiquiatria e de suas instituigdes assistenciais (Amarante, 2007).

A Psiquiatria de Setor também teve sua origem na Franca, no periodo seguinte a
Segunda Guerra Mundial, e foi instituida como politica de Estado na década de 1960, pensando
ndo apenas a terapéutica e as instituicdes, mas o préprio meio social do paciente, como campo
de atuacdo da psiquiatria, dividindo o territorio geografico em setores aonde equipes técnicas
seriam responsaveis pelo atendimento (Amarante, 2007).

Ja nos Estados Unidos, também pelos idos dos anos 1960, a Psiquiatria Preventiva ou
Comunitéria, propunha a substituicdo do objeto doenca mental para satde mental. Incentivada
pelo presidente estadunidense Kennedy, tinha como proposta tratar e evitar as doengas e trazia
consigo conceitos basicos que iam em dire¢do a Saude Publica como a Historia Natural da
Enfermidade, visando a deteccdo precoce de situacdes de crise e sua resolucdo antes da
possibilidade de chegada ao ambiente hospitalar, através da rede de servicos comunitéarios
criados por todo pais.

A Psiquiatria Comunitéaria, envolve um conjunto de discussdes que englobam, dentre
elas, a organizacdo das instituicdes voltadas para a assisténcia a populacdo, tendo a saude
mental como objeto da psiquiatria moderna e a comunidade como campo de intervencdo da
mesma. Assim, visa 0 processo de adaptacdo social possibilitada pela promoc¢do da Salde
Mental e, com isso, traziam a tona a questdo das estruturas assistenciais e suas transformacoes.

Neste mesmo periodo, no territdrio inglés, a Antipsiquiatria tomava espaco através do
trabalho de Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson, que questionavam a capacidade da
psiquiatria tradicional frente as questdes relativas ao sofrimento mental, trazendo uma
contestacdo radical deste saber frente as instituicbes psiquiatricas, as experiéncia dos sujeitos
ditos loucos, colocando-se contra a doenca mental como objeto natural da psiquiatria, e
trazendo o ambiente social como parte determinante da experiéncia de adoecimento (Amarante,
2003).

A Psiquiatria Democratica Italiana, a partir do trabalho iniciado pelo médico Franco
Basaglia em Gorizia, prop6s a superacdo do aparato manicomial entendendo que esta estrutura
esta para além dos espacos fisicos, dos aparatos cientificos, sociais juridicos e legislativos. A

existéncia de um lugar de violéncia e segregacdo no trato para com as pessoas em sofrimento
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psiquico evidenciava uma estrutura social que mantinha tal operacionalizagdo e requeria um
maior investimento em uma criagdo mais ampla de bases que sustentassem o movimento de

reforma (Amarante, 2003).

2.3 A COMUNIDADE TERAPEUTICA E SUA CONCEPCAO ORIGINAL

Das tentativas de transformar o ambiente hospitalar em terapéutico, a Comunidade
Terapéutica propOe introduzir mudancas no hospital psiquiatrico. Como condi¢des que
tornaram possiveis 0s seus objetivos, Birman e Costa (1994) destacam, primeiramente, a
Terapéutica Ocupacional — ou terapia ativa — de Herman Simon (1929) que, embora muito
criticado em sua época, propds que 0s pacientes assumissem uma postura ativa nos processos
de cuidado uns com os outros e do ambiente. A Terapéutica Ocupacional foi entdo inserida
como mais uma terapéutica que fora “aceita, mas mantida de forma marginal” (p. 47). Os
autores citam ainda que Simon se tornou o primeiro precursor da Comunidade Terapéutica pois,
anos depois, quando este modelo se estabeleceu na Inglaterra, tal funcionamento foi resgatado.
Além se de tornar o ponto de partida para 0 movimento francés de Psicoterapia Institucional
inflamado por um grupo de psiquiatras trabalhadores do hospital Saint-Alban. Essa préatica teve
como principal personagem Frangois Tosquelles a denominava como Coletivo Terapéutico,
porém, ficou conhecida internacionalmente, de fato, como Psicoterapia Institucional.

Os autores também descrevem o trabalho de Sullivan (1931) como uma das experiéncias
precursoras da Comunidade Terapéutica porque em seu trabalho, Sullivan voltou o tratamento
para a integracdo dos pacientes em sistemas grupais, tirando o foco do tratamento individual,
valorizando a perspectiva do inter-relacionamento entre grupos. A terceira experiéncia citada €
a de Menninger (1937), que em sua clinica também utilizava a formacao de grupos como aposta
na ressocializacgéo.

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, muitos militares precisaram ser
afastados de seus postos por consequéncia das severas experiéncias vividas na frente de batalha
e eram internados nos hospitais psiquiatricos militares que privava do combate um grande
namero de homens treinados. Birman e Costa (1994) se referem a Bion e Rickmann como
responsaveis pela direcdo do hospital militar Monthfield Hospital em Birmngham, Inglaterra,
que decidem, frente a superlotacdo do hospital e a necessidade de lidar com problemas

disciplinares dos pacientes, reestruturar o funcionamento deste servigo formando grupos de
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discussdes e de atividades para que fossem retirados do estado de inércia, criando assembleias
gerais, reunides diarias entre médicos e pacientes.

Bion registra, em seu trabalho, uma efetiva melhora em seus pacientes que 0s
possibilitava um rapido retorno aos seus postos na guerra (Bion, 1970, apud Birman e Costa,
1994). Menninger, nesta época, nos EUA, se deparava com 0 mesmo problema e, assim como
Bion e Rickman, utilizava a formacdes de pequenos grupos de enfermos visando, a partir desta
experiéncia, a reintegracdo dos mesmos para possibilitar um rapido retorno aos campos de
batalha. Esta experiéncia se estendeu até o periodo pds-guerra e Menninger utilizou a mesma
estratégia em soldados marginalizados da sociedade civil por sofrerem com sequelas
emocionais das experiéncias vividas em guerra (Birman e Costa, 1994).

O fim da guerra e as criticas advindas desse periodo sobre o que ha de mais solidario
igualmente o que ha de mais hostil na humanidade, colocaram em pauta a forma de tratamento
aos entendidos como doentes mentais, que viviam condicGes analogas aos dos campos de
concentracdo (Amarante, 2007). Contando com uma critica a estrutura asilar, sendo ela vista
como o elemento responsavel pelo alto indice cronicidade e periodos de longa permanéncia nas
instituicGes e que trazia como consequéncia a incapacidade social do doente, os primeiros
movimentos contrarios as praticas da psiquiatria tradicional emergiram e redimensionam o
campo tedrico e assistencial da psiquiatria (Birman e Costa, 1994).

Este cenério propiciou o fortalecimento do movimento da Comunidade Terapéutica na
Inglaterra, que passaram a ter como proposito humanizar, democratizar e desmedicalizar as
formas de cuidado dos sujeitos em sofrimento psiquico, tornando-o parte de seu proprio
processo e do espaco que ocupava e, por isso, possibilitava o desmonte de uma estrutura
manicomial estabelecida nos desdobramentos da construcdo do saber psiquiatrico. Esta critica
comeca dentro dos asilos e paulatinamente alcanca a cidade, trazendo a comunidade/sociedade
para o processo de “adoecimento e cura” dos sujeitos.

Neste periodo de forte instabilidade politica e socioecondémica mundial, sobretudo no
continente europeu, mudancas no cenario politico global se estabeleceram como forma de
regular o desequilibrio provocado pela guerra. Mesmo ela ndo sendo a causa primeira deste
desequilibrio, uma guerra pela nova partilha de poder se estabelece e dai emergem os Estados
Unidos da América como grande poténcia mundial no ponto de vista politico, econémico e
militar. Birman e Costa ainda discutem que, no campo da salde, comeca a surgir a nocao de
que o Estado tem o dever de garantir que “todos os homens tém o direito de gozar de boa saude

como um bem basico” (p. 46). Os mesmos autores descrevem o ano de 1942 como um marco
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na medicina moderna com a criagéo do plano Beveridge na Inglaterra, que foi utilizado como
modelo de reorganizacdo do sistema de saude de varios outros paises.

O trabalho de Birman e Costa (1994) também aponta que, neste contexto, foram criados
o National Health Service e o Disabled Persons Act na Inglaterra, assim como a Seguranca
Social da Franca em 1945. Como resposta a luta pelos direitos civis e pelos cuidados em salde,
ndo era possivel mais estabelecer uma postura acritica ao modelo manicomial e uma série de
movimentos que foram denominados de Reforma Psiquiatrica.

Segundo Amarante (2007) € nesse contexto que surge o termo “psicossocial”, publicado
no livro Psychossocial Medicine de James L. Holliday publicado no ano de 1948, onde eram
associadas as transformacdes socais e 0 psiquismo. Neste mesmo cenario se desdobram as
discuss@es sobre o papel da equipe médica, ndo médica, dos pacientes e de seus familiares no
contexto da internacao, inclusive, surgem assim as Terapias de Familia (Birman e Costa, 1994).

No ano de 1959, a Comunidade Terapéutica recebeu maior sistematizacdo apos tornar-
se mais conhecido o trabalho de Maxwell Jones que, com isso, ocupara o lugar de maior
reconhecimento como autor e operador deste modelo (Amarante, 1995). Jones organizava
grupos operativos, grupos de discussao, grupo de atividades, tudo isto para incluir o enfermo
da forma mais extensa possivel em seu préprio processo terapéutico e do processo terapéutico
dos demais, tirando a exclusividade desta funcdo do corpo técnico e redistribuindo de forma
sistematizada a todos os envolvidos, incluindo os familiares que, com estas experiéncias, eram
estimulados a readaptar-se ao convivio com seus familiares adoecidos. Também é importante
destacar que, frente a caréncia de profissionais nestes estabelecimentos, a participacao coletiva
tanto na terapéutica dos pacientes, quanto no cotidiano da instituicdo veio a calhar,
compartilhando a gestéo do estabelecimento com o coletivo.

De acordo com Jones (1972), o tratamento de forma grupal dos pacientes possibilita
realizar esta experiéncia como se este conjunto de pessoas fizessem parte de um unico
organismo psicolégico. O termo “aprendizagem ao vivo” passa a ser utilizado pelo autor para
descrever a experiéncia de analisar os comportamentos diante das experiéncias cotidianas do
hospital, incluindo as situagdes conflituosas. Demonstra assim que, o processo de aprendizagem
com o auxilio dos outros é descrito como uma forma inovadora de superar as dificuldades
cotidianas, revelando o potencial terapéutico destas experiéncias.

O trabalho de Jones marcou o processo de reforma paradigmatica inglesa delineando
uma nova relacdo entre o hospital psiquiatrico e a sociedade por demonstrar que era possivel
tratar os sujeitos adoecidos fora do manicémio, definindo a estrutura social da Comunidade

Terapéutica como equipe, pacientes e seus parentes, contando com a lideranga quase sempre
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ocupada pela figura do psiquiatra, e que, aos poucos seriam substituidos por um grupo de lideres
representantes de outras disciplinas profissionais. Esta lideranca exercia a funcdo de uma
autoridade superior que propiciava a comunicacdo livre entre equipe e grupos de pacientes,
encorajando a expressdo se de sentimentos, valorizando uma organizacgéo social democratica e
igualitaria, diferente do modelo tradicional dos hospitais psiquiatricos (Amarante, 1995).

Esta experiéncia foi relatada numa publicacdo em 1946 no Boletim of the Menninger
clinic (Basaglia et al., 1994). Ainda segundo o autor seria a Comunidade Terapéutica de Jones
uma importante ferramenta para descentralizar o poder exercido durante tanto tempo pela

psiquiatria tradicional, como cita a seguir:

Nesse sentido, nossa a¢éo atual tem de ser uma negagao que, nascida como reviravolta
institucional e cientifica, conduz a recusa do ato terapéutico como resolutivo de
conflitos sociais, que ndo podem ser superados mediante a adaptagcdo de quem os
sofre. Os primeiros passos dessa reviravolta efetuaram-se, portanto, por meio da
proposta de uma nova dimenséo institucional que definimos, no inicio, como uma
comunidade terapéutica. (Basaglia, 1994, p. 104-105).

Esta abertura de possibilidade de incluir a familia no tratamento do usuério, bem como
a tentativa de insercao do mesmo e todos aqueles que estdo envolvidos neste contexto abriria a
possibilidade de aproximacdo com a realidade dos usuarios na medida que o trabalho da
Comunidade Terapéutica sinalizava condic@es de vida aos sujeitos institucionalizados e assim,
a sociedade a assumir lugares antes até entdo dispensadas a ela (Gomes, 2006).

A proposta de Comunidade Terapéutica de Maxwell Jones, segundo De Leon (2003),
era baseada em trés pilares fundamentais frente a comportamentos considerados desviantes,
sendo eles a aceitacdo, a tolerancia e o controle, todos eles sob um ambiente de apoio mutuo,
democratizado e focalizado ao acesso e as oportunidades presentes na instituicdo. O autor
também cita o destaque da centralidade da reinsercédo social e do trabalho no direcionamento
das acBes que sdo permanentemente verificadas pelos funcionarios e usuarios. Porém, Jones

afirma:

O conceito de comunidade terapéutica desperta consideravel angulstia em muitas
pessoas. Talvez por ser um tanto morbido; mas sua crescente e bem sucedida
aplicacdo, ja por um quarto de século, deixa entrever que nao é este o caso. Outra
possivel causa de ansiedade reside na ameaca que representa para a tradicional
estrutura hierarquica de muitas de nossas instituicdes sociais. Este conceito implica
numa redistribuicdo do poder, da autoridade e capacidade de decisdo nas
organiza¢Ges. Num hospital, isto significa um papel mais responsavel para 0s
pacientes, seus parentes, equipe de enfermagem e, de forma geral, uma estrutura social
mais democratica e igualitaria. O poderoso e Unico lider de equipe vai sendo
gradualmente substituido por um grupo de lideres que representam diversas
disciplinas profissionais. Estes, em vista do didlogo entre eles mesmo e com o seu
'departamento’, comegam a funcionar como uma equipe. Esta mudanca de poder e
autoridade, no sentido de uma estrutura social mais horizontal do que vertical,
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favorece maior identificacdo da equipe com a instituicdo e seus objetivos, de sorte que
venha refletir as ideias de um nimero muito maior de pessoas do que apenas a clpula
administrativa (Jones, 1972, p 26-27).

Segundo Borthwick et al. (2009), a Comunidade Terapéutica de Maxwell Jones teria
sofrido forte influéncia de experiéncias que se respaldaram na metodologia do tratamento moral
de William Tuke, no inicio do século XIX. Para Cavalcante (2019) termo “comunidade
terapéutica” aponta para maltiplas experiéncias iniciais que podem ser consideradas igualmente
fundamentais, embora com algumas divergéncias entre si. A experiéncia na Clinica Hazelden
em Minnesota no ano de 1948 e na Clinica Daytop Village em Nova lorque em 1963 marcam,
de uma forma geral, que a experiéncia estadunidense traz consigo uma abordagem mais rigorosa
voltada a usuario de drogas, fomentando um “modelo de reforma moral individual”.

Para Franco Rotelli (1994) a experiéncia inglesa de Comunidades Terapéuticas foi
importante para modificar configuracfes dentro o hospital, porém esta experiéncia ndo seria
suficiente para atingir a excluséo social do doente, reduzindo esta experiéncia ao ambiente
hospitalar. Mesmo com toda a pressdo social para transformar o louco em mao de obra
produtiva, as praticas do “bem dizer e do bem fazer” seriam insuficientes para quebrar esta

barreira (Amarante, 1995).

2.4 A COMUNIDADE TERAPEUTICA NO CONTEXTO NORTE AMERICANO

A transformacao do espaco hospitalar, ndo mais como um produtor de doenca e sim em
um espaco terapéutico, carregava consigo a nogdo de que o espaco social do hospital deveria
encontrar condi¢bes de producdo e manutencdo da Satde Mental de seus usuarios e, segundo
Birman e Costa (1994) tratava-se de uma modificacdo para um espaco de pedagogia social que
tinha a intensdo de recuperar a vida social e familiar do paciente. Os autores ainda citam que
esta mudanca para uma pedagogia normativa se transformava na esséncia da pratica curativa,
gue era relacionada a possibilidade de inserir 0s sujeitos nesta noma préatica asilar que
circundava os comportamentos interditos e permitidos.

Chamado por Birman e Costa (1994) de comportamento neoasilar, a adaptacéo e
desadaptacdo social ganhava entédo este espaco pedagogico que ditava aos pacientes praticas
entendidas como reeducacdo para o convivio social. A utilizagdo da Psicologia Behaviorista,
da Teoria da Comunicacdo e de conceitos Psicanaliticos instrumentavam novas formas de

intervengdes que tinham como objetivo alcangar a “cura”. A capacidade de adaptacao as normas
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passa a ser um dos veiculos para a proposta de mudanca dos conceitos de doenca mental e de
saude mental.

O AA, fundado por Bill W e Dr. Bob, surgiu em 1935 nos Estados Unidos. Esta uniao
entre um corretor da bolsa de valores de Nova lorque e um médico cirurgido culminou em uma
organizagdo composta unicamente pelos chamados ex-bebedores. O método utilizado pelo AA
estd fundamentado em doze passos e doze tradi¢cdes que julgam inalteraveis. O programa tem
como pilar a abstinéncia completa e o intercambio da experiéncia etilica dos alcoolistas em
frequentes reunides (Musumeci, 1994). Apesar das inimeras mencgdes a Deus e ao Poder
Superior, a intitulada Irmandade dos Alcoo6licos Andonimos afirma que eles nao estao vinculados
a nenhuma seita ou religido, embora muitas de suas reunides de grupos acontecam nas
dependéncias de instituicdes religiosas e confessionais diversas e, desta maneira, algumas
“comunidades terapéuticas” que se baseiam nesta abordagem frente o uso de alcool e outras
drogas, utilizam tais prerrogativas na conducdo dos ditos tratamento dos usudrios de drogas e
na defini¢do de seus entendimentos sobre projetos terapéuticos.

Segundo Fracasso (2008), no ano de 1953, um grupo de pessoas que fazia parte dos
Alcoodlicos Anonimos decidiu morar junto a fim de manterem-se em abstinéncia total da
substancia. Com isso, eles fundaram a Comunidade Terapéutica Synanom, na Califérnia (EUA)
e partir desta experiéncia, foram surgindo outras “comunidades terapéuticas” que seguiam o
mesmo modo de funcionamento.

Essa concepcdo de “promog¢ao da Saude Mental” preparou a cena que fez emergir a
Psiquiatria Comunitaria. O enfraguecimento dos movimentos de reformas dentro dos
ambientes hospitalares se deu pelos altos custos financeiros as familias e ao Estado bem como
pelo continuo aumento de casos. Isto fez com que novas formas de relacdo entre a fonte
regulamentadora da assisténcia e o saber psiquiatrico resultassem em mudancas de decisfes do
Estado.

No contexto norte-americano, a formulacdo de bases politicas e juridicas para
transformar a assisténcia psiquiatrica contou com a criacdo da Comissdo de Enfermidade e
Saude Mental em 1955 e a formulagdo do Programa Nacional de Satde Mental criado em 1963,
que tinha o enfoque na agdo da psiquiatria na “Comunidade” (Birman e Costa, 1994). A
psiquiatria dirige-se entdo a Saude Publica, incorporando assim um de seus conceitos basicos
chamado de A Historia Natural da Enfermidade (Clarck, 1965) que pontua em trés niveis de

intervencdo o processo evolutivo das doengas:
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1) Prevencdo Primaria: intervencdo nas condicfes possiveis da formacdo da doenca
mental, condigdes etiologicas que podem ser de origem individual e (ou) do meio;

2) Prevengdo Secundaria: intervencdo que busca a realizagdo de diagndstico e
tratamento precoces da doenca mental;

3) Prevencao Terciaria: que se define pela busca da readaptacdo do paciente a vida
social, apds a sua melhoria (Birman e Costa, 1994, p. 54).

A psiquiatria passa entdo a ser atravessada por forcas logicas e epistemologicas
ambiguas. O ideal normativo de saude psiquica e a producédo do sistema estatal que acompanha
0 viés da Saude Publica costuram a denominada Psiquiatria Preventiva aos anseios da
"Comunidade” e, segundo Caplan (1980), a psiquiatria preventiva se torna um ramo da
psiquiatria que parte de um esforco comunitario mais amplo aonde os psiquiatras contribuem
com suas pontuacdes especializadas. A parte do sistema psiquiatrico curativo que visa
diagnosticar, tratar e readaptar se mantém nos niveis secundarios e terciarios. A prevencao
primaria procura seguir o paciente desde o ato de revelar um diagnostico ate a fase pds-cura na
tentativa de evitar recaidas. Caplan (1980) também anuncia que a inclusdo da prevencao
primaria a psiquiatria e a tentativa de enfraquecimento da producdo da enfermidade tendem a
reduzir o esforco da psiquiatria nos niveis secundarios e terciarios.

Ainda na década de 60, no contexto estadunidense, a tentativa de prevenir a instabilidade
social através da tentativa de controle das classes sociais marginalizadas e segregadas torou-se
um acontecimento histdrico-politico que associava fortemente as questdes psiquiatricas aos
desvios sociais, aproximando a légica de desadaptacédo social a doengca mental, direcionando a
prevencdo da doenga mental da prevencéo de divergéncias sociais (Birman e Costa, 1994). A
dualidade entre satde e doenca, normal e patolégico, adoecimento e cura promove a adaptacao
sdo ditos como processo de uma alteracdo simbdlica no circuito homeostatico da
“Comunidade”, tratando o adoecimento mental como uma falha nessa interacéo.

Neste contexto, segundo o0s autores, surge o conceito de Crise, referindo-se ela o grande
momento de desajustamento, sendo transformada em signo de intervencdo privilegiando, num
enfoque adaptativo, uma conducdo a enfermidade. Desta forma, um sistema assistencial que
tem o enfoque na prevencdo do adoecimento e no controle da eclosdo das enfermidades, a
Psiquiatria Preventiva retoma alguns passos dos primeiros higienistas do século XIX, tornando
a psiquiatrizacdo da vida social um sinénimo de Saude Mental (Birman e Costa, 1994).

A possibilidade de prevenir enfermidades mentais divide a responsabilidade sobre este
fendmeno entre as pessoas ditas pertencentes a classe de trabalhadores de salde e a populagéo
geral. Assim, as agdes na Comunidade Terapéutica, que ja tinha como pressuposto a
distribuicdo da responsabilidade do processo de cura e adoecimento entre todos os sujeitos ali

envolvidos, se intensificam no entendimento de que a “Comunidade” se torna parte do corpo
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técnico em Salde Mental, sendo admitido “que os grupos sociais possuem um potencial
terapéutico inerente as redes de relacBes funcionais e afetivas, que pode ser dinamizado e
desenvolvido” (Birman e Costa, 1994, p. 62).

2.5 COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO BRASIL

A insercdo da Comunidade Terapéutica como ferramenta no processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira se d4 no ano de 1960 com Marcelo Blaya que apresenta sua tese a
Faculdade de Medicina de Porto Alegre, apds seu periodo de estdgio em hospitais norte-
americanos, em especial na Menninger Clinic, intitulada “Tratamento Hospitalar com
Orientagdo Psicanalitica” e, por consequéncia desse trabalho, funda a Clinica Pinel em Porto
Alegre nos moldes da Comunidade Terapéutica e este projeto se torna um marco referencial
deste periodo (Duarte, Fernandes e Rodrigues, 2000). Em 1967 foi realizado, no Rio Grande do
Sul, o VIII Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Mental e nele foram
apresentados intimeros trabalhos a respeito do das Comunidades Terapéuticas e, a partir dai, a
pratica que nascera no Sul de espalha por todo pais.

No Rio de Janeiro, a primeira Comunidade Terapéutica surge sob supervisdo de
Oswaldo dos Santos e Wilson Simplicio, psicanalistas integrantes da Sociedade de Psicanalise
do Rio de Janeiro. Este fato aconteceu por volta de 1968 na Se¢ao Olavo da Rocha do Hospital
Odilon Galloti, uma das 12 unidades que compunham o Hospital Psiquiatrico Pedro II até entdo.
No ano seguinte Portella Nunes e Roberto Quilelli fundaram a Comunidade Terapéutica do
Hospital Pinel que abrangia a enfermaria B-masculina e sua equipe composta basicamente pelos
profissionais do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB).

Este trabalho assume um novo perfil a partir do ano de 1964, em decorréncia do golpe
militar. Neste periodo houve um expressivo crescimento da procura por estudantes interessados
nestas propostas. As reunides em grupo € a participacao de toda a equipe, em conjunto com 0s
pacientes e familiares, seguindo os moldes da Comunidade Terapéutica inglesa chama a atengao
destes jovens porque ali, nas discussdes relativas ao tratamento dos pacientes, também ocorriam
discussdes politicas e comunitarias.

Em 1967, Blaya conhece entdo o trabalho de Santos e Simplicio e, a partir de entdo, a
Secao Olavo da Rocha recebe formalmente a denominagdo de Comunidade Terapéutica. Em
1968, a Comunidade Terapéutica ¢ modificada e parte para um inicio de um hospital-dia, tendo

como finalidade a capacidade de emersdo de uma atmosfera de produtividade e de
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estabelecimento de vinculo com a vida extra-hospitalar.

Segundo Duarte, Fernandes e Rodrigues (2000), muitos relatos de resisténcia a
modificagdes no modelo hierdrquico de um hospital psiquiatrico aconteceram nestas
circunstancias, o que culminou na transferéncia de Oswaldo dos Santos no ano de 1973 para
outro hospital psiquiatrico e consequentemente, no ano de 1975, extinguiu-se o projeto de
Comunidade Terapéutica no Hospital Odilon Galloti. Duarte, Fernandes e Rodrigues inda citam
que a experiéncia das Comunidades Terapéuticas no Brasil teve “um carater fortemente
ideoldgico-politico, aparecendo como um nucleo de resisténcia” (p. 239). Por crescerem no
territdrio brasileiro no contexto do golpe militar, demarcando o uso da linguagem psicanalitica,
da experiéncia inglesa e franco-italiana e profundamente arraigado de uma critica ao modelo
tradicional e ao cendrio politico e social aonde foram inseridas, as Comunidades Terapéuticas
passaram por um processo de extingdo por esse mesmo motivo pois, a resisténcia por parte do
corpo técnico em concordar com as mudangas implementadas contribuiu para um possivel
estado de suspeita tipico deste contexto histérico (Duarte, Fernandes e Rodrigues, 2000).

Segundo Birman e Costa (1994), o que se pode dizer sobre as comunidades brasileiras,
¢ que elas ndo compartilham um objetivo comum. O carater cooperativo da comunidade, que
faria parte de seu potencial terapéutico, se esgota pela sua falta de homogeneidade. Os autores
dizem também que a organizacdo comunitaria brasileira (ou a fata dela) impossibilitam a
participagdo coletiva em projetos de interesse comum, excluindo todo este aparato que ¢ de
fundamental importancia na concepg¢ao originaria de Comunidade Terapéutica.

Ainda assim, neste mesmo periodo, foram apropriados os conceitos fundamentais das
Comunidades Terapé€uticas para o tratamento de usuarios de dlcool e outras drogas, e que logo
transformaram-se em uma das modalidades mais procuradas de atendimentos a este publico
(Perrone, 2014). Esse modelo, segundo o autor, foi inspirado nos desdobramentos da
Comunidade Terapéutica inspirada no modelo inglés no territério dos EUA na década de 1960
e baseiam-se geralmente seu tratamento nos principios dos 12 Passos de Alcoolicos Aninamos
(AA, 2001) assim como nos 12 Principios do Amor Exigente (York, York e Wachtel, 1989).

Perrone (2014) cita que esta proposta terapéutica dos 12 Principios do Amor Exigente
foi idealizada pelo lider religioso norte americano Haroldo J. Rahm iniciada na cidade de
Campinas - SP, e, no ano de 1978, fundou a “Fazenda Senhor Bom Jesus”, onde hoje ¢
localizada a sede da FEBRACT (Fracasso, 2008; Rahm, 1996). O autor atribui o crescimento
das “comunidades terapéuticas” no territorio brasileiro ao que ele chama de “auséncia de
politicas publicas que dessem conta” das questdes relativas ao uso de dlcool e outras drogas.

Cavalcante (2019) afirma que a experiéncia brasileira de “comunidade terap€utica”, a partir dos
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anos de 1970, assemelha-se a experiéncia estadunidense por apresentar forte influéncia
religiosa e apelo a reforma moral. Aqui assumem também o papel de implicar aceitagdo dos
usudarios ¢ dos familiares a religido praticada na institui¢do e, tais caracteristicas, recuperam

elementos fundamentais do tratamento da psiquiatria tradicional.
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3 DESENHANDO CAMINHOS E TRACANDO VIAS DE INVESTIGACAO

3.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1.1 Objetivo geral

Compreender a proposta contemporénea de comunidade terapéutica, assim como 0S

seus argumentos, fundamentacdes e estratégias no contexto atual brasileiro.

3.1.2 Objetivos especificos

e Estudar a origem historica do termo comunidade terapéutica, seus antecedentes,
conceitos, atores, principios e metodologias de trabalho das experiéncias fundadoras

e Identificar os principais autores e suas ldgicas discursivas acerca das comunidades
terapéuticas

e Delinear as transformacdes praticas e conceituais das comunidades terapéuticas no
Brasil

e Compreender sob quais discursos se da a insercdo das comunidades terapéuticas na
atencdo de sujeitos em uso prejudicial de alcool e outras drogas tanto vinculadas as suas

concepcdes originais quanto as utilizadas contemporaneamente

3.2 ALITERATURA COMO UM CAMPO DE PESQUISA

Para gque seja oportuno analisar, compreender e dissertar sobre as propostas
originais e contemporaneas de “comunidades terapéuticas” comparando-as, e distinguindo seus
pontos de divergéncia, para que assim seja possivel uma analise das semelhancas e diferencas
que as formas de utilizacdo deste termo trazem, bem como o conjunto de forcas que
proporcionaram tal modificacdo, sdo necessérias ferramentas metodoldgicas que possibilitem
abarcar a complexidade do tema proposto. Neste processo, é evidenciada a importancia de
entender os termos para além do campo teodrico-conceitual, mostra-se importante também

compreender o como eles sao utilizados e contextualizados na questdo sociopolitica e cultural.
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Ao identificar, neste processo, 0s autores originais que atuaram na formagéo do termo,
os discursos que circundam 0s “comos” e os “porqués” do surgimento da Comunidade
Terapéutica serdo evidenciados neste estudo as rupturas com esta concepcdo original que
orientam as transformacdes, assim como formulam e caracterizam as ‘“comunidades
terapéuticas” nos modelos atuais no cendrio brasileiro.

A escolha do uso das aspas no termo “comunidades terapéuticas” € prevista como
recurso grafico empregado para ressaltar a alteracdo semantica do termo ao longo da historia.
Sobretudo para compreender sua insercdo no contexto brasileiro, esse uso ¢ uma forma de
registro textual, utilizando recursos gramaticais, para enfatizar uma mudanca discursiva que
circula os saberes em torno da aplicacao contextualizada do termo “comunidade terapéutica”.
Isto posto, para que sejam evidenciados os antinomismos relacionados a este termo, em um
momento seguinte, € necessaria uma comparacao entre 0 uso desta expressdo suas producdes
de saberes e significados.

Assim como a disputa normativa que percorre o campo da saude mental, atencdo
psicossocial alcool e drogas no que se refere aos cuidados dos sujeitos em uso prejudicial de
alcool e outras drogas, as instituigdes de nominadas “comunidades terapéuticas” também estao
inseridas em uma disputa pela hegemonia de uma forma de compreenséo e funcionamento,
visando uma unificacdo metodoldgica e discursiva. A ruptura semantica de forma opositiva ao
uso entendido neste estudo como a forma primeira do termo Comunidade Terapéutica que o
presente estudo se propde a evidenciar ja apresenta em seu titulo o uso das aspas e, por pretender
ressaltar a pluralidade de sentidos através deste recurso grafico, foi escolhido ndo serem
utilizadas formas abreviadas de referéncia ao termo como “CT” ou “CTs”. Tal escolha foi
pensada por parecer antagbnica a ideia de aglutinar significados através de siglas e abreviacdes
em um trabalho aonde se busca compreender as multiplos discursos em disputa neste campo,
assim como as contradicdes, discrepancias e incoeréncias.

Como exposicdo dos conceitos tedricos-metodoldgicos fundamentais para as anélises
dos materiais bibliograficos levantados, esta pesquisa tem como determinacéo utilizar a analise
arqueogenealdgica construida a partir do trabalho de Michel Foucault como referencial
principal adotado e, portanto, compreendendo uma parte fundamental para a presente
investigacao.

Cabe esclarecer dentro das trés questdes metodoldgicas apontadas por Baptista, Borges
e Matta (2015) a respeito do método foucaultiano, os direcionamentos propostos na presente
investigacdo. No que se refere & primeira questdo, que rege sobre a definicdo do recorte

temporal, o ponto de partida da “escavac¢ao” se da no periodo atual até o ano de 2011. Neste
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intervalo de tempo, chama atencdo 2015 e o relatorio fruto da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas publicado pelo Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura e pela Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao/Ministério Publico, publicado no ano de 2017, que revela uma diferenciacdo
fundamental entre o modelo original de Jones e o contemporaneo.

Com isso, é possivel deslizar para a segunda questdo metodoldgica que se refere a
identificar os enunciados discursivos de um saber e de que modo localiza-lo no seu tempo, bem
como a terceira questdo que se refere a escolha dos documentos a serem investigados.
Utilizando os descritores “comunidades terapéuticas”, “reforma psiquidtrica” e “dlcool e
drogas” foram encontrados trés documentos no banco de dados do SciElo, vinte e trés no banco
de dados da BVS e quatro documentos no banco de dados do PubMed. Ao todo foram
encontrados nas bases de dados supracitadas trinta documentos. Também serdo utilizadas
portarias, notas técnicas e pareceres que contribuam para a compreensao dos enunciados que
atravessam os discursos e as praticas.

De forma introdutdria, este estudo é iniciado com o capitulo reconstrucdo da trajetoria
das comunidades terapéuticas, trazendo sua contextualizacdo, o cenario socio, politico e
institucional dos processos de reforma psiquiatrica, compreendendo a comunidade terapéutica
em sua concepcdo original, a comunidade terapéutica no contexto norte americano e a
comunidade terapéutica no Brasil.

Apds desenhar caminhos e tracar vias de investigacdo, explicitando os objetivos e 0
desenho metodoldgico trabalhados na pesquisa, caminha para uma revisdo sobre alcool e drogas
e 0S pontos de convergéncia com as propostas contemporaneas de comunidades terapéuticas,
trazendo a construcao das praticas discursivas sobre alcool e outras drogas no Brasil, uma nédo
tdo breve retomada ao processo de reforma sanitaria e psiquiatrica no Brasil, a insercdo do
consumo de alcool e outras drogas nas politicas publicas de satde no brasil, compreendendo os
rastros e rotas do dinheiro publico destinados a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Sobre a questdo metodologica das comunidades terapéuticas, 0 processo de ruptura com
a proposta original e a tentativa de construcdo de um novo modelo de comunidade terapéutica,
que busca por uma identidade, fortalecendo o discurso religioso e provocando uma cisao entre
a reducdo de danos versus a abstinéncia como vicissitude da abordagem moral caminham capa
a compreensao de novas propostas e velhos problemas que dividem as trincheiras do campo do
alcool e outras drogas, evidenciando a violéncia como parte visceral das supostas comunidades
terapéuticas brasileiras, compreendendo sua insercdo na politica de guerra as drogas e dando

evidencia a linha ténue entre a laborterapia, imposicdo ao trabalho e violagdo aos direitos
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fundamentais como tortura e condi¢cdes de trabalho analogas a escraviddo. Por fim, sdo
destacadas as antinomias entre as concepgdes de comunidade terapéutica, caminhando entéo as
consideracdes finais.

De forma estratégica, os discursos em amplos sentidos e suas sistematiza¢des requer o
trabalho de langar-se para fora do discurso propriamente dito, evidenciando o trabalho da
arqueologia de relacionar diferentes discursos articulando suas formagdes com préticas sociais,
politicas e econébmicas, permeando assim 0s acontecimentos ndo-discursivos, mesmo sendo a
correlacdo entre as formacdes discursivas e nao discursivas um ponto sensivel neste método
admitido por Foucault, impossibilitando a Arqueologia do Saber de denominar-se uma teoria
(Machado, 1981).

Na medida em que foram analisados os materiais bibliograficos da atual “comunidade
terapéutica” por uma Otica comparativa entre as atuais formas de aplicagdo do termo
“comunidades terapéuticas” em paralelo as concepc¢des originais de sua utilizacéo, sera possivel
avaliar com os pressupostos arqueogenaldgicos foucaultianos as variaces percebidas em sua
utilizacdo. Olhar cada época de forma especifica, analisando os sentidos empregados ao termo,
percebendo suas transformagdes, desconstrugdes e rupturas que o termo ‘“comunidade
terapéutica” traz consigo, problematizando suas representacdes e tecendo uma analise critica
que sdo fundamentais para a manutencao dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, bem como
a critica sobre a sustentag¢do dos que sdo chamados hoje de “novos manicomios”.

Em uma perspectiva arqueoldgica, a origem dos discursos que circulam o surgimento
do termo comunidade terapéutica tem como fundamento o trabalho de autores como T. H Main,
Menninger e Maxwell Jones que, em suas bases pratico-tedricas, constituiram os saberes
associados a este termo. O mesmo termo quando comparado com o discurso que transita no
contexto brasileiro ndo remete, entretanto, ao que as Comunidades Terapéuticas em sua origem
representavam. As “comunidades terapéuticas” hoje trabalhadas por autores associados ou nao
a algum tipo de federacdo, ou em suas multiplas variacdes possiveis dentro do territorio
brasileiro como revelado pela Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, retratam uma
construcdo de saberes e préaticas distintas das concepcdes originais.

Para Foucault (1974), a constituicdo de praticas sociais e sua relagdo com os dominios
de saber formulam a invenc¢do de conhecimentos, tornando a nocéo de verdade fruto de uma
producéo historico-politica. Pensando um método de analise que considere a historia da verdade
e da construcdo de conhecimentos um processo que possui rupturas e descontinuidades, as
nogdes de mundo que orientam uma época, uma producao histdrica, ou que regem maneiras de

pensar e entender o mundo diferentes entre si, constituindo sujeitos do conhecimento em suas
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praticas sociais e sua relacdo com os dominios de saber. Desta forma, a genealogia (Foucault,
1979) entende que pelas rupturas que inauguram novas formas de compreensdao completamente
antagbnicas as anteriores, diversos outros lugares aonde a verdade se forma de maneira
descontinua.

Assim, Foucault diz perceber que formas de saber empirico como a biologia, medicina,
politica, economia e a psiquiatria costumam obedecer a um ritmo de transformacdes que ndo
respeitam esquemas continuistas e suaves de desenvolvimento que ndo sdo apenas novas
descobertas, mas uma mudanca de um regime discursivo de saber (Foucault, 1979). Em uma
analise dos “porqués” instituidos na producéao de saberes, como parcela das relacdes de poder,
sua inclusdo no dispositivo politico sobre a concepcao genealdgica da histdria, oposta a historia
linear e evolutiva, aposta em uma compreensdo de uma historia através das rupturas, dando a
cada momento histérico a visibilidade através de suas condi¢des de enunciado (Deleuze, 1988).

Tendo, contudo, uma dimensao politica emaranhada neste processo aonde ha tenséo
entre forcas que disputam o privilégio da hegemonia, a genealogia foucaultiana corrobora para
uma andlise das relacdes de poder que possibilitam e compdem a emergéncia de verdades.
Compreendendo o conceito de ruptura, aonde a histéria ndo se constitui por uma origem, mas
sim por uma sucessao de comegos que se tornam fundamento para a nogéo de invengao para a
producdo de conhecimento, a genealogia enquanto um método histérico — assim como a
arqueologia — rompem com o método de producdo cientifica e filoséfica positivista ocidental
pois permite analisar o carater subjetivo de formas de vida e subjetividades frente ao dispositivo
politico, bem como as praticas, discursos e saberes de um momento historico.

Calcada em uma reflex&o sobre 0 modo de produgdo do conhecimento, ao tratar um
questionamento fundamental sobre a razdo, a genealogia foucaultiana compreende que, na
histéria do pensamento, a linguagem foi utilizada de forma predominante, através de seus
signos e suas formas de nomeacdo as coisas atraves das palavras como uma representacdo da
realidade. A relacdo de verdade com a linguagem é desdobrada na substituicdo da coisa por um
conceito, transformando a o conhecimento na descoberta das coisas através da linguagem. Por
conseguinte, o ato de saber/conhecer implica, além de uma postura politica, uma postura ética
pela sua capacidade de producéo de efeitos diversos na sociedade e em subjetividades.

A questdo metodologica do conhecimento dos enunciados é fundamentada em uma
“escavacao” dos saberes expressos em documentos (Baptista, Borges e Matta, 2015, p. 160).
Em tal caso, no presente estudo, serd aplicada tal forma de investigacdo sobre o contetdo
bibliografico relativo as “comunidades terap€uticas” contribuido por autores que figuram o

lugar de referéncia neste tema para que, na medida que seja possivel elucidar as suas regras
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discursivas. Tais regularidades existentes por tras da diferenca e das semelhancas de elementos
sdo um processo de formacdo discursiva, norteadas pelo movimento de afastamento e

aproximacdo, que delineiam este processo.

[...] a homogeneidade dos instrumentos metodoldgicos utilizados até entdo, como o
conceito de saber, o estabelecimento das descontinuidades, os critérios para datacéo
de periodos e suas regras de transformagao, o projeto de interrelagcdo dos saberes com
a estrutura social, a critica da ideia de progresso em historia das ciéncias e etc. Além
disso, a arqueologia do saber, de 1969, que reflete sobre as precedentes analises
histéricas com o objetivo ndo s6 de explicar ou sistematizar, mas sobretudo de
clarificar ou aperfeicoar os principios formulados com base nas préprias exigéncias
das pesquisas, esta ai para prova-lo (Machado, 1979, p. 11).

De acordo com Deleuze (1988) sdo divididas em duas as fases de producéo de Foucault.
A primeira versa sobre a Arqueologia dos saberes, e a segunda, sobre a Genealogia dos saberes.
Para Machado (1981), somente é possivel compreender a arqueologia foucaultiana a partir de
trés obras fundamentais do autor: Histdria da Loucura, publicada em 1961, O Nascimento da
Clinica em 1963 e As Palavras e as Coisas de 1966. Segundo esta ordem, a primeira obra tem
como objetivo definir as regras de formacao dos objetos, tendo como objetivo individualizar o
discurso da loucura. Na segunda obra supracitada, o interesse circulava entre os tipos de
enunciacao do discurso médico, procurando definir a regularidade presente no mesmo e, na
terceira obra, foram estudadas as regras de formacédo dos conceitos, com o objetivo de definir a
inter-relagcéo entre os saberes.

As trés obras se complementam e evidenciam formas de construcdes discursivas que
fundamentam a construcdo de formas de saberes que, tal qual para a historiografia, sdo baseadas
no discurso, préatica discursiva, enunciado, formacdo discursiva e saber. Roberto Machado
(1979) ainda aponta que a critica foucaultiana recai as formas tradicionais da histdria das ideias
que, por vezes assume o papel de representacionista e aliada a concepgdo transcendental do
conhecimento. De carater continuista e retrospectiva, estabelece um percurso ldgico dos saberes
construidos, permanecendo fora dos saberes estudados, sempre em busca de suas origens,
causas e motivos, apontando contradi¢fes e, assim, evidenciando uma incapacidade de dar
conta de uma possivel conceitualizacdo por atingir, desta forma, um nivel superficial uma vez
que, para Foucault, a histéria é descontinua (Machado, 1981).

A Arqueologia do Saber tem como objetivo especificar um método de investigacdo que
propde compreender a origem interna da constituicdo de um determinado saber e, desta
maneira, 0 presente método necessita transitar por diferentes formulagGes conceituais que
pertencem a distintos saberes (Machado, 1981). O interesse por formas discursivas

pronunciadas e existentes como materialidade definem o objeto de investigacdo através do
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discurso, do enunciado e do saber, uma vez que a formulacdo historica de um acontecimento
eleva tudo aquilo que foi dito ao estatuto de acontecimentos, onde é instaurada uma realidade
discursiva (Machado, 1979). Sendo o ser humano um ser discursivo criado pela linguagem,
construido discursivamente (Foucault apud Machado, 1982, p. 144), a Arqueologia é 0 método
que desvenda como o ser humano constrdi a sua propria existéncia.

Seguindo a critica foucaultiana a epistemologia, este estudo ndo procurard as
divergéncias entre as diferentes teorias, pois elas ndo sdo questdes nodais. A investigacao dos
diferentes tipos de contradicdes orienta esta analise por serem niveis que servem para
possibilitar as demarcagdes das diferentes funcdes que podem exercer. Os modelos de
enunciados, caracterizados por certos objetos, conceitos, escolhas estratégicas sdo situactes
intrinsecas e pertinentes a arqueologia, que se interessa por identificar as formas através do qual
as contradi¢es emergem, além do modo como sdo sistematizadas, apagadas e silenciadas, tais
componentes sistematizam a regra de formacéo discursiva (Baptista, Borges e Matta, 2015).
Deste modo, é destacada a condicdo atual de antinomia do uso do termo comunidade
terapéutica.

A forma como a arqueologia lida com seus documentos isenta, portanto, o pesquisador
de uma revisdo bibliogréafica exaustiva, que esgote todas as fontes de dados. O estudo
arqueoldgico é uma metodologia que ganha contornos junto com a construcdo do objeto; e
sempre com referéncias a pergunta que alimenta seus objetivos. “Assim, os saberes configuram
exercicio de poder que reatualizam conflitos e disputas de projetos com estratégias que se vao
modificando no decorrer da historia.” (Baptista, Borges e Matta, 2015, p. 160). De acordo com

Foucault:

[...] em nossos dias, a historia é o que transforma documentos em monumentos e que
desdobra, onde se decifravam rastros deixados pelos homens, onde se tentava
reconhecer em profundidade o que tinham sido, uma massa de elementos que devem
ser isolados, agrupados, tornados pertinentes, inter-relacionados, organizados em
conjuntos. Havia um tempo em que a arqueologia, como disciplina dos monumentos
mudos, dos rastros inertes, dos objetos sem contexto e das coisas deixadas pelo
passado, se voltava para a histéria e s6 tomava sentido pelo restabelecimento de um
discurso historico; que poderiamos dizer, jogando um pouco com as palavras, que a
histéria, em nossos dias, se volta para a arqueologia — para a descri¢éo intrinseca do
monumento (Foucault, 1972, p. 8 € 9).

E é no decorrer mesmo da investigagdo que identificamos seus documentos,
acontecimentos e regularidades. As contradi¢cdes que podem regularizar discursos podem ser
entendidas conforme a arqueologia trata as relagdes do enunciado com o sujeito do enunciado.
Sendo a enunciac¢do uma funcdo vazia, a funcdo politica do saber opera um poder (Foucault,
1969). A andlise foucaultiana de poder passa por uma preocupac¢do metodologica de valorizar

a andlise do que ele denomina micropoder, sendo este o poder que tem a capacidade de atingir



43

a realidade mais concreta dos sujeitos, situado em niveis corporais, sua vida cotidiana. Assim,
para Foucault (1987) o poder ndo € algo que se detém, trata-se, no entanto, de um mecanismo
que se exerce e que ‘“circula nas malhas do social”. Ele ainda destaca os dispositivos e
estratégias exercidas sobre os territorios, populacdes e instituicbes, onde suas condicdes de
emergéncia e de enunciados nomeou de biopolitica (Machado, 1981).

Ou seja, andlises arqueoldgicas realizadas por Foucault foram de grande importancia
para o fortalecimento e disseminacdo das series e enunciados polifénicos que suas criticas
envolveram, como o que pode ser reconhecido na luta antimanicomial que tomou o mundo
ocidental nas décadas de 1970 e 1980, assim como nos processos de reforma sanitéaria e reforma
psiquiatrica brasileira. “(...) a orientagdo genealdgica da analise arqueologica imprime um modo
de estudo historico potente, tanto na analise das politicas como nos estudos sobre as instituicdes
ou sobre as praticas de saude.” (Baptista, Borges e Matta, 2015, p. 163).

A descontinuidade histérica, a ruptura nos conjuntos de saberes de determinadas épocas
e a emergéncia de regras de formatagdes discursivas que ndo implicam, necessariamente,
alteracdo de todos os elementos ndo sdo rupturas globais e, com isso, a analise arqueoldgica
tem o fim de descontruir a homogeneidade de todos os fenémenos de um periodo e faz emergir
defasagens, formas singulares e modos discursivos possiveis. (Baptista, Borges e Matta, 2015),
definindo as regras de formacéo que permitam relacionar a um sistema comum, sendo esse
sistema a maneira de dar conta da emergéncia simultanea ou sucessiva de conceitos dispersos,
heterogéneos ou, até mesmo incompativeis.

Ainda assim, este método expde a fecundidade da nocdo de formacdo discursiva e
inquieta, com seus proprios conceitos, a articulacdo de forma original as nocbes de sujeito,
linguagem, verdade, ciéncia, dentre outras; todas elas como objeto a ser analisado e
desconstruido com o objetivo ndo de fazer a historia das ideias e das coisas, mas sim uma analise
robusta da possibilidade da ordem, da positividade historica a partir da qual é constituido um
saber, tendo como origem as teorias, conhecimentos, reflexdes e ideias possiveis constituidos

nesse espago de ordem.
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4 UMA REVISAO SOBRE ALCOOL E DROGAS E OS PONTOS DE
CONVERGENCIA COM AS PROPOSTAS CONTEMPORANEAS DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

4.1 A CONSTRUGCAO DAS PRATICAS DISCURSIVAS SOBRE ALCOOL E DROGAS NO
BRASIL

No contexto brasileiro, a questdo relacionada ao uso de substancia atravessa as
conjunturas sociais desde o periodo da colonizagdo. Seja para fins religiosos, medicinais ou
recreativos, ha registros desta pratica em tribos originarias e na populacdo escravizada oriunda
do continente africano. Tendo registros também no inicio da republica, periodo onde foi
estabelecida a Inspetoria de Entorpecentes, Toxicos e Manifestacdo, que tinha também como
uma de suas fungdes a repressao a cultos de matriz africana, o uso, producdo e circulagdo e
comércio de substancias psicoativas comeca a ser criminalizada a partir do século XX, tendo
efeito de controle e segregacdo da populacdo negra (Adiala, 1983).

Desde o século XVIII, a ascensdo do modelo capitalista comecava a modificar as
estruturas de toda sociedade. O modelo mecanicista atravessa toda uma forma de existir, desde
a producdo de conhecimento, a maneira de perceber e lidar com os fendbmenos naturais, sociais
e subjetivos. As condic¢des socioambientais que influenciavam os modos de adoecimento dos
sujeitos também sofrem modificacGes, incluindo as formas de manejo das mesmas. A uniao
deste saber com os poderes do Estado desdobrou-se em formas de controle social e
potencializou maneiras de dominar mais efetivamente os corpos e as subjetividades (Foucault,
1990).

O uso de substancias pode ser verificado em diversas culturas por toda amplitude da
historia. Desde os registros mais antigos das civiliza¢des, substancias que induzem de multiplas
formas alteracfes na consciéncia sdo utilizadas, por motivacoes diversas. O uso prejudicial de
substancias, da mesma forma, pode ser encontrado em registros literarios. Porém, apenas com
a primeira revolucdo industrial, é possivel perceber uma preocupagdo relativa ao uso de
substancias e sua interpretagdo como um “problema social” e, apenas no século XX, o debate a
respeito deste tema ganha importancia no Brasil (Petuco, 2011).

Até a década de 20 do século passado ndo havia regulamentacdo oficial a respeito de

drogas ilicitas no pais. Neste periodo, como resultado do desenvolvimento industrial,
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preocupaces a respeito do uso de cocaina e 6pio culminaram na publicacdo de uma lei restritiva
ao consumo dessas drogas, com puni¢des como internacdes e isolamento social aqueles que
descumprissem as orientacbes médicas. Segundo Machado e Miranda (2007), as demais
medidas registradas, assim como a primeira, eram provenientes das deliberaces que ocorriam
no campo da justica e da seguranca publica.

Na década seguinte, foi publicado o Decreto-Lei n.° 891, além de confirmar a
condenacéo do Opio e cocaina, também incluia nessa lista a maconha e a heroina. Aos sujeitos
que fizessem uso destas substancias, estava incorrida a notificagdo compulsoria dos casos, ndo
dando possibilidade de tratamento em regime domiciliar. A ‘toxicomania” previa, inclusive, os
casos de intoxicacdo por bebida alcodlica. Conforme indicado no artigo 29, parégrafo 1° a
internacdo no hospital psiquiatrico era tida como facultativa ou obrigatoria, por tempo
determinado ou ndo, quando determinada pelo juiz (Brasil, 1938). A determinacdo também
preconizava que a alta médica seria autorizada quando o médico responsavel assegurasse,
através de testes e exames, a cura do toxicomano. Entrava em cena, entédo, o ideal da abstinéncia
como fator de seguranca publica.

Atribuir a substancia a grande parte do problema fazia parte do esquadrinhamento
proposto pelos dispositivos higienistas que emergiam no inicio do século XX. O controle de
habitos e comportamentos, a favorecer classes mais privilegiadas da sociedade, defendia o
discurso de que — sobretudo nos Estados Unidos - os menos privilegiados precisavam ser
saudaveis em seus aspectos fisicos e morais para servirem como mao de obra trabalhadora
sobria, rapida e ativa (Carlini-Cotrim, 1998).

Adiante, a Lei de Drogas do Estado Novo, ainda com efeito de seletividade penal,
tornando entdo a toxicomania uma doenca de notificacdo compulsoria, que para além da
preocupacao acerca do cultivo e producédo das substancias entdo consideradas ilicitas, exercia a
obrigatoriedade de internacdo destes sujeitos em estabelecimentos privados ou “hospitais para
psicopatas” (Carvalho, 2007).

O discurso que circunda o sujeito em uso de substancia psicoativas denominadas como
droga pode ser encontrado, por exemplo, em registros como “¢ a insensibilidade diante da
prostituicdo da esposa e da filha, é o assassinio frio, por motivo fatil, da méae querida ou do
irmdo, é o latrocinio sem explicacéo, € a ameaca permanente a seguranga da sociedade”, que
pode ser encontrada no prefacio da segunda edi¢cdo de um compilado de artigos publicados pelo
Ministério da Saude a respeito do uso de maconha (Brasil, 1958)

O periodo da ditadura militar marca um cendrio e intensificacdo a repressdo as

substancias e as populacGes segregadas. Sendo entdo inserido no cenario internacional de
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combate as drogas, os usuarios de substancias psicoativas comecam entdo a serem considerados
“dependentes” e com isso estabelecendo uma relagdo direta a necessidade de “tratamento”,
inserindo entdo estes sujeitos dentro do discurso dos “doentes”, e aos que estavam inseridos
como “traficantes” e “delinquentes” neste contexto através da producdo, comercializagdo e
venda, eram investidos trabalhos de repressdo, tornando também como “dever de todos” a
atuacdo frente a repressao e prevencao (Petuco, 2011)

Tais medidas também geraram impacto na construgédo subjetiva das pessoas acerca deste
tema. O discurso de panico influenciava a construcdo do imaginario popular que circundava
das campanhas de Lei e Ordem alarmistas que iam de encontro ao real sobre a discusséo.
Segundo Carvalho (2007), os indices de comércio e consumo de substancias psicoativas no
Brasil estava aquém dos numeros registrados em outros paises ocidentais. Contradizendo as
campanhas que circulavam na época, ndo havia registros de nimeros substancialmente elevados
em um ponto de vista epidemiolégico no cenério brasileiro.

A partir da Convencdo Unica de Entorpecentes em 1961, sdo estabelecidas diretrizes
globais de enfrentamento de uma determinada cadeia produtiva de substancias entdo
qualificadas como ilicitas (Petuco, 2011). Pautada sob o discurso de ser “para o bem estar da
humanidade”, esta medida influenciou sustentagdes politicas para a¢cdes militares de combate a
producdo e venda, assim como sustentou 0 combate massivo e encarceramento destes sujeitos
que, em alguns paises, poderiam sofrer condenacdo a morte (Jelsma, 2008).

Passado pelo processo de transformacdo de lugar social sob influéncia do modelo social
e econdmico vigente , com os sinais de crise apresentados pelo mesmo a partir da década de 60,
e frente ao crescimento e expansao do neoliberalismo, o0 uso de substéancias entdo intituladas
“drogas” passa por mais uma mudanga.

As discussdes em torno da questdo do movimento hippie e se ele pretendia ou ndo
transformar o uso de drogas em sinal de rebeldia contra o sistema sdo interminaveis.
Entretanto, é inegavel que o establishment tracou estratégias perspicazes para obter
lucro com a apropriacdo seletiva de alguns de seus costumes considerados rentaveis e
‘inofensivos’, a exemplo da moda. Esvaziados de seu contetudo ideologico, eles
perdem, no decorrer dos anos, 0 pressuposto valor cultural e carater contestatorio,
passando a configurar-se apenas como mais um baluarte da sociedade de consumo
(Neto, Moreira e Sucena, 2001).

Em 1971, foi regulamentada a lei N°5726 intitulada “Lei de Entorpecentes”. Com
diretrizes bésicas tragadas pelos mecanismos internacionais de combate ao trafico e pela Unido.
O tema das drogas passou a integrar a Comissdo Permanente das Nag¢des Unidas e, com isso,
foi criado o Escritério Das Nag¢des Unidas Para Drogas e Crime, aonde os Estados-Membros

articulavam a respeito das politicas de drogas existentes. Com a sua ampliacdo e aderéncia de
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mais outros paises envolvidos, os investimentos em repressdo sofreram um vertiginoso
aumento, o que ndo fez com que o consumo e comercializagdo diminuissem, pelo contrario,
aumentaram, contando também com a cria¢ao de novas drogas (Jelsma, 2008). Com isso, as

praticas discursivas vividas na contemporaneidade comegam a emergir:

Contextualizando nesta articulacdo de elementos, observo o surgimento do fenémeno

politico, cultural e econdmico do crack: a emergéncia das drogas como “problema
social” a partir de uma visdo catastrofista, descolada da realidade epidemiologica, que
articula praticas de estigmatizacdo e criminalizacdo de populagdes ja vulneraveis a
uma retérica sanitaria, em um cenario mundial em que politicas assistenciais cedem
espago a repressao, em sintonia com o expresso nas convengdes internacionais sobre
drogas, em seu esfor¢o transicional. (Petuco, 2011, p. 24)

Nos idos da década de 70, o governo militar se deparou com o esvaecimento do “milagre
econdmico” provocado pela crise internacional do capitalismo, que causou uma paralizagdo no
cendrio economico do pais e reavivou um cenario de unido de movimentos sociais urbanos,
sindicais, étnicos e de relagdo com as lutas por moradia (Almeida Filho et. al, 1992). No ano de
1976 foi promulgada a lei 6368, que se manteve em vigor nas trés décadas seguintes e
estimulava agdes referentes a prevencao de a repressdo ao uso e ao trafico de substancias
entorpecentes causadoras de dependéncia fisica e psiquica (Brasil, 1976). Esta lei, bora tenha
retirado o carater compulsorio dos tratamentos hospitalares, intensificou a medicaliza¢do dos
usuarios e instituiu pena de reclusdo de trés a quinze anos, além de pagamento de cinquenta a
trezentos e sessenta dias multa aos que semeassem, cultivassem, ou participassem da colheita
de plantas destinadas a preparacao de entorpecente ou substancia que determine dependéncia.
Cabe destacar, sobretudo que esta lei da lugar a termos como “dependente de drogas”.

Apbs o periodo da ditadura militar no Brasil, frentes democréaticas emergiram e uma
ampliacdo tedrico epistemoldgica foi desdobrada a respeito das drogas. Contribui¢cBes no
campo da saude coletiva, da assisténcia social, do direito, da psicologia e de demais areas foram
importantes para a construcao discursiva acerca do tema na contemporaneidade (Petuco, 2011).

Na década de 80, o consumo de drogas ilicitas ainda ndo era considerado uma questdo
de saude puablica ou de responsabilidade governamental, embora o consumo abusivo de alcool,
droga licita, fosse responsavel por altos indices de internagcbes em hospitais psiquiatricos
(Resende, 1987). Este problema trouxe preocupacdes aos médicos da época, chamando atengdo
especialmente da Liga Brasileira de Higiene Mental, que em proposta ao poder legislativo,
expos medidas que tinham como objetivo solucionar este problema e, nessa esfera do governo,

nédo encontraram aliancas. Nesta mesma década, houve uma diminuic¢ao ou até mesmo anulacao
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dos investimentos em salde publica & prevencgdo, tratamento e reinsercao social e um aumento
nos recursos publicos ao &mbito da justica e da seguranca publica.

Esta lacuna entre seguranca publica e satde pablica, possibilitou o cuidado aos sujeitos
em consumo abusivo de substancias fora do setor publico de salde, favorecendo a expansao
das “comunidades terapéuticas” e de outros formatos de estabelecimentos que ofereciam
atendimento a esta populacdo (Alves, 2009; Machado e Miranda, 2007). Argumento este
utilizado ainda para justificar a “necessidade” das comunidades terapéuticas nos dias atuais
(Perrone, 2014). Apenas na segunda metade da década de 80, apoiado pelos movimentos sociais
em prol dos direitos humanos, foram criadas politicas publicas direcionadas as pessoas em uso
abusivo de substancias.

O processo de redemocratizacao e de emergéncia de lutas por justica social também foi
marcado pela reminiscéncia da militarizacdo que representava o regime ditatorial vivido, tendo
que lidar com as forcas armadas e policiais em um lugar de enfrentamento hostil frente aos
movimentos e as lutas por diretos sociais. Com a promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988,
a organizacédo da sociedade civil e a consagracdo dos direitos sociais indicava a obrigacdo da
Unido, dos estados e dos municipios de garantir a participacao local e de fazer politica social
(Neto, Moreira e Sucena, 2001)

Segundo Canoletti e Soares (2005), a produc¢do académica a partir da década de 90
pautada pela critica ao modelo de “guerra as drogas” toma a contramao do caminho efetivado
pelas praticas discursivas das campanhas publicas e privadas que circulavam no mesmo
periodo. A forma paradoxal com que o tema era tratado, nesta mesma época, demonstrava um
distanciamento das reflexdes provocadas a respeito do tema das discussdes académicas

produzidas.

4.2 UMA NAO TAO BREVE RETOMADA AO PROCESSO DE REFORMA SANITARIA
E PSIQUIATRICA NO BRASIL

Os modelos referentes ao modo como as a¢Oes de atengdo a salde sdo organizados em
uma sociedade envolvem aspectos tecnoldgicos e assistenciais. Estes modelos fazem referéncia
a uma forma de organizacdo e articulacdo entre recursos fisicos, tecnologicos e humanos a
acessiveis para o enfrentamento e resolucdo de problemas de satde em uma coletividade nédo
sendo possivel, assim, compreender tais modelos por uma perspectiva maniqueista. (Silva Jr. e

Alves, 2007). Compreender os modelos assistenciais por éticas que vao além de perspectivas
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binérias ressalta a possibilidade de inUmeras variedades de modelos pois, assim, estariam
firmados nas percepcOes de salde e doenca dos sujeitos de um determinado tempo e cultura,
bem como na utilizacdo de recursos tecnoldgicos disponiveis para cada época, perpassando
todos os processos politicos e éticos que transpassavam a priorizacdo de demandas especificas
de cada época e contexto social (Gomes et al., Silva Jr. e Alves, 2007).

O poder de intervencdo do poder publico na &rea social, apés o periodo ditatorial
brasileiro, passou por redefinicdes que trouxeram expectativas de implementacao de politicas
publicas universais que atuassem frente a desigualdade social, visando uma sociedade mais
justa. A expectativa foi atendida através da proposicdo de um sistema Unico de salude, pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, que reivindicava o direito a universalidade, a equidade e a
integralidade no acesso as condicdes e aos servicos de salde. Os movimentos sociais dos
trabalhadores e gestores do setor publico de saide e do setor médico privado, se desdobrou na
Constituicdo Brasileira de 1988, que ficou conhecida como a “Constitui¢ao Cidada”, e na
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

A compreensao da Satde como um direito integral, equanime e universal garantido pelo
Estado, proporcionou condi¢bes legais para a oferta de atencdo a saude a todos os cidaddos
brasileiros,

A luta por direitos em salde e a desconstrucao do paradigma psiquiatrico atravessam as
discussdes relativas a saude mental no Brasil e teve seu apice nas décadas de 1960 e 1970,
reflexo de movimentos que aconteciam em paises como Italia, Franca e Inglaterra décadas antes
e que reverberaram até os dias atuais. As denuncias de maus tratos e as criticas ao modelo
manicomial alavancaram reformas nesse setor que puderam ser entdo identificados

originalmente, como descrito abaixo:

As bases do campo da satde mental e atencdo psicossocial contém muitos principios
oriundos da forma como Basaglia construiu e operou o seu projeto de intervencao.
Um dos fatores favoraveis ao maior sucesso do processo reside no fato de que ocorreu
em periodo posterior aos demais. Desta forma, a “tradicdo basagliana” pode exercitar
alguns dos principios e aprender com os erros e acertos das experiéncias anteriores.
Como por exemplo a Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institucional foi
valorizada e incorporada a necessidade de envolver os atores sociais, todos eles, dos
usudarios aos familiares, bem como todos que trabalham no sistema (que a partir de
entdo passaram a ser denominados, indistintamente, de operadores). Principios tais
como democratizagdo, participacdo social, envolvimento, corresponsabilizacdo,
acolhimento, escuta polifénica, e transversalidade passaram a fazer parte do cotidiano
da atencdo psicossocial (Amarante, 2011, p. 104-105).

Inspirada dominantemente nos moldes italianos, 0 movimento de Reforma Psiquiétrica
brasileira trouxe em sua esséncia a proposta de democratizagdo da saude, do Estado e da

sociedade, sendo admitida por Paim (2008) como um projeto civilizatdrio a acessar aqueles que
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antes eram excluidos de quaisquer direitos em sociedade. Em 1978, o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) historicamente surge com pautas restritas e que logo
se ampliam e passam a incluir a critica radical a violéncia inerente ao processo de
institucionalizacdo e, por consequéncia, a discussdao sobre a desinstitucionalizacdo entra no
ambito académico-intelectual (Amarante, 2011).

Na ebulicdo de transformagdes na area politica do pais, mudancas aconteceram no
interior do campo da satide mental com a implementacdo dos primeiros servicos substitutivos
ao modelo asilar nos anos finais da década de 1980. De acordo com as perspectivas trazidas no
campo da saude coletiva, da saide mental e da atencéo psicossocial, a autonomia dos sujeitos
em seus processos de “cuidado” e de “cura”, a relag@o entre os usudrios € os servigos de saude,
bem como sua integracdo em comunidade, foram postas como sendo de fundamental
importancia para uma mudanca de um paradigma psiquiatrico hd muito tempo utilizado para os
cuidados aos sujeitos em estados de sofrimento mental (Amarante, 2011). E somado a esta
inquietude, o processo de correlacdo de forcas que envolveu mudangas no campo juridico e
social.

Todos esses anos de luta por direitos e por propostas de intervencao aos cuidados em
satde mental culminaram na promulgagdo da lei 10.216/01, que dispde sobre a Saude Mental,
protecao e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial (Brasil, 2001). De acordo com Amarante ¢ Nunes (2018), embora esta lei tivesse o
peso de um marco histérico na luta pela reforma psiquiatrica, vislumbrava assegurar mudangas
que tinham como inten¢do uma ruptura no modelo terapéutico utilizado pela psiquiatria
tradicional. Esta preconizava o isolamento do doente mental, evidenciando servigos
substitutivos a internacao como residéncias terapéuticas, ambulatorios, centros de convivéncia,
hospitais de semiinternagdo e desta forma poderia entdo proporcionar uma nova relagdo do
sujeito com o territorio que vai para além do campo geografico, e que poderia reinseri-lo na
sociedade, trazendo a ele cidadania. Porém, como criticado também pelos autores, a san¢do de
uma lei sem que antes tivesse sido criado todo um aparato de servigos que pudessem substituir
0 manicomio, como vivido com a Lei 180 de codinome Lei Basaglia, fez com que a experiéncia
brasileira tivesse rumos diferentes (Amarante, 2011).

Almeida (1999) disserta sobre a ocorréncia série de reformas do Estado em vérios paises
do mundo, tendo essas reformas uma perspectiva neoliberal, que foi consolidada como
respostas a crise econdmica, assim como a critica ao estado de bem-estar social. Os efeitos
danosos para as economias que lidavam com a excessiva intervencao do Estado nos negocios

de ambito privados, despertaram criticas sobretudo a respeito da cobranga de altos impostos
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necessarios para a sustentagdo das politicas sociais. As reformas passaram a propor o
estabelecimento de politicas sociais focalizadas em populacdes de baixa renda e o
subfinanciamento do setor da saude com um comprometimento das a¢des sociais através uma
redugdo das responsabilidades do estado na area social por meio de diferentes medidas, assim
como uma redefinicao e reducdo da atuacdo do setor publico na provisao de servigos (Machado,

2006).

4.3 A INSERCAO DO CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

Embora medidas de controle sobre a producdo, venda e consumo de drogas terem
ganhado espago no cendrio brasileiro a partir do século XX, somente no século XXI a questao
emerge como uma proposta de intervencdo no campo das Politicas Publicas de Saude. Neste
contexto a alteracdo no quadro da morbidade brasileira, o aparecimento da AIDS, a
aproximagao da tematica alcool e outras drogas e a Satde Publica foi favorecida.

A busca de garantias de integralidade, equidade e universalidade no acesso aos servigos
e as condicoOes de saude, assim como a valorizagdao da construgdo de saberes nos campos da
Satde Publica e na Saude Coletiva, propiciaram interpretagcdes sobre a realidade vivida pela
populacdo brasileira naquela ocasido. Tais mudangas na atengdo em satde, acompanhadas dos
movimentos sociais presentes na época, fomentaram um movimento crescente de
questionamento ao modelo de atengdo em satde vigente e, a partir da década de 1980, a
preocupacdo com mudangas éticas, politicas e assistenciais em saide tomaram um lugar de
universalizacdo destes sistemas e, com a ajuda de universidades, um numero expressivo de
municipios organizaram redes de atengdo primaria em satde. Estas experiéncias
fundamentaram a efervescéncia do Movimento da Reforma Sanitaria, que teve como
desdobramento a VIII Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1988 e a Lei Organica da
Satde (8.080/90) a qual instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste contexto sociopolitico de redemocratizagdo, o inicio do processo de
reestruturacao da atengdo publica em satide mental e a criacao de condig¢des para que as politicas
de satude associadas a problematica do consumo de alcool e outras drogas pudessem convergir,
pesquisas que relacionavam o consumo de drogas ao risco de infec¢do por HIV, sobretudo com
o consumo de drogas injetaveis. Neste sentido, as mesmas apontavam que 26,5%, da populagao

infectada pelo HIV eram usuarias de drogas injetaveis no ano de 1991 (Miranda, 1996). Cabe
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ressaltar que o documento citado utiliza o termo “uso indevido de drogas” para se referir a
questdo. Segundo Alves (1994), no ano de 1992, 35,6% dos sujeitos que permaneciam em leitos
de internacao psiquiatrica apresentavam problemas relacionados com o consumo de alcool.

Se, desde a década de 70 ja era apontada a necessidade de atencdo a respeito desta
tematica, na década de 90, revelada pelo nimero de pessoas que passavam por uma internagao
psiquiatrica por desdobramento do consumo abusivo de alcool e outras drogas, a emergéncia
de proposicao de diretrizes de atengao a estes sujeitos torna-se evidente, sobretudo porque, nesta
mesma década, o Brasil que antes se configurava como um corredor para o trafico de drogas,
passou a ser um grande mercado consumidor das mesmas (Magalhaes, 2000).

Nesta costura entre as questdes relacionadas as doencas infecto contagiosas sexualmente
transmissiveis e o consumo de drogas nasceram novas formas de associar praticas discursivas
que interagiam estes assuntos. Nesta logica, frente a mais uma mudanga no perfil
epidemioldgico da doenga, o controle da transmissdo de DST/AIDS através do uso de drogas
injetaveis - que saltara de 3,0% no periodo entre 1980 e 1986 para 24,9% no ano de 1992 (Brasil,
1992) — tomou a frente das discussdes e através de projetos que buscavam estabelecer acdes
preventivas, estratégias educativas e de formacdo de equipes de apoio colocadas em pauta a
orientacdo e acolhimento para a populagdo-alvo (Miranda, 1996).

Até o ano de 1993, a questdo AIDS/Drogas permaneceu impossibilitada de uma
discussdo mais ampla em virtude do carater ilicito de consumir estas substancias, bem como a
intensa estigmatizacdo este ato, dificultando medidas de prevengdo especificas aos
consumidores de drogas injetaveis (Bastos et. al., 1993). Em 1994, a ONU passou a apoiar
financeira — com financiamento do Banco Mundial — e politicamente o desenvolvimento de
programas voltados a infeccao por HIV entre usudrios de drogas por meio do Programa das
Nagoes Unidas Para o Controle Internacional de Drogas (UNDCP), sendo desdobrada na
criacdo do programa AIDS 1, que no periodo de 1994 a 1998, visou implementar novas
propostas nesta abordagem, incluindo, o incentivo a pesquisa € medidas de reducao de danos;
que possibilitou, ano de 1997, a criacdo da Associacdo Brasileira de Reduc¢dao de Danos
(ABORDA).

Desta forma, em meados da década de 90, por meio das politicas de prevengdo a AIDS
e pela reestruturacdo da atencdo em saude mental, indicadores epidemioldgicos foram
estruturados para que, entre os anos de 2001 e 2002 fosse possivel identificar um processo de
entrada efetiva do tema alcool e outras drogas na agenda da saude publica brasileira.

Posteriormente, no ano de 2003, por meio da elaboragdo da Politica do Ministério da

Saiide de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas, foi assumida a
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responsabilidade referente a abordagem desta questdo no ambito do SUS, tratando a questao
ndo mais como apenas uma questdo médico-psiquidtrica e juridica, e sim como uma questao
ampliada em Saude (Brasil, 2003).

O processo de formulacao da politica do Ministério da Satude para a atengao a usuarios
de alcool e drogas foi iniciada no ano de 2001, ainda no governo de Fernando Henrique Cardoso
e se estendeu até o ano de 2004 no governo Lula e, ao longo deste periodo, a disputa entre duas
posi¢des hegemonicas se tornou evidente dentro do Ministério da Saude. A primeira tinha como
objetivo a aproximacao entre a questao do uso de alcool e outras drogas e a Saude Publica,
defendendo a criagcdo de uma rede de cuidado e atengdo aos usudrios; e a segunda posi¢ao
hegemonica defendia a restricdo do financiamento dos cuidados necessarios ao uso de alcool e
outras drogas deveria ser tratado de forma exclusivo pelas “comunidades terapéuticas”. Esta
fissura evidenciava e refor¢ava a dissociagao tematica presente durante o século XX (Machado,
2006).

Em 2001, o ministro da satde José Serra, por meio da portaria GM n° 834, decidiu:

Art. 1° - Incluir, nas areas de atuacdo da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), a
area técnica de Assisténcia aos Portadores de Transtornos Decorrentes do Uso de
Alcool e outras Drogas.

Art. 2° - Instituir no &mbito da Secretaria de Assisténcia a Satude, o Grupo Técnico de
Assessoramento na area de Assisténcia aos Portadores de Transtornos Decorrentes do
Uso de Alcool e outras Drogas (BRASIL, Ministério da Satde, 2001).

Desta forma, segundo Machado (2006):

As justificativas para essas decisdes foram construidas a partir da necessidade de
enfrentamento, pelos gestores do setor satde, de problemas de satide associados ao
uso indevido e a dependéncia de alcool e outras drogas e dos elevados custos sociais
e econdmicos a eles associados. Foram também consideradas no estabelecimento
dessas decisdes: a necessidade de sistematizar o conhecimento oriundo das diferentes
experiéncias assistenciais e pesquisas realizadas no Pais de maneira a subsidiar a
atuacdo do Ministério da Satde nessa area e a necessidade de ado¢do de mecanismos
de parametrizacdo técnica ¢ de avaliagdo da possibilidade de financiamento das
institui¢des de assisténcia as pessoas portadoras de transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de alcool e outras drogas (Machado, 2006, p. 86).

A autora cita ainda que a auséncia da Saude Mental defendia que a atencdo ao usuario
de alcool e outras drogas pudesse ser feita no ambito do SUS e ndo por entidades filantropicas

ou por instituigdes privadas.

O Grupo Técnico de Assessoramento foi composto por representantes dos centros de
referéncia para tratamento, pesquisa e prevencdo, representantes da comunidade
cientifica, representantes da SAS/MS, um representante da Associacdo Brasileira de
Estudos de Alcool e outras Drogas (ABEAD), um representante da Federacdo das
Comunidades Terapéuticas do Brasil (FEBRACT) e um representante da Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD). E importante observar que esse Grupo ndo contou



54

com a participacdo de representantes da area de DST/AIDS do MS, que ja desenvolvia
acOes de salide junto aos usudrios de drogas por meio dos projetos de redugdo de
danos, nem da area de Saude Mental do MS, que, embora ainda nao tivesse incluido
a abordagem dos usuarios de alcool e outras drogas no processo de reestruturacao da
atencdo em saude mental, historicamente foi a &area responséavel pelo trabalho
relacionado a essa tematica (Machado, 2006, p. 86)

O Seminario Nacional sobre Atendimento aos Usuérios e Alcool e outras Drogas na
Rede do SUS, organizado pelo entdo Coordenador Nacional de Saude Mental Pedro Gabriel
Godinho Delgado, apesar de alguns pontos de divergéncia, apontou a necessidade da inclusao
definitiva dos cuidados aos usuarios de alcool e outras drogas dentro da rede do Sistema Unico
de Saude. Apds a recomendacdo da CNSM e atraves da publicacdo da GM 336, foram
estabelecidos os servigos substitutivos de atencdo diéria especificos para a area de alcool e
outras drogas chamados Centros de Atencdo Psicossocial - lcool/drogas, ou CAPS ad.

Com a reestruturacdo da atencdo em salde mental, algumas evidéncias sobre a
necessidade de maior investimento na necessidade de criacdo de respostas do setor publico de
salde comecaram a emergir. Uma delas foi o aumento consideravel no nimero de internagao
de usuérios de alcool e outras drogas em manicémios judicidrios, o que evidenciou a
necessidade de mudanca nas legislacGes e alternativas de atencdo a estes sujeitos (Machado,
2006).

Em contrapartida, segundo a autora supracitada, sob a perspectiva das internacdes
hospitalares, os médicos e as instituicdes passaram a ser mais criteriosos com relacdo as
internacdes relacionadas a problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas.
Alguns estabelecimentos hospitalares, inclusive, deixaram de prestar atendimento aos sujeitos
gue buscavam atendimento apresentando tal queixa por constatarem sua inadequacéo para este
tipo de atendimento.

Neste mesmo periodo, importantes regulamentacdes foram criadas. Portarias que
possibilitaram condicGes efetivas para que a atencao aos usuarios de alcool e outras drogas fosse

inserida no ambito do SUS. Estas portarias sdo:

Quadro 1- Atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas no SUS

Portaria GM n°336 de 19/02/2002 | criou a possibilidade de existéncia no SUS dos
Centros de Atencdo Psicossocial-alcool/drogas
(CAPS ad), que sédo servicos de atencdo diaria
para pessoas dependentes ou em uso prejudicial
de alcool e outras drogas

Portaria SAS n°189 de 20/03/2002 | incluiu na tabela servigos do SIA/SUS, os
procedimentos referentes & atencdo a pessoas




dependentes ou em uso prejudicial de &lcool e
outras drogas nos CAPS ad

Portaria GM n° 816 de 30/04/2003

instituiu, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, com
objetivos de articular acbes desenvolvidas nas
trés esferas de governo na atengdo aos pacientes
com dependéncia ou em uso prejudicial de
alcool e outras drogas; organizar e implantar
rede de servicos extra-hospitalares para esses
pacientes; aperfeicoar intervengdes preventivas
de maneira a reduzir os danos sociais e a saude
associados ao uso de &lcool e outras drogas;
realizar acdes de atencdo integral aos pacientes
e seus familiares; organizar demandas e fluxos
assistenciais; ~ promover  capacitacdo e
supervisdo das equipes de atencdo baésica,
servicos e programas de salde mental. Essa
Portaria previu também a expansdo da rede de
CAPS ad (meta: 250 CAPS ad em 2004), a
criagio do Programa Permanente de
Capacitacdo de recursos humanos da rede SUS
para os CAPS ad e a alocacdo de recursos
financeiros para a implementacao do programa

Portaria GM n° 817 de 30/04/2002

Portaria incluiu, na Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH-
SUS), procedimentos referentes a atencdo
hospitalar em hospitais gerais por uso
prejudicial de alcool e outras drogas

Portaria SAS n° 305 de 03/05/2002

definiu as normas de funcionamento e de
cadastramento dos CAPS ad e designou centros
de referéncia em véarios estados para
implementar o Programa Permanente de
Capacitacao para a rede CAPS ad.

Fonte: Machado, 2006
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Este periodo também foi marcado pela proposta de desmilitarizacdo do SENAD

(Secretaria Nacional Antidrogas), a elaboragcdo do documento “A Politica do Ministério da

Satde para a Atengio Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, publicado em 2004, onde

foram apresentados o marco tedrico-politico e as diretrizes da Politica do ministério da Saude

para a area do alcool e das drogas, seguindo em harmonia com as propostas da Reforma

Psiquiatrica Brasileira e calcada na l6gica ampliada da Redugéo da Danos (Machado, 2006).

A ruptura com a percepcao reducionista do consumo de alcool e outras drogas e seus

problemas associados reconheceu tal fendmeno e sua complexidade na sociedade

contemporanea, levando em consideracdo suas amplitudes sociais, psicologicas, econdmicas,
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politicas, e propds um olhar historico ao problema e aos sujeitos afetados pelos mesmos,
propondo acles intersetoriais, ndo associando a remissdo do sofrimento a abstinéncia total
(Machado, 2006).

4.4 NO RASTRO DAS ROTAS DO DINHEIRO PUBLICO DESTINADOS A ATENCAO DE
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Desde os idos da década de 80, o desenvolvimento da estrutura de gestao federal procura
conciliar, na area de politica de drogas, praticas de prevencdo e tratamento com uma légica
repressiva, tendo como parte estruturante desta contraposicdo a construcfes histdricas do
estigma de periculosidade e transgressdo relacionado as pessoas usuarias de substancias em
contraposi¢do a figura do sujeito independente , autbnomo, protagonista de seu proprio processo
de transformacdo baseado nas politicas de a¢des comunitérias (Dias et. al, 2023).

Em todo processo de implementacdo do movimento de Reforma Psiquiétrica brasileira,
diferentes estratégias emergiram como formas de influenciar um veto neste processo. Desde
1991, com a formacdo da Coordenacdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude,
evidenciando atores que participam da disputa por espacgo neste cendrio, dada a sua importancia
na consolidacdo de uma politica de saude mental (Passos, 2017).

A procura de abarcar estas distintas percep¢des em um plano de gestdo federal,
correlacionando forcas politicas que privilegiam o financiamento de formas convergentes com
0 pensamento hegemdnico, no intervalo entre os anos de 2003 e 2018, no ambito do SUS e do
SUAS, sobretudo nos periodos que os planos ministeriais eram implantados, privilegiando
estratégias de promocdo de democracia institucional, consolidando praticas inclusivas e
estratégias de adesdo dos usuarios a servicos de salde, corroborando préticas de reducdo de
danos (Dias et. al, 2023).

No ano de 2001, foram realizadas a 11l Conferéncia Nacional de Saude Mental e o 1l
Férum Antidrogas organizado pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e pela Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), neste forum foi homologada a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD), vinculado ao Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD). Nesta ocasido, a PNAD faz
mencdo a Reducdo de Danos, poréem limitando-a a0 campo de prevencdo de doencas
infectocontagiosas, evidenciando o enfoque ao proibicionismo e a abstinéncia total de
substancias, fortalecendo o discurso emergente de guerra as drogas, tendencia esta acentuada

pela vinculacdo do SISNAD ao Gabinete de Seguranca Institucional (GSI), tendo como



57

desdobramento, no ano de 2005, Sua substituicdo pela Politica Nacional Sobre Drogas
vinculada ao Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Nas primeiras décadas do século XXI, o financiamento era majoritariamente voltado as
instituicGes de longa permanéncia e, no que se refere a uma ampliacdo de uma rede publica e
comunitaria, emergiram as disputas de financiamento e protagonismo no cenario politico com
as ditas “comunidades terapéuticas” (Dias et. al, 2023). Nesta transigdo, a presenga da Redugdo
de Danos como estratégia de prevencao aos riscos e danos sociais a saude pode ser percebida,
embora ainda conflitando com a abstinéncia total como principal estratégia na tentativa de
reducdo aos problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas (Prudencio, 2019).

As tensfes que orientam 0s avangos e conquistas no campo da atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas apontam conflitos com a Idgica proibicionista e seus desdobramentos no
arranjo das politicas publicas de guerra as drogas apontando uma contradi¢do nas agendas deste
setor. Como principais opositores a Reforma Psiquiatrica e ao Movimento da Luta
Antimanicomial destacaram-se a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) com interesses de
parcela da categoria médica que fortalece o complexo empresarial hospitalar, farmacéutico e
corporativo (Pereira, 2020), e a Federacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), como seu discurso predominantemente religioso, embora represente um
segmento heterogénico, com interesses e praticas diversificadas (Guimaraes e Rosa, 2019).

As referidas disputas internas pela hegemonia na prépria base governista desnudam a
pressdo destes grupos opositores, bem como suas influéncias e investimentos, apontando
direcdes referenciadas em tais tensionamentos. A respeito das instituicdes denominadas
“comunidades terapéuticas”, seu fortalecimento nesta disputa pode ser evidenciado por meio
do decreto 7.179/2010 referente ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack que,
posteriormente, foi transformado no programa Crack, é possivel vencer e na portaria 131/2012
(Brasil, 2012).

Em termos de distribuicdo de recursos, seguindo a orientacao logica e discursiva dispar
neste setor, no ano de 2005 foram destinados R$37,5 milhos amo Ministério da Salude e 134,8
milhdes ao Ministério da justica, ambos representando lugares antagénicos na abordagem do
consumo de alcool e outras drogas. Entre 2005 e 2007 foram destinados 47,6 milhdes para o
auxilio reabilitacdo psicossocial aos egressos de longas internacdes psiquiatricas vinculados ao
programa De Volta Para Casa. No ano de 2011, o valor gasto pelo Ministério da Saude para o
fortalecimento da politica de drogas foi de R$36 milhdes, tendo um salto para R$70,3 milhdes
em 2012, de R$753,8 milhdes em 2013, R$1,6 bilhdes em 2014 e 1,7 bilhdes em 2015, quando

atingiu seu apice. Este aumento crescente de investimentos ao Ministério da Saude é justificado
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pelo fortalecimento da RAPS e a atencdo integral aos usuérios de &lcool e outras rogas, assim
como o incentivo orgamentario ao programa Crack, é possivel vencer que, segundo o relatorio
do IPEA (2021) chegou a receber R$84,9 milhdes.

Entretanto, a partir do ano de 2017, e com o avango do regime de austeridade fiscal
instituido pela Emenda Constitucional n® 95/2016, mudancas na composi¢do orcamentaria
reduziu tais investimentos ao Ministério da Sadde de 1,6 bilhGes em 2017 para 22,7 milhdes
em 2019, constando no mesmo periodo um aumento de 100 milhdes por ano ao Ministério da
Justica e Seguranca, indicando, assim, uma reorientacdo de investimentos em formas de
abordagens a tematica do alcool e outras drogas, apontando um fortalecimento da politica de
“guerra as drogas” ndo mais pelo viés da satde e sim pelo da seguranga publica, enquanto ano
de 2019, ano Ministério da Saude foram destinados 22,7 milhdes, foram destinados ao
Ministério da Justica 421,2 milhdes (Ipea, 2021).

As despesas supracitadas sdo melhores descritas na tabela abaixo e podem demonstrar
as posic¢oes privilegiadas, nas dimensdes politico institucional e econémica, em cada periodo:

Quadro 2 — Despesas liquidas de 6rgdos federais responsaveis por politicas publicas sobre drogas

Ministério da Saude Ministério da Justica | Ministério da Cidadania
2005 R$37,5 milhdes R$143,8 milhdes -
2006 R$43,5 milhdes R$106,5 milhdes -
2007 R$31,9 milhdes R$125,1 milhdes -
2008 R$36,5 milhdes R$116,1 milhdes -
2009 R$36,7 milhdes R$120,5 milhdes -
2010 R$36,8 milhdes R$202,1 milhdes R$169,4 milhdes
2011 R$36 milhdes R$126,8 milhdes -
2012 R$70 milhdes R$224,8 milhdes -
2013 R$753,8 milhdes R$226,6 milhdes -
2014 R$1,6 bilhdes R$227 milhdes -
2015 R$1,7 bilhdes R$225,8 milhGes -
2016 R$1,5 bilhdes R$335,6 milhdes -
2017 R$1,6 bilhdes R$317,8 milhdes -
2018 R$34,4 milhdes R$412,8 milhdes -
2019 R$22,7 milhdes R$421,2 milhdes R$32,9 milhdes

Fonte: Ipea. 2021
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De acordo com o relatorio do Conectas Direitos Humanos (2021) que trouxe de forma
detalhada informagdes sobre o financiamento publico as “comunidades terapéuticas” entre
2017 e 2020. No que se refere ao financiamento federal de “comunidades terapéuticas” nesse
periodo, em 2017 foram investidos R$44,2 milhdes, 39,3 milhdes em 2018, 104,8 milhdes em
2019 e 105,2 milhdes em 2020. Destaca também esta distribuicdo de acordo com as regides,
tendo a regido norte um investimento de R$ 13 milhdes, a regido sul, R$81,6 milhdes, a regido
sudeste R$105 milhdes, a regido centro-oeste R$26,5 milhdes e a regido nordeste um total de
R$64,8 milhdes. O respectivo levantamento aponta ainda a destinagdo de emendas
parlamentares que, no periodo entre 2017 e 2020, somaram pouco mais de R$30 milhdes de
reais.

O planejamento e o controle do financiamento das “comunidades terapéuticas”, em
diferentes niveis governamentais, conforme o levantamento realizado pelo Conectas (2021) no
periodo entre 2017 e 2020, aponta variagfes nos critérios de execucao desta politica. Revela
que, majoritariamente, o investimento de recursos publicos para as “comunidades terapéuticas”
¢ feito de maneira ndo transparente, impossibilitando um levantamento estruturado destes
recursos. Entretanto, destaca o programa paulista que financia o acolhimento nestas institui¢coes
chamado O Recomego como um exemplo de “politica bem estruturada e cujos critérios gerais
estdo disponiveis para acesso publico” (p. 33). Neste programa, o governo paulista contrata a
FEBRACT como entidade de representagdo das “comunidades terapéuticas’™ colocando-a como
responsavel pelo controle e organizacdo do programa.

No ambito do governo federal, extinta em 1° de janeiro de 2023 a partir da Medida
Provisoria 1.154, a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (SENAPRED)
instituira o Sistema Eletronico de Gestdo de Comunidades Terapéuticas (SISCT), como forma
de organizar o pagamento aquelas que sdo contempladas em editais para financiamento de
vagas. Com informacbes alimentadas pelas proprias entidades com o fornecimento de
informacdes e documentacdes exigidas pela SENAPRED, priorizando a concentracdo de
recursos em forma de contratacdo simplificada e com fonte de financiamento estavel, contando
também com parcerias com o legislativo, oferecendo de forma proativa facilitadores para a
execucdo de emendas parlamentares (Conectas, 2021).

O avango politico observado com o crescente financiamento das ‘“comunidades
terapéuticas” evidencia a atual disputa de politicas antagdnicas em suas estratégias de cuidado
aos sujeitos em uso prejudicial de substancias. A insercdo das ditas “comunidades terapéuticas”
como um dos componentes substitutivos da RAPS bem como o fortalecimento do discurso da

Epidemia do Crack acentuou a disputa de recursos publicos de forma disjuntiva entre a satde
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mental e a questdo do alcool e outras drogas, evidenciando e fortalecendo uma frente
conservadora que fortalece uma I6gica manicomial, higienista, proibicionista e criminalizante.

A regularidade no financiamento das instituigdes denominadas ‘“comunidades
terapéuticas” tem rela¢des com as articulagdes politicas entre grupos religiosos, sobretudo aos
grupos de protestantes pentecostais, junto ao poder legislativo e o0 movimento conservador
composta pela comunidade evangeélica. O favorecimento politico e a expansdo do
financiamento ao modelo proposto por estes grupos corrobora um carater clientelista presente
no Estado Brasileiro, tendo predominancia na defini¢éo das politicas sobre drogas (Dias et. al,
2023). Tais grupos ligados as atuais “comunidades terapéuticas” representam hoje um lugar
politico com capacidade de articulagdo, segundo os autores, “incomparavelmente maior do que
as associacgoes de hospitais psiquiatricos no inicio dos anos 2000 (p. 39).

O financiamento de entidades privadas que atuam na atencdo a usuarios de alcool e
outras drogas que nao possuem eficdcia comprovada em seu método, tal qual as atuais
“comunidades terapéuticas”, que trabalham sob uma perspectiva de internacdes de longa
permanéncia, obtendo repetidas denuncias de violacBes de direitos humanos e que trazem
consigo uma incapacidade de fiscalizacdo efetiva dos servicos financiados, aproxima esta
gestdo de politicas voltada aos usuarios de alcool e outras drogas as de natureza punitivista. A
construcdo do campo da assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas pendula entre o
financiamento de ac¢des punitivistas para com estes sujeitos e a¢des que os fazem protagonistas
de seu proprio processo. Embora haja diretrizes para a conducdo das acdes do Estado, estas
fragilidades assistenciais impactam na formulacdo e financiamento puablico com certa
fragmentacéo, dependendo do fortalecimento da rede, da formulacdo de uma estrutura de gestéo
e uma forma de financiamento que resgate a diretriz da autonomia e do cuidado em liberdade.
(Dias et. al, 2023).
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5 A QUESTAO METODOLOGICA DAS “COMUNIDADES TERAPEUTICAS”

5.1 O PROCESSO DE RUPTURA COM A PROPOSTA ORIGINAL E A TENTATIVA DE
CONSTRUCAO DE UM NOVO MODELO DE COMUNIDADE TERAPEUTICA

E possivel estabelecer uma comparagéo que evidencia uma mudanca de natureza radical
entre 0 uso do termo “comunidade terapéutica” para referir-se a pratica liderada por Maxwell
Jones frente a utilizacdo deste mesmo termo para referir-se os estabelecimentos que, no cenario
contemporaneo brasileiro, utilizam-se do mesmo nome para alguns os estabelecimentos que
oferecem cuidados as pessoas em uso de drogas.

A primeira vista, o que evidencia uma ruptura fundamental entre as duas é a concepcao
dos cuidados em liberdade. Nao sdo encontrados indicios da utilizagdo da “aprendizagem ao
vivo”, do comunitarismo, ou da horizontaliza¢&o do poder, presentes no trabalho de Jones. N&o
h& uma preocupacéo de que a comunidade se torne de fato terapéutica, ou seja, ndo ha a intensdo
de transformar o asilo em uma verdadeira casa de cura, seguindo influéncias de Esquirol.

Os fundamentos ¢ as formas de assisténcia das “comunidades terapéuticas” sofreram
inimeras mudancas ao longo dos anos e, tais mudangas causam inconsisténcias nas tentativas
de que seja estabelecida e reconhecida uma proposta de tratamento prépria a estas instituicdes.
Um tratamento, seja ele qual for, para que seja estabelecido, é necessario que uma avaliacao de
acordo com padrdes reconhecidos aconteca (Vanderplasschen et. al., 2014).

E possivel dizer que em tempos atuais é dificil a dissociacdo do termo “comunidade
terapéutica” das palavras alcool e drogas. A associag¢do desse termo a espacos de tratamento do
consumo problemaético de alcool e outras drogas foi iniciada no final da década de 1950, nos
Estados Unidos, e a partir de entdo vem sendo adotada em ao menos 65 paises (Nida, 2015). O
tratamento em comunidade iniciado por Jones se distingue entdo do fundamento conceitual de
“comunidade como um método” que comeca a ser aplicado por essas instituigdes e, a proposta
de mudanca ampla e de longo prazo proposta fortemente condicionada a vivéncia em pares e a
abstinéncia total da droga (Nida, 2015).

Tomando a experiéncia me Minnesota como uma das pioneiras neste processo de
mudanga conceitual, ¢ importante destacar que neste programa de tratamento em “comunidade
terapéutica” somente eram designados aqueles que ja possuiram a vivéncia problematica com
0 consumo de substancias - neste caso, o0 alcool — a funcao de cuidado com os demais. Neste
sistema, os sujeitos ditos nos estagios “mais avangados” cuidavam dos sujeitos ainda em

recuperacgdo (Nida, 2015).
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No decorrer dos ultimos cinquenta anos, este formato de “comunidades terapéuticas”
comegou a admitir em seu quadro equipes de saude e de salde mental como médicos,
psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, dentre outros (Vanderplasschen, 2014). Embora
esta mudanca tenha ganhado espaco ao longo do tempo, estas equipes continuam sendo
formadas majoritariamente por usuarios em recuperacdo (Nida, 2015).

Um amplo processo adaptativo de abordagens no processo de disseminacdo das
“comunidades terapéuticas” ao redor do mundo pode ser observado a partir de entdo. O modelo
norte americano mostrou-se calcado em vieses comportamentalistas. No continente europeu, as
“comunidades terapéuticas” oriundas do trabalho de Jones tiveram influéncia da psicanalise e
foi complementada pelas teorias ditas educacionais, com investimentos na aproximagao da
familia e na contratacdo de profissionais com maior qualificacdo técnica (Vanderplasschen,
2014).

As “comunidades terapéuticas”, no cenario brasileiro, vém sofrendo também uma
modificacdo no recorte de seu publico-alvo e na duracdo do tratamento proposto. O
“acolhimento” de pessoas em situagdo de rua, com comorbidades psiquiatricas sofrendo algum
tipo de sancdo penal comecou a ser admitida por estas instituicdes (Nida, 2015). A modificacédo
das caracteristicas demogréaficas e pressdes orcamentarias impulsionaram tais mudangas no
programa de tratamento e seu tempo de duracdo (Vanderplasschen, 2014). O tripé trabalho-
disciplina-espiritualidade também passou a ser predominancia no processo terapéutico
proposto. A laborterapia e o cultivo a espiritualidade — normalmente cristd- vdo dando o
contorno destas propostas de “comunidade terapéutica”, institui¢des de carater privado que
muitas vezes tem vinculagOes a entidades religiosas (Ipea, 2017).

Nos ultimos trinta anos, a efetividade terapéutica do dito acolhimento feito pelas
“comunidades terapéuticas” comecaram a ser mais profundamente investigadas
(Vanderplasschen, 2014). As tentativas de categorizar as informacGes obtidas em revisdes
narrativas e sistematicas revelaram inconsisténcias que limitam as possibilidades de conclusdes
e sugerem importantes obstaculos metodologicos (Smith et al, 2006). O delineamento
deficitario da adequacdo das amostras e da equivaléncia do grupo controle nos ensaios
propostos é o principal ponto de atencédo (Reif et al., 2014). Embora estudos apontem impacto
positivo aos sujeitos submetidos ao método de determinadas “comunidades terapéuticas™ que
oferecem regime residencial, a literatura ndo traz evidéncias mais robustas ou em niveis
superiores de eficiéncia (Reif et al., 2014).

Estudos quantitativos tornam-se dificultosos uma vez que a escassez de ensaios

controlados, duplos-cegos randomizados limitam a interpretacdo dos dados e abre espago para
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divergéncias na interpretacdo dos mesmos pois, em trabalhos aonde sdo reconhecidas reservas
quanto ao método utilizado, sdo defendidas efetividades relativas ao tratamento proposto para
publicos especificos nas “comunidades terapéuticas” (De Leon. et. al., 2021). Embora tais
estudos tragam certa relevancia com relacdo ao numero de sujeitos ditos em estado grave de
uso de substancias (Nida, 2015), ndo existem estudos que confirmem a eficacia em médio e
longo prazo, ou encontram-se menos esclarecidas as a sustentagdo desse impacto (Malivert et
al., 2012).

Estabelecendo agora um comparativo relacionado as “comunidades terapéuticas” que
emergiram contemporaneamente a Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria, ndo sdo relacionadas
preocupac0es relativas aos cuidados primarios em saude, ignorando principios da promocao da
salde e prevencdo de doencas, os cuidados relativos ao tratamento precoce de doencas bem
como a investigacdo diagndstica, que sdo proprios da atencdo secundaria em saude, também
ndo se fazem presente nas discussfes. A prevencao terciaria, que preconiza a readaptacdo ou
reabilitag¢do social, assim como a redugao de “sequelas”, ndo se mostram preocupagdes das ditas
“comunidades terapéuticas” no atual cenario brasileiro. A coletividade, as equipes e a
comunidade ndo sdo protagonistas dos espagos de “tratamento”.

Também ndo é privilegiada a autonomia e o protagonismo do sujeito frente ao seu
préprio processo e tratamento. Sdo impostas a ele um regime de afastamento de suas atividades
cotidianas e do seu convivio social, sdo imputadas ao sujeito normas morais e religiosas, bem
como uma imposicdo a doutrina religiosa € imposta. A abstinéncia ndo passa a ser parte do
processo do sujeito, mas sim uma obrigacdo, uma condicdo para que o0 sujeito esteja dentro ou
fora da oferta terapéutica.

A literatura aponta uma escassez de evidéncias na efetividade de métodos que propdes
um tratamento para o uso prejudicial de substancias que tenham a abstinéncia da substancia ou
da administracdo das sensacdes ligadas a interrupcdo do uso (McLellan et al., 200). Os autores
também citam que a adesdo a outras propostas terapéutica, uso de medicacdes, tratamento
clinico de outras questdes de saude, altas taxas de recaidas e abandono do tratamento podem
ser observados com frequéncia e que muitas questdes como estas sdo impulsionadas por fatores
de pobreza, e falta de suporte de rede de apoio e familiares (McLellan et al., 2000).

Voltando ao contexto brasileiro, subgrupos de usuarios com necessidades especificas
passaram a ser acolhidos nas denominadas “comunidades terapéuticas”. Pessoas com algum
conflito com a lei ou privadas da liberdade, pessoas com alguma comorbidade psiquiatrica ou
com questdes relacionadas ao sexo, género, dentre outras questdes especificas (Ipea, 2017) e,

desta forma, aspectos que relacionam o uso de drogas ao comportamento criminal
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empregabilidade, qualidade de vida comegaram a ser estudados por autores que se dedicam
entender as modificagdes na proposta original de Comunidades Terapéutica, utilizando o termo
em inglés modified therapeutic community (Vanderplasschen et al., 2014: Nida, 2015; Perrone,
2019),

Embora o arcabougo regulatério das “comunidades terapéuticas” no Brasil ndo abarque
0 acolhimento a pessoas com comorbidade psiquiatrica e que a associagao entre estas questdes
ndo sejam indicativos de abandono de tratamento e recaida (Malivert et. al., 2012), este e outros
descumprimentos 4 regulamentacdo estdo presente no cotidiano das “comunidades
terapéuticas” brasileiras (Ipea, 2017).

O descumprimento de normas regulatdrias seria uma justificativa para que alguns
estabelecimentos intitulados “comunidades terap€uticas” nao fossem referenciados a partir
deste termo bem como justificaria uma ruptura na distribuicdo de recursos publicos para as

mesmas.

5.2 ABUSCA POR UMA IDENTIDADE

O retorno do trabalho como instrumento disciplinador e punitivo néo revela, de forma
alguma, expressdes de potencial criativo, de cuidado consigo, com 0s outros e com a
comunidade, ndo contribuindo para o retorno e reinsercéo das pessoas privadas de liberdade a
um convivio social, ndo fazendo assim parte de uma proposta de geracdo de trabalho e renda a
estes sujeitos, tendo indicios de utilizacdo desta forca de trabalho para a realizagdo de servicos
extra ao espago das “comunidades terap€uticas”, como a participacao de internos no trabalho
de manutencdo da casa de praia da proprietdria de uma das “comunidades terapéuticas”
visitadas na inspecdo supracitada. Estes fatos em conjunto ferem direitos trabalhistas como
delimitacdo de uma jornada de trabalho e remuneracdo. Nesta sequéncia, o relatdrio afirma
ainda que:

Nos casos em que hé presenca de profissionais, foram raros os registros de formacgéo
especifica na area de atenc¢do a usudrios de &lcool e outras drogas ou de salde. A regra
foi encontrar condigBes de trabalho precarias. Nas vezes em que foram citados cursos
de especializacdo, em geral, tratou-se de formagdes rapidas. Em raras ocasides, foram
mencionadas especializagdes de nivel universitario (CFP, 2018. p. 99

A tentativa de criacdo de um grupo profissional que seja préprio da realidade das entdo
intituladas “comunidade terapéuticas” no brasil conta com investidas por parte das entidades

associativas na difusdo me materiais oriundos de um mercado editorial préprio que contam com
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como livros, cursos e apostilas voltados aos trabalhos nas “comunidades terapéuticas”. Esta
busca por uma identidade prépria e por uma coesao que contribui para o estabelecimento de um
discurso unico que fortaleceria tal identidade disputa, entdo, 0 campo da aten¢éo a usuérios de
alcool e outras drogas com o que é construido no ambito do SUS.

Entretanto, a necessidade de uma uniformizacdo destras préaticas para a formacao de
uma identidade, de uma racionalidade coletiva e de uma formalizacdo de sua atividade (Pires,
2018) alavancou um movimento de intercAmbio entre membros de “comunidades terapéuticas”,
fomentados pelas entidades associativas do campo, para uma interlocucdo entre os membros
associados. Estes encontros, eventos, seminarios, congressos ajudaram a construir e disseminar
um codigo de ética prdprio para estes grupos e que constroem padrées comuns minimos para
tal atuacdo. Neste compasso, a FEBRACT e a Cruz Azul do Brasil orientam estatutos, oferecem
assisténcia e apoio aos seus filiados, bem como passam a ofertar formacdo profissional e
capacitacdo de multiplicadores sociais (Pires, 2018).

Na busca pela formulagdo de uma identidade citada e pela convergéncia nas formas de
atuacdo das instituicdes intituladas “comunidades terapéuticas” a CONFENACT teve uma das
maiores expressdes como unidade nacional pelo movimento. Estas articulacBes tiveram
também influencia no surgimento de uma frente parlamentar em defesa dos estabelecimentos
denominados “comunidades terapéuticas”. Segundo o autor, este alcance destas articulagdes

pode ser organizado cronologicamente da seguinte forma:



Quadro 3 — Articulagdo politica a favor das “comunidades terapéuticas

Edicdo da RDC no 29/2011, Anvisa

Alteracdo da legislacdo que regulamenta
as CTs, vindo mais ao encontro das
necessidades e realidade do segmento

Edicéo da Norma Técnica no 55/2013,
Anvisa

Detalhando a modalidade de CTs na
RDC no 29/2011

Portaria no 131/2012

Editais do MS para vagas de acolhimento
e projetos reinsercao social

Crack: E Possivel Vencer

No ambito do programa langado em
dezembro de 2011, conveniamento de
vagas pelo governo federal, por meio da
Senad.

Projeto de Lei no 7.663/2010

Aprovagdo na Camara dos Deputados, o
qual inclui as CTs na Lei Nacional sobre
Drogas (Lei no 11.343/2006) e ainda
aguarda aprovacao no Senado

Edigéo da Lei no 12.868/2013

Prevé uma certificacdo especifica para as
CTs para a obtencdo do CEBAS;

Aprovagdo, em 2015, de Resolugéo
Conad
Posteriormente suspensa em 2016, via
acao judicial do Ministério Publico
Federal

Entendida como o marco regulatério das

CTs, sendo a primeira legislacéo federal

que regulamenta (tipifica) a modalidade
de atendimento de CT

Portaria no 1.482/2016

Criacdo do Codigo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES)
083 para a inscricdo das CTs e outras
entidades de promocao na salde nas
secretarias municipais de salde

Fonte: Pires, 2018

Este emaranhado de articulagdes tem sido capaz de influenciar a formulagéo de politicas
nacionais interferindo nelas diretamente, alterando atos normativos diversos e obtendo

financiamento publico nas trés esferas do governo, apresentando um papel de importancia na

sobreposicao aos atores e esfor¢os construidos no campo da Saude Mental.

A partir da revogagdo da RDC n° 101/2001, alteragdes significativas passam a ser
implementadas na RDC 29/2011 quanto ao funcionamento das instituigdes denominadasO

“comunidades terapéuticas” e as ditas instituicdes afins. Deste modo, a nota técnica

CSIP/IGGTES/ANVISA n? 01/2011 faz destaque as alteracfes presentes citando:




Quadro 4 — Alteracdes na RDC 101/2011 relativas a RDC 29/2011

ITEM

RDC 101/2001

RDC 29/2011

Denominacéo das

instituicoes

Denomina
“comunidades
terapéuticas”

como

N&o utiliza denominacéo
especifica, abrangendo
todas as instituicdes,
independente de
nomenclatura

Licenca sanitaria

Héa exigéncia

Mantida a exigéncia

Responsavel técnico

Profissional ~de  nivel
superior na area da saude e

Servigo socia

Profissional e um
substituto, sendo ambos de
nivel superior de qualquer

area de formacao

Recursos humanos

Denomina tipos de
profissionais e estabelece
sua proporcdo em relacao

ao nimero de residentes

Recursos humanos em
ndmero compativel com as

atividades desenvolvidas.

Capacitacao

Exige o reconhecimento de
cursos de capacitacdo pelos
antigos  “conselhos  de

entorpecentes”

Determina  acfes  de
capacitacdo para a equipe,
mantendo o registro da

execucao

Programa terapéutico

Estabelece a obrigacdo de
“programa  terapéutico”
especificando  atividades

fixas com  respectiva

frequéncia de realizagdo

Abandona 0 termo
“programa terapéutico” e
institui o registro de
atividades em ficha do
residente, sem definir rol

fixo

Procedimento/ Processos

Assistenciais

Extensa lista de aspectos a
serem contemplados na
admissdo e durante o
tratamento, com repeticao

de critérios

Itens especificos para 0s
processos de admisséo,
tratamento e desligamento

do residente.

Prestacdo de servigos de
saude e relagdo com a rede

de servicos de saude

Rotina de atendimento de
saude Atendimento

psiquiatrico periodico ¢

Indicagdo de servigos de

atencdo a saude da rede

67



Encaminhamento a rede de
satide em caso de

intercorréncias clinicas.

publica ou privada para 0s
residentes;
Mantido encaminhamento

arede

Infraestrutura

Necessidade de aprovagao
de projeto fisico na
vigilancia sanitaria e varias
exigéncias para 0S
ambientes, como
metragem, proporgdes e
limite para ndmero de
residentes;
Estabelece proposta de

listagem de ambientes

Dispensa aprovagdo de
projeto e exige
infraestrutura compativel
com numero de residentes
da instituigdo. Né&o
estabelece proporcao entre
0s ambientes e 0 niUmero de
residentes;

Determina 0s ambientes
que a instituicdo deve

possuir

Sigilo e Anonimato

Compromisso com o sigilo

segundo normas éticas e

Mantida a garantia do

sigilo segundo normas

legais e garantia do | éticas e legais, incluindo o
anonimato anonimato
Critérios de elegibilidade | Veda a admissdo de grau | Veda a admissdo de

grave de comprometimento

organico e/ou psicologico;

pessoas que necessitem de

servicos de salde nao

Determina disponibilizados pela
encaminhamento a outras | instituicdo
modalidades de atencao.
Garantias para 0s | Previstas nos critérios de | Mantidas com redagédo
residentes admissdo e tratamento. sistematizada e sintética

Administragédo

medicamentos

de

Estabelecimentos de saude
com procedimentos de
desintoxicagéo com
medicamentos sob controle

especial, estdo submetidos

Designa a0 RT a
responsabilidade pelos
medicamentos em  uso

pelos residentes e veda o

68
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a Portaria SVS/MS n.° | estoque de medicamentos
344/98 sem prescrigdo medica.
Quando nédo ha prescricao,
somente  guarda, fica
dispensada da Portaria
SVS/MS n.° 344/98.

Prazo de adequacéo 2 anos 12 meses

Fonte:Anvisa, 2011

Atualmente, segundo o relatério do Conectas (2011) as denominadas “comunidades
terapéuticas” sdo divididas em dois eixos principais: “Comunidades Terapéuticas Acolhedoras”
e “Comunidades Terapéuticas Médicas”, em consonancia com a nota técnica
CSIP/IGGTES/ANVISA n? 01//2011 e n° 02/2011, que versa esclarecimentos e orientacfes
sobre o funcionamento de instituicdes que prestam servicos a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas conhecidas como
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, em consonancia com a RDC 29/2011, que dispdes
sobre 0s requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicGes que prestem
servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

De acordo com a Nota Técnica 02/2020, a existéncia de uma abordagem
terapéutica que oferece cuidados de saude que executem procedimentos de exclusividade de
categorias profissionais de salde, bem como terapéuticas de abordagem médica/psiquiéatrica,
evidencia a necessidade de o estabelecimento estar de acordo com normas sanitarias relativas a
estabelecimento de saude. Por outro lado, ainda segundo a norma técnica supracitada, 0s
estabelecimentos denominados “Comunidades Terapéuticas” sdo aqueles onde ha a
predominancia da convivéncia entre pares como abordagem terapéutica para pessoas com
transtornos relativos ao uso, abuso e abstinéncia de substéncias psicoativas. Entretanto, aponta
também a existéncia de “Comunidades terapéuticas” com predominancia da abordagem da
convivéncia entre pares que também oferecem cuidados de salde aos sujeitos submetidos a sua
terapéutica, sendo assim necessaria a existéncia de ao menos um responsavel técnico habilitado
para responder tecnicamente pelo servico prestado.

Estes estabelecimentos tem como principal abordagem a abstinéncia total da
substancia, ndo sendo permitida a utilizacdo de medicamentos psicotropicos. Para que sejam

utilizados e estocados medicamentos psiquiatricos em “Comunidades Terapéuticas
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Acolhedoras”, faz-se necessaria a contratacdo de um profissional médico, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina. Assim, o relatdrio aponta que:
Neste ponto, cabe ressaltar que é frequente dentincias de Comunidades Terapéuticas
Acolhedoras que tém utilizado medicamentos psicotrépicos em sua rotina, sem
qualquer supervisdo médica; muitas vezes, até como forma arbitraria de contencao
quimica dos residentes. Tal pratica, pode gerar responsabilizacdo nas esferas

administrativa (sanitaria), civil e até penal para 0s responsaveis pela instituicao
(Anvisa, 2020. p. 6).

Cabe também ressaltar que o atual governo de Luis Inacio Lula da Silva mantém uma
postura de dialogo com este setor. Atendendo pedidos de entidades religiosas, prop6s a criacéo
de um setor especifico intitulado Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas,
publicada no dia 20 de janeiro de 2023, levantando criticas de setores sociais como
organizacdes de Direitos Humanos e do Ministério de Desenvolvimento e de Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome. Como resposta, 0 Conselho Nacional de Direitos Humanos
recomendou auditoria em todos 0s contratos assinados com estes estabelecimentos na gestao
passada.

A busca pela unificacdo de um método impulsiona disputas entre aqueles que atuam nas
“comunidades terap€uticas” e os conflitos entre liderancas e segmentos do campo tomam um
espaco nesta disputa na atuacdo destes empreendimentos institucionais. (Santos, 2018). Em
2017, a FEBRACT, de forma unilateral, solicitou seu desligamento com a CONFENACT,
colocando em questdo a proposta de unificacdo antes fortalecida. A partir desta ocasido, a
FEBRACT adota a postura de um guestionamento sobre a proliferagdo de instituicbes que se
autodenominam “comunidades terapéuticas”, afirmando haver um modelo verdadeiro de
“comunidade terapéutica”, que seria entdo difundido entre as instituigdes afiliadas a ela (Santos,
2018) marcando assim uma ampliacdo na contestacdo destes modelos e dindmicas no campo
das “comunidades terapéuticas”. A emergéncia de um campo organizacional das “comunidades
terapé€uticas” no territdrio brasileiro, segundo a autora, demonstra caracteristicas como:5

i) a propensdo a imitacdo e reproducdo de préticas derivada da elevada incerteza entre
meios (tratamentos) e fins (cura) e o modelo de expansdo baseado no
desmembramento e abertura de filiais; ii) o papel central das entidades associativas na

inducdo de condutas junto as suas CTs filiadas e nos esforcos de formacédo
profissional; e iii) a emergéncia de um grupo ocupacional e identitario diferenciado

de outros grupos profissionais externos ao campo. (Pires, 2018. p. 163)

As implicacdes da operacdo deste campo em processo de consolidagdo e as suas
possiveis articulagdes na construcdo de politicas publicas na area de saude mental, alcool e

outras drogas proporcionou o surgimento de um mercado com empreendimentos de natureza
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politica e econémica, com um complexo institucional de robustas proporc¢des (Pires, 2018).
Ainda sobre sua forma de organizacéo, este trabalho aponta:
O grau de organizacdo e a amplitude dessas articulaces nos permitem falar de um
“sistema” emergente — mas ndo muito diferente, em termos de escala e abrangéncia —
de outros arranjos institucionais que dao suporte: i) a atuacdo de grupos de interesses
tradicionais, por exemplo, sindicatos e confederacfes patronais e de trabalhadores; ou
ii) & implementacdo de politicas nacionais, como sistemas nacionais de gestdo de

politicas. Isto ocorre porque esses arranjos combinam a penetragao e a capilaridade
no territorio (horizontalidade) com a agregacao federativa e ascendente de interesses

e preferéncias (verticalidade). (Pires, 2018. p. 164)

Tal capacidade de intervencdo e articulacdo ja desenvolvida se consolida também
através dos lacos e articulacdes de nivel internacional, por sua conexdo com organizacoes
semelhantes em outros paises e entidades supranacionais, consolidando e proporcionando

expressivo avanco de suas pautas (Doudement e Conceicdo, 2018)

5.3 0O FORTALECIMENTO DO DISCURSO RELIGIOSO

Outro ponto de relevancia dentro da discussao sobre as questoes relativas ao sofrimento
mental e ao uso de alcool e drogas, sobretudo no que tange a nomeagao desses sujeitos como
“loucos”, € a respeito dos movimentos que circulam as praticas discursivas ao longo do tempo,
sobretudo as discussdes que tem como interesse a desconstrucao das visdes hegemonicas que
tratam aqueles sujeitos com esta denominagdo, e que ocupavam e ainda ocupam um lugar de
vulnerabilidade social, econdmica, cultural e politica, que sofreram um apagamento através da
Violéncia Estrutural (Galtung, 1969).

Segundo o relatorio do IPEA (2017), de forma majoritaria, o proposto “tratamento”
oferecido pelas comunidades terapéuticas no contexto brasileiro € sustentado por trés pilares:
trabalho, disciplina e espiritualidade. Toda a rotina dos sujeitos submetidos a este tratamento ¢
regida pela disciplina, pela abstinéncia e pela religido, sendo estas condigcdes para que o
processo de “cura” acontega (Natalino, 2018). Como ja mencionado anteriormente, a
responsabilidade pela limpeza e pela manutencdo das instalacdes destas “comunidades
terapéuticas” ¢ da pessoa “acolhida” para o “tratamento”. Todas as atividades como limpeza,
banho, alimentagdo, atividades de lazer e até mesmo cultos religiosos seguem uma rigidez de
horérios e, muitas destas metodologias de tratamento chegam a contar com punigdes fisicas e
morais caso haja algum descumprimento destas regras. Segundo o relatorio publicado pelo

Conectas Sebrap em 2022 intitulado “Imposicao da Fé como Politica Publica: as Comunidade
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Terapéuticas no Rio de Janeiro”, os gestores e técnicos destes estabelecimentos habitualmente
afirmam que a adesdo a rotina estabelecida ndo ¢ obrigatdria, embora seja considerada parte
fundamental de suposto tratamento. Algumas das intituladas “comunidades terapéuticas”
visitadas durante a pesquisa supracitada afirmam exigir a assinatura de um termo de adesao
(Conectas, 2022).

O relatorio do Ipea aponta que a grande maioria dos estabelecimentos nomeados como
“comunidades terapéuticas” no territorio brasileiro sao de orientagdo religiosa crista, sendo
40% de doutrina pentecostal, 27% catolica, 17% afirmam estimular a “fé” e a crenga em “um
poder superior” como parte do “tratamento” realizado, assim como afirmam as orientagdes
seguidas pelos grupos Narcoticos e Alcoodlicos Andnimos que seguem o programa de Doze
Passos. Nesta mesma pesquisa, 9% sao de religides ndo cristds e 7% destes estabelecimentos
revelam seguir preceitos cristdos evangélicos como adventista, metodista, batista, luterana,
presbiteriana ou congregacional (Ipea, 2017).

Existe uma contradicdo fundamental que divide as falas dos técnicos e gestores ¢ a
realidade vivida por aqueles que se submetem ao “tratamento” que estes estabelecimentos
oferecem e a mesma ¢ apontada no relatério da Conectas Cebrap do ano de 2022.

A contradicdo ¢ flagrante: se o “tratamento” tem como uma de suas bases a chamada
“espiritualidade”, assentada no principio de que “ndo adianta” negar a regéncia de um
“poder superior”, e se praticas religiosas cristds sdo parte da rotina do referido
“tratamento”, onde ficam a adesdo voluntaria e, consequentemente, o direito

fundamental a liberdade de crenca, que inclui diversas religides ndo cristas, além do
ateismo e do agnosticismo? (Conectas Cebrap, 2022, p. 33)

O paradigma psiquiatrico criado por Philippe Pinel, Emil Kreapelin, Eugen Bleuler e
tantos outros hoje encontra-se em um estado critico ap6s fortes movimentos que fomentavam
questionamentos de seus métodos e da eficidcia de seus tratamentos. Nomes como Franco
Basaglia, Ronald Laing, David Cooper e Thomas Szasz evidenciaram, primordialmente,
relacdes de poder amparadas por este paradigma (Freitas e Amarante, 2015).

Thomas Szasz, em seu trabalho 4 Fabrica¢do da Loucura: um estudo comparativo da
inquisi¢do e do movimento de saude mental, publicado em 1976, e em suas obras em geral, se
dedicou a reconstruir a maneira como a sociedade compreende e se relaciona, em uma
perspectiva historica, com fendmenos como a loucura, as relagdes homoafetivas, o aborto o
consumo de alcool e drogas ilicitas, dentre muitos outros comportamentos considerados como
desviantes. A percepc¢ao e interpretacao destes fenomenos dentro do campo dos saberes médicos
afirma o a manuten¢do e o exercicio de um poder que regula as crengas e teorias que as

circunscrevem dentro do paradigma psiquiétrico, da medicalizag¢do autenticacdo do sofrimento
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e da medicamentalizagdo como abordagem e tratamento.

O forte viés religioso bloqueia em diversos ambitos qualquer debate mais
aprofundado, baseado em critérios técnico-cientificos, sobre as CTs e sobre politica
de drogas em geral. O fato de as CTs realizarem um trabalho visto como de assisténcia
a pessoas pobres — muitas vezes em locais onde os servigos publicos sdo notoriamente
incipientes — € invocado para legitimar a presenca e a atuagdo dessas entidades num
campo que deveria ser o da saude ¢ da assisténcia publicas. (Conectas, 2022, p. 33)

Entretanto, como as “comunidades terapéuticas” sao consideradas servigos de “apoio a
saude” e ndo estabelecimentos de saude propriamente dito. Por consequéncia, ndo tem
obrigatoriedade de manter uma equipe de saude contendo médicos, enfermeiros, psicologos,
entre outros, em seu quadro de funciondrios (Conectas, 2022). Outro desdobramento desta
designacdo ¢ que uma parceria entre estes estabelecimentos com a Rede de Atencdo psicossocial
como um todo tende a ser pontual, bem como com os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), onde este atendimento pontual € feito aos “acolhidos” que necessitam apenas
emitir documentagao (Conectas, 2022).

A presenca de trabalhadores da satde, sobretudo médicos, em estabelecimentos onde
sdo administradas drogas psiquiatricas seria coerente. Porém, como apontado no relatério da
Conectas (2022), a presenca de uma equipe de satde nestes estabelecimentos justificaria a
precaria rede estabelecida entre as denominas “comunidades terapéuticas” e a RAPS, uma vez
que a parte medicamentosa do suposto tratamento seria feito na “comunidade terapéutica”.

O relatorio aponta ainda que a limitagdo de acesso € a reinser¢cdo aos Servigos
supracitados reduz as possibilidades destes sujeitos serem tratados de acordo com a égide da lei
10.216 e, além disso, configura violagdo de direitos e imposi¢ao autoritaria de uma unica forma

de lidar com essa questdo (Conectas, 2022).

Além de adequacgdes do espago fisico, das rotinas e do quadro técnico, mencionaram-
se mudancas que viriam ocorrendo na forma de compreender o uso problematico de
drogas, ou pelo menos nos termos usados para referir-se a ele; por exemplo, a
substitui¢do de “vicio” por “dependéncia”, que expressaria um deslocamento da nogéo
de “desvio moral” para a de “doenc¢a”: (Conectas Cebrap, 2022)

A proposta de “cura” para os comportamentos desviantes daqueles que ndo se
enquadram nos padrdes sociais de comportamento foi desenvolvido por Philippe Pinel no final
do século XVIII e serviu de fundamentagdo para a pratica psiquiatrica contemporanea. O
chamado “tratamento moral” consistia em uma rotina rigida de tarefas, atividades de trabalho
e lazer, medicamentos e afastamento social. Pinel pensava a chamada aliena¢do mental como
qualquer outra enfermidade organica, ligando-as a condigdes fisiologicas, hereditarias e

ambientais. Tal pedagogia normalizadora foi a alternativa que propunha romper com o
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paradigma vigente, sendo referida como a teoria que “libertou a loucura dos grilhdes”.

O tratamento moral foi entdo praticado por alienistas e as instituicdes psiquitricas
adotaram a pratica entendida como revolucionaria pois, neste mesmo periodo histérico, a
insanidade era assimilada como possessdo demoniaca. Essas pessoas eram consideradas
criaturas bizarras, grotescas, sub-humanas. A elas eram aplicados espancamentos, purgantes,
eméticos e sangrias, além amarragdes em correntes e encarceramento em poroes.

A retirada do entendimento dos comportamentos desviantes e moralmente
incompreendidos das praticas discursivas religiosas foi uma mudanga que marcou a forma de
compreensdo e relacdo com este fendmeno. A inser¢do dos comportamentos desviantes no
discurso médico, embora retirasse da logica religiosa sua compreensao ¢ proposta de
tratamento, nao se distanciava tanto assim os olhares sobre este fenomeno pela influéncia ainda
predominante do cristianismo. Além disso, a lisura da pratica médica era colocada em questao
por ser considerada indigna qualquer relagdo com a imoralidade que estes sujeitos
representavam. O trabalho de Pinel, embora ainda colocasse estes sujeitos em uma posi¢ao
distanciada da sociedade e do cuidado em liberdade, ja apontava para os caminhos que
tratamento destas questdes tomaria ao longo do desenvolvimento da medicina e do saber
psiquiatrico.

O processo de medicalizagdo da loucura e a proposta de reconfiguracdo do espago de
1solamento sustentou grandes contingentes populacionais, afastando cada vez mais tais desvios
do discurso religioso. A reinser¢do da moral religiosa ao tratamento desses sujeitos reaparece
na literatura a partir da experiéncia de Minnesota, na Clinica Hazelden, onde o método dos
Alcoodlicos Andnimos e o manejo profissional dos doze passos foi utilizado para a reabilitagao
de casos de uso abusivo de bebidas alcoodlicas.

Na explicagdo das “causas” do uso de drogas também se aciona uma mistura do
modelo moral-religioso com a busca de fundamentos pretensamente mais
“cientificos”, como ilustra a entrevista de um técnico que “diagnosticou” o problema

como fruto de heranca genética atuante por quatro geragdes, mas controlavel pelo
“carater” e pela “dignidade” que se adquire no “tratamento”: (Conectas, 2022)

A proposta de “reconstrucao do eu” proposta pelas denominadas ‘“comunidades
terapéuticas” com base em principios morais e religiosos, mesmo com tensdes, dissonancias e
ambivaléncias, legitima e atualiza praticas e discursos incluidos privilegiadamente nas politicas
de drogas, obtendo recursos do Estado e conquistando espaco no campo da atengdo ao uso
problematico de drogas (Conectas, 2022). Desta mesma forma, € possivel pensar o “tratamento”

proposto a partir da “mortificacdo do eu” pensado por Erwin Goffman em Manicomios,
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Conventos e Prisoes (1961), aonde ¢ apontado o sequestro institucionalizado dos corpos e
subjetividades por instituicdes que tem por finalidade o controle de parcelas ditas como
desviantes da populagao.

Tal ferramenta de controle foi muito bem estudada por Foucault em Microfisica do
Poder (1978), Vigiar e Punir (1975) e toda sua construg@o sobre o biopoder, como ja descrito.
Porém, ndo se deve deixar de lado Frantz Fanon que em Peles Negras, Mascaras Brancas
(1952) e Condenados da Terra (1961) dissertou sobre as dimensdes sociais do sofrimento
psicossocial e, através da experiéncia argeliana, sobre a producao da ideia de desumanizagao,
animalizagdo, alienacdo de sujeitos, assim como delineou a instituicdo do poder médico na
manuten¢do da ordem, bem como o seu papel na sociedade contemporanea, e sua atuagao em
instituicdes cujo colonialismo e o capitalismo instituem saberes para controle de corpos e
subjetividades.

Como descrito pelos autores supracitados, as populagdes que ocupam tais instituigdes
possuem etnia, raga, género, localizacdo geografica e renda definida, em grande parte tais
fatores sociais definem os corpos e subjetividades a serem controlados pelo poder hegemdnico.
Formas de sofrimento, concepgdes de saide mental, construgao de politicas de saude coletiva
e saude mental estdo relacionadas diretamente a disputa de projetos societarios, assim como
proposto por todo trabalho de Martin-Baro, sobretudo em Para uma Psicologia da Libertagdo
publicado no ano de 1986, e sua investigacdo acerca de produ¢do de sofrimento a partir de sua
experiéncia em El Salvador, que em sua proposta contra hegemonica na psicologia comunitéria,
sugere uma nova relacdo entre individuo e sociedade, revelando a intrinseca relagdo entre o
sofrimento e as condig¢des sociais.

Assim, € possivel pensar o sofrimento como um fendomeno psicossocial, relacionado as
manifestagoes singulares de sofrimento ao campo simbolico e a espagos institucionalizados de
estruturas sociais. Formas de produzir sofrimento e adoecimento sdo retroalimentados por
formas de producao de lucro, sendo a medicalizagdo da vida uma das mais evidentes provas de
que a naturalizagao de uma forma de conhecimento sobre um fendomeno se reconhecida como
a possivel tnica forma de lidar com a questdo. A relacdo entre a producdo estrutural do
sofrimento, o modo de produgdo capitalista e a formagao social brasileira tornam o campo da
saude mental uma fonte rica para contribui¢des com algumas reflexdes.

Em concordancia com “Um discurso sobre as ciéncias” de Boaventura de Sousa Santos
(1987), ¢ evidente uma necessidade de rompimento com formas de pensar para que possibilite
uma mudanga neste paradigma. A critica a necessidade de fazer ciéncia a partir do positivismo

logico, empirico, a cisdo das ciéncias naturais com as ciéncias humanas, sao dissertadas por
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este autor como forma de romper com o paradigma dominante, com ou qualquer tipo de marco
metodoldgico que seja amarrado, abstratamente dado, e ndo possa ser modificado sob pena de
ndo ser considerado ciéncia.

Boaventura também fala sobre a necessidade de fazer ciéncia através de pesquisas quali
e quantitativa, propondo que a ciéncia tenha que ser sempre local, porque a mesma deve levar
em consideragdo o local de fala daquele que estd elaborando o conhecimento, sendo assim
também uma ciéncia que pressupde um autoconhecimento, pois ha uma transformacao do
objeto de pesquisa e do pesquisador que se debrucga sobre ele. Desta forma, segundo o autor, a
ciéncia também necessita ser pautada no senso comum, pois 0 mesmo nao leva em consideragao
rigores metodologicos, mas privilegia a producdo de conhecimento em comunidade. Porém,
alerta que o conhecimento do senso comum sem um arcabouc¢o metodologico valido, pode se
tornar autoritario. Afirmando que somente poderia ser considerado ciéncia a unido das
premissas de estar sempre aberto as oportunidades de conhecimento social através da
comunidade proveniente do senso comum acrescido a uma metodologia cientifica adequada.

Quase trinta anos depois, Boaventura foi desenvolvendo seus pensamentos até chegar
na producdo de seu livro Epistemologias do Sul (2009), aonde fez uma analise politica do
territorio geografico, nomeando paises ditos por ele como periféricos a localizagdo sul deste
mapa, e, ao norte global, localizou paises economicamente dominantes. Fala também sobre um
didlogo intercultural para que uma forma de cultura possa existir sem que uma se sobreponha a
outra, para que haja uma unido de caracteristicas que intercambiem entre si. Como uma uniao
entre o conjunto de conhecimentos tratados como periféricos pela forma de pensamento
dominante

Tratando a forma de producgdo de cultura dos paises colonizados como “‘abissal” em
consonancia com uma proposta de ruptura com esta forma de pensamento tem a proposta de
produzir uma valoriza¢do dos conhecimentos que sofreram uma tentativa de apagamento de
culturas colonizadoras. O “epistemicidio” também ¢ um outro conceito de Boaventura que se
trata sobre o genocidio da produ¢do de conhecimento desses paises considerados “abissais”.

A medicalizagdo do espaco social teve uma construcao paulatina ao longo dos séculos e
sdo destacadas por Foucault (1990) trés grandes movimentos que antecederam a Satude Publica:
a medicina urbana na Franga, a policia médica na Alemanha e a medicina da forca de trabalho
na Inglaterra. Porém, na Satde Coletiva, as praticas sanitarias devem considerar todas as
condi¢des sociopoliticas, econdmicas e institucionais, trazendo os aspectos simbolicos das
relagdes entre sujeitos e territdrios, bem como as estruturas simbodlicas de poder. Como cita

Birman (1991), os campos da Saude Publica e Saude Coletiva ndo possuem homogeneidade
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pois emergiram de diferentes formas de discurso pelas suas origens historicas particulares e
fundamentos epistemoldgicos diversos.

Os movimentos de Reforma Psiquiatrica visavam, sobretudo, um rompimento com a
logica da Psiquiatria tradicional que, em sua gama de conhecimentos supostamente
estabelecidos, e na sua forma de tratar o sujeito que destoava dos parametros de normalidade
estabelecidos. De toda forma, seja com o foco no tratamento na instituicdo — como na psiquiatria
tradicional, na Comunidade Terapéutica ou na Psicoterapia Institucional — com o foco no
tratamento na comunidade — como a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva — ou com o
pensamento revolucionario da Antipsiquiatria e da Psiquiatria Democratica, os pressupostos
originais que emergiam sobre a forma de enxergar a questdo da loucura, da alienacdo mental
diferiam das construgdes epistemoldgicas anteriores que levaram a “animalizacdo” destes
sujeitos. Estes movimentos proporcionaram escuta as vozes silenciadas pelo estigma da
loucura, emergindo formas de protagonismo destes sujeitos em seus proprios processos.

Sendo esta uma forma h& muitos séculos utilizada pela parcela social que centralizava
um poder hegemdnico, e que foi uma ferramenta para expansdo de seus territdrios, a
predominancia desta cultura em proporcdes globais ditou uma influéncia preponderante nos
moldes socioeconémicos atuais. Segundo Santos (1988), o declinio do paradigma dominante
ocorreu na ciéncia por fugir de seu viés dualista a 0s aspectos socioculturais que circundam os
individuos. A insuficiéncia do modelo biomédico como Unica lente para perceber as nuances
existentes entre um estado saudavel e um estado adoecido de um corpo, em uma subjetividade,
de um contexto social. A producdo de vulnerabilidades produzida por discursos politicos e
econdmicos, tende a provocar estigmatizacdo de sujeitos, tornando-os mais suscetiveis as
consequéncias que a desigualdade produz. Tracando uma linha ténue entre cuidado, controle e
concentracdo da riqueza e do poder politico.

Em um didlogo com o autor Boaventura de Sousa Santos, € possivel dizer que os saberes
sobre o sofrimento mental e suas formas de “tratamento” foram dominadas por uma légica
colonizadora de conhecimento que proporcionou um apagamento de formas de lidar com esta
questdo. Nao somente com um recorte geografico e econdémico, mas também de género, raga e
cor, uma linha foi tragada a dividir sujeito em um plano dicotdmico que separava os normais
dos loucos, os saudaveis dos doentes, o psiquiatra do paciente. Formas dicotomicas de observar
o fendmeno sob o recorte de uma Linha Abissal. A construgdao de conhecimento e de praticas
discursivas a respeito da loucura, das substancias psicoativas e do sofrimento fisico e mental
foram retiradas do campo da religido para que fosse apropriada pelo saber da medicina, hoje,

as “comunidades terapéuticas”, sobretudo no cenario brasileiro, atuam na contramao desse
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Pprocesso.

Desta forma, os referidos estabelecimentos retomam a visdo anterior ao surgimento da
Comunidade Terapéutica, até mesmo anterior a construcao de saber da psiquiatria tradicional,
retornam inclusive a medicalizagcdo da loucura, propondo uma “religionalizagdo” destas
questBes que sairam do campo religioso para serem tratadas por uma questdo médica e hoje
propde que seja recolocada no campo da religiéo.

5.4 REDUCAO DE DANOS VERSUS ABSTINENCIA: VICISSITUDES DA ABORDAGEM
MORAL.

Das tantas estratégias inovadoras no campo da salde que transcendem a ldgica
hospitalocéntrica por reconhecerem a sua insuficiéncia, o destaque importante a ser dado a
reducdo de nados neste trabalho se deve ao longo caminho ja atravessado o através do tempo
gue comprovam sua eficacia, embora ainda hoje sejam enfrentadas dificuldades em sua
implementacao por confrontarem o discurso moral religioso.

Denis Petuco (2011) menciona que a reducédo de danos se sustenta historicamente em
forma de tripé, mencionando as experiencias da Inglaterra, Holanda e Brasil. Sobre a
experiencia inglesa, cita 0 aumento do uso problematico de morfina e heroina no periodo apds
a primeira Guerra Mundial, que trouxe como consequéncia a tentativa lidar com essa questéo
através da abstinéncia total destas substancias. Porém, o conjunto relacionado aos sintomas da
abstinéncia, além de provocar um intenso sofrimento, em casos mais extremos, poderia até
mesmo causar a morte. Como alternativa, a aposta em uma administracdo controlada destas
substancias tornou-se revolucionaria a época. O autor cita também trabalho de Maxwell Jones
no periodo apds Segunda Guerra Mundial e suas primeiras experiencias de Comunidade
Terapéutica que, em um primeiro momento acolhendo os sujeitos em sofrimento pelas
experiencias vividas na guerra.

A reducdo de danos ganhou espago em um segundo momento a partir da década de 80,
na Holanda. Neste contexto, as autoridades sanitérias holandesas lidavam com o receio acerca
do crescimento dos casos de Hepatite B entre os usuarios de drogas injetaveis e, por isso, a
proibicdo da venda destes utensilios em uma farmacia no centro de Amsterda. Isto gerou uma
série de movimentos entre usuarios e ex-usuarios que tinham como ponto central a preocupacgao
sobre o papel social e sobre os direitos civis dos usuérios, lancaram a proposta de distribuigdo

livre dos utensilios necessarios para o consumo de drogas injetaveis, recebendo apoio do
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Servico Municipal de Saude e de outras entidades envolvidas com a questdo (Verster Apud
Petuco, 2011)

A partir da década de 90, artigos e revisdes sistematicas apontavam a eficacia desta
medida enquanto uma técnica que, em um primeiro momento, ganhou destaque com a troca de
seringas para drogas injetaveis, investindo na reducgdo de efeitos negativos para o sujeito em
uso e para toda a sociedade — como os casos de infecgéo por HIV/AIDS e hepatite.

Os efeitos positivos da reducdo de danos ndo se mostraram eficientes somente nos casos
de uso de drogas injetaveis, mas também para o uso de demais substancias licitas e ilicitas,
inclusive as psiquiatricas. A primeira acdo redutora de danos em territorio brasileiro foi na
cidade de Santos, em S&o Paulo, no ano de 1989, em funcédo dos altos indices de transmissao
de HIV relacionados a usuarios de drogas injetaveis (Mesquita, 1991) e, a partir de entdo,
ganhou espaco em outros municipios e estados do territério nacional.

A insercdo da reducdo de danos no Brasil esta alinhada com a construgdo do SUSe o
processo de Reforma Sanitaria Brasileira uma vez que visa a garantia de direitos a salde para
pessoas que fazem consumo de drogas, tendo como ponto e partida a garantia de direitos
constitucionais, garantindo a integralidade e a universalidade do cuidado em satde como um
dever do Estado. O incentivo a participacao do sujeito em seu processo de cuidado, dando a ele
0 protagonismo e o direito a escolha em seu préprio processo € um dos pressupostos da reducéo
de danos que segue em consonancia com os pressupostos da Reforma Psiquiéatrica.

No ano de 2003, as acOes de reducdo de danos deixaram de ser uma estratégia exclusiva
para 0s Programas de DST/AIDS. Passando a integrar um conjunto de estratégias norteadoras
da politica de saude mental e da Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas A reducio de danos esta para além do uso abusivo de
substancias, esta presente na vida das pessoas que consomem drogas licitas e ilicitas, sendo ela
ndo somente uma técnica, mas uma ética, uma construc¢do de um vinculo entre 0s sujeitos € 0s
cuidados em saude, é a proposta e pensar um cuidado para a ampliacdo da vida de pessoas que
estdo em situacdo de vulnerabilidade (Lancetti, 2006),

Muitas acBes foram paralisadas, a partir do ano de 2004, por consequéncia do
desinvestimento nas areas de saude publica e saide mental. A falta do financiamento, as
instabilidades e descontinuidades marcadas pelos processos de terceirizacao e precarizacao dos
vinculos de trabalhos culminou numa certa fragilidade na rede de reducédo de danos. Apesar do
incentivo da Coordenagdo Nacional de Saude Mental, ndo houve uma adesdo, pelos Caps AD,
as estratégias de reducgdo de danos, como preconizado, entdo, nas diretrizes da Atengéo Integral

a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.
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A reducdo de danos pressupde um conjunto de estratégias que visam mitigar os efeitos
negativos do uso de drogas sem que necessariamente haja a abstinéncia e, por isso, é entendida
como uma medida de baixa exigéncia (Petuco, 2011). O embate com as politicas proibicionistas
oriundas do processo de militarizacéo vivido em décadas anteriores implicou no enfrentamento
desta definicdo embasada num processo de ampliacdo de uma politica publica de &lcool e drogas
que propusesse um novo paradigma clinico e politico. Enfrentando esses arranjos
macropoliticos que possibilitam praticas autoritarias dentro de um Estado Democrético, a
importancia de uma posicao estratégica na reforma estatal talhou a reducéo de danos como uma
estratégia inserida nessa abertura politica que segue em consonancia com a politica global de
“guerra as drogas”.

O paradigma da abstinéncia como Unica direcdo clinica possivel frente o uso de
substancias esta relacionada aos interesses dos chamados dispositivos de poder (Deleuze, 1988,
1996; Foucault, 1988) que definem a governabilidade das politicas de drogas, submetendo o
campo da satde ao poder juridico e psiquiatrico e religioso, revelando a fundo a dimens&o dos
desafios que a Idgica de reducdo de danos enfrenta diante da problematizacdo da producéo de
verdade nessas relacdes de poder (Passos e Souza, 2011).

O tecido entre o poder psiquiatrico, o direito penal e a moral cristd subjugaram 0s
sujeitos em consumo de drogas a um saber-poder que privilegia o paradigma da abstinéncia,
fazendo com que a construcéo do campo da reducao de danos ao uso de drogas se depare com
um desafio de larga amplitude.

Dentre os tantos desafios atuais neste campo, segundo Petuco et al (2023), ainda que no
contexto de ataque & democracia e aos direitos sociais atraves de um golpe juridico-parlamentar
que destituiu Dilma Rousseff do cargo de presidente da Republica, a Reducdo de Danos ainda
assim persevera. Sobretudo em um contexto marcando por um periodo de sucateamento de
politicas socioassistenciais com uma forte reacdo neoliberal marcado pela reforma trabalhista,
as robustas respostas de profissionais, gestores e usuarios de drogas orientadas pelo légica da
Reducdo de Danos apresentaram a controvérsia de um periodo que apresentava severos
retrocessos nas politicas publicas, a Reducdo de Danos experimentou um periodo de ascensdo
de novos atores no debate sobre politica de drogas avangos no campo politico, tedrico e
epistemoldgico. O autor cita a Rede de Feminista Antiproibicionistas e a Iniciativa Negra Por

Uma Nova Politica de Drogas.
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6 NOVAS PROPOSTAS, VELHOS PROBLEMAS: NAS TRINCHEIRAS DO CAMPO
DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS

6.1 A VIOLENCIA COMO PARTE VISCERAL DAS SUPOSTAS “COMUNIDADES
TERAPEUTICAS” BRASILEIRAS

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, juntamente com outros orgaos das
esferas Federal, Estadual e Municipal, o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD),
instituido pela lei n®11.343, de 23 de agosto de 2006 (Brasil, 2006), esta atualmente responsavel
por acOes que visam reduzir a oferta de drogas no pais. Contando com duas diretorias, a diretoria
de Gestdo de Ativos (DGA) e a Diretoria de Politicas Pablicas e Articulacdo Institucional
(DPPA) (Brasil, 2006), A politica de drogas concentrava-se inteiramente, até o ano de 2018, na
SENAD, no Ministério da Justica e Seguranca Publica. Com o decreto n°® 9.761, de 11 de abril
de 2019 (Brasil, 2019), essa politica foi dividida entre o Ministério da Justica e Seguranga
Publica e o Ministério da Cidadania e, a partir de 2019, ficando cada ministério responsavel
pelas suas respectivas secretarias para tratar do assunto. Para a realidade brasileira, dois
documentos tornaram-se fundamentais para compreender estes estabelecimentos: a Nota
Técnica Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras, publicado em 2017, pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e o Relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades
Terapéuticas, publicado em 2018, pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada publicou em 2017 uma nota técnica com o
perfil das “comunidades terapéuticas” brasileiras € apontou as mesmas como residéncias
coletivas temporarias onde pessoas em uso de substancias psicoativas permanecem isoladas de
suas relacdes sociais prévias firmando o propoésito de renunciarem definitivamente o uso de
drogas e, assim, adotarem um novo estilo de vida pautado na abstinéncia. Em sua permanéncia
nas “comunidades terapéuticas”, os usudrios sdo submetidos a uma rotina que preza a disciplina,
atividades de trabalho e préaticas religiosas. As terapias psicologicas, reunides de matua ajuda e
cultos religiosos fazem parte da rotina dos usuarios. O tripé trabalho, disciplina e
espiritualidade, sendo levadas em conta também a terapia e as medicalizagdes, tornam-se
elementos fundamentais para a proposta de recuperagdo do usuario de drogas. Alguns
estabelecimentos que possuem maiores retiddes a dogmas religiosos tendem tambem a

depositar em algo de ordem divina a possibilidade de recuperacdo do individuo (Ipea, 2017). O
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mesmo documento também aponta que ainda as institui¢des que ndo sao vinculadas a nenhum
tipo de religido, as questdes ditas de ordem espiritual ainda assim sdo vistas com grande
importancia e estdo presentes em todas as “comunidades terapéuticas” em maior ou menor
intensidade. O Relatorio Inspecdo Nacional as Comunidades Terapéuticas também cita que:
Os relatos apontam que ha casos de encaminhamentos feitos por familiares — que
poderiam ser justificados pelo desconhecimento das normas ou pela desestruturacéo
familiar —, mas ha também indicacGes da acdo do poder publico e de profissionais da

area de salde no uso de comunidades terapéuticas como espacos de internacéo de
pessoas com transtornos mentais de diversos perfis. (CFP, 2018, p 136).

Nesses estabelecimentos também se destaca o trabalho como forma de terapia, ou
laborterapia, como é comumente chamado e praticado pelas “comunidades terapéuticas”, viola
principios da lei 10.216/2001 (Brasil, 2001), e o Relatorio da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas (2018) denuncia que o trabalho nestes estabelecimentos é, muitas
vezes, empregado de forma insalubre, ndo remunerada, sem qualquer garantia de direitos
trabalhistas apresentando indicio de trabalho analogo a escraviddao. A limpeza, manutencéo,
vigilancia, alimentacdo, e até mesmo controle e administracdo de medicamentos séo feitos por
trabalhadores que se encaixam nas condi¢cdes descritas, substituindo também, assim, as
despesas com a contratagdo de profissionais competentes para cada funcdo. Nesta mesma
inspecdo sdo relatadas também violagdes de direitos civis implicadas aos usuarios e seus
familiares. Porém, cada uma das experiéncias citadas anteriormente traz consigo caracteristicas
relacionadas ao contexto socio, historico e cultural nas quais as “comunidades terapéuticas”
foram inseridas e se estabeleceram. As semelhancas e divergéncias apontam aquilo que esta
intrinsecamente ligado ao que h& de singular em cada territorio. Maxwell Jones alerta quanto a
1SS0, COMO segue:

Parece que as atitudes comunitarias em face dos enfermos mentais tendem a tornar-se
mais positivas, embora a maioria dos estudos neste setor provenha dos EUA e, em

vista das diferengas culturais, ndo se possa aplicar da mesma forma a Gré-Bretanha.
(Jones, 1972, p 21).

As internagfes compulsérias somente podem ser expedidas por um juiz, como previsto
na lei 10.216 (Brasil, 2001) e, nas institui¢Oes fiscalizadas, as intervencfes sdo feitas mesmo
com a auséncia de equipe técnica minima e expedigdes judiciais. O paciente permanece por
tempo indeterminado sem projeto terapéutico minimamente estabelecido. Castigos e punigdes
sdo aplicados em casos onde o usuario se coloca em uma posicdo resistente as regras do
estabelecimento, contando inclusive com agressdes fisicas, privacdes de sono e alimentago,

uso de contengdo com amarras ou medicamentos, violagéo da liberdade religiosa, entre outros.
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E, com relacdo ao financiamento, algumas s&o financiadas pelo Estado, outras através de
financiamento de igrejas, alguma outras cobram mensalidade dos usuéarios e, por fim, hd aquelas
gue se mantem por conta propria, muito embora um dos argumentos frequentemente utilizados
pelas instituicBes, inclusive aquelas que recebem verba publica, refere-se a necessidade de
contribuicédo, por parte dos usuérios, na manutencdo do espaco (Maisano, 2014).

Segundo a analise do Conselho Federal de Psicologia (2018), podemos inferir um
pressuposto moral no qual se baseia o tratamento realizado pela maior parte das “comunidades
terapéuticas” € que a disciplina advém do trabalho. Também ¢ possivel compreender através
dos relatérios supracitados que grande parte destas instituicbes tem caréater asilar, grande parte
das internagcGes involuntéarias e compulsérias, a auséncia de projeto terapéutico individual —
fundamental no cuidado em salde mental, alcool e outras drogas segundo os documentos
supracitados —, auséncia de protocolos de desinstitucionalizacdo, tempo excessivo de
internacdo, entre outros. Este relatério também faz alusdo ao fato das “comunidades
terapéuticas” se autodeterminarem instituicdes de portas abertas, dizendo com isso que os
pacientes poderiam entrar e sair quando desejassem. Porém, o mesmo relatério aponta que a
metodologia aplicada difere deste discurso. Grande parte destas instituicGes estdo localizadas
em uma consideravel distancia dos centros urbanos e, ainda, sdo retidos os documentos de
identificacdo do paciente no momento da internacdo (CFP, 2018).

O relatério da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2018) discorre
também sobre o que chama de ““Novos Usos’ para as Comunidades Terapéuticas”, aonde sdao
descritos casos de internacdo de pessoas com comportamentos considerados moralmente
desviantes da norma, sendo estes casos comumente registrados como internagfes por
“agressividade e rebeldia” ou “deficiéncia intelectual”. Importante citar também as referéncias
feitas neste documento sobre a atuacdo destes estabelecimentos frente as situa¢fes chamadas
de “crises de abstinéncia” ou das variadas intervengdes diante crises familiares ou do proprio
sujeito.

Outro preocupante dado levantado neste relatdrio é a existéncia da administracdo de
psicofarmacos de forma compulsoéria. Benzodiazepinicos, por exemplo, sdo administrados
muitas vezes sem prescrigdo uma vez que poucas sdo as “‘comunidades terapéuticas” que
possuam equipe médica responsavel. Medicac6es que necessitam de receita médica para serem
compradas sdo adquiridas e administradas de forma banal, 0 que remete as préaticas
caracteristicas de instituigdes manicomializadas. E possivel identificar que as “comunidades
terapéuticas” sem nenhuma vinculagdo religiosa convivem com a precarizagdo dos vinculos de

trabalho, havendo um grande apelo ao trabalho voluntario por ter uma baixa adesdo de



84

profissionais (Ipea, 2017), que vai de encontro com a resolugdo n°® 01/2015 do Conselho

Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD - que exige que tais instituicbes tem por

obrigatoriedade a presenca de uma equipe técnica multidisciplinar, sob responsabilidade de um

profissional de ensino superior legalmente habilitado e um substituto que tenha a mesma

qualificacdo. N&o sdo feitas referéncias sobre a formacao necessaria destes profissionais e nem

tampouco a quantidade deles por equipe.

Desta forma, € interessante pensar que:

[...] a partir de Basaglia, ficou claro que tais experiéncias ndo deveria ser um fim em
si s, isto é, a imagem-objetivo ndo seria a transformagdo do modelo hospitalar em
um modelo moderno, higienizado, humanizado, pois as caracteristicas asilares sempre
faziam com que os avangos fossem limitados quando ndo os faziam retroceder.
Assembleias, reunides de equipe, clubes de paciente, dentre outros recursos nascidos
na Comunidade Terapéuticas e na Psicologia Institucional foram adotados como
estratégias para o processo de desmontagem da légica manicomial e ndo para seu

aperfeicoamento. Este é um dos principios fundamentais da proposta de satde mental
e atencdo psicossocial: a superagdo do modelo manicomial. (Amarante, 2011, p. 105)

A retomada de praticas asilares, a falta de incentivo & autonomia dos sujeitos em seu
tratamento e o retorno de praticas semelhantes aos das Institui¢fes Totais descritas por Goffman
(1961) reafirmam o preconceito e a discriminacdo das pessoas em processos de sofrimento
psiquico e em uso de drogas. Desta forma, ndo se trata de tentar corrigir algo que tenha a
conotacdo de defeito, de um desvio, como um mal fisico que pode ser corrigido com uma
cirurgia, ou até mesmo uma cirurgia plastica ou um analfabeto que pode ser alfabetizado
(Goffman, 1961), entender tal interferéncia na formulacéo de politicas publicas, bem como suas
praticas sociais, € admitir seus possiveis reflexos na assisténcia de um grupo especifico e
coloca-los em uma desvantagem sistematica sendo, como citado por Richard Parker (2013)
parte de uma violéncia voltada as realidades das periferias das sociedades capitalistas
contemporaneas.

A Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME em uma nota técnica sobre “A
ideologia manicomial e a contrarreforma no cuidado em satde mental: posicionamento critico
da ABRASME ao Edital de Chamamento Publico N° 03/2022 do Ministério da Cidadania de
abril de 2022 ”, coloca-se mais uma vez contraria ao direcionamento de verba plblica para a
manutencdo e fortalecimento de praticas manicomiais. Nesta mesma nota técnica afirma que:

As CT nasceram na Inglaterra como uma tentativa de salvar o colapso dos
manicomios; em geral, seguem os mesmos fundamentos: isolamento, tratamento

moral e ‘assisténcia religiosa’, exatamente como fizeram os grandes manicOmios
administrados pelas Santas Casas de Misericérdia. (ABRASME, 2022, p 10).

E possivel perceber que muitas sdo as formas de funcionamento e recursos tedricos e
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praticos das hoje intituladas “comunidades terapéuticas” que se encontram em funcionamento
no territdrio brasileiro e, para que seja fundamentada a discussdo e as possiveis formas de lutar
contra a perpetuacao de praticas manicomiais vinculadas a este termo, um mergulho nestas
formacgodes discursivas apresenta sua urgéncia.

O Conectas Direitos Humanos e o Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento
(Conectas; Cebrap) trouxeram um importante dado relativo as praticas violentas impostas no
“tratamento” aos sujeitos que se encontram em “comunidades terapéuticas” no estado do Rio
de Janeiro. Embora afirme que ndo seja possivel afirmar que este € um padrao de funcionamento
destas unidades uma vez que a amostragem da pesquisa nao possibilitaria esta avaliagdo, revela
que uma naturalizagdo da violéncia de grupos criminosos direcionada as pessoas “internadas”
nas “comunidades terapéuticas” ¢ exercida em prol da manutengdo dos mesmos dentro destas
instituicdes. Mesmo que parte dos entrevistados afirmem que as praticas de internacdes
involuntérias e compulsorias ndo acontegam nas “comunidades terapéuticas” visitadas durante
a pesquisa, por acreditarem que o tratamento proposto s6 funciona se for voluntario, os lideres
de “comunidades terapé€uticas” que sdo localizadas em territorios onde o crime organizado ¢
dominante afirmam que esta forma de poder paralelo age na evitacdo de fugas dos usuarios,
chegando até a aplicar-lhes castigos fisicos.

A fiscalizacdo fraca ou leniente das diversas violagdes de direitos nesses espacos seria
uma expressdao da permissividade dos orgaos fiscalizadores, como a Vigilancia Sanitaria, em
suas atuagoes (Loeck, 2018). O afrouxamento das exigéncias que permitem tais instituigdoes
continuarem funcionando e recebendo verba publica mesmo depois de fiscalizadas, com o
reforgamento do discurso “qualquer lugar ¢ melhor que a rua”, a Vigilancia Sanitaria estaria
assumindo muito mais um papel de parceria junto a estas institui¢des, sendo destituida de seu
papel fiscalizador e atuando em uma funcdo possibilitadora desta forma de funcionamento
(Loeck, 2018).

A luta por direitos em salde e a desconstru¢do do paradigma psiquiatrico atravessam as
discussoes relativas a saude mental no Brasil e teve seu apice nas décadas de 1960 e 1970,
reflexo de movimentos que aconteciam em paises como Italia, Franca e Inglaterra décadas antes
e que reverberaram até os dias atuais. As denuncias de maus tratos e as criticas ao modelo
manicomial alavancaram reformas nesse setor que puderam ser entdo identificados
originalmente. Como citado anteriormente, a importancia dos principios instituidos por Franco
Basaglia e do como o mesmo operou seu projeto de intervencdo foi um dos fatores que

proporcionaram sucesso nos acontecimentos consequentes.
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Construir um novo lugar social para os ditos loucos ou de sujeitos em uso prejudicial de
alcool e outras drogas, passando necessariamente pelo conceito de salde e bem estar
psicossocial, ndo deixando de considerar sempre as questdes contemporaneas na assisténcia em
salde mental que ganha destaque diante dos retrocessos nas politicas publicas e no modo de
tratamento das demandas urgentes a salde e as formas de cuidado oferecidas aqueles que
sofrem de questBes psiquicas, assim como na percep¢do de modos de sofrimento dos sujeitos
na atualidade e as tantas formas de cuidados em satde implicadas a cada sujeito, bem como a
influéncia das instituicdes e das forcas de poderes hegemonicas que exercem poder sobre 0s
corpos e subjetividades.

A reflex&@o sobre a construcdo do objeto loucura conduz para a investigagdo do processo
historico de producdo acerca deste tipo de experiéncia que, através do dispositivo psiquiatrico,
foi estruturado o objeto doenca mental. Por meio de suas tecnologias e procedimentos de poder
como suas praticas e institui¢bes, o dispositivo psiquiatrico apropria-se da loucura e transforma
este fendbmeno e, para que possa ser pensada a producdo histdrica de suas préticas e saberes, a
genealogia proposta por Foucault introduz a nocdo de positividade do poder, producdo de
normas que visibilizem objetos a ruptura arqueoldgica na histéria do conhecimento (Foucault,
1974, 1978, 1979; Machado, 1979 e 1986).

As rupturas com o método alienista e psiquiatrico que 0os movimentos de reforma
comegaram propor, que evidenciam em seu produto uma racionalidade naturalista colocava em
primeiro plano uma reorientacdo do entendimento de saude, doenca e loucura, desconstruindo
a simplificacdo e a relacdo reducionista das conceituacdes cientificistas da psiquiatria,
pretendeu a desconstrucdo do dispositivo psiquiatrico e a superacdo dos manicémios.

O conceito de dispositivo permite revisar as relagdes de poder, bem como as suas
fabricacOes de objetos e sujeitos do saber. Por definicdo, ultrapassam as intervenges juridicas
e estatais, interferindo no como séo instituidas as suas relacGes processuais e as analises das
dimensfes macro e micro politicas. O movimento de desinstitucionaliza¢do viabilizou uma
tentativa de desconstrucéo da pratica psiquiatrica, da problematizacao das préaticas psiquiatricas
e da desconstrugdo do modelo manicomial, apontando dificuldades na reorientacdo do modelo
assistencial em satde mental.

Desta forma, os processos de “producao de saude” e “producdao de vida” podem ser
entendidos como um incessante caminho da desinstitucionalizagdo da loucura.
Desinstitucionalizagdo como um processo social de robusta complexidade pois concebia a

reabilitacdo destes sujeitos em sociedade, sendo este espacgo possibilitador de producdo de satde
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e introduzia a sociedade no processo de adoecimento e cura dos mesmos, sendo assim

evidenciadas as desvantagens sociais e suas intervencdes nos processos de adoecimento e cura.

6.2 AS “COMUNIDADES TERAPEUTICAS” INSERIDAS NA “POLITICA DE GUERRA
AS DROGAS”

A implementagdo da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Drogas se desdobrou
a partir dos anos de 1990 em uma conjuntura nacional de ajustamento do pais as medidas
neoliberais.

Machado (2018) cita que o governo Lula (2003-2010) preocupou-se em melhorar a
capacidade regulatoria do Estado e priorizou estratégias de combate a pobreza e inclusdo de
pessoas em situacao de vulnerabilidade. Faveret e Oliveira (1990) apontam que o setor salde
no Brasil enfrenta conflitos entre dois paradigmas de politica publica de salde, o paradigma
inglés que defende a universalizacdo hegemonica do financiamento publico e o paradigma
norte-americano aonde ha um predominio do setor privado e somente 0s grupos vulneraveis
socialmente tem ac0es estatais focalizadas.

Neste cenario, ¢ importante destacar o art. 2° da portaria MS/GM n° 3.088/2011, que
delineou como eixo central a garantia inalienavel dos direitos humanos, onde todos os
dispositivos da Raps estdo submetidos as diretrizes previstas, € seu ndo cumprimento esta em
desacordo com o marco normativo. Esta portaria deu um novo passo ao inserir estes
estabelecimentos na rede de ateng¢do a saude, incluindo as “comunidades terapéuticas”, sem que
fosse construida uma definicdo precisa sobre a utilizagdo deste termo. Ainda em 2011, a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) regulamentou com a resolugdo RDC n°
29/2011 os requisitos de seguranca sanitaria para que fosse possivel funcionar instituigdes
caracterizadas por prestarem servico de atengdo as pessoas com questdes relativas ao uso, abuso
e dependéncia de substancias psicoativas em regime de residéncia.

Uma nova portaria foi publicada pelo Ministério da Satde onde eram instituidos
incentivos financeiros a estados e municipios para incentivo aos servicos em Regime
Residencial que incluiam também as “comunidades terapéuticas” e, assim, instituiu padrdes
para que as mesmas pudessem receber financiamento que incluiam acompanhamento clinico,
projeto técnico, estrutura, equipe técnica e documentacdo (Portaria MS/GM n° 131/2012).
Embora essa norma ndo mencione diretamente o nome “comunidade terapéutica”, em uma

outra Nota Técnica de n® 055/2013 também publicada pela Anvisa, a mesma ¢ categérica ao
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referir-se a estas instituigdes supracitadas como ‘“comunidades terapéuticas”, orientando
duvidas sobre a presenca de um responsavel técnico que deveria possuir nivel superior
legalmente habilitado e com formacao em qualquer area, discorrendo também sobre o processo
de admissdo e avaliagdo por instituigdes da rede de satde e gestdo de pessoal que envolva
recursos humanos em periodo integral.

Assim, desde seus momentos iniciais, 0 campo da saude mental enfrenta limites
estruturais e mesmo assim fez avancos significativos até o ano de 2015 consolidando uma
direcdo de promocdo de cuidado a partir dos principios da liberdade, da emancipacdo e dos
direitos humanos (Passos, 2018). Assim, segundo Amarante (2011) “é, exatamente por causa
desta postura radicalmente critica quanto a farsa de tais instituicbes que se denominam de
terapéuticas que a experiéncia italiana é, certamente, a mais viva e atual dentre todas as
experiéncias internacionais que visitamos” (p. 104). Para que isso se torne vidvel, algumas
estratégias foram adotadas, como: as mudancas juridicas, assistenciais e culturais abriram
caminho para que esse tratamento fosse realizado em servicos territoriais, ao invés de hospitais
(Amarante e Nunes, 2018).

A partir de 2016, o lobby em torno da industria de leitos de internacdo e da hegemonia
do saber médico é novamente fortalecido, 0 que trouxe prejuizos a visdo de uma rede
intersetorial com base no cuidado comunitario e em liberdade. Foi publicada em setembro de
2017 pela ABP (Associacdo Brasileira de Psiquiatria) e pelo CFM (Conselho Federal de
Medicina) uma Nota Publica, na qual foram pontuadas inconsisténcias e irregularidades na
implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Pinho, 2019). Segundo Amarante e Nunes
(2018), neste periodo, os informativos sobre a rede de atencdo psicossocial acostados pela
Coordenacdo Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas pararam de ser publicados,
trazendo posteriormente dificuldade em acesso a repasses financeiros do Ministério da Salde,
gue condicionou o destino destas verbas a regularizacdo dos dados informados. A
territorializacdo do fluxo dos recursos financeiros é uma ferramenta que vem sendo explorada
nas ultimas décadas como uma facilitadora na captagéo de informacéo e distribuicao de recursos
sanitarios, ambientais e socioeconémicos de forma equanime a populagao

Em dezembro de 2017 foi aprovada a nova Politica Nacional de Salude Mental, que
colocava novamente a centralidade dos cuidados nos Hospitais Psiquiatricos e ampliava o
financiamento das “comunidades terapéuticas”. Posteriormente, um conjunto de portarias e
iniciativas com baixo ou nenhum controle social e participacdo popular evidenciava um carater
fortemente estigmatizante e conservador deste novo modelo, salientando o discurso

medicalizante e medicamentalizante (Pinho, 2019). O autor ainda cita que estas publicagdes
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fomentavam um ataque a eficiéncia da execucdo e implementacdo da RAPS, valorizavam as
internaces acima de 90 dias em hospitais psiquiatricos, o isolamento social, e tratavam as
politicas de alcool e outras drogas a partir da esfera da Justica e da Seguranca Publica,
associando o uso de drogas a criminalidade e reforcando o modelo de “guerra as drogas”, a
retomar o foco ao modelo da abstinéncia e ainda desconsiderando a efetividade de abordagens
como a reducéo de danos. Segundo Birman (2003) os processos de sofrimento contemporaneos
sdo marcados por uma intensa medicalizacdo que foi instituida como norma fundamental para
a existéncia da sociedade contemporanea, assim, em suas formas de producéo de salde.

A tentativa de ruptura com a ldgica biomédica e institucional relativa aos cuidados em
salde mental € um passo de resisténcia, sobretudo em tempos de retrocesso como descrito por
Pinho (2021) e tantos outros autores hoje debrucados sobre uma analise critica a respeito das
consequéncias relacionadas as atuais mudancas no cenario da saide mental e da atencao
psicossocial.

Neste processo de correlacéo de tensdes e forgas relacionadas as disputas no campo da
reforma psiquiatrica destacadamente conservador e retrocedente diante dos direitos
conquistados abre espaco para propostas que trazem de volta logicas manicomiais que ameacam
a consisténcia dos avanc¢os da salide mental enquanto politica publica implementada nas Gltimas
duas décadas (Gomes, 2018; Passos, 2018). Tal movimento correlaciona a manutengdo de
privilégios de grupos que defendem um sistema sob a logica neoliberal de privatizacéo e de
manutencdo da relacdo salde-doenca como um comércio que mantém grupos da sociedade em
seu lugar de privilégio econébmico e poder hegemonico.

Em 2019, foi promulgada a lei 13.840 que dispGe sobre a internacdo involuntaria de
pessoas que passam por situacdes de uso prejudicial de substancias psicoativas sem que haja
autorizacdo judiciaria (Brasil, 2019) e, través desta lei as internacdes passaram a ser por um
profissional da assisténcia social ou de politica de satde e, segundo (Passos et al., 2020) essa
legislagdo tem como objetivo o fortalecimento da internagdo como modelo central de
tratamento e também visa o endurecimento da politica nacional antidrogas. Assim, como
desdobramento, ha a tendencia de ocorrer avancos ainda maiores das instituicbes denominadas
comunidades terapéuticas.

Segundo a resolugdo do Conad n° 1 de 19 de agosto de 2015 (Brasil, 2015), que
regulamenta, no &mbito do 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 substancia psicoativa, caracterizadas como

“comunidades terapéuticas” intitula estes estabelecimentos como pessoa juridica, sem fins
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lucrativos, que tem como caracteristicas a adesdo e permanéncia voluntarias, que devem ser
formalizadas por escrito e que deve ser entendida como um programa de acolhimento, uma
etapa transitoria para a reinsercéo socio familiar e econdémica do acolhido, que tenha ambiente
residencial de carater transitorio, que deve propiciar a formacdo de vinculos e de convivéncia
entre pares com oferta de atividade que visem a promoc¢ao do desenvolvimento pessoal, com
enfoque no acolhimento de pessoas em situacéo de vulnerabilidade por problemas associados
ao abuso ou dependéncia de substancia psicoativa.

Entretanto, sob o discurso do “acolhimento”, sujeitos submetidos as propostas de
tratamento das denominadas ‘“comunidades terapéuticas” estdo sujeitos a perda de sua
liberdade, retencdo de seus bens, condi¢des de trabalho andlogos a escravidao, dentro outras
formas de violacdo de direitos (CFP, 2018). Sob o discurso da guarra as drogas, da abstinéncia
como Unica forma de remissdo, a vulnerabilizacdo de sujeitos na condi¢do de consumo abusivo
de substancias.

Uma vez que os estabelecimentos intitulados “comunidades terapéuticas” que trazem
consigo caracteristicas manicomiais sdo incluidas ao quadro de servico oficial e que é
reconhecido como um componente de uma determinada politica publica, deve ofertar
tratamento e acolhimento de qualidade a essa populacdo que se torna potencial vitima de
Violéncia Estrutural (Galtung, 1969) por se tratar de uma violéncia indireta em sua estrutura
social, onde ha uma relacdo de poder desigual e, por consequéncia, oportunidades desiguais a
estes individuos, desdobrando-se em um evitdvel comprometimento da vida humana por
impedir estes sujeitos de serem atendidos em seus direitos constitucionais. De acordo com
Achille Mbembe (2018), estas formas de producdo de morte fisica, politica ou simbdlica sdo
caracteristicas de um mundo que esta passando por uma crise sistémica, sendo sustentada a
partir de uma politica centrada em uma producéo de morte em larga escala e, tais aspectos sobre
a producao da morte sdo difundidos detalhadamente pelo autor no conceito de necropolitica.

A trama tedrica que envolve o conceito de necropolitica versa sobre formas de
dominagdo e diferentes modos de exercicio de poder. Nesta via, & necessario retornar ao
trabalho de Foucault que seguiu uma trilha de analise de muitas formas de dominagéo e, em seu
livro Em Defesa da Sociedade (2002) fala sobre O Racismo de Estado assim como trata sobre
a génese do estado contemporaneo, apresentando que as diferentes formas de dominacao
moderno surge de exigéncias materiais e econdmicas unicas, engendrando modos distintos do
exercicio de poder.

A maneira que o poder se organiza ndo se destaca entdo de uma historicidade e, essa

analise, a partir de sua concretude, ¢ uma forma de dominacéo corpos. A biopolotica, portanto,
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trata sobre o exercicio de dominacdo do Estado sobre a vida e morte. Como tecnologia de
sustentacdo e prolongamento da vida de forma disciplinar e reguladora, o exercicio da
determinacédo da morte ou do deixar morrer seria, para Foucault, orquestrado pelo racismo. Este
importante elemento permite que se manifeste 0os mecanismos de morte em determinados
corpos, de terminadas classes, em determinados espacos geograficos.

E imbricado ao corte entre o que deve viver ou morrer o céalculo politico de gestdo da
populacgéo, tornando a formulacdo de um Estado-nacdo moderno estruturado racialmente. As
biopoliticas que séo derivadas da construcéo da ideia de raca tornam-se consequéncia da ideia
de nacdo e da criacdo de um Estado nacional, podendo, a partir disto dizer que “foi nesse
momento que 0 racismo se inseriu como mecanismo fundamental do poder, tal como se exerce
nos Estados modernos, e que faz com que quase ndo haja funcionamento moderno do Estado
que, em certo momento, em certo limite ¢ em certas condi¢des, ndo passe pelo racismo”
(Foucault, 2002, p. 304).

Para o autor, o racismo teria entdo duas funcées ligadas ao poder do estado. O primeiro
se refere ao continuo e bioldgico da espécie pois, a partir disto, € 0 racismo que determinara
uma linha diviséria entre aqueles que sdo pensados ocupando espacos antagbnicos nas
sociedades, entre melhores e piores, bons ou maus, pavimentando o percurso até serem
distinguidos entre aqueles que serdo deixados viver ou morrer. A segunda fungéo seria permitir
uma relacdo positiva com a morte do outro, perpassando ao desejo ou aceitabilidade da morte
do outro, ao passo que, a inferiorizacdo de uma certa parcela da populacdo tornaria aceitavel
seu fim (Foucault, 2002) Tendo o Estado na figura de capataz dos cidaddos vulnerabilizados,
sdo extintas as garantias constitucionais de um Estado Democratico de Direito aqueles que, em
sua cor ou classe social, encontram-se abaixo da linha que propde essa divisao (Barros, 2021)

Tendo a biopolitica de Foucault um dos alicerces de sua teoria - também fundamentada
nos trabalhos de Karl Marx, Franz Fanon e Aimé Césair — Mbembe afirma que o processo
histérico que é capaz de transformar e atualizar os tais dindmicas de poder também orienta de
que forma as mudancas econémicas afetam também o modo de exercicio do poder do Estado e
a maneira pelas quais serdo construidos os discursos em torno da gestdo da vida e da morte
(Barros, 2021).

E necessario citar que o conceito de necropolitica de Mbembe bebe de muitas fontes
epistémicas, e esta vinculado aos conceitos de Estado de Excegéo de Carl Schimitt e Estado de
Excecdo Continua de Giorgio Agamben, quando o autor afirma que a necropolitica enquanto
forma de gestdo da vida a partir da producdo sistemética da morte, é observada uma suspensao

de todos os pactos e formulas de limitacdo do poder do Estado dados pelo direito em nome do
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exercicio de poder de alguns grupos que apropriam-se do Estado para interesses particulares
através de uma producao sistematica da morte.

Utilizando também a interpretacdo de Silvio Almeida (2019), a austeridade e a reducéo
das redes de protecdo social implicam ao Estado o encarceramento e assolacdo de pessoas
utilizando de sua forca policial estatal ao exterminio, tornando regra uma politica de inimizade,
provocando um estado de desamparo e desesperanga. Portanto, “o necropoder é emplacado
onde a norma juridica ndo alcanca, onde o direito estatal se torna incapaz de domesticar o direito
de matar” (Barros, 2021, p. 512).

6.3 UMA LINHA TENUE ENTRE LABORTERAPIA, IMPOSICAO AO TRABALHO E
VIOLACAO AOS DIREITOS ESSENCIAIS: TORTURA E CONDICOES DE
TRABALHO ANALOGAS A ESCRAVIDAO

Considerar o trabalho uma ferramenta essencial na abordagem das formas de sofrimento
aqui citadas nao se trata de uma novidade. A proposta de Pinel tinha como argumento a proposta
de remissdo de comportamento ditos como desviantes através do trabalho executado de forma
mecanica. Acreditava também que esta tarefa, quando rigorosamente executada, haveria de ser
um dos garantidores de manutencgdo a satde, podendo assim ser utilizado como uma proposta
terapéutica. Em tempos atuais, o trabalho realizado de forma compulséria nas “comunidades
terapéuticas” ¢ mantido operante na tentativa de recuperacdo de uma suposta racionalidade
através de uma reorganizacao do comportamento Shimoguiri e Costa-Rosa (2017).

O trabalho também é considerado como uma aposta na integracdo social do interno com
a instituicdo e com as pessoas ali presentes. Neste sentido, a manutencdo de vinculos entendidos
como saudaveis e estaveis dentro das “comunidades terapéuticas” serviriam de tentativa de
investimento na recuperacdo também dos vinculos familiares e sociais do individuo em
consumo prejudicial de alcool e drogas haveria rompido no processo. Neste sentido, segundo
Foucault (2007), o trabalho € utilizado como uma estratégia que visa a disciplina e 0 aumento
da forca corporal, bem como a sua utilidade, na mesma medida que diminui sua forca e poténcia
ao docilizar estes corpos em sua for¢a politica de desobediéncia.

O trabalho, entdo, torna-se uma ferramenta importante na criacdo de corpos doceis.
Nesta aposta terapéutica através do labor, parece ser ignorado o pensamento de que o trabalho
muitas vezes representa um ambiente com um potencial adoecedor, podendo ampliar o

sofrimento do sujeito e causar uma desordem em seus sistemas defensivos (Birman, 2012). Em
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desacordo com os principios da Lei n® 10.216/2001, que condena o uso do trabalho como
ferramenta de disciplina, as “comunidades terapéuticas” contemporaneas, sobretudo no cenério
brasileiro, utilizam-se de forma indiscriminado este recurso.

Nos dados revelados no relatorio do Ipea (2017), a composicao das equipes de trabalho
nas “comunidades terapéuticas” analisadas era composta de forma hibrida, sendo parte desta
equipe composta por internos que aderiram ao tratamento proposto e a outra metade composta
por trabalhadores com formacdo técnica e universitaria, voluntarios ou contratados pela
instituicdo. O formato hibrido também pode ser pensado quando a dualidade e coabitacdo de
formas distintas de abordar a mesma temaética, parte da equipe composta de trabalhadores que
atuam de acordo com uma abordagem que argumenta com o campo da medicina, psicologia,
assisténcia social, enfermagem e, de outro lado, uma parte da equipe de trabalhadores que tem
como principal funcdo a manutencao do discurso moral, religioso e espiritual.

Segundo o relatério, a crescente mobilizacdo de forca de trabalho para este setor
mobilizou de forma diversa trabalhadores que hoje, segundo Pires (2018), compbe um mercado
de trabalho préprio. As equipes, em sua maioria, sdo compostas de lideres religiosos,
profissionais voluntarios ou assalariados com formacéo técnica e universitaria, voluntarios e
ex-acolhidos que atuam principalmente no chamado acolhimento de novos acolhidos.

O trabalho nas CTs é, apesar do discurso de laborterapia, afastado de qualquer
objetivo de formacdo ou qualificacdo profissional com vistas a proporcionar novos
horizontes e possibilidades de atividades remuneradas ap6s o fim da internacéo. Nao
busca, da mesma forma, expressar potenciais ou fortalecer potencialidades. Como
simples instrumento para preencher o tempo ocioso, o trabalho perde até mesmo seu

sentido ético de autocuidado ou do cuidado com o comum. Por vezes, ganha, no lugar
disso, o sentido de punicéo — quando se aumenta o trabalho como pena. (Pag 86)

Calcados no discurso de que a dependéncia quimica se trata de uma doenca, 0 processo
entendido como cura é intrinsecamente ligado a capacidade de abstinéncia total da substaancia
e, acrescido do discurso moral-religioso, o tratamento que consiste também na aposta de
remissao de comportamentos ditos como prejudiciais encontra um alicerce metodoldgico (Pires,
2018).

De acordo com o Relatorio da Inspecdo Nacional e Comunidades Terapéuticas (2018),
sdo apontadas fragilidades nas equipes multidisciplinares e indicios de violagdo de direitos
trabalhistas, assim como préatica de uso de forca, controle, fiscalizacdo e retencdo de itens
pessoais dos internos, apontando também indicios da utilizacdo do trabalho exaustivo como
forma de punicdo por comportamentos considerados desviantes. Trabalhos involuntérios
forcados em condigdes degradantes sob o disfarce de laborterapia também foram apontados

neste mesmo relatorio, sendo apontado pelo referido relatério como préaticas de trabalho
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analogos a escraviddo, em uma logica de maximizagdo dos lucros (Doudement e Conceicdo,
2018)

Além da utilizagao destes trabalhadores para a manuten¢ao do espaco da “comunidade
terapéutica” ou de espagos correlacionados, o relatorio aponta que a pratica de resgate e de
internacao involuntaria, comumente feita por internos — na promessa de aquisicao de beneficios
diante os demais internos — ex-internos e voluntarios, presente em grande parte das instituicées
visitadas, o que revela a necessidade de serem melhores investigados por 6rgaos competentes,
por deixar ainda mais visivel a retirada de escolha sobre a realizacdo do trabalho e sobre a sua
permanéncia na instituicéo.

O trabalho forcado ou trabalho compulsorio, a titulo de san¢éo penal mediante a perda
de direitos é tipificado como crime pelo artigo 149 do Codigo Penal Brasileiro, prevendo pena
de reclusdo de dois a oito anos. A substituicdo do trabalho formal pelo chamado trabalho
voluntario encobre violagdes aos direitos trabalhistas, com a permanéncia de ex-internos que
assumem tarefas como monitores ou obreiros sem qualquer formalizacdo destas atividades ou
remuneracao, sendo muitas vezes utilizadas estas vinculagdes, oferecendo sua forca de trabalho
como forma de ter acesso a abrigo e alimentacdo (CFP, 2018). O relatério aponta que nas
instituicOes visitadas ndo havia qualquer registro formal desta troca, ou de oficializacdo de
trabalho voluntariada, contradizendo a Lei de n°® 13.297/2016.
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7 ANTINOMIAS ENTRE AS CONCEPCOES DE COMUNIDADE TERAPEUTICA

Atualmente, a disposicdo totalmente contraria de ideias e de sentidos semanticos a
respeito do que sdo as ‘“comunidades terapéuticas” conduzem conclusdes opostas de
significados desde o trabalho de Maxwell Jones até os desdobramentos que a transformaram
nas instituigdes que atualmente sdo denominadas “comunidades terapéuticas”, sobretudo no
contexto brasileiro. O conflito aparente de significados da-se, primeiramente na contraposicédo
entre 0 movimento de reforma ao paradigma psiquiatrico de proposta de cuidado as formas de
sofrimento psiquico e social que funcionava de formas discriminatorias e iatrogénicas. A
proposta de superacdo deste modelo com a emergéncia da Comunidade Terapéutica trabalhada
por Jones demarca uma posicao contraria a corroboracdo de métodos que retiram do sujeito a
autonomia dos seus proprios processos de cuidado, integrando 0 mesmo de forma dialética com
a instituicdo e a comunidade. A atual proposta de “comunidade terap€utica” representa, em suas
formas de funcionamento, uma resisténcia de l6gicas manicomiais, violentas, de relacdo com
métodos e abordagens com proposta supostamente terapéutica para com o sofrimento de
pessoas em relacdo abusiva com alcool e outras drogas. Em um contexto geral, ndo ha
associacao préatica e simbdlica entre a concepcao original atual frente a original.

As contradicdes emergentes entre estas propostas de “comunidade terapéutica”
evidenciam uma sistematizacdo de tentativas de apagamentos e silenciamentos a privilegiar
interesses por formas discursivas pronunciadas que atuam na definicdo de um objeto através do
discurso, do enunciado e do saber (Machado, 1981). Ainda aquelas instituicdes denominadas
“comunidades terap€uticas” que tem como proposta a aceitagdo, a tolerancia e o controle sob
um ambiente de apoio mutuo, democratico, e que proporcione 0 acesso as oportunidades
presentes na instituicdo (De Leon, 2003) disputam predominancia em um cenario aonde
instituices homoénimas possuem abordagem baseada na desconsideracédo de direitos humanos
fundamentais.

A Comunidades Terapéutica, com Maxwell Jones (1974), teve sua origem calcada em
um processo que, em uma perspectiva de construcdo historica, revolucionou as formas de
reclinar-se as questdes relativas ao sofrimento mental, psicossocial, de uso de substancias entre
tantas outras questdes que tensionavam formas de cuidado para com uma parcela da populagéo
em sofrimento psicossocial. A tentativa de uma abordagem que se propunha a ser terapéutica e

era colocada na contramdo de mecanismos que favorecem a colonizagcdo de corpos e
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subjetividades, para a época de Jones, emergia como uma das muitas propostas de ruptura com
0 modelo psiquiatrico hegembnico. A proposta de Jones ndo somente trazia uma severa
modificacdo sobre a participacdo dos sujeitos em seus proprios processos terapéuticos, mas
também sobre o envolvimento dos familiares e sobretudo a uma forma de préatica de cuidado
proporcionada pelos trabalhadores. Teve como marca em seu trabalho a tentativa de
democratizar o cuidado, o espaco fisico e as relagdes entre os profissionais, colocando em
questdo as posicdes hierdrquicas ali presentes.

Segundo Birman e Costa (1994), a chegada desta forma de trabalho e abordagem no
Brasil coincidiu com 0 momento histérico da ditadura civico militar, o que inviabilizou, em um
primeiro momento, a Comunidade Terapéutica em territério brasileiro, sendo fechadas as
enfermarias que trabalhavam de acordo com propostas comunitarias e democraticas. E relevante
destacar que, um dos principais pontos na obra e trabalho de Maxwell Jones (1974) é o seu
interesse pela modificacdo ndo somente dos processos de cuidado, mas também sobre o
processo de cuidar enquanto um trabalho que € imbricado com as maltiplas influéncias sociais,
econémicas, clinicas e de formacdo. No capitulo intitulado “Treinamento em comunidade
psiquidtrica para diplomados” traz sua percepcao sobre o cenario daquela época, também
algumas prospeccdes acentuando ndo bastar simplesmente estabelecer clinicas comunitarias e
replanejar os servigos visando satisfazer as necessidades do paciente gravemente enfermo,
propoe a necessidade de “haver uma revolugdo nos nossos conceitos a respeito do treinamento
na época da formagao” (p. 165).

Apesar do fato de o processo de reforma psiquiatrica brasileira ter ocorrido em periodo
tardio, sua concomitancia histérica a Reforma Sanitaria pelos idos da década de 80e toda a
efervescéncia no campo técnico-cientifico prépria desta época, o avanco politicas neoliberais
nos anos 90 e, posteriormente, com os efeitos que a crise econdmica mundial de 2008, a
ampliacdo de uma agenda e um avanco no campo politico e juridico, também trouxera prejuizos
as relagdes trabalhistas e ampliacdo de rede que, por consequéncia, refletiram nos servicos e
contaram também com um aumento de internacbes em “comunidades terapéuticas” e
comecaram a tracar, entéo, seus desdobramentos (Vasconcelos, 2016).

Os principios e cuidados as pessoas em consumo prejudicial de alcool e outras drogas é
fragmentado em funcdo de servigos e sistemas, caracterizados de acordo com descri¢des de
sintomas, com protocolos e rigor de acesso fundamentalmente calcada em uma progressao
sintomatoldgica a partir das quais sdo construidas tais barreiras aos cuidados a essa populagéo.
Tal forma de caracterizagdo de acesso a rede de atengdo ndo somente € descrita através de

diagnosticos, mas também em uma sucessdo de processos que incidem na logica
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institucionalizante e medicalizante com vinculagéo assistida a servigos referenciados e equipes
de saude. (Dias, Figueiredo e Fernandes, 2020).

O processo de sucateamento do Sistema Unico de Saude, sobretudo a respeito da Rede
de Atencdo Psicossocial que, ainda em vias de construcdo sustentou-se apesar do
subfinanciamento, apresenta formas distintas de intervencdo em casos mais criticos. O
protagonismo e a busca de autonomia do sujeito em seu processo de cuidado, a diminuigéo de
suas vulnerabilidades a partir do cuidado em rede e em liberdade, assim como a utilizacdo da
rede como parte fundamental de processos de formacao — como a intensa atuacao de estudantes
residentes. Trabalhos como o de Maroja, Almeida Junior e Noronha (2019) revelam a dureza
cotidiana vivida por profissionais que atuam na chamada “ponta”, em servicos funcionando em
alto grau de precarizacao, e trazem também a grande importancia da formacao de profissionais
na rede como fonte metodoldgica primordial das Residéncias Profissionais em Salde, na aposta
de uma transformacao da realidade.

Este conjunto de mudangas foi chamado por Lima (2019), em uma publicacdo na revista
Physis de “Contrarreforma Psiquiatrica” e, a partir de entdo, outros autores comecaram a se
referir a este processo pela utilizacdo deste termo. Pinho, Guljor e Olivett (2023) apontam, mais
recentemente, o papel das “comunidades terapéuticas” como estratégia prioritaria nesta
chamada contrarreforma psiquiatrica.

Em passos recentes, entre 2017 e 2019, resolucGes decretos, portarias e editais foram
desdobrados no que se chamou Nota Técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, mais
conhecida como “Nova Politica Nacional de Saude Mental” (PNSM) que incentivava
internacdes psiquiatricas e firmava a separagdo da entdo chamada “Politica Nacional Sobre
Drogas”, que favorecia um largo incentivo as comunidades terapéuticas (SAS, 2019). Este
conjunto de mudancas vem sendo questionada e combatida por diversas entidades, sendo 0s
mais contundentes os conselhos de Enfermagem e Psicologia, a Associa¢do Brasileira de Saude
Coletiva, Associacgdo Brasileira de Saude Mental, contando também com o Ministério Publico
e parlamentares. A Defensoria Publica da Unido apontou contradi¢cdes ao Pacto Internacional
de Direitos Civis, recomendac6es do Conselho Nacional de Salude e do Conselho Nacional de
Direitos Humanos a Constitui¢do Federal (Cruz, 2022). O resgate de uma abordagem religiosa,
moral, punitiva, calcada exclusivamente na abstinéncia ao consumo de alcool e outras drogas
propulsionou a légica do proibicionismo como um grande discurso que rege as propostas
terapéuticas das denominadas “Comunidades Terapéuticas”.

Um importante ponto a ser destacado sobre o investimento aos cuidados destas

populacOes em rede é a tentativa de ruptura com a légica do modelo médico centrado, que da



98

prioridade aos cuidados pela via da rede ambulatorial e pelos cuidados através das
especialidades pois, assim, ha uma extensdo histérica de dificuldades de acessos aos cuidados
em saude através desta forma de tratamento. Este modelo ndo abarca a heterogeneidade e a
complexidade da salude mental e da atencdo psicossocial, alcool e outras drogas (Dias,
Figueiredo e Fernandes, 2020)

As formas de pensar as politicas publicas e servigos territoriais que atravessam o campo
da assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas foram pautados dentro de um mesmo
momento historico, 0 que aproximaram este campo também ao campo da prevencao as doencas
sexualmente transmissiveis, sobretudo a chamada “epidemia da Aids” emergente no final da
década de 70. A tentativa de reducdo nos altos indicies de transmissdo do virus culminou ao
pensamento relacionados aos cuidados em rede uma vez que expressivos indicies
epidemioldgicos tornaram emergente a necessidade de intervencBes que necessitavam a
construcdo de uma politica publica de assisténcia as pessoas vulnerabilizadas, em risco de
contagio pelo virus. Neste mesmo periodo, o preco da luta pelos cuidados as pessoas
vulnerabilizadas e em risco de contaminacdo com a Aids foi confrontar o discurso moral
religioso.

A intensificacdo do sofrimento psiquico e do abuso de alcool e de outras drogas, por
vezes interpretadas como uma situacdo de crise, tendem a ser as principais causas de procura
por estes estabelecimentos e € a partir dessas capacidades que muitos destes estabelecimentos
se mostram como lugar de referéncia a uma parcela da populacdo para a intervengdo em casos
agudizados, também tendo como dado importante 0 nimero de reinternacfes destes sujeitos
(Ipea, 2017). Apesar de repetidas denuncias relacionadas as violagdes de direitos aos sujeitos
que sdo submetidos ao tratamento oferecido nestas institui¢des, as “‘comunidades terapéuticas”
contemporaneas continuam sendo percebidas como um lugar de possivel acolhimento ou
intervencdo em caso de consumo abusivo de alcool e drogas. Neste ponto, a retomada do
modelo asilar e o foco na internacdo e no isolamento social estreitam a possibilidade de
cuidados em satde mental que tenham como principios fundamentais a democracia e o cuidado
em sociedade, atuando de forma alinhada aos principios reformistas das praticas e cuidados em
satde mental.

O combate as atitudes ditas antissociais por meio da ocupacéo e do trabalho, vista como
uma proposta terapéutica caracteristica a tempos primordios da psiquiatria, pelos idos do século
VXII, ainda se faz presente nas propostas de abordagem e tratamento comumente identificadas
nas “comunidades terapéuticas” em dias atuais (Shimoguiri e Costa-Rosa, 2017). As alteracdes

teoricas, conceituais, éticas, epistemologicas e morais vinculados atualmente a utilizacdo do
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termo “comunidade terapéutica”, tendo em vista as transformacoes inferidas as suas concepgoes
originarias até a atual configuracdo evidenciam uma mudanga substancial e, portanto, torna-se
importante compreender de maneira ampla as formas pelas quais elas acabaram por assim se
apresentarem no cenario brasileiro, representando o retrato do dramatico passado manicomial,
ainda tdo atual.

Ainda que muito atravessadas pelo discurso moral religioso, as praticas acerca dos
entrelaces tematicos que envolvem as infecGes sexualmente transmissiveis e 0 campo do
consumo de drogas contaram, através da educacdo popular, com um trabalho incessante de
construcdo de um novo discurso que construisse novas préaticas e novas formas de cuidado no
trabalho de combate a transmissdo pelo viés da reducédo de danos. Voltando ao campo do alcool
e outras drogas, a concomitancia dos processos de tentativa de consolidacdo das conquistas
alcancadas a partir dos movimentos de Reforma Sanitéaria e Reforma Psiquiatrica juntamente
com a insurgéncia de uma forma de operacionalizar o cuidado que contradiz atuagdes no &mbito
do Sistema Unico de Salide e seus equipamentos e servigos de Satide Mental. Embora ambas
trabalhem com pessoas em situacdo de uso prejudicial de alcool e outras drogas, seus métodos
e abordagens terapéuticas encontram-se em lugares antagonicos.

Assim, é possivel destacar trés visdes que comportam lugares distintos de cuidados a
uma mesma questdo. Em um primeiro eixo, 0 rigor de acesso, 0s protocolos, e todos estes
elementos ja mencionados que caracterizam o modelo biomédico, o paradigma psiquiatrico e
gue fundamenta toda a historia da medicina, da psiquiatria. No segundo eixo, 0s pressupostos
da Reforma Psiquiétrica, da reducédo de danos, do cuidado em liberdade, da diversificacdo de
formas de cuidados em salde. E em um terceiro eixo, o proibicionismo e a abstinéncia como
foco de uma possivel recuperacdo, com sua estrutura baseada na violacdo de direitos dos
sujeitos em consumo prejudicial de substancias com forte influéncia do discurso moral
religioso.

Circundando estas formas de abordar as tentativas de cuidados as pessoas em uso
abusivo de alcool e outras drogas, sobretudo ao uso de substancias ilicita, a influéncia da guerra
as drogas entremeia estas dinamicas como o elo, uma liga, que sustenta e faz sustentar a

realidade violenta que ameaca estes cidadaos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como uma metamorfose que faz lembrar a obra de Franz Kafka, as instituicbes
denominadas “Comunidades Terapéuticas” se transformaram em objeto de repudio daqueles
que defendem a reforma psiquiétrica, o cuidado em liberdade e a autonomia dos sujeitos. As
instituicdes conhecidas por este nome, que tem a proposta de prestar assisténcia as pessoas em
uso prejudicial de alcool e outras drogas, continuamente vem protagonizando dendncias de
violacdo de direitos humanos por multiplas formas de violéncia. Passaram entéo a representar
toda uma forma de manutencéao de uma préatica de exclusdo e violacdo de direitos historicamente
combatida que, de certo modo, viabilizaram o surgimento seus pressupostos originais.

Por todo percurso gue a luta por direitos destes sujeitos que sofrem por uma constante
opressao e violéncia que atravessam seu cotidiano, a Comunidade Terapéutica de Jones se
tornou uma proposta de ruptura as barreiras fisicas e simbélicas que os manicdémios desvelam.
A disseminag&o desta proposta e a inspiragédo dela retirada influenciou formas de cuidados aos
sujeitos em sofrimento psiquico, em uso prejudicial de alcool e outras drogas, bem como as
praticas de trabalho dos profissionais que atuam nestes espacdes de cuidado. As Comunidades
Terapéuticas, ao longo do tempo e sobretudo no cenério brasileiro, tomaram um diferente
percurso e hoje representam este ser abjeto na realidade da assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas - tal qual Gregor Samsa “acordou de sonhos intranquilos, (e) encontrou-se
metamorfoseado num inseto monstruoso”.

Sobre tal poder de transformagdo, capaz de metamorfosear uma “coisa” que carrega
consigo o mesmo nome “Comunidade Terapéutica” em algo que possui um modo de
funcionamento distinto de seu significado original, esse trabalho se inspirou. Uma
contraposicdo a estrutura que tem a proposta de oferecer assisténcia a pessoas em situacao de
vulnerabilidade, que contradiz seu proprio significado original, que embora sofrendo denuncias
que ferem direitos humanos fundamentais, cresce de maneira avassaladora. Ao investigar as
influéncias que possibilitaram essa mudanga aposta-se em um maior entendimento sobre um
percurso ao tecer em suas linhas um significado que, em seu regime de verdade (Foucault,
1971), aglutina discursos hegemdnicos que emergem neste processo.

Ainda que hoje muito distante do que fora almejado em um longo percurso de lutas por
quebra de uma homogeneidade que tem como pressuposto a erradicacdo da exclusdo em

sofrimento psicossocial, 0s movimentos de trabalhadores, estudantes, pesquisadores, usuarios,
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familiares e incontaveis outros sujeitos que compartilham esta vivéncia comum, assim como
também participantes de coletivos simpatizantes a causa gritam em um s6 coro: “comunidade
terapéutica ¢ manicOmio”.

A tentativa de resgate do processo que “metamorfoseou’” a Comunidade Terapéutica em
algo antagonico ao seu significado original é uma forma de agir na contramao da naturalizagéo
que traz a efeito de verdade, resgatando um pouco este regime que inclui um processo temporal,
histérico e de poder. Ainda que existam hoje estabelecimentos denominados ‘“comunidades
terapéuticas” que atuem de forma consonante aos pressupostos originais, ainda sim carregariam
a marca do conjunto de associacdes e significados que interligam este termo a uma forma de
abordagem violenta aos sujeitos em sofrimento.

Neste sentido, pensar em estratégias que abarquem a complexidade que demandam
acOes intersetoriais, que compreendam uma concep¢do ampla de saude e de cuidado,
compreendendo, sobretudo, variaveis ndo medicas e que se preocupem com a vinculag¢do do
sujeito com o cuidado ajudariam a elaborar estratégias de cuidado junto aos usuarios dos
servigos em territdrio mais coerentes com suas necessidades. Os atravessamentos da cultura da
guerra as drogas nas praticas dos servicos existentes fomentam a producédo de danos pensando
justificativas clinicas para intervencGes punitivistas, e reproducdo de violagbes de direitos,
enfraquecendo as lutas e os esforcos que levaram ao estabelecimento de uma Politica Nacional
de saude mental, &lcool e outras drogas como uma maneira de alcancar a robustez das
necessidades de garantias de direitos constitucionais aos cidaddos (Pelatti et. al, 2023). Para
isto, € necessaria uma ampla construcdo de “métodos que partam da escuta ativa e da
formulacdo dial6gica com protagonismo de pessoas usuarias de drogas, sobreviventes da guerra
as drogas” (p. 118) a fim e reinventar fluxos, espagos e articulagdes de diferentes sujeitos dentre
a sociedade civil.

As disputas de narrativas e de predominancia discursiva que circundam o campo do
cuidado em satde mental, em particular no campo da politica de drogas, favoreceram politicas
que elegem as “comunidades terapéuticas” como equipamento prioritario na politica de drogas
e, assim, configuraram-se um dispositivo a consolidar a tentativa de retomada de um modelo
que estabelece uma ruptura com a politica de Estado pautada na autonomia dos sujeitos e do
cuidado em liberdade por se tratar de um modelo assistencial asilar e hospitalocéntrico (Pinho,
Guljor e Olivett, 2023).

Pinho, Guljor e Olivett (2023) afirmam ainda que as condigdes objetivas e subjetivas da
consolidacdo do que chamam de contrarreforma psiquiatrica, assim como a formacgéo de um

bloco social que operou na sociedade civil e nos poderes legislativo, executivo e judiciario, foi
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capaz de reunir os interesses corporativos do que os autores chamam de “psiquiatria de
mercado” para com os interesses de setores religiosos ligados as federagfes e confederagoes
das “comunidades terapéuticas”. Munidos do discurso que desconsidera os resultados positivos
em municipios aonde a RAPS foi implementada de forma ampla e afirma ainda que a
construcdo das RAPS ndo garante tratamento adequado, ¢ afirmada a necessidade de retomada
dos investimentos na internagdo como principal recurso no processo de cuidado e tratamento
em salde mental e aos sujeitos em consumo prejudicial de substancias psicoativas, fomentando
novamente o modelo que favorece a inddstria de leitos privados, regatando uma
operacionalizagdo anterior ao movimento de reforma psiquiatrica, desconsiderando a garantia
de direitos em virtude da lucratividade deste modelo, provocando excluséo social.

Em um campo juridico penal, o combate ao uso e comércio de substancias ilicitas
desconsiderou o campo do cuidado aos sujeitos em uso prejudicial destas sob uma perspectiva
ampla, impulsionando medidas de tratamentos compulsorios em estruturas correcionais. A
progressiva desconstrucdo destes aparatos desde o golpe que destituiu a presidente Dilma
Rousseff do cargo de presidente da Republica vem restringindo os espagos participativos de
controle social e formas de resisténcia a contrarreforma organizaram-se para a retomada dos
avancos no campo do cuidado em satde mental, atencdo psicossocial, alcool e outras drogas
priorizando o comprometimento com o direito a vida e a liberdade (Pinho, Guljor e Olivett,
2023).

O atual modelo de cuidados aos sujeitos em uso prejudicial de substancias psicoativas é
capaz de desenvolver estratégias de cuidado com liberdade, com pleno acesso e em territorio,
em um alto grau de complexidade, entretanto, a partir do congelamento de gastos em salude pelo
periodo de 20 anos como intitula a Emenda Constitucional 95, que influencia o financiamento
da Saude Mental, que corrobora com um enfraquecimento do principio da universalidade de
acesso (Dias et. al, 2023) e, neste sentido, torna-se indispensavel discutir as distintas
problematicas que trazem consigo aspectos em comum, ndo deixando de abarcar as dimensdes
da violéncia, das violagdes de direitos humanos e da reducéo dos corpos e subjetividade, assim
como a limitagdo do acesso aos servicos, para que sejam propostas possiveis saidas garantidoras
de direitos e de transformacdes dos jogos de forgas que cristalizam desigualdades, hierarquias
e hegemonias (Kruger et. al, 2023).

Determinantes sociais e ambientais influenciam experiéncias de sofrimento humano e
devem ser levados em consideracdo como fatores de risco psicossocial. A violéncia, a
discriminagdo as injusticas e as desigualdades tém impacto negativo no bem estar dos sujeitos

e 0 Estado necessita investir em ambientes de apoio e capacitacdo nao discriminatorios e ndo
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violento. A abordagem baseada em direitos humanos deve ser entendida como uma condi¢ao
obrigatoria para investir efetivamente na promocéo de satde. (Puras e Gooding, 2019). Pensar
formas de cuidado em saude mental pro uma perspectiva que viabilize preservar a dignidade
dos sujeitos tendo como enfoque a preservacdo de direitos humanos faz parte de uma agenda
de discussdes de quebras de paradigmas sociais, politicos e econdmicos que mantem espagos
de cuidado em saude mental, atencdo psicossocial alcool e outras drogas utilizando a privacao
de liberdade, tratamento forcado desumano e degradante, que mantenham estes espacos
propicios a violagdes sistematica de direitos humanos fundamentais com praticas analogas a
tortura. Com isso, propostas de recuperacao baseada em abordagens alternativas que assegurem
direitos devem ser desenvolvidas e replicadas (Puras e Gooding, 2019).

O processo metamdrfico como uma estratégia de desenvolvimento pressupde uma
mudanca permanente, de carater obrigatdrio, onde aquele que nasceu ja possui 0s elementos
para tal mudanca, das quais os fatores externos possuem certo grau de importancia. Os fatores
sociais, politicos, econdmicos e juridicos que influenciaram na ruptura de sentidos sobre a
Comunidade Terapéutica sdo justificados pelo posicionamento contra hegemonico da defesa do
cuidado em saude mental, alcool e outras drogas em liberdade. A modificacdo central sobre o
trabalho de Jones compreendida neste estudo ocorreu, em um primeiro momento, a partir do
surgimento da Comunidade Terapéutica de Synanon quando o isolamento social é evidenciado
como proposta terapéutica colaborativa a abstinéncia.

No contexto brasileiro, a mudanca de forma pode ser observada a partir do encerramento
de trabalhos influenciados por Jones no periodo da ditadura militar que culminou na ascensdo
de modelos influenciados pela experiencia norte americana. Embora os processos de reforma
sanitaria e psiquiatrica fulgurassem a ascensao de préticas e discursos contra hegemonicos, as
articulacGes politicas e sociais que culminaram com o impeachment da presidente Dilma
Rousseff e maior fortalecimento de frentes parlamentares de apoio as entidades da sociedade
civil que oferecem uma proposta de tratamento aos sujeitos em consumo prejudicial de alcool
e outras drogas que foram denominadas “comunidades terapéuticas”.

Tais elementos aqui chamados de fatores ambientais ou causaram tal metamorfose ou
oportunizaram que elementos j& existentes atuassem neste processo de mudanga. De fato, ndo
é possivel dizer que haja um retorno as praticas manicomiais em saude mental uma vez que elas
jamais deixaram de existir. Perderam forca em alguns momentos historicos, mas sustentaram-
Se pouco a pouco, até que pudesse retomar a cena com maior poténcia, capturando as palavras

e as coisas pertencentes as propostas de invencao e ruptura contrarias a tal poder hegemonico.
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O momento que o SUS comegou a ser construido, contava com uma forte discusséo em
todos os campos na area de saude, que o sistema anterior era falho, caro e ndo conseguia
modificar as condicGes de satde no Brasil. Nas décadas que sucederam ao surgimento do SUS
o0 Estado brasileiro seguia uma légica de financiamento de instituicdes psiquiatricas de longa
permanéncia sem que isso mudasse 0 cenario assistencial e epidemioldgico, tornando este
sistema caro o suficiente para que ndo pudesse ser expandido. Mesmo apés o estabelecimento
dos principios fundamentais do SUS, sustentado sob os pilares constitucionais, formas de
manutencdo de politicas comprovadamente ineficientes no campo assistencial ainda podem ser
observadas e, neste sentido, esta apropriacdo do termo “comunidade terapéutica”, no atual
cenario brasileiro, ratifica tal afirmacéo.

Pensar em formas de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas de forma coesa
aos principios do SUS é pensar, de forma primeira, em acesso a partir de uma logica de vinculos
e cuidados territoriais facilitando acompanhamentos cotidianos e adaptativos, pautado nas
particularidades de cada sujeito e, neste sentido, de acordo com o principio do cuidado integral.
Por fim, promover uma politica de cuidado de uma rede comunitaria, em liberdade, respeitando
a individualidade, as diferencas, pautada em particularidades e obedecendo a complexidade do
cuidado em alcool e drogas € corroborar ndo somente com uma politica de cuidado que siga
uma racionalidade sanitaria, mas também alicercear mudancas de paradigmas relativos aos

cuidados em saude.
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