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RESUMO

O presente trabalho se qualifica na reflexdo tedrica e de revisdo dos acontecimentos que marcam
0 crescente movimento de contrarreforma psiquiatrica em andamento no Brasil, dando destaque
ao papel desempenhado pelas Comunidades Terapéuticas aos fatos em discussdo. A corrente
conservadora que ocupou e tem tomado for¢a no cenério politico nacional nos convoca a refletir
sobre as discussbes que se estabelecem contrarias aos posicionamentos reformistas,
representando uma tentativa de consolidacéo de politicas centradas na mercantilizagédo da saude
por meio da iniciativa privada. O presente trabalho é composto, primeiramente, por um breve
resgate historico dos movimentos contra-reformistas, evidenciando o flerte deste com pautas
politicas conservadoras. Em seguida € feita uma analise dos processos de desmonte sofridos
pela RP através de uma sensibilizacao diante das estratégias nefastas de regulacéo das politicas
de salde mental, destacando-se a estratégia de mercantilizacdo da saide mental por meio das
Comunidades Terapéuticas (CTs). A pesquisa de revisdo bibliografica de carater qualitativa,
realizada por meio documental, selecionou o material de andlise disponivel nos sites oficiais de
Orgdos da gestdo publica ligados ao tema. A analise dos insumos da pesquisa foi realizada
através de publicagdes selecionadas nas plataformas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Conclui-se com uma reflexdo sobre os ja
evidentes danos e aqueles que ainda poderdo ocorrer, tendo como eixo o papel fundamental da

resisténcia diante das problematicas elencadas.

Palavras-chave: Contra-Reforma psiquiatrica. Saide Mental. Comunidades Terapéuticas.

Saude Coletiva.



ABSTRACT

The present work is qualified in the theoretical reflection and review of the events that mark
the growing movement of psychiatric counter-reform in progress in Brazil, highlighting the role
played by the Therapeutic Communities to the facts under discussion. The conservative current
that has occupied and has been taking strength in the national political scenario calls us to reflect
on the discussions that are established against the reformist positions, representing an attempt
to consolidate policies centered on the mercantilization of health through private initiative. The
present work is composed, first of a brief historical review of the counter-reform movements,
highlighting their flirtation with conservative political agendas. Next, an analysis of the
dismantling processes suffered by RP is made through an awareness of the nefarious strategies
of regulation of mental health policies, highlighting the strategy of commaodification of mental
health through Therapeutic Communities (TCs). The research of bibliographic review of
qualitative character, carried out through documental means, selected the material for analysis
available in the official sites of public management organs linked to the theme. The analysis of
the research inputs was carried out through selected publications on the Virtual Health Library
(VHL) and Scientific Electronic Library Online (SciELO) platforms. It concludes with a
reflection on the already evident damages and those that may still occur, having as its axis the
fundamental role of resistance in the face of the listed problems.

Keywords: Psychiatric Counter-Reform. Mental Health. Therapeutic Communities. Collective
Health.
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1 INTRODUCAO

Os ventos sopram para o passado. (Paulo Amarante)

O presente trabalho ndo se propde ao inédito, no que tange ao pioneirismo na teorizagdo
do tema, mas na reflexdo tedrica e de revisdo dos acontecimentos que marcam o crescente
movimento de contrarreforma psiquiatrica em andamento no Brasil. Tal proposta ndo se
desvincula da significativa importancia da discussdo do tema como coloca Bicas (2008, p. 473)
ao descrever a originalidade: “implica desvendamento de davidas, apresentacéo de perspectivas
a abordagem de problemas, revelagdo de resolugdes, explicitacdo de correlagbes importantes”.

Ainda se tratando de novidade, ndo se qualifica desse modo os movimentos de luta em
defesa da Reforma Psiquiatrica (RP), no entanto a crescente corrente conservadora que ocupou
e tem tomado forca no cenério politico nacional nos convoca a refletir as discussdes que se
estabelecem contrérias aos posicionamentos reformistas. Considerando o cenario politico como
eixo de decisdes e legislacdes que asseguram a consolidacdo da humanizacdo da saide mental,
tal fato nos convoca a retomada das discussdes, outrora estacionadas em um limbo conformista
da aplicabilidade da RP, mas que nos Ultimos anos tem sido colocada em retrocesso, movimento
este descrito por Costa, Branddo, Aratijo e Silva (2019, p. 8): “como a existéncia de hospitais
psiquiatricos e o sucateamento dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que se
aprofundam cada vez mais, a correlacdo de forcas politicas conservadoras e a tendéncia de um
processo de contrarreforma psiquiatrica com retorno do manicémio, da medicalizacdo e da
inddstria da loucura.”

E é nesse contexto capitalista que se desenvolve um novo mercado lucrativo,
suavemente repousando nos investimentos puablicos na terceirizacdo dos cuidados com a
loucura, que na prética nada mais fazem do que a reproducdo do modelo de cuidado
hospitalocéntrico. Em vista disso, nos encontramos diante de uma enorme interrogacéo ao final
do movimento anti-reformista: a loucura é lucrativa? Conforme Amarante (2018), sim! “Ha um
retorno da politica privatizante, da mercantilizacdo da vida, tomando-se a saude e as doencas
como mercadorias, alvo de interesses especificos. Esses interesses ndo visam a salde da
populacéo, visam a ganancia e a obtencdo de lucros com as doencas da sociedade”.

O presente trabalho € composto, primeiramente, por um breve resgate historico dos
movimentos contra-reformistas, evidenciando o flerte deste com pautas politicas
conservadoras. Em seguida é feita uma analise dos processos de desmonte sofridos pela RP

atraveés de uma sensibilizacdo diante das estratégias nefastas de regulacao das politicas de satde
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mental, destacando-se a estratégia de mercantilizacdo da salude mental por meio das
Comunidades Terapéuticas (CTs). Finalizamos com uma reflexdo sobre os j& evidentes danos
e aqueles que ainda poder&o ocorrer, tendo como eixo o papel fundamental da resisténcia diante

das problematicas elencadas.

1.1 Breves concepg0es acerca da loucura e alternativas de tratamento

De antemdo destacam-se as falhas epistemoldgicas que surgem a partir da metade do
século XVI1I, e certamente se refletem nos dias atuais, trazendo a tona um modo de lidar com a
loucura baseado no “internamento dos alienados” como descreve Foucault (1972). O autor
ainda considera “que o internamento dos alienados ¢ a estrutura mais visivel na experiéncia
classica da loucura, e dado que sera ele o motivo de escandalo, quando essa experiéncia vier a
desaparecer da cultura europeia” (FOUCAULT, 1972, p. 55).

O manejo baseado no controle do existir da populacdo destoante dos padres da
normalidade (CANGUILHEM, 2009) se materializa, nesse contexto de institucionalizacdo, por
meio da retirada desses individuos do convivio social. Quando me refiro a normalidade fago
referéncia a perspectiva de Amarante (2010) em sua critica ao uso obtuso da loucura para
controle social, desse modo, o sofrimento psiquico ndo foi — nem é- o motivo exclusivo para se
institucionalizar os ditos loucos. No bojo das praticas de limpeza de todo individuo que destoa
e/ou envergonha a sociedade é que se estabelece a institucionalizacdo inquestionada de deposito

desses:

Os que sdo amarrados as paredes das celas ndo sdo tanto homens de razédo extraviada,
mas bestas presas de uma raiva natural: como se, em seu limite extremo, a loucura,
libertada desse desatino moral onde suas formas mais atenuadas estdo encerradas,
viesse reunir-se, por um golpe de forca, a violéncia imediata da animalidade
(FOUCAULT, 1972, p. 167).

Institucionalizar o individuo sup®e, entre outras consequéncias, um abandono dos
fatores subjetivos e constitutivos do ser e o torna parte da instituicdo. Basaglia (1968, p. 121)
reflete isso como a transformagdo em um corpo vivido na instituicdo, pela instituicdo, a ponto
de ser considerado parte de suas proprias estruturas fisicas. Tal processo se mostrou falho em
diversos pontos, ainda no presente trabalho veremos algumas das consequéncias na vida dos
sujeitos institucionalizados, mas a violéncia e a desumanizagdo que cercearam a existéncia dos
loucos antes das reformas psiquiatricas muito provavelmente foram alguns dos mais evidentes

resultados.
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Outro ponto a ser discutido diz das qualificagbes distorcidas, sendo otimista nessa
classificacdo, pelas quais se distribuiu o arcabougo patoldgico que justificasse as internacdes.
Os relatos presentes no livro “O Holocausto Brasileiro” (ARBEX, 2013) revela a tendéncia
“higienista” (BOLONHEIS-RAMOS e BOARINI, 2015) pela qual se justifica a
institucionalizacdo dos individuos, colocando em um s6 lugar de distanciamento social os
corpos existentes que destoavam a norma. Essas classificagdes eram predominantemente
baseadas em julgamentos moral, social e muito pouco comprometida com o cuidado da saltde
mental.

As colocagdes do paragrafo anterior se materializam e ficam registradas na existéncia
dos ex-internos, ou sobreviventes dessas instituicdes, que representam a parcela de individuos
gue ndo chegaram ao apice das préaticas presentes dentro dessas instituicGes retratadas, por
exemplo, pelos mais de 60 mil mortos vitimas do Hospital Col6nia na cidade de Barbacena, em
Minas Gerais. Com base nisso podemos supor que as interna¢fes ndo tinham o intento
terapéutico no sentido de viabilizar a reinsercdo dessas pessoas na sociedade, mas no destino
finalistico para aqueles com os quais a sociedade néo se dispde a lidar.

Foucault (1972) em suas colocacgdes ainda cita que a experiéncia francesa no manejo da
loucura pela via do desconhecido e do asilamento se materializa em diversas finalidades quen&o
se aproximam de uma proposta de tratamento, mas uma expressao nitida da exclusao socialpela

qual os indesejaveis foram submetidos, aliando-se a uma estrutura de poder:

De saida, um fato é evidente: o Hospital Geral n&o é um estabelecimento médico. E
antes uma estrutura semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado
dos poderes j& constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa.
(FOUCAULT, 1972, p. 57)

A materialidade dos fatos ocorridos durante a experiéncia europeia com a loucura se
desenvolve desde as concepcBes politicas que sempre estiveram nos bastidores dos eventos,
mas também nas adequacdes fisicas e do ambiente para depoésitos dos individuos loucos.

Muitas vezes essas novas casas de internamento sdo estabelecidas dentro dos proprios
muros dos antigos leprosarios; herdam seus bens, seja em decorréncia de decisdes
eclesiasticas, seja por forca de decretos reais baixados no fim do século. Mas também
sdo mantidas pelas finangas publicas: doagfes do Rei, quotas-partes retiradas das
multas que o Tesouro recebe. (FOUCAULT, 1972, p. 60)

Os leprosarios estabelecidos inicialmente para acolhimento de pessoas acometidas pela
lepra, atualmente a nomenclatura correta para tal € a doenga de hanseniase, sdo readequados

para asilamento dos loucos carregam consigo um simbolo social de local de distanciamento e
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reclusdo daqueles que deveriam permanecer isolados dos demais individuos.

1.2 A Reforma psiquiatrica brasileira: avancos e contrafluxos

E a histdria nos mostra o quéo violento pode ser o obscurantismo
conservador. (CARVALHO, 2010, p. 2).

Antes de adentrarmos no debate especifico da reforma psiquiatrica na realidade
brasileira, cabe destacar o que compreendemos por reforma e, seu oposto, a contrarreforma.
Um primeiro aspecto a se destacar é que as reformas possuem longa tradi¢do entre setores da
esquerda e estiveram no epicentro do debate tedrico e politico, particularmente nos séculos XIX
e XX. Assim, o termo reforma tem forte conotacdo positiva ja que implica em alterar aspectos
ou corrigir desigualdades do sistema capitalista e se constituiram como forte mecanismo de
pressao politica dos movimentos sociais ao impor limites aos ganhos do capital, na perspectiva
de melhoria das condicdes de vida da classe trabalhadora.

Entretanto, nos tempos atuais, segundo Behring e Boschetti, (2007) falar em reformas
para definir as configuracdes econémicas e sociais assumidas pelo Estado neoliberal ¢ um
contra senso (BEHRING e BOSCHETT], 2007). O que essas ditas “reformas” promovem &,
sem duvidas, uma reducédo dos direitos sociais, caracterizando-se no sentido oposto do que se
convencionou chamar de reformas. Segundo as autoras (2007, p. 128) o que ha de fato é que o
termo reforma passa a ser incorporado para um “uso pragmatico”, “como se qualquer mudanca,
ndo importando seu sentido sécio-histérico e suas consequéncias sociais significasse uma
reforma” — 0 que Behring e Boschetti — denominam de apropriacdo indébita e fortemente
ideoldgica da ideia de reforma, que a destitui de seu espirito reformista. Nesse sentido, o termo
contrarreforma psiquiatrica é apropriado para definir o movimento, que nos Gltimos anos, tem
avancado em direcdo a destruicdo ou tem até mesmo impedido em avancar na construcao de
uma politica de satde mental pautada em valores humanitarios e democraticos, o qual nos
dedicaremos no proximo topico. Por ora, nos deteremos no movimento de reforma psiquiatrica.

Na realidade brasileira, 0 movimento de Reforma Psiquiatrica (RP) comeca a se articular
no contexto da ditadura civil-militar como expressdo das reivindicacOes de trabalhadores de
satde mental com diversos movimentos sociais, em func¢do da insatisfacdo da sociedade civil
perante o asilamento e a mercantilizagdo da loucura. Segundo Vasconcelos (2010) a reforma
psiquiatrica tem como principal reivindicacdo a substituicdo de modelos de internacdo

(hospitais psiquiatricos) por servicos abertos e comunitarios, que ndo impliqguem na retirada
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desses pacientes do convivio social. Esses servicos deveriam ser capazes de atender as
necessidades sociais dos usuarios, desde as crises e as demandas psicoldgicas até as de carater
social. Nessa direcdo, a RP defende um modelo de tratamento que implica na retirada de pessoas
com transtorno mental dos servicos fechados para servicos psiquiatricos alternativos, abrindo a
psiquiatria para outros saberes e poderes, configurando-se em uma é&rea de intervencao
interdisciplinar. Assim, foi se construindo coletivamente, criticas ao chamado saberpsiquiétrico,
centrado no modelo médico e hospitalocéntrico no que tange a assisténcia junto apessoas com
transtornos mentais.

Como marco desse processo de organizagdo pode-se destacar o ano de 1978, em que
surge no pais diversos movimentos sociais que, por sua vez, sdo silenciados pelo regime militar,
dentre eles destaca-se o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM). Esse
movimento ganha destaque em fun¢do dos guestionamentos acerca das politicas de assisténcia

psiquiatrica da epoca. De acordo com Rocha (2012, p. 19):

O MTSM denunciava a desumanizagéo do atendimento nos hospitais psiquiétricos, a
“industria da loucura” — como abordado anteriormente, fruto da mercantilizacdo da
medicina - nos hospitais privados se iniciava 0 processo, ainda incipiente, de
reivindicagdopor servicos comunitarios de atendimento ao portador de sofrimento
mental, potencialmente capaz de romper com a l6gica hospitalocéntrica, centrada nas
internacBes ena centralidade dos hospitais psiquiatricos, concentrados nos grandes
centros urbanos. (ROCHA, 2012, p. 19).

Esse movimento teve um papel importante enquanto protagonista da reforma
psiquiatrica e consolidou uma perspectiva de organizacdo externa ao Estado, se espraiando pela
sociedade civil, mobilizando a opinido publica e a imprensa. Sua atuacdo se configurou em
torno de “dentincias e mobilizagdes pela humanizacao dos hospitais psiquiatricos tanto publicos
quanto privados, alguns dos quais foram identificados como verdadeiros campos de
concentra¢do” (VASCONCELOS, 2010, p. 23). Além disso, também denunciavam a corrupgao
da industria da loucura instituida pelos servigos privados por meio de convénios com o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), bem como reivindicavam
melhores salarios e condic¢des de trabalho para trabalhadores da saude mental. A plataforma
politicado MTSM consistia em: reducdo dos leitos nos hospitais psiquiatricos, a regionalizacdo
das a¢des e dos servigos em satide mental, controle das internagdes na rede, a expansdo da rede
ambulatorial em saude mental, composta por uma equipe multiprofissional, humanizacéo e a
reinsercdo social nos asilos.

Esse movimento se articulou intensamente com o0 movimento da Reforma Sanitéaria

Brasileira (RSB) sob a perspectiva da (des)mercantilizagdo da saude no pais e em sua
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constituicdo como direito social universal” (ROCHA, 2012, p. 19):

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da eclosao
do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de aten¢édo
e gestdo nas praticas de salde, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos
servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos
processos de gestao e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005, p. 06).

Seu auge foi em 1986 na 8* Conferéncia Nacional de Saude — a qual abriu um novo
campo de possibilidades para se (re)pensar a saude publica — contribuindo para as
transformacges tanto no ambito sanitario quanto no psiquiatrico. Essa conferéncia, que se
constituiu como marco, teve como temas: a Salude como Direito, Reformulacdo do Sistema
Nacional de Salde e Financiamento Setorial. Entretanto, cabe destacar que enquanto
movimento social buscou-se ir além, o de pensar uma concepcao de salde atrelada a critica da
sociedade burguesa, propondo superacdo dessa ordem societaria, se vinculando a uma
perspectiva da determinacdo social da satde/doenca. Contudo, nos limites da ordem burguesa
procurou-se ampliar o conceito de salde e a acdo institucional revendo a legislacdo sobre a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, constituindo esse processo como reforma sanitéria,
que se transformaria mais tarde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Outro marco foi a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia- DFe
neste mesmo ano também se realizou o 11 Congresso Nacional do MTSM na cidade de Bauru-
SP. Sobre a conferéncia pode-se inferir que sua estruturacdo se deu a partir de trés (03) temas
principais: | — Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saide e doenca mental; Il —
Reforma sanitéria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental; Il — Cidadania e doenca
mental: direitos, deveres e Legislacdo do doente mental.

Com a Constituicdo Federal de 1988, é implementado o Sistema Unico de Satde (SUS)
que abre a possibilidade de uma nova politica de saude, tendo os seguintes principios: a satde
como direito universal do cidaddo e dever do Estado, ressaltando o seu carater universal na
atencdo em saude mental, tendo como principios bésicos a universalidade, a integralidade,
intersetorialidade, equidade, igualdade e o controle social.

Temos em 1989, o Projeto de Lei Paulo Delgado, “que dispde sobre a substitui¢ao
progressiva dos manicomios por servigos psiquiatricos alternativos. E um marco na histéria da
luta antimanicomial, do movimento de desinstitucionalizacdo da psiquiatria tradicional”
(AUGUSTO BISNETO, 2009, p. 35). Entretanto, este projeto de lei buscava a substituicdo dos
manicomios por um novo modelo descentralizado, participativo e de base comunitaria. De

acordo com Vasconcelos, temos as primeiras iniciativas oficiais do movimento que s&o:
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O langamento em 1989 do projeto da Lei Paulo Delgado, propondo a extingdo e a
substituicdo gradativa dos servicos do tipo manicomial; a realizacdo em 1990 as
Conferéncia de Caracas, que Cria um consenso entre 0s governos latino-americanos
em torno da nova plataforma de reforma psiquiatrica; e o amplo processo de discussao
da nova estratégia em nivel municipal, estadual e federal no pais, em conferéncias
participativas que culminam na Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, em
dezembro de 1992, considerando um marco na histéria da psiquiatria brasileira.
(VASCONCELOS, 2010, p. 26).

A partir da portaria n° 224 de 29 de janeiro de 1992, foram criados os NAPS/CAPS,
constituindo-se também em porta de entrada da rede de servicos para as a¢des relativas a saude
mental, considerando sua caracteristica de unidades de saude local/regionalizada.

No entanto, a consolidacdo da RP se encontrou diante dos processos politicos pelosquais se
subordinam a execucdo das politicas publicas, principalmente ao financeiro, pois 0“pais tem
em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos recursos do Ministério da Saldepara a
Satde Mental ainda sdo destinados aos hospitais psiquiatricos” (BRASIL, 2005, p. 08).Essa
descontinuidade se configurou, e configura, um risco da repeticdo do fracasso na experiéncia
europeia e norte americana. Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p. 21) descrevemesse fendmeno
ao pontuar que os “hospitais psiquiatricos sdo em parte reorganizados segundoa légica do
“revolving door””’, ou seja, em compasso com 0 avanco das politicas que propunhama reducao
das internacGes em manicémios, “ao lado desses hospitais, comecaram a funcionaroutras
estruturas de tipo assistencial ou judiciario que internam e asilam pacientes psiquiatricos”.

Apenas no ano de 2001, apds 12 anos desde a apresentacdo do PL 3.657/89 e diversos
tramites na Camara dos Deputados, € aprovada a Lei Ordinaria 10.216/2001, que “dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental” (BRASIL, 2001):

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;

Il -sertratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;(...)

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
()

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de sadde mental
(BRASIL, 2001, Art. 29).

A normativa contida na referida Lei ndo apenas resguarda os direitos minimos para 0s
usuarios, mas ainda os protege de violagdes que eram parte do cotidiano dessas pessoas tratadas
conforme a logica hospitalocéntrica vigente. Ainda incide a esse respeito outro aspecto

nevralgico para o presente trabalho, que se refere a nova perspectiva de reinsercédo do individuo
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a sociedade, este tomando forma a partir de entdo, porém ¢é parasitada pela
mercantilizagdo da loucura, mas isso serd retomado a frente.

A “Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de
Caracas” ocorrido entre os dias 07 a 10 de novembro de 2005 em Brasilia — BR, relatou,
sobretudo, dentncias direcionadas a diversas expressdes da “violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia” (BRASIL, 2005,

p. 07). A esta discussdo cabe destaque ainda a um dos eixos centrais do presente
trabalho, que, dentre outros, se subsidia nos conceitos de ‘“asilamento genocida e a
mercantilizacdo da loucura” (VASCONCELOS, 2010, p. 20).

Desse ponto em diante farei uma explanagao do surgimento dos cuidados em rede, essa
atitude se mostra adequada a medida que se assume a proposi¢éo dessa nova perspectiva como
chave para o avanco da referida area. A principio é crucial destacar a consolidacdo da reforma
sanitéria, e a aprovacdo da Lei Organica 8.080/90, como precursor dos avancos na reforma
psiquitrica, pois os diversos campos das politicas publicas em saude, incluindo saide mental,
acompanharam o ritmo do estabelecimento do Sistema Unico de Sadde e suas diretrizes
fundamentais.

Esse fluxo reformista subsidiou uma das principais caracteristicas dos cuidados em rede,
pois a partir do principio da “integralidade” (BRASIL, 1990, Art. 7°) foi possivel articular acbes
de cuidado levando em conta os atores sociais envolvidos, o individuo e o acesso a diversos
servicos ligados entre si, que “€ bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos
usuarios e vice-versa” (BRASIL, 2013, pég. 19).

E essencial ainda destacar o espago o qual os avancos nas iniciativas de cuidados as
pessoas usuarias de alcool e outras drogas, sendo estas uma parcela significativa dos atendidos
pela RAPS, levando ao individuo um atendimento por meio de servigos substitutivos, “que
vislumbrassem, efetivamente, tomar o lugar das instituicdes classicas, e ndo serem apenas
paralelos simultaneos ou alternativos a elas” (AMARANTE, 2007).

Essa retomada poderia ser mais abrangente e possivelmente necessitaria de bem mais
que um artigo para que se pudesse dar espaco a evidéncia de cada um dos avancos pelos quais
a RP se desenvolveu até sua consolidacdo, no entanto o presente trabalho finaliza esse topico
com um dos mais simbdlicos marcos da politica de saide mental: Projeto Terapéutico Singular.
O PTS “é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discuss@o coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario” (BRASIL, 2007, p. 39).

Sendo uma derivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo, o PTS corrobora com a
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integralidade, citada anteriormente, no que tange os cuidados em saude de forma especializada
de acordo com as demandas de cada paciente em atendimento. Em termos praticos, "é uma
reunido de toda a equipe em que todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender o
sujeito com alguma demanda de cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de
propostas de a¢des” (BRASIL, 2007, p. 39).

1.3 Comunidades Terapéuticas e a consolidacédo do retrocesso

As CTs vém tomando destaque no campo de cuidados em satde mental, principalmente
de pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas. “Recentemente, 0 consumo de substancias
psicoativas se tornou tanto um problema de salde quanto de seguranca publica, algo que
ocorreu concomitantemente aos avangos cientificos na industria quimica, na medicina e na
farmacologia ” (SCHIMITH, MURTA e QUEIROZ, 2019, p. 1). Considerando seu carater
privado e as tendéncias problematicas que pairam sobre a expansdo dessas institui¢oes é crucial
que se estabeleca uma retomada dos avancos os quais atualmente caminha a passos largos em

direcdo a consolidacdo destas no cenario da satde mental brasileira.

As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados ao
uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como
Comunidades Terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que apresentamas
seguintes caracteristicas: | — adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por
escrito, entendidas como uma etapa transitoria para a reinser¢do sécio familiar e
econdmica do acolhido; Il — ambiente residencial, de carater transitdrio, propicio a
formacdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares; Ill — programa de
acolhimento; IV - oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da
entidade, conforme previsdo contida no art. 12 desta Resolucdo; V — promoc¢édo do
desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa (BRASIL, 2015, ndo paginado).

Tais institui¢cOes sdo conhecidas de diversas formas e geralmente ocupam um espago no
territdrio pelo qual se atribui notoriedade devido aos estigmas sociais, que na maioria das vezes
associam as CTs ao carcere, pois se pressupdem que boa parte dos acolhidos sdo oriundosdo
sistema penal. Posteriormente iremos avangar mais nesse ponto, pois aqui incide um recorde

significativo do fendmeno que o presente trabalho se propde a discutir.

As CT foram ganhando notoriedade a partir dos anos 1950, como alternativa para o
tratamento psiquiatrico manicomial. Porém, apesar da proposta alternativa ao modelo
manicomial, desde o surgimento da CT j& se criticava o fato de que algumas
facilmente voltavam ao velho esquema dos antigos hospicios. As CT voltadas
exclusivamente para o tratamento das toxicomanias comegaram a surgir a partir de
1960 [...] (DAMAS, 2013, p. 52)

Nesse contexto se percebe um cenario favoravel ao apoio e fomento de institui¢cdes que
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ndo apenas oferece uma alternativa humanizada, que susta as intervencfes de logica
manicomial, e a0 mesmo tempo comparece como uma saida aos processos de judicializacéo,
uma vez que, a seguranca publica é convocada com fervor a participar ativamente desse
processo levando em conta a criminalidade que se sustenta nesse meio conforme Schimith,
Murta e Queiroz (2019).

Em 2011 o Ministério da Saude, por meio da Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitaria
pde em vigor a Resolucdo - RDC N° 29, De 30 de Junho de 2011, que “dispde sobre os requisitos
de seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atencdo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas
” (Brasil, 2011). Dentre outras deliberaces a ANVISA estabelece por meio da referida

Resolucao que:

Durante a permanéncia do residente, as instituicdes devem garantir:

I -0 cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente
livre de SPA e violéncia;

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

Il - alimentagdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;
IV 1V - a proibicéo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e V - a manutencéo de
tratamento de salde do residente;

(Brasil, 2011, Art. 20).

“Trata-se de um sistema estruturado, com limites precisos e fun¢des bem delimitadas,
regras claras e afetos controlados, através de normas, horérios e responsabilidades. ” (SABINO
e CAZENANE, 2005, p. 168). Uma significativa parcela dessas comunidades terapéuticas se
baseia na religiosidade e sua administragdo também é feita por entidades ligadas a igreja e/ou
pertencentes a pessoas vinculadas a partidos politicos. Diversas/os autoras/es ja estruturam
colocacdes que evidenciam uma preocupacdo latente do fundamentalismo religioso que
permeia 0s cuidados para pessoas em condicdo de tratamento ao uso abusivo de alcool e outras
substancias psicoativas.

Passos, Araujo, Gomes e Farias (2020, p. 128) retratam essa preocupacao ao colocarem
que essas institui¢des “parecem guardar maior proximidade com a experiéncia estadunidense,
dado seu forte apelo a reforma moral, associado ao fato de que aqui assumem significativa
influéncia religiosa, recuperando elementos basilares do tratamento moral presente na
psiquiatria tradicional. ”

Outro aspecto nevralgico a se tomar evidéncia sdo as atividades laborais ocorridas
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dentro e através das CTs pelos acolhidos, sendo este um aspecto comum no funcionamento
dessas instituicbes. Algumas dessas atividades visam um rendimento financeiro que,
posteriormente, seria destinado ao custeio da manutencao dessas instalacdes e da permanéncia
dos individuos sob cuidados. Segundo o Relatério Nacional da Inspecdo em Comunidades

Terapéuticas do Conselho Federal de Psicologia:

Além da substituicdo do trabalho formal e remunerado pelo que se denomina
laborterapia, 0 que se encontrou na inspec¢do nacional realizada em outubro de 2017
foi a presenca constante de um chamado trabalho “voluntdrio” que, sem que se
configure de fato essa modalidade, encobre violacdes aos direitos trabalhistas (CFP;
MNPCT; MPF, 2018, p. 103).

Em resposta a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT)
publicou em 2020, apds o uso do documento de inspecdo elaborado pelo CFP se intensificar,
uma nota onde classificou as observacgodes, dentre outras, como “amostras tendenciosas ¢
insignificantes, desconsideracdo absoluta de boas praticas nas verdadeiras CTs e
indisponibilidade absoluta para o debate aberto com as organizacbes do setor, como a
FEBRACT.”
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2 METODOLOGIA

O que se propde é uma analise acerca do movimento de contrarreforma psiquiatrica, que
nunca sairam de cena, mas que nos Ultimos anos tém avancado em direcdo ao desmonte das
politicas publicas voltadas a rede de atendimento da satde mental que vinha sendo construida
e consolidada a partir dos anos 1990 e, particularmente, nos anos 2000. Nesse sentido, 0 avango
das CTs tera destaque como ponto fundamental para a substituicdo dos servigos publicos em
salde mental, oriundos da RP, e agil insercdo destas instituicbes no cenario brasileiro.

A presente pesquisa se classifica como uma reviséo bibliogréfica de carater qualitativa.
Esta abordagem se mostrou adequada considerando que a problematica é composta por fatos e
eventos que resultaram em publicacdes de normativas e documentos. Dessa forma Fonseca

pontua que:

[...] a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por
meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites.
Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que permite ao
pesquisador conhecer o que j& se estudou sobre o assunto (FONSECA, 2002, p. 32).

A este ponto ainda cabe destaque a eficacia do levantamento do material de analise estar
integralmente disponivel nos meios digitais garantidos pela Lei N° 12.527/2011, que regula o
acesso a informacao, ou seja, as decisdes e discussdes feitas no &mbito deliberativo que incide
sobre a RP é de acesso publico.

O debrugar acerca do tema pode e tdo somente adequar-se ao modelo de pesquisa
qualitativa, que conforme Godoy (1995, p. 21) “oferece trés diferentes possibilidades de se
realizar pesquisa: a pesquisa documental, o estudo de caso e a etnografia”. Sendo ainda mais
especifico adequo o levantamento de insumos da pesquisa a primeira dessas, nas colocagdes de
Godoy (1995, p. 21) “a pesquisa documental representa uma forma que pode se revestir de um
carater inovador, trazendo contribui¢des importantes no estudo de alguns temas”. Portanto, a
escolha dessa perspectiva metodol6gica ndo apenas é indicada como também vai ao encontro
da afirmac¢do de que “a abordagem qualitativa se ocupa nas Ciéncias Sociais com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado” (ALVES, SARAMAGO, VALENTE; SOUSA, 2021,
p. 52).

Para cumprir os pressupostos metodolégicos foram feitas buscas em plataformas de
producgdes académicas com confiabilidade consolidada e também em portais oficiais de
organizacOes que também cumprem o requisito de adequacdo por fidicia. As plataformas

selecionadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a Scientific Electronic Library
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Online (SciELO), nas quais a busca seguiu um padréo de utilizagdo de palavras chaves sempre
de forma conjunta, sendo elas: “comunidades terapéuticas” e “reforma psiquiatrica”.

Esse meétodo resultou em producdes que ndo apenas sanou a relevancia ao tema como ainda

selecionou aqueles nos quais as CTs fossem trabalhadas em concomitancia com a RP.

Os textos selecionados séo destacados a seguir com um descritivo objetivo das suas
contribuicbes para andlise: a) Financiamento publico de comunidades terapéuticas
brasileiras entre 2017 e 2020 (2022). Refere-se a um relatério executivo realizado pela
“Conectas Direitos Humanos” e 0 “Centro Brasileiro de Analise e Planejamento — CEBRAP”,
que trouxe contribuicGes relevantes acerca das CTs néo restritas apenas aos dados financeiros,
mas ainda tecendo uma série de apontamentos que corroboram para a formulacgéo dos resultados
deste trabalho. b) Relatdério Da Inspecédo Nacional Em Comunidades Terapéuticas — 2017,
(2018) Elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e pelo Ministério Publico Federal (MPF) por meio
da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC), essa compilagdo revela de maneira
detalhada as condicdes de operacao das CTs no Brasil no ano de 2017 e representa um retrato
muito preciso através de avaliacBes especializadas a respeito do cumprimento das
regulamentacdes descritas posteriormente. ¢) Painel Saiide Mental: 20 anos da Lei 10.216/01,
(2021). Essa publicagdo elaborada a partir da colaboragdo da DESINSTITUTE e Renata Weber,
representa um panorama atualizado do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD) no Brasil. A producéo contribui na criticidade ao processo de desmonte da referida
politica por meio de dados precisos que ddo conta de andlises relevantes para a presente
pesquisa. d) DESINSTITUCIONALIZAQAO, UMA OUTRA VIA: A Reforma

Psiquiatrica Italiana No Contexto Da Europa Ocidental E Dos 'Paises
Avancados”, (2001). Os autores Franco Rotelli, Ota de Leonardis e Diana Mauri discorrem, a
partir dessa producdo, uma retomada essencial ao processo de RP na Europa Ocidental e nos
EUA, contribuindo com subsidios significativos para anélise do contexto brasileiro pelo qual
se estabelece as CTs.

O levantamento realizado através dos portais governamentais de acesso publico, pelos
quais sdo disponibilizadas as normativas legais de regulamentagéo das CTs, resultou na selecao
de 6 (seis) documentos. O recorte cronoldgico estabelecido para a presente pesquisa foi
delimitado ndo apenas pelo autor deste, mas pelo avanco significativo das publicagdes, ou seja,
reforgo aqui o carater agil no que se refere a transitoriedade das mesmas e a direta relacdo com
0 apoio politico de abordagem conservadora disparado nos Gltimos anos de governo do pais.

Isso resulta em uma selecdo de regulamentacdes que datam do ano de 2018 a 2020.
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entos Selecionados

N©° Ano|Titulo e link Resumo

1 2018 Resolucdo 001/2018 do |Aprovar as diretrizes para o realinhamento e
Conselho Nacional de  [fortalecimento da Politica Nacional sobre
Politica Sobre Drogas. |Drogas - PNAD, programas, projetos e acdes
https://www.in.gov.br/  |dela decorrentes sob responsabilidade e gestédo
web/dou/-/resolucao-n-1-|da Unido Federal.
de-9-e-marco-de-20
18-6285971

2 2018 Portaria n®3.449, de 25 |[Institui Comité com a finalidade de consolidar
de outubro de 2018 normas técnicas, diretrizes operacionais e
https://www.in.gov.br/ |estratégicas no contexto da politica publica
web/dou/-/portaria-n-  |sobreo alcool e outras drogas, que envolvem a
3-449-de-25-de- articulacdo, regulacdo e parcerias com
outubro-de-2018- organizagdes da sociedade civil denominadas
48228176 Comunidades Terapéuticas.

3 2018 Portaria n® 3.659, de 14 [Suspende o repasse do recurso financeiro
de novembro de 2018 [destinado ao incentivo de custeio mensal de
https://www.in.gov.br/ |Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
materia/- Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
asset_publisher/Kujrw |[Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de
0TZC2Mb/content/id/5 [Saude Mental em Hospital Geral, integrantes
0486628/d01-2018-11- [daRede de Atengdo Psicossocial (RAPS), por
16-portaria-n-3-659- auséncia de registros de procedimentos nos
de-14-de-n sistemas de informacdo do SUS.

4 2019 Lei n°® 13.840, de 5 de |Altera regulacbes anteriores referentes a
ljunho de 2019 PNAD e dispGe sobre o Sistema Nacional de

http://www.planalto.go
v.br/ccivil_03/ ato201 9-
2022/2019/1ei/L.13840.
htm

Politicas Publicas sobre Drogas e as condigdes
de atencdoaos usuarios ou dependentes de
drogas e para tratar do financiamento das

politicas sobre drogas.
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22 de outubro de 2020

https://www.in.gov.br/

en/web/dou/-/portaria-

conjunta-n-4-de-22-de-
outubro-de-2020-

5 2020JResolucéo n° 3, de 24 de |Regulamenta, no &mbito do Sistema Nacional
julho de 2020 de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, o
https://www.in.gov.b acolhimento de adolescentes com problemas
r/en/web/dou/- decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do
resolucao-n-3-de-24-de- [alcool e outras drogas em comunidades
[julho-de- 2020- terapéuticas.

268914833
6 2020 Portaria conjunta n° 4, deJAprova orientacdo técnica conjunta para 4

atuacdo intersetorial e integrada entre a rede

socioassistencial e as  Comunidades
Terapéuticasno enfrentamento da pandemia
causada pelo novo coronavirus (COVID-19)

[junto apopulacdo em situacdo de rua, usuaria

28471 3412

Fonte: elaborado pelo autor

abusiva desubstancias psicoativas.

A anélise construida segue 3 (trés) categorias base para o percurso metodolégico
investigativo, elegendo estes por incidirem diretamente nas CTs: Crescimento, Financiamento
e Efetividade. Essa divisdo possibilitou um recorte essencial da pesquisa para delimitar
objetivamente os fatores que se relacionam ao retrocesso da RP, considerando que a realidade
dessas instituicBes € passivel de reflexdes em diversas areas.

A respeito do crescimento e financiamento, vislumbrou-se uma analise conjunto, uma
vez que ambos possuem uma paridade substancial ao que se refere a progressdo do surgimento
das CTs no Brasil no periodo de 2017 a 2021, pois ao segundo se deve o desenvolvimento do
primeiro. PRADO, SEVERO e GUERRERO (2020) destacam o disposto anteriormente na
perspectiva do investimento que foi transferido para essas politicas, que financiam tais
instituigdes, resultando no retorno do modelo asilar do tratamento em saude mental.

A terceira categoria deu conta de um dos principais focos de criticas crescentes a
respeito das CTs nos ultimos tempos, tais tensionamentos séo paralelos ao avan¢o no nimero
dessas instituicbes que entram em funcionamento. Segundo o Ministério da Saude (MS)
“estabelecer se uma nova terapia € eficaz e efetiva depende da existéncia de comprovacgao
adequada conduzida sob determinados padrdoes metodologicos” (BRASIL, 2008, p. 7). Nesse
sentido, tecer analise seguindo esse principio se mostrou muito proficuo, pois os métodos

utilizados nessas instituicdes ndo serdo classificados como adequados a luz dessa categoria.
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3 RESULTADOS

3.1 A contrarreforma psiquiatrica: reniténcias e retrocessos

Em conformidade com os objetivos da presente pesquisa 0s resultados seguem um
referencial de debate direcionado ao desmonte das politicas de saide mental a partir de uma
estratégia politica conservadora, que visa o fortalecimento da mercantilizacdo dos servigos em

salde publica. Tal estratégia é descrita por Costa e Faria da seguinte maneira:

A crise social, politica e econdmica dos Gltimos anos acompanha a onda das politicas
de austeridade e de Estado minimo de um capitalismo neoliberal, rentista e
globalizado e passa a ser gerida, nacionalmente, por grupos politicos afeitos a essa
ideologia. No campo da salde mental, a resposta & crise atual manifesta-se por
mudancas no plano politico-juridico com repercussdes na forma de desmonte da rede
de atenc¢do psicossocial. (COSTA; FARIA, 2021, p. 4491)

Nesse sentido é necessario iniciar pelos documentos selecionados correspondentes ao
ano de 2018, precisamente a Resolucdo 001/2018 do Conselho Nacional de Politica Sobre
Drogas (CONAD), que no Art. 1 estabelece aprovacdo das “diretrizes para o realinhamento e
fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas - PNAD, programas, projetos e acGes dela
decorrentes sob responsabilidade e gestdo da Unido Federal [...]” (BRASIL, 2018, p. 60).
Dentre as premissas desta se delibera a reestruturacao da politica e coloca em foco avalorizacao
das acOes pautadas no conhecimento técnico e cientifico, dessa forma dando destaque a
expansédo da rede de cuidados. no entanto dados do Weber (2021) apontam uma “estagnagao”
dos repasses federais no custeio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT).

Considerando o ritmo pelo qual o desmonte das politicas em saude se desenvolveu a
partir da mudanca de governo, em detrimento do impeachment da entdo presidente Dilma
Rousseff, para a inser¢do das pautas neoliberais o retrocesso ja era previsto, no entanto nos
atentamos para 0 aumento consideravel dos gastos federais, por meio do Fundo Nacional
Antidrogas (FNAD), com Comunidades Terapéuticas, representando um aumento de mais de
cinguenta milhdes de reais entre os anos de 2017 e 2018 (WEBER, 2021, pag. 68).

A Portaria N° 3.449, de 25 de outubro de 2018 € um ponto nevralgico na consolidagéo
das CTs que podemos notar nos ultimos anos, se revela uma estratégia resultante dos caminhos
abertos pelo retrocesso ja em andamento, e para o presente trabalho uma paridade com a
Resolucéo 001/2018 do CONAD. O texto da referida portaria
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Institui o Comité com a finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes
operacionais e estratégicas no contexto da politica publica sobre o alcool e outras
drogas, que envolvem a articulacdo, regulacdo e parcerias com organizacBes da
sociedade civil denominadas Comunidades Terapéuticas (BRASIL, 2018b).

Nesse sentido o processo de substituicdo dos servigos de cuidado oferecido pela RAPS
toma forma de uma maneira mais ostensiva, nos implicando observar atentamente as
disparidades existente entre a regulacdo prevista pela Portaria e a realidade dessas institui¢coes,

que conforme o Conectas e a CEBRAP:

Embora venha crescendo em volume e possa ser considerada uma politica publica emambito federal,
estadual e municipal, o tipo de servico contratado pelo Estado junto as CTs se situa em uma zona de
indeterminacdo, transitando entre setores diferentes dos governos: saulde, assisténcia social,
seguranca, entre outros, o que reforca a ambiguidade apontada pela literatura para caracterizar a
atuacdo dessas entidades (CONECTAS; CEBRAP, 2021, p. 7).

Essas proposicBes se afirmam quando no més seguinte a divulgacdo da supracitada
determinacdo foi publicada a Portaria N° 3.659, de 14 de novembro de 2018 do MS, que
suspendeu o repasse de recursos federais a diversos equipamentos da RAPS incluindo os CAPS
e 0s SRTs. Tal ato foi justificado por falha dos 6rgdos na manutencéo dos registros emsistema
conforme as regulamentacdes estabelecem, o que minimamente podemos considerar uma
justificativa interessante dado a indefinicdo para aplicacéo de tais critérios as CTs.

Ainda que a vistoria feita pelos 6rgdos que compuseram a Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas tenha sido realizada anteriormente a publicacdo da Resolucéao
001/2018 do CONAD as observacdes feitas ndo anulam a relevancia de tais apontamentos para
as questdes levantadas a partir da Portaria N° 3.659/2018, uma vez que a utilizacdo de recursos
publicos no custeio das atividades das CTs data antes mesmo desta. Portanto é imprescindivel
destacar que a inspecéo resultou, dentre outros pontos, na percepc¢ao da auséncia de registros
individuais dos residentes e na fiscalizacdo turva e genérica do financiamento publico a estas
instituicoes.

A 1inspecdo notificou que “somente em 15 das 28 CTs inspecionadas se verificou a
existéncia de prontuarios médicos, porem, em nenhuma delas observou-se seu preenchimento
sistematico. Nas demais CTs, tais registros simplesmente ndo existem. ” (CFP; MNPCT; MPF,
2018, pag. 95). Esse fato novamente reforca a existéncia de uma série de estratégias que
enfraquecem os equipamentos da RAPS e por outro lado d&o condic¢des a consolidagdo da
insercdo das CTs como alternativas de cuidados advindas da iniciativa privada. Concluindo

com o segundo ponto, os 6rgdos ainda destacam que
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Qualquer destinagdo de recursos publicos precisaria estar acompanhada de
fiscalizacdo e monitoramento das praticas desenvolvidas pelos destinatarios desses
recursos, o que ndo se identificou nas vistorias feitas por esta Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas. Por fim, ao se destinar recursos para instituicdes com
perfil de comunidades terapéuticas, deixa-se de fomentar outras iniciativas, mais
coerentes com as normas e regras da salde publica. (CFP, MNPCT e MPF, 2018, p.
150)

Esta analise também introduz os apontamentos a respeito da Lei n® 13.840, de 5 de junho
de 2019. Sancionada pelo Presidente Jair Messias Bolsonaro, que representa atualmente uma
figura de grande representatividade para a corrente politica conservadora, a referida propde em
seu texto a definigao das “condigdes de atencdo aos usudrios ou dependentes de drogas e tratar
do financiamento das politicas sobre drogas e da outras providéncias” (BRASIL, 2019). No
entanto, essa legislacao altera diversas regulamentacdes anteriores e reforca mais uma vez a
insercdo das CTs na rede de cuidados a partir do Art. 26.

De modo continuo e complementar a Resolugdo n° 3, de 24 de julho de 2020, que regula
a insercdo de adolescentes nessas comunidades suscita questionamentos a respeito da
efetividade dessas instituiches para 0 éxito na recuperacdo desse publico, considerando a
precariedade das fiscalizagBes, que certamente definiriam as condicGes especificas para 0s
acolhidos sendo eles menores de idade e com necessidades distintas dos demais acolhidos como
o enfraquecimento dos vinculos familiares. Tal proposicdo corrobora com a colocacdo de
Weber ao considerar o PTS uma maneira de garantir “que o cuidado esteja associado a inser¢do
do sujeito na comunidade, pelo fortalecimento de vinculos familiares e sociais (WEBER, 2021,
p. 67).”

O acolhimento de pessoas no cenario pandémico previsto pela Portaria conjunta n® 4, de
22 de outubro de 2020 (BRASIL, 2020b) refor¢a mais uma vez o valor substitutivo das CTs ao
se destacar como mais um esfor¢o para elevar a participacdo dessas instituicdes no cenario do
cuidado. Esse fato ndo se distancia das colocagdes de ROTELLI, LEONARDIS e MAURI
(2001, p. 21), que ao analisar o cenario europeu do movimento de desinstitucionalizacao
estabelece a compreensdo do “modelo de auxilio social” como um dos modos pelos quais a
mudangca epistemologica que rege a RP confronta-se com equivocada ideia de redefinicdo das

praticas antimanicomiais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

4.1 Comunidades Terapéuticas: Vigilancia e Perspectivas

O tratamento asilar ainda deve ser considerado um risco para a RP, considerando que as
visGes distorcidas crescem exponencialmente a medida que se desenvolve um problema
relacionado a satde mental. O aumento no uso de alcool e outras drogas néo revela apenas uma
necessidade de intervencdo, mas na qualificagdo destas, sendo realizadas de maneira
humanizada e com um pressuposto epistemolédgico definido que ndo traga estigmas aos
individuos.

A colocacdo anterior esta vinculada a movimentacéo de esferas da organizacéo social e
governamental historicamente empenhadas na defesa de valores conservadores ou econémicos,
distanciando-se das qualificages cientificas que deveriam ser o ponto central em qualquer
decisdo que envolva a temética. E devemos nos atentar ao fato de que apesar dessa percepcao
estd presente, inclusive nos documentos sob analise no presente trabalho, esbarram-se na
divergéncia cientifica focada na medicalizacdo ou uso de terapias questionaveis e ainda se
distanciam da sua aplicabilidade pratica.

Os movimentos de contrarreforma d&o eco e sup®e a valorizagdo das internacfes em
CTs, baseado nessas defini¢Bes cientificas como uma cortina de fumaca, que vem sendo
utilizada para encobrir 0s interesses obtusos 0s quais servem a intencdes singulares distantes de
uma preocupacdo real com recuperacdo dos acolhidos, mas sdo centrados na lucratividade
resultante desse processo.

Historicamente a abertura dos servicos publicos ao mercado tem possibilitado que
movimentos de privatizacdo como o fortalecimento das CTs ganhem cada vez mais
protagonismo na oferta de servicos. Isso por si deve ativar um alerta, porém a sociedade pode
agir em vigilancia, pois € notorio atualmente que até mesmo usuarios assiduos dos servigos
publicos em saude ndo reconhecem a relevancia de tais equipamentos e internalizam discursos
que defendem uma redistribuicéo dos servicos para rede privada em detrimento da insuficiéncia
na gestdo publica.

Na perspectiva dos riscos, o fendmeno supracitado qualifica a possibilidade de
perpetuacédo na eleicdo de representantes politicos aliados aos movimentos de contrarreforma.
Por meio de acordos e ajustes no &mbito legal esse grupo regula a maior participagdo do
mercado aberto nos servigos publicos, portanto tendo o financiamento publico incluido nas suas

receitas e como resultado entregam servi¢os questionaveis nas mais diferentes nuances da
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efetividade e da qualidade.

O movimento de vigilancia deve ser difundido nas esferas sociais menos participativas
nos debates, pois manter tais discussdes apenas dentro dos espacos académicos ndo podera
surtir efeito, considerando que o destino finalistico das propostas cientificas deve ser a
comunidade, e esse canal de didlogo se mantera aberto e ndo obstruido pela figura do saber
supremo e incompreensivel da academia. Uma familia em sofrimento por ter um membro em
situacdo de uso prejudicial de crack, por exemplo, experimenta o desamparo e tende a aceitar
medidas que ja sdo socialmente difundidas como a Unica alternativa possivel no cuidado do seu
ente.

Um segundo ponto de atencdo é o fortalecimento do movimento da Reforma
Psiquiatrica, que atualmente se enfraquece devido ao desmonte das politicas de assisténcia a
salde mental. Destaco ainda que a retomada da RP caminha em paralelo com a consolidacéo e
manutencdo da RAPS, sendo esta uma peca chave na oferta de cuidados em salde mental.

Conforme o exposto no presente trabalho a contrarreforma atinge diretamente os 6rgaos
gue compdem a RAPS. De maneira sutil ou por meio de estratégias mais diretas como as
canetadas do executivo, essa rede vem experimentando o abandono do suporte e financiamento,
sendo colocada como coadjuvante nos cuidados em satde mental no pais. No papel principal
se situa as iniciativas privadas como as CTs, tomando notoriedade e incentivos, que tem
consolidado sua participacdo no roll de estratégias para o acolhimento das demandas. Nos
atentemos ainda a uma realidade vivenciada cotidianamente em diversos servicos publicos que
inclusive perpassam Orgaos externos a saude.

Nos atentemos ainda ao fato da efetividade dessas instituicbes ainda permanecer
enevoada, considerando os repasses e apoio do Estado para seu funcionamento. A criticidade
aqui se baseia na auséncia da transparéncia no que refere a eficacia dos métodos de tratamento
utilizados dentro dessas instituicdes, e para além disso na regulamentacédo fiscal dos fundos
destinados a estas. Tal empreitada necessariamente deve partir das entidades participantes da
RAPS e ainda da sociedade civil, pois o funcionamento de instituicGes baseado apenas em
regulamentacdes feitas sob pressdo de ideais hegemonicos e conservadores dificilmente
responderdo as necessidades da populacdo atendida.

Parte desse processo de regulacdo se concentra na capacitacdo das equipes que
compdem o quadro das CTs, pois se 0 cenario apresenta uma precariedade nos parametros de
financiamento e efetividade as praticas desses profissionais dentro destas instituicfes também
repousam na auséncia de fiscalizacdo. Destaco que essas medidas ndo visam a diminuicdo da

liberdade de atuagao, mas focam no refor¢co do compromisso ético e nas determinagdes técnicas
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pelos quais toda profisséo se baseia.

Os cuidados em satde mental s&o uma responsabilidade unanime de toda a sociedade e
se dispor a atuar ativamente nesse campo pressupde um compromisso indiscutivel com a
promocdo do bem-estar, se contrapondo veementemente as praticas que vdo ao encontro da
tortura e da desumanizacgéo do sujeito. Portanto, o cenario atual pode ser modificado no sentido
do fortalecimento da RP, bem como dos equipamentos publicos de assisténcia e a continuidade

nos debates contra a privatizacdo da saude publica.
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