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RESUMO

Este artigo analisa o surgimento e a expansdo das Comunidades Terapéuticas no Brasil.
Para isso, recorre a revisdo bibliografica e a pesquisa documental. Identifica-se que o
surgimento e a expansao das Comunidades Terapéuticas no Brasil estdao profundamente
relacionados as condi¢des conjunturais do pais. O surgimento ocorreu em um contexto de
vazio assistencial no campo da satde mental, fruto do descompromisso de um Estado
periférico e dependente. A expansao vem ocorrendo em um cendario de permanéncia dos
limites dos servigos publicos de saude/satide mental, que, por sua vez, tém como
fundamentos os limites do fundo publico brasileiro diante da estrutura do ciclo do capital
da nossa economia dependente e periférica, da hegemonia do neoliberalismo e do
conservadorismo.
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ABSTRACT

This article analyzes the emergence and expansion of Therapeutic Communities in Brazil.
To this end, it relies on a bibliographic review and documentary research. It is identified
that the emergence and expansion of Therapeutic Communities in Brazil are deeply
related to the country's conjunctural conditions. Their emergence occurred in a context
of an assistance gap in the field of mental health, resulting from the neglect of a peripheral
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and dependent state. Their expansion has been taking place in a scenario where the
limitations of public health and mental health services persist. These limitations, in turn,
are rooted in the constraints of Brazil’s public fund, given the structure of the capital cycle
in our dependent and peripheral economy, the hegemony of neoliberalism, and
conservatism.

Keywords: Therapeutic Communities; Drugs; Brazilian Psychiatric Reform.

INTRODUCAO

No Brasil, as Comunidades Terapéuticas se apresentam como um modelo de
atendimento voltado a pessoas que fazem uso intenso e indesejado de substancias
psicoativas. A pesquisa censitaria mais recente sobre tais entidades em nivel nacional
data de 2017, identificando a existéncia de 1.950 CTs no pais, com a disponibilidade de
83.600 vagas (Brasil, 2017).

De modo geral, as CTs sdo espagos que focam na abstinéncia do uso de psicoativos
pelas pessoas atendidas. Como principais estratégias, destacam-se a reclusdo dos
individuos da convivéncia familiar e comunitaria para uma vivéncia em pares. Além disso,
como ferramentas consideradas terapéuticas pelas CTs, observa-se o recurso e a
prevaléncia de atividades de cunho religioso, haja vista que muitas dessas institui¢cdes tém
relacdo direta com organizacgdes religiosas, especificamente igrejas de matriz crista.

Nas ultimas décadas, tais entidades tém se expandido no territério brasileiro. Essa
expansao tem sido acompanhada por um crescimento dos incentivos do governo a essas
entidades. 0 CONECTAS; CEBRAP (2017) apresentam a estimativa de que, entre 2017 e
2020, houve um aumento de 109% nos valores transferidos pelo governo federal para o
financiamento de vagas destinadas ao atendimento de pessoas que fazem uso intenso e
involuntario de psicoativos, realizado por CTs.

Essa expansdo das CTs e sua centralidade no ambito das politicas publicas, atrelada
a incentivos estatais, sdo marcadas, entretanto, por tensdes. H4 uma forte resisténcia de
setores da sociedade comprometidos com a luta antimanicomial a existéncia das CTs, bem
como ao suporte financeiro concedido pelo Estado por meio de recursos publicos. Na base

dessa resisténcia, esta a caracteristica fundamental das CTs: a reclusao, que se distancia
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dos preceitos do movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, que colocou como eixo
central do cuidado em satide mental a aten¢do em servigos de base comunitaria.

Outro ponto relevante sdo as sérias notificacdes de violagdes de direitos humanos
em Comunidades Terapéuticas, identificadas em inspegdes realizadas no pais, como nos
relatérios do CFP (2011) e do CFP; MNPCT; PFDC/MPF (2017).

No presente trabalho, apresentamos uma analise acerca do fendmeno supracitado:
a expansdo das CTs no pais, enquanto entidades nao governamentais, objeto de
contundentes criticas de diversos atores sociais. Para isso, realizamos revisdo

bibliografica e pesquisa documental e construimos uma andlise sobre esses fendmenos.

1. A GENESE DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO BRASIL

Em nossa realidade, os primeiros registros de Comunidades Terapéuticas, datam
dos anos finais da década de 60. Entretanto, numa aproximacdo a génese dessas
instituicdes, nos deparamos com uma origem fincada em meados do século XX, no
atendimento ndo de pessoas usudrias de psicoativos como se apresenta em nossa
realidade, mas sim, no atendimento aos loucos.

Amarante (1998), aponta que as CTs surgem como uma alternativa de modelo de
psiquiatria, expressando uma modalidade alternativa aos modelos de psiquiatria
reinantes na realidade britdnica, que eram os hospitais psiquiatricos. Tais entidades
emergem no contexto pés-segunda guerra mundial, palco, entre outras questdes, do
avan¢o do questionamento acerca das politicas psiquiatricas no trato do “[...] papel e a
natureza, ora da instituicao asilar, ora do saber psiquiatrico [...]” (Amarante, 1998, p.27).

As CTs se apresentaram neste contexto, enquanto uma proposta reformista do
ambito asilar, “[...] restritas ao hospital psiquiatrico, e marcadas pela ado¢do de medidas
administrativas, democraticas, participativas e coletivas, objetivando uma transformacao
da dinamica institucional asilar” (Amarante, 1998, p.28). Conforme o autor, 0 marco
inicial destas instituicdes remonta a 1946, quando T.H Main, em colabora¢dao com Bion e
Reichman, desenvolveru um trabalho no Mountfield Hospital, em Birmingham -

Inglaterra, denominando-o como Comunidade Terapéutica.
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Contudo, apenas na década seguinte, em 1956, é que temos de fato a consolidacdo
do termo Comunidades Terapéuticas através do psiquiatra britdnico Maxwell Jones, que
delimitou sua definicdo com base em experiéncias realizadas em hospitais psiquiatricos.
E destaque, que tais experiéncias do psiquiatra, se constituiram influenciadas por praticas
de outros atores, ocorridas nas décadas de 20 e 30, como Simon, Sullivan, Menninger, Bion
e Reichmann (Amarante, 1998).

Lima (2016), em aproximacdo com outras fontes de estudo, também confirma essa
origem britdnica das Comunidades Terapéuticas no contexto pds-segunda guerra
mundial, o marco inicial dado por T.F Main, e a representatividade de Maxwell Jones sob
este tema. Entre os elementos que acrescenta ao debate, destaca-se a menc¢do de que nao
havia um modelo especifico de Comunidade Terapéutica, ainda assim, se podia descrever
tracos semelhantes nos diversos modos de aplicagdo:

[...] liberdade e horizontalidade da comunicac¢ao, analise de tudo o
que se passa na comunidade (dinamica individual e interpessoal),
tendéncia a horizontalidade do exercicio da autoridade,
aprendizagem social e realiza¢do de uma reunido ordinaria (Lima,
2016, p.151).

Além de aspectos relativos a origem britanica das Comunidades, em Lima (2016),
identificamos elementos acerca do surgimento de Comunidades Terapéuticas voltadas
para o atendimento de pessoas que fazem uso intenso de substancias psicoativas.
Conforme a autora, ha imprecisdes quanto qual entidade de fato seria a primeira iniciativa
de atendimento as pessoas usudarias de psicoativos.

Em algumas obras, aparece a menc¢ado da experiéncia de Synanon em 1958, como a
primeira comunidade terapéutica no campo das drogas, em outras, é dado destaque a
experiéncias advindas da fundacdo dos Alco6licos An6nimos, que se apresentam ainda em
meados da década de 30 como a de St. Thomas Hospital em Ohio, ou mesmo, a comunidade
terapéutica mista conhecida como o Modelo Minnesota, fundada em 1948, uma década
antes da corriqueiramente identificada como originaria, no municipio de Center City,
Minnesota, na Clinica de Hazelden. Essas diferencas, revelam a insuficiéncia de elementos

para definir de fato um marco originario das CTs, com aten¢do ao campo das drogas.
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Ainda que relate essa inconsisténcia quanto as Comunidades Terapéuticas
originarias de atendimento a pessoas usuarias de psicoativos, Lima (2016), aponta que é
destaque na historicidade desse tipo de CT a Comunidade Terapéutica Daytop Village,
fundada em 1963. Essa CT, vai se proliferar internacionalmente, marcando o
desenvolvimento mundial das CTs.

Sobre as primeiras Comunidades Terapéuticas no Brasil, temos em Cavalcante
(2019) o registro da instalagdo da instituicao “Desafio Jovem” no ano de 1968, de origem
Norte-Americana, fundada na cidade de Goidnia-GO; A segunda trata-se da Comunidade
S8, criada em 1971 em Nitero6i, Rio de Janeiro, fundada pelo ex-governador do Estado, Dr.
Geremias de Mattos Fontes, tendo como propoésito acolher adolescentes e jovens amigos
dos seus filhos. Sob uma abordagem leiga e filantrdpica, a comunidade promovia reunides
com musica, estudos biblicos, lanches comunitarios e jogos de volei, atendimentos
individuais, grupos de bate papo, tingimentos de camiseta e artesanato; A terceira CT
trata-se da Comunidade Terapéutica Senhor Jesus, fundada em 1978, na cidade de
Campinas. “Oriunda de um movimento religioso coordenado pelo Padre Haroldo Rahm,
missiondrio estadunidense, que define o uso de drogas como uma expressdo do
afastamento da graca de Deus e ndo como um objeto de saude publica” (Cavalcante, 2019,
p. 265).

A autora menciona ainda uma quarta CT, a experiéncia do Daytop Village, fundada
em 1963, nos EUA, pelo Monsenhor William Bébrien e por David Deitch. Tratou-se de uma
experiéncia influenciada pelo modelo de Jones.

Ja nestas primeiras entidades, temos a evidéncia do trago aqui supracitado das
Comunidades Terapéuticas brasileiras que é a relagdo com entidades religiosas. Cabe
destacar que, Cavalcante (2019), chama ateng¢do que esta trata-se de uma peculiaridade
das entidades em nosso pais, e que, em suas investigacdes sobre a realidade de outras
entidades a nivel internacional, essa caracteristica ndo aparece como um trago tdo
comum.

Conforme a autora, a explicagdo para essa particularidade brasileira, se inscreve nas

condig¢des culturais do nosso pais, em que pesa, até a contemporaneidade, “[...] apesar da
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separacdo republicana entre igreja e Estado e seus esforgos de laicizacdo das instituicdes
publicas e de secularizacdo da vida social” (Cavalcante, 2019, p.246), a presenca da triade
religioso-médico-legal no trato das questdes sobre drogas. A autora analisa essa condicdo,
trabalhando com o conceito da presenca no Brasil, de uma “racionalidade hemiderna”,
uma racionalidade que mescla caracteristicas tradicionais e modernas.

0 contexto de fundo em que as Comunidades Terapéuticas de estabeleceram no pais,
era marcado pela precarizacao assistencial, sobretudo no campo da saide mental, alcool
e outras drogas, ou seja, as CTs se originaram em um cendrio em que pouco se havia de
alternativas de assisténcia a pessoas usudrias de substancias psicoativas de forma intensa
e involuntaria.

O final dos anos 60, tratou-se de um cenario em que vivenciavamos o regime
ditatorial, iniciado em 01 de abril de 1964, posteriormente ao golpe militar que destituiu
0 até entdo presidente Jodo Goulart. Sob esse cenario de autocracia burguesa, nem de
longe houve beneficios a classe trabalhadora. Temos nesse periodo a concentracdo de
esfor¢cos mobilizados em prol do alcance de crescimento econ6mico, tanto que, mesmo no
momento de altas taxas no dito momento do “Milagre”, o retorno dado a massa de
trabalhadores foi sendo, a redugdo or¢amentaria sobre as politicas sociais. (Netto, 2014)

Diante desse contexto, o campo da saude tratava-se de um ambiente dominado pelo
setor privado. A assisténcia a sadde era focalizada, restritiva, dominada pela légica dos
seguros e dos hospitais privados, além de acdes dispersas no campo do setor publico. Essa
realidade, apesar de trazer diferencas em relacio ao passado, também revelavam
permanéncias no que se refere as precarias condi¢des de assisténcia a saude, do periodo
colonial e imperial, em que se destacava atencdo limitada a benemeréncia, especialmente
da Igreja Catodlica, e posteriormente acdes episddicas voltadas para as doencas do
momento (Paim, 2015).

Consequentemente, o campo da saude mental detinha os mesmos tracos, acrescidos
de alguns outros elementos. De acordo com Costa (2016), a segunda metade do século XX,
cenario de ditadura e de emergéncia das primeiras CTs, foi marcada pela predominancia

dos hospitais psiquiatricos privados no campo da saide mental, em convergéncia com a
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abordagem internacional, que favorecia a internagdo como principal forma de lidar com
a questdo da loucura, e que aqui foi iniciada ainda no periodo colonial.

De modo geral, a politica de saide mental do periodo da ditadura militar era
burocratizada, privatizada e conservadora, com viés modernizador, integrando-se ao
desenvolvimento nacional, caracterizando um cendrio em que a loucura foi
verdadeiramente mercantilizada. Essa logica foi impulsionada por incentivos estatais,
onde o Estado pagava por cada paciente em tratamento nos hospitais psiquiatricos
privados. (Costa, 2016)

Nesse cendrio, de mercantilizacdo da loucura, eram inexistentes a assisténcia as
pessoas com problemas decorrentes do uso intenso de substancias psicoativas. De acordo
com Brites (2017), no Brasil até o final do século XIX, a questdo das drogas no pais ndo
era objeto de um debate publico significativo nem de uma preocupagdo direta por parte
do Estado. Somente nos anos 1990, o governo federal iniciou um processo de revisdo da
abordagem das drogas no territério brasileiro.

Diante da realidade brevemente exposta, temos que, destacava-se uma fragilidade
do sistema de sadde publico durante a ditadura, ndo havia servicos de atencdo ao publico
com problemas decorrentes de uma determinada relagdo com os psicoativos. A saude
mental era dominada exclusivamente pela hegemonia dos hospitais psiquiatricos com sua
orientacdo predominantemente hospitalocéntrica e assistencialista. Outro ponto, tratava-
se do dominio do paradigma proibicionista, em que as aten¢des no campo das drogas se
restringiam a medidas objetivando a criminalizacdao do uso e do porte de psicoativos.

Logo, a falta de estratégias efetivas para lidar com as pessoas que faziam uso intenso
e indesejado de psicoativos, formataram uma conjuntura favoravel ao surgimento das
Comunidades Terapéuticas no pais. As Comunidades Terapéuticas se inserem assim,
como expressao da histérica tendéncia da presenca da filantropia na intervencdo das

expressdes da questdo social no Brasil.
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2. EXPANSAO DAS CTS EM TEMPOS DE AMPLIACAO E RETROCESSOS DAS
CONQUISTAS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Embora as Comunidades Terapéuticas tenham sido criadas no Brasil ao final dos
anos 60, em um contexto de vazio assistencial no campo de atendimento as pessoas que
fazem uso intenso e indesejado de substancias psicoativas, é a partir dos anos 90 que
observamos uma expansao significativa dessas entidades. Como aponta a Nota do IPEA
em Brasil (2017), que sinaliza que a maior parte das CTs identificadas (79%) foi fundada
a partir da década de 90.

Essa expansao das CTs, entretanto, ndo ocorre mais em um cendario de auséncia de
alternativas, mas, em meio ao avango de servigos publicos no campo da saide mental,
alcool e outras drogas. A partir dos anos 2000 teremos transformacdes contundentes ao
campo, fruto dos movimentos de Reforma Sanitaria - RSB e do movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira - RPB que se estendeu no nosso pais especialmente entre os anos
70 € 90.

Entre os anos 2000 e 2010, identificamos que a expansdo de Comunidades
Terapéuticas foi atrelada a uma série de medidas estatais sobre o tema, de modo paralelo,
a publicacdo de importantes medidas ao campo da satiide mental, dlcool e drogas, que
representaram conquistas resultantes do movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileiro.

Como medida criada para tratar das CTs, destaca-se a Resolugdo n? 101/2001 da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 6rgao do
Ministério da Saude, estabelecendo um regulamento técnico que disciplina as exigéncias
para o funcionamento das CTs. Pode-se compreender que tal medida, embora tivesse
como foco a regulamentacao, trouxe um certo fortalecimento a essas entidades, haja vista
o potencial de legitimac¢do em meio a sociedade. (Brasil, 2001a)

Como medidas que representaram conquistas ao campo da saude mental, dlcool e
drogas, destacam-se, em primeiro lugar e no mesmo ano da medida supracitada, a Lei n?
10.216/2001, popularmente conhecida como Lei Paulo Delgado. Esta lei disp0s sobre a
protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e com problemas decorrentes

do uso intenso e indesejado de psicoativos, como o acesso digno e adequado ao
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tratamento de saude mental, respeito a integridade pessoal, protecao contra abusos,
garantia de privacidade, informacdo completa sobre o tratamento, preferéncia por
métodos terapéuticos menos invasivos e prioridade por servigos comunitarios de satde
mental. (Brasil, 2001)

Além dos direitos salvaguardados, é definido o desenvolvimento da politica de
saude mental como responsabilidade do Estado, e critérios rigorosos quanto aos casos de
internacao, sé indicado excepcionalmente, em condi¢gdes muito especificas.

Outra importante medida tratou-se, da Portarian? 336/2002, também do Ministério
da Sadde, regulamentando e discriminando as diretrizes para o atendimento e
organizac¢do dos servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, tais como os Centros
de Atencdo Psicossociais - CAPS, I, 1], Il e i I, voltados para o atendimento de pessoas em
sofrimento psiquico, e o CAPS AD II, voltado para o atendimento de pessoas com
problemas decorrentes do uso intenso e indesejado de psicoativos. (Brasil, 2002)

Ainda em 2002, a Portaria n® 816/2002, também do Ministério da Saude, foi
relevante particularmente a atencdo das pessoas com problemas decorrentes do uso
intenso e indesejado de psicoativos. Essa medida, instituiu o Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada a Usudarios de Alcool e outras Drogas, estabelecendo
diretrizes para promover a saide e o bem-estar dos usudarios de psicoativos e suas
familias, com énfase na estratégia de reducdo de danos, no sentido de fortalecer os
servigos publicos de saude sob a influéncia da reforma psiquiatrica. (Brasil, 2002a)

Ao campo, outra medida foi também de extrema relevancia nesse mesmo sentido,
nos referimos a Lei n2 11.343 /2006 que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas. Esta lei estabeleceu diversos objetivos, incluindo uma abordagem ampla
sobre o uso de psicoativos. (Brasil, 2006)

Entre 2010 e 2016, observamos que a expansdo das CTs e a regulacdo do Estado
sobre estas, prosseguiu nao mais apenas de forma paralela, como outrora apresentado,
mas entrelacada ao avango das conquistas da RPB. Além de terem sido publicadas pelo

Estado outras medidas préprias para regulamentacdo das CTs, foram promulgadas
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normativas que, ao mesmo tempo que reforcaram o paradigma psicossocial, também
fortaleceram as CTs.

Neste ultimo caso, destaca-se a Portaria n2 3.088/2011, publicada pelo Ministério
da Saude (Brasil, 2011). A normativa instituiu a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
revisou, ampliou e detalhou melhor a complexidade dos servigos da saide mental,
incorporando novas demandas a estes, no que se destaca a incorporagao das demandas
relativas as pessoas usuarias de psicoativos a todas as modalidades CAPS, ou seja, CAPS |,
II, 11, i, AD, passaram a ser servico de atendimento para este publico-alvo. Bem como,
incorporando aos CAPS AD e i, o atendimento de criancas e adolescentes usudrias de
psicoativos.

Antes disso, ndo havia determinacdo para o atendimento deste publico no CAPS AD,
e no CAPS i, havia a oferta de atendimento apenas a criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico. No trato sobre as CTs, destaca-se que a Portaria reconheceu as Comunidades
Terapéuticas como parte da Rede, enquanto um Servico de Atencdo em Regime
Residencial, conforme o segundo paragrafo do Art. n2 9.

Essa medida, acabou alinhando as determina¢des de uma outra normativa acionada
no ano anterior. Em 2010, o Estado havia instituido o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack, a partir do Decreto n? 7.179/2010. Este decreto enfatizou a execugdo de agdes
de enfrentamento a “pandemia do crack” a partir também de parcerias do Estado junto a
sociedade civil, o que incluiu as Comunidades Terapéuticas. Entre as estratégias do plano,
destacava-se a previsdao da ampliagdo do numero de leitos para tratamento de pessoas
usuarias de crack e a expansdao da rede de assisténcia para este publico, sendo
estabelecido como meio o financiamento de leitos por parte do Estado, o que marcou a
transferéncia de recursos do governo federal para as CTs (Brasil, 2010).

Sobre as medidas criadas propriamente sobre as CTs, destacou-se a Resolugdo n?
29/2011 da ANVISA/MS, que veio substituir a primeira medida aqui mencionada, a
Resolucdo n? 101/2001, entretanto, se portou como uma proposta flexibilizadora,
excluindo algumas regras minimas de funcionamento, facilitando que CTs com

caracteristicas frageis sejam consideradas regulares. (Brasil, 2011)
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Posteriormente, em 2012, destacou-se também a Portaria n® 131 do Ministério da
Saude, que institui o incentivo financeiro de custeio para os Servigos de Aten¢do em
Regime Residencial, que, conforme apontado, incluiu as Comunidades Terapéuticas, no
mesmo ano em que foi publicada a Portaria n? 130, que tratou de mais um tipo de CAPS,
o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas 24 horas (CAPS AD III). (Brasil, 2012a;
2012)

Destaca-se ainda, no ano de 2015, uma importante medida criada, a Resolu¢ao n®
1/2015 do Conselho Nacional de Politica sobre Drogas, 6rgao do Ministério da Justica -
CONAD/M]. Esta medida trouxe uma regulamentacdo prépria as Comunidades
Terapéuticas, sendo considerada um marco politico dessas entidades. Essa medida
marcou a entrada da legislagdo de outro ministério sobre as CTs, que até entao se tratava
de uma pauta do Ministério da Saude (Brasil, 2015).

A partir de 2016, identificamos mudancas contundentes em torno da expansao das
Comunidades Terapéuticas em nosso pais. Diferente dos outros momentos aqui
mencionados, em que as CTs foram fortalecidas, ao tempo em que, avancaram também
medidas de fortalecimento as conquistas do movimento de Reforma Psiquiatrica,
passamos, para um cenario de expansao das CTs em meio a medidas que implicaram em
retrocessos no campo da saude mental, alcool e drogas.

Como medidas de cunho regressivo destacam-se, nos anos de 2017 e 2018, a
Resolucdo n.2 32/2017, construida pela Comissao Intergestores Tripartite do MS, que
trouxe novas diretrizes para o funcionamento da RAPS, modificando de forma
contundente a Politica Nacional de Saide Mental. No bojo desta, destaca-se a inclusado e
reconhecimento de novos componentes/servicos, entre os quais, os Centros de Ateng¢ao
Psicossocial Alcool e Drogas Tipo IV - CAPS AD IV, Hospitais Dia e Hospitais Psiquiatricos
Especializados (Brasil, 2017).

Posteriormente a esta, foi publicada a Portaria n.2 3.588/2017 do Ministério da
Saude, que alterou as Portarias de Consolidacdo n2 3 e n2 6, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre a RAPS e incluir informag¢des adicionais sobre os novos servigos

introduzidos pela Resolucdo n® 32/2017 (Brasil, 2017a). Seguida da Portaria n2
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544 /2018, do MS, que tratou de mais alguns aspectos sobre o CAPS AD 1V, e a Portaria n?
2.434/2018 do mesmo ministério, medida que aumentou o valor das diarias de vagas de
internacdo hospitalar para tratamento em psiquiatria de longa permanéncia (Brasil,
2018a; 2018b).

Ainda em 2018, destaca-se, a Resolugdo n® 1 do CONAD, esta medida deu inicio a um
realinhamento para a politica de drogas no Brasil, haja vista definiu novas diretrizes para
a PNAD. Entre as diretrizes estdo, 1) a defesa de uma PNAD, que “respeite”, ou poderiamos
dizer se alinhe, a oposi¢do de parte da populagcdo que se opde a legalizacdo das drogas no
pais; 2) a determinacdo de que, programas, projetos e acoes considerem iniciativas de
promocgdo a abstinéncia; e 3) a determinacdo de que o fortalecimento da PNAD, inclui o
fomento a instituicdes ndo governamentais, dando énfase que as CTs sdo uma destas
entidades que devem ser apoiadas (Brasil, 2018).

Em 2019, outras duas medidas foram criadas no sentido de por a frente essas
diretrizes. A primeira trata-se do Decreto n? 9.761/2019, que aprovou e oficializou uma
nova Politica Nacional de Drogas - PNAD, baseada nas diretrizes da Resolucao
supracitada, e a Lei n? 13.840, que implementou mudangas na legislacdo que foi
promulgada em 2006 (a Lei n? 11.343/2006), no tratamento, prevencao e financiamento
das politicas sobre drogas, acomodando e dando suporte as diretrizes previstas na
Resolucao n? 1/2018 (Brasil, 2019, 2019a).

O carater regressivo da-se, quando olhamos essas medidas sob as lentes da direcao
trazida pelo movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira ao campo da satide mental.

Em acordo com Passarinho (2022), a aten¢ao psicossocial resultante do movimento
de RPB, se ancorou na oposicao a conten¢ao das pessoas em manicomios, tanto que no
movimento, a primeira mobilizacdo foi a de denudncia dos hospitais psiquiatricos e
posteriormente a luta em prol da criagdo de uma rede de servigcos substitutivos a esses.
Nesse sentido, o retorno do fortalecimento dos hospitais psiquiatricos, previstos nas
primeiras medidas aqui mencionadas, ndo pode ser vista sendo como uma afronta a luta

e a atenc¢do psicossocial alcangada com a conquista popular.
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No trato das contradi¢des que a entrada do CAPS AD IV representa, destaca-se, a
concepgdo de territério que é trazido na légica de funcionamento desses servicos.
Diferente dos outros CAPS, esta modalidade foi pensada para ser instalada
especificamente no seio das cenas de uso. Ndo menos problematico trata-se do retorno de
tratamento através de eletroconvulsoterapia, que ja havia sido superado. (Passarinho,
2022).

No que se refere as mudangas relativas a politica sobre drogas, destaca-se como um
retrocesso a énfase dada a abstinéncia como estratégia de cuidado. Essa abordagem é
reforcada nas ultimas medidas sobre o campo das drogas mencionadas, sobrepondo-se a
estratégia de Reducdo de Danos (RD). A RD estava incorporada nos textos oficiais do
governo desde a primeira metade dos anos 2000, representando uma conquista
significativa. Antes dos anos 2000, a regulacao social brasileira “foi sempre na direcao de
aprimoramento do controle e da repressdo” (Brites, 2017, p.133).

Costa (2022) oferece andlises contundentes sobre os efeitos das novas medidas.
Além de criticar a énfase na abstinéncia, o autor aponta que a nova PNAD e a nova Lei de
Drogas reintroduzem principios e modos de compreensdo sobre as drogas que
antecederam os anos 2000. Segundo o autor, essa abordagem trata as drogas como um
mal a ser combatido e defende uma sociedade protegida do uso de psicoativos, reforcando
a ideia de que todo uso de psicoativos é inerentemente negativo. Para o autor, essa
postura é problematica porque:

serve como argumento de perpetuacao da declaracao de inimigo
internos recorrente no campo, sejam eles as drogas, quem a
produz, vende e consome ou os que defendem. Com isso
contribuem para camuflar e naturalizar as bases estruturais de
nossa sociedade e seu carater desigual [...]. (Costa, 2022, p.8)

Brites (2017) complementa essa andlise ao destacar que a relagao dos homens com
as substancias psicoativas é milenar e complexa. Segundo Brites (2017, p.46), “[...] os
registros histéricos e antropoldgicos indicam uma prevaléncia fenoménica dessa pratica
[...] presente em todas as sociedades e culturas e em todos os contextos historicos.” Essa

historicidade revela que o uso de psicoativos tem diferentes motivag¢oes e significados,
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variando de usos terapéuticos e rituais nas sociedades antigas a usos hedonistas e
dependentes nas sociedades contemporaneas.

A autora argumenta que o consumo problematico de drogas é um fenémeno
relativamente recente, que ndo pode ser entendido isoladamente da conjuntura
econdmica, politica, social e cultural. A autora aponta que, a partir do século XIX, o
desenvolvimento da quimica, a constituicao da industria farmacéutica e a consolidacao do
capitalismo como sistema mundial de mercado impulsionaram o consumo de psicoativos.
Nesse contexto, as substincias se tornaram mercadorias, influenciando habitos, estilos e
comportamentos. Entretanto, em sua analise, é a partir dos anos 60, que o consumo cria
novos contornos, o que tem relacdo com a “[..] perspectiva de controle e repressao
dirigidos a determinados grupos e segmentos sociais.” (Brites, 2017, p. 86) Logo, ao focar
exclusivamente na abstinéncia, as novas politicas ignoram essas complexidades.

Quanto as medidas relativas propriamente as Comunidades Terapéuticas, além das
entidades serem beneficiadas por dentro de algumas das medidas aqui mencionadas,
destacam-se outras medidas mais especificas ao tema. Entre estas, destacamos aqui, a
Portaria n? 3.449 em 2018 que instituiu um comité voltado especificamente para tratar
das Comunidades Terapéuticas, no sentido de consolidar normas, diretrizes e estratégias
sobre essas entidades ( Brasil, 2018c).

Ja a partir de 2019, que marca o inicio de uma mudan¢a contundente no cendrio
politico, teremos a continuidade desse movimento de avanco das CTs, ao tempo dos ja
mencionados retrocessos no campo da saude mental, alcool e drogas. Sdo criadas a titulo
de exemplo, € criada a Portaria n? 563 que cria o cadastro de credenciamento das CTs no
Ministério da Cidadania, de modo que deixa evidente a énfase da abstinéncia em
detrimento da estratégia de reducdo de dados e nesse cenario, a centralidade das CTs nas
politicas de satide mental, alcool e drogas (Brasil, 2019).

Essa centralidade é tanta, que em 2020, acompanhamos a promulgacio da
Resolucdo n? 3/2020 do CONAD que regulamentou o atendimento de adolescentes em

Comunidades Terapéuticas, publico que no Brasil é contemplado como uma das

REVISTA DIREITOS SOCIAIS E POLiITICAS PUBLICAS (UNIFAFIBE)
DISPONIVEL EM: WWW.UNIFAFIBE.COM.BR/REVISTA/INDEX.PHP DIREITUS-SOCIAIS-POLITICAS-PUB/INDEX

ISSN 2318-5732 - VoL. 13, N. 2, 2025



http://www.unifafibe.com.br/revista/index.php/direitos-sociais-politicas-pub/index

182

. Direitos Sociais 3
Revista e Politicas Publicas faflbe

legislacbes mais avangadas, ao reconhecé-los como sujeitos detentores de direitos
proprios (Brasil, 2020).

Em 2022, por sua vez, temos a publicagio do Plano Nacional de Politicas Sobre
Drogas 2022 - 2027 que vai referenciar de modo contundente tais entidades, Brasil
(2022). Dentro do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas. As CTs sdo explicitamente
mencionadas e destacadas em diversos aspectos, como no eixo estratégico tem-se:
"Fomentar a implementacdo e execucdo de politicas publicas de prevenc¢do ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas"”, onde as CTs sdo inseridas como parte fundamental da rede
de assisténcia integrada, publica e privada. Elas sdo reconhecidas como locais de
tratamento, acolhimento, acompanhamento, apoio, mdtua ajuda e reinser¢do social,
questdo que reflete a continuidade da politica de fortalecimento dessas institui¢des.

A partir de 2023, mesmo com as modificacdes politicas, observa-se a continuidade
da expansdo das CTs e a investida do Estado brasileiro em medidas para fortalecé-las. Um
exemplo disso foi a criagdo do Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas no
Brasil, através do Decreto n? 11.329/2023. Posteriormente, esse departamento foi
modificado para Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool
e Drogas, mudanca de nome motivada pela recepcao negativa de diversos setores que
emitiram notas de repudio3.

0 avango das Comunidades Terapéuticas, desde o inicio dos anos 2000 até a
contemporaneidade, representa, sendo, uma contradicdo. A estrutura das CTs, diverge de
maneira contundente ao paradigma da Reforma Psiquiatrica, da luta antimanicomial e das
previsoes legais supracitadas. Enquanto a reforma psiquiatrica, que aqui eclodiu no final
dos anos 1970 trouxe a tona uma transformacdo no campo da saide mental, via

desinstitucionalizacdo e criagdo de servicos substitutivos no campo da satide mental, as

3Para ter acesso na integra a resolugio do CNS, acesse: https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/2857-
recomendacao-n-001-de-26-de-janeiro-de-2023. Entre os conselhos e movimentos sociais que citamos, estdo: o
COFEN: https://www.cofen.gov.br/cns-recomenda-a-extincao-do-departamento-de-apoio-as-comunidades-
terapeuticas/; a ABRASME: https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/179604/nota-de-repdio-criao-do-
departamento-de-apoio-s-comunidades-teraputicas; a ABRASCO: https://abrasco.org.br/decreto-comunidades-
terapeuticas/; e a Destituinte: https://desinstitute.org.br/sobre/; entre outros.
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CTs representam aquilo que se almeja superar, haja vista o carater fechado e estratificado
dessas instituicoes que usam como estratégia, a retirada das pessoas da sociedade,
segregando-as e isolando-os das familias, da sociedade e dos seus pares.

Além dessa contradicdo basilar, destacam-se nas ultimas décadas, no ambito desses
espacos asilares, a propagacao de uma série de irregularidades, como praticas abusivas e
violacdes de direitos humanos. No rol, das praticas abusivas e das violagdes de direitos
humanos encontradas nas duas experiéncias, destaca-se, a identificacdo da violacao da
liberdade religiosa; desrespeito ou o constrangimento a diversidade de orientacdo sexual
e identidade de género no ambito das CTs; a aplicacdo de sang¢des e indicios de tortura no
ambito das Comunidades Terapéuticas; o emprego da “laborterapia”, em que se constatou
a imposi¢do da obrigacdo dos internos realizarem tarefas cotidianas de manuten¢ao da
estrutura fisica da instituicdo, entre outras questdes que oferecem subsidios significativos
para questionamentos sobre o funcionamento das Comunidades Terapéuticas (CTs), o
que se apresenta em relatdrios de inspecoes realizadas nos anos de 2011 e 2017, e nas

reportagens que se avolumam ano a ano.

3. DETERMINANTES DA EXPANSAO DAS CTS NO BRASIL

Se considerarmos como explicagdo para o surgimento das CTs a auséncia de
politicas publicas no ambito na satide mental, o que podemos analisar como fatores que
explicam essa expansdo das Comunidades Terapéuticas no Brasil, como citamos,
contrarias aos principios da Reforma Psiquiatrica? Bem, apesar ap6s os anos 2000 termos
importantes transformacdes no campo da satide mental, dlcool e drogas, em que houve de
fato a conquista de uma nova abordagem na politica de saide mental, e a criacdo de
servicos de base comunitaria a este campo, esses avangos sdo limitados.

Costa (2016) observa, em seu periodo de estudo (2000-2016), que os Centros de
Atencao Psicossociais - CAPS, um dos principais equipamentos resultantes das conquistas
do movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira, haviam sido ampliados, no entanto,
essa ampliacdo nao ocorreu no ritmo necessario e igual, considerando os varios tipos de

CAPS existentes. A ampliacao foi lenta e desigual entre os diferentes tipos de servicos.
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Conforme o Relatdrio Brasil (2022), ap6s 2016, essa questdo permaneceu. Se no ano
do estudo realizado por Costa (2016), a variacdo percentual do numero de CAPS
habilitados foi de 6%, o que significa 0 aumento de 6% no nimero de CAPS habilitados
em comparacao a 2015, a partir de 2016, a tendéncia da variacdo é de queda no
quantitativo de CAPS habilitados no pais. Inclusive, no periodo de 2018 a 2022 tivemos as
baixas mais expressivas, onde o nimero variou apenas em torno de 1%, o que nos deixa
na condicao de ter no ano de 2022, 2.836 CAPS para um total de 5.569 municipios
brasileiros.

A diminuicdo ano a ano no quantitativo de CAPS criados no pais, mantém a
acentuada disparidade dos diferentes tipos de CAPS, resultando na prevaléncia de CAPS
do tipo [ e Il em relagdo aos demais tipos de Centros de Atendimento. Nessa realidade, os
servicos mais escassos sao as modalidades que funcionam 24 horas. Em 2022, temos
apenas 126 CAPS 111, que de fato tem a capacidade de substituir os hospitais psiquiatricos
como bem analisou Costa (2016), e 135 CAPS AD III que podem prestar um servico 24
horas para pessoas com problemas decorrentes do uso intenso e indesejado de
substancias psicoativas. Para os mais de 5.000 municipios brasileiros, esse nimero é
claramente insuficiente.

Por tras desta questdo, temos, entretanto, fatores mais complexos que refletem
nesta precarizacao.

Em primeiro lugar destaca-se aspectos relativos ao ciclo de acumulacdao da nossa
economia dependente e periférica, e a carga tributaria brasileira, que trazem implicacdes
a composicdo do fundo publico brasileiro, que como bem define Salvador (2012, p.7):

[...] envolve toda a capacidade de mobilizacdo de recursos que o
Estado tem para intervir na economia, seja por meio das empresas
publicas, pelo uso das suas politicas monetaria e fiscal, assim como
pelo or¢amento publico. Uma das principais formas da realizacao
do fundo publico é por meio da extragdo de recursos da sociedade
na forma de impostos, contribuicdes e taxas, da mais-valia
socialmente produzida.
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De acordo com Salvador e Ribeiro (2023), o ciclo do capital, de maneira geral, ocorre
em trés fases: circulagdo, producao e circulagao. Ocorre que em nosso pais, como na¢ao
dependente e periférica, ocorrem processos que refletem na composi¢do do nosso fundo
publico.

Na primeira fase, que é a circulagdo, os autores apontam que ha a presenca do capital
estrangeiro como parte do dinheiro que é usado para dar inicio ao ciclo. Além disso, ha
também a importagcdo de meios de produg¢do como maquinarios e equipamentos. Na
segunda fase, que é a producdo, destaca-se na realidade do pais dependente a realizacdo
da superexploracao da forg¢a de trabalho. Isso diz respeito ao processo em que, em nossa
particularidade, sdo acionados mecanismos de aumento da exploracdo como, aumento da
intensidade do trabalho, prolongamento da jornada ou ainda o rebaixamento dos salarios,
o que implica diretamente na terceira fase do ciclo que ¢ a circulagao. Nessa fase, tem-se
a violacdo do valor da forga de trabalho, o que inviabiliza que o consumo da classe
trabalhadora se realize, como também a reposicdo das suas energias fisicas e cognitivas
para retornar ao processo produtivo, por meio da qual o consumo da classe trabalhadora
é impossibilitado de se realizar nos moldes do que ocorre com os trabalhadores dos paises
de capitalismo central. Trata-se aqui de entender que parte do fundo de consumo dos
trabalhadores é apropriado e transformado em fundo de acumulagao de capital. O que ira
implicar e configurar o consumo de grandes parcelas da populagao e consequentemente,
a composic¢ao do fundo publico.

A superexploracdo da forca de trabalho tem efeitos perversos sobre a classe
trabalhadora do nosso pais, destaca-se, a baixa capacidade de consumo diante dos baixos
salarios. Essa questdo respinga na composicao do nosso fundo publico, haja vista que uma
das maiores fontes de arrecadacdo sao justamente impostos sobre o consumo. Pouco
consumo resulta em baixa arrecadacdo, ao implicar na realizacao das mercadorias.

Conforme os autores, esses processos implicam na composi¢cdo do fundo publico. O
Estado perde recursos que deveriam compor o fundo publico, dado que o uso de capital
estrangeiro e a importacao de bens de capital, significa que recursos resultantes do final

do ciclo serao utilizados prioritariamente para estornar os empréstimos, financiamentos
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e os bens de producao. Logo os recursos que poderiam compor o fundo publico sdo
repassados para paises imperialistas.

No que trata da configuracdo da carga tributaria brasileira, os autores também
refletem sobre como estd impacta na composicao do fundo publico. Tendo por base os
numeros da arrecadacgao tributaria dos municipios, dos estados e da Unido no ano de
2021, Salvador e Ribeiro (2023), analisam que, no Brasil, temos uma carga tributaria
regressiva, o que significa que o maior volume dos impostos arrecadados advém das
pessoas de renda mais baixa, sendo a participacdo dos mais ricos do nosso pais
extremamente discreta.

Isso se expressa diante da prevaléncia dos impostos sobre o consumo, este diz
respeito a mais da metade dos tributos arrecadados. Os bens de consumo sao produtos
como roupas, alimentos e eletronicos. Isso implica de modo contundente sobre os mais
pobres, haja vista, que sdo estes que gastam a maior parte de sua renda com o consumo
desses bens. Diferentemente, os ricos gastam a maior parte de sua renda com bens que
ndo sao tributados no Brasil, como, compras de a¢des e envio de lucros para o exterior. O
que reflete além da baixa arrecadacdo em desigualdades, tanto da renda, quanto na
manutenc¢do do fundo publico, que recaem essencialmente sob a responsabilidade dos
trabalhadores.

Aregressividade também se expressa nas desigualdades sobre a tributacdo sobre os
salarios. Os numeros da carga tributaria no Brasil, apontam que ha uma sobreposicdo de
impostos da renda dos trabalhadores e baixa tributagdo ao capital. Os autores destacam
inclusive que, “Os donos do capital também ndo sao tributados na condi¢ao de pessoas
fisicas, pois, desde 1996, no curso de um ajuste fiscal permanente, vigora no pais a isen¢do
do Imposto de Renda sobre Lucros e Dividendos” (Salvador; Ribeiro, 2023, p. 11).

Os autores chamam aten¢do que, uma questdo problemdatica que imprime
desigualdade na tributacao sobre a renda é a defasagem na correg¢ao do Imposto de Renda,
aponta inclusive que, depois de 2016, p6s-golpe sobre a entao Presidente Dilma Rousseff
(PT), houve uma piora, posto que, “foi interrompida a politica de reajuste da tabela do IR

que vigorou no periodo de 2005 a 2014. Com isso ha uma queda excepcional na faixa de
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isencdo do IR sobre os rendimentos do trabalho no Brasil” (Salvador; Ribeiro, 2023, p.
13).

Essas questdes reduzem os montantes arrecadados pelo Estado, para a composi¢ao
do fundo publico, o0 que mudaria se caso a taxa¢do tivesse cunho progressivo, isso
refletiria na maior disponibilidade de recursos. Sem falar do peso das renuncias
tributdrias. Tais questdes impactam diretamente nos gastos publicos e sua
disponibilidade de investimentos nos servicos de aten¢do a saide mental e nas demais
politicas publicas.

Em segundo lugar, podemos destacar aqui, como outro fator que reflete na
precarizacdo dos servicos publicos no ambito da satide mental, a hegemonia do
neoliberalismo, ofensiva burguesa da atual fase do Modo de Produgao Capitalista. No
Brasil, o neoliberalismo, se consolidou como hegemonia em meados dos anos 90, em todas
as gestdes, que se seguem apos 0s anos noventa.

Entre as principais medidas aplicadas nos ultimos 30 anos, destacam-se
desregulamentacdes, privatizacdes e o afastamento do Estado da area social, que vao
sendo implementadas com intensidades diferentes. Conforme Brettas (2020), sobre as
politicas sociais, diferente dos processos que se veem nos paises de capitalismo central
em que o neoliberalismo avancou desmantelando as politicas sociais, aqui ele avancga
configurando as politicas sociais.

A marca do neoliberalismo, sob as politicas sociais, vem acarretando nao sé o
aprofundamento da focalizacdo e fragilidade das politicas publicas, tendéncias que sao
longevas na realidade brasileira, diante da sua real configuracao de um pais dependente
e periférico, mas, incidindo, sobretudo, em ajustes fiscais e cortes permanentes sobre as
politicas, como também, produzindo o fendmeno da financeirizagcdo. Temos, entdo, a
entrada da légica de mercado no ambito das politicas sociais e a transformacao de parte
do fundo publico direcionados ao capital, haja vista o avango de acdes que permitem a
apropriacao do dinheiro publico pelo mercado financeiro, de modo que, recursos publicos

sao convertidos em capital e transformados em geradores de lucro.
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Nao menos importante, destaca-se também, sob o jugo neoliberal processos de
puncao do fundo publico, o que se faz expressar especialmente pelos gastos com a divida
publica expressados via transferéncias de montantes para pagamento de juros e
amortizacdes da divida, que vem capturando década a década volumosos recursos do
Estado, o que reduz o nosso ja limitado fundo publico.

A relacao dessas expressoes do neoliberalismo com a expansdao das Comunidades
Terapéuticas, se fazem no fato de que, tais medidas de desregulamentacoes, privatizagdes
e ajustes fiscais, resultam no afastamento do Estado de suas fun¢des sociais, e aprofundam
os limites de servigos publicos que ja tendem a precarizacao, frente as restricdes impostas
a composic¢do do fundo publico, conforme apresentamos anteriormente.

Essas medidas facilitam a multiplicacdo de entidades de natureza ndo estatal, de
carater privativo. As privatizagdes sdo marcadas por mudancas nas legislacdes que
pavimentam a aplicagdo da intervencao das entidades ndo governamentais sobre as
expressoes da questdo social.

Os efeitos na politica de satide diante dos limites do fundo publico e das sucessivas
medidas de cunho neoliberal, podem ser analisados diante da condicao de
desfinanciamento do SUS, que pode ser captado através de estudos como os do IEPS;
UMANE (2022), que indicam, retracdes de recursos no orcamento da saude,
especialmente ap6s 2012, em que considerando o ano de 2017, o investimento que foi de
3,95% do Produto Interno Bruto -PIB, se distanciando do que seria razoavel que € o
percentual de investimento na casa de 4,7% do PIB para um funcionamento efetivo do
sistema de saude. Estando o Brasil, com investimentos abaixo da média na referida
politica, em comparacao a outros paises que também possuem um sistema publico
universal de saude, haja visto que nos outros pais, a média é de 7,69% do PIB.

Finalizando o debate, outra questdao importante para compreender a expansao das
Comunidades Terapéuticas (CTs) no Brasil, trata-se do conservadorismo no Brasil, que
vem se recrudescendo nas ultimas décadas em nosso pais.

Segundo Souza (2020), o conservadorismo pode ser entendido como uma ideologia

da crise. Conforme o autor, a emergéncia deste se da no Brasil ainda no periodo colonial,
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em que o pais se caracteriza como uma “[...] empresa comercial capitalista caracterizado
por um escravismo mercantil fundado na grande exploragao rural.” (p. 281).

De acordo com Souza (2020), diferente da realidade de outros paises em que o
conservadorismo emergiu como uma resposta as revolugdes que instituiram novos
ordenamentos sociais, politicos, juridicos e econdmicos, representando uma corrente de
pensamento e pratica politica com o objetivo de preservar as estruturas e valores
tradicionais, em nossa particularidade, o conservadorismo surgiu em um contexto
diverso:

[...] ndo emerge a partir de uma classe social de heranca secular,
golpeada por uma revolucdo que institui outro ordenamento social,
politico, juridico e econdémico [..] emerge em condi¢des
socioeconOmicas muito diversas daquelas que deram origem ao
conservadorismo classico. [...] surge em condi¢des histéricas de
profunda desigualdade social, nas quais as tarefas das classes
dominantes ndo sdo as da restauracao de um passado longinquo,
mas a manutencdo e ampliacdo das condi¢ées que permitem seu
dominio e hegemonia de classe sobre os trabalhadores” (Souza,
2020, p. 294-295).

Isso da-se diante do fato de que no Brasil, o conservadorismo surge em meio a
passagem do Brasil de empresa comercial para a modernizagdo capitalista, o que se
procedeu por meio de uma modernizacdo conservadora, niao pelas vias classicas
revolucionarios, conforme outras nagdes. Destaca-se que no Brasil, a partir dos anos 30:
“[...] houve tensdes e conflitos, mas também acomodag¢des com setores sociais enraizados
[...] preservacdo de formas anteriores, extraecondmicas, de comando do capital sobre o
trabalho” (Souza, 2020, p. 286)

Souza (2020), destaca que ndao houve uma revolu¢do burguesa, quando da nossa
insercao no mercado capitalista mundial e a nossa posicdo dependente ao capitalismo
imperialista, onde a burguesia preferiu se aliar as velhas classes dominantes e aos
segmentos militares. O conservadorismo no Brasil se expressa através da
contrarrevolucao preventiva que marca esse estagio do desenvolvimento do capitalismo

no pais e possui tragos do capitalismo classico. O Brasil passa definitivamente ao
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capitalismo monopolista em 1950, onde “se atualiza o poder burgués ao mesmo tempo
em que a estrutura das classes dominantes apresenta mudancas e continuidades,
adaptacoes e inovagodes” (Souza, 2020, p. 286).

Entre as principais tendéncias conservadoras, conforme o mesmo autor, estio:
ataques preventivos em defesa do bloco sob o discurso de defesa da ordem; o isolamento
das camadas populares das esferas decisorias, reforco das instituicdes e do Estado como
agente ativo do desenvolvimento capitalista. As marcas do conservadorismo no Brasil se
manifestam em discursos ideolégicos que reproduziu e continua a reproduzir a
consciéncia de classe imediata das classes dominantes, que se manifesta no autoritarismo,
no desprezo pelas camadas populares, na hierarquia, na meritocracia, no anticomunismo,
no elitismo, no aristocratismo. (Souza, 2020). Associa-se a estes o racismo, o machismo, a
homofobia, entre outros.

Souza (2020), destaca que, entre as expressoes mais visiveis do recrudescimento da
forca conservadora no Brasil nas ultimas décadas estdao a presenca e a influéncia das
bancadas parlamentares do boi, da bala e da biblia no Congresso Federal. Essas bancadas
refletem o alinhamento de setores conservadores da sociedade, incluindo ruralistas,
defensores de politicas de segurancga publica rigidas e lideres religiosos.

Também se revela como uma significativa expressao, a amplia¢do de representantes
de denominac¢des neopentecostais no Congresso Federal, o que tem relagdo com o rapido
enriquecimento de lideres dessas igrejas. Esse fendmeno é impulsionado por praticas
como a ldgica do "irmao vota em irmdo", onde as igrejas mobilizam seus fiéis para eleger
candidatos alinhados com suas agendas. Isso se reflete na crescente presenca de politicos
que promovem valores conservadores e tém impacto direto na formulacao de politicas
publicas.

Nao menos revelador, trata-se da ado¢do de amplos setores das camadas populares
do discurso conservador, evidenciado pelas expressivas votagdes de parlamentares com
agendas conservadoras. Esse fenomeno é frequentemente estimulado pela pauta
policialesca e intimidadora das midias, que reforcam o medo e a inseguranca entre a

populagdo, levando-a a buscar solugdes conservadoras. Além disso, destacam-se também,
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na realidade brasileira, o avango de preconceitos como racismo, xenofobia, homofobia e
machismo, resultando em casos de feminicidio e homicidios variados, bem como a
intolerancia religiosa, enquanto também manifestacdes do conservadorismo. Outro
elemento que impacta diretamente no avango das comunidades terapéuticas diz respeito
ao negacionismo que permeia o pensamento conservador e que vem ganhando for¢a na
ocupacao de lideres religiosos e da extrema direita nos espacos politicos.

Esse ambiente conservador favorece diretamente o avanco das Comunidades
Terapéuticas. Em primeiro lugar, muitos CTs seguem uma orientacdo religiosa e adotam
uma abordagem moralista/espiritual sobre o uso intenso e indesejado de substancias
psicoativas, alinhando-se a ideologia conservadora dominante. A dominancia do
conservadorismo, refletida nas praticas e discursos das CTs, facilita sua expansdo e
legitimagdo no cenario brasileiro. Além disso, as CTs tém sido favorecidas pelo apoio
politico do setor conservador que tem crescido. Isso é expresso através da existéncia de
frentes parlamentares que as apoiam. Desde a 542 Legislatura (2011-2015) foram
formadas frentes no Congresso Nacional, refletindo o crescente interesse e
comprometimento dos parlamentares em promover e fortalecer as Comunidades

Terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS

O surgimento e a expansao das Comunidades Terapéuticas no Brasil estdo
eminentemente imbricados as condi¢des da realidade conjuntural. O surgimento das CTs
no pais se deu em um contexto propicio para estas, diante do vazio assistencial no campo
da saude, mental, dlcool e drogas, como consequéncia do descompromisso de um Estado,
dependente e periférico. Ja& a continua expansdo se deu paralelo ao crescimento de
servigcos publicos no Brasil, que foram conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, mas,
que entretanto, sofrem as implicacdes das limitagcdes do fundo publico brasileiro e da
hegemonia do neoliberalismo, diante da restricio de recursos, e da tendéncia a
transferéncia de responsabilidades que deveriam ser do Estado para a sociedade civil.

Outro fator determinante para a expansao dessas entidades é o conservadorismo
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presente no pais, expresso pelo avan¢o da direita e extrema-direita no Congresso
Nacional. Representantes desses segmentos politicos defendem os interesses das CTs,

cujas praticas e ideologias se alinham ao pensamento conservador.
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