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Resumo: Os movimentos de critica a logica asilar, até entdo hegemoénica no campo da saide mental, datam do
periodo pds-guerra, na década de 1940. As organizacGes que prestam assisténcia a individuos que enfrentam
questdes ligadas ao uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas em um contexto residencial sdo
denominadas Comunidades Terapéuticas. Nessas instituicdes, a interacdo entre os membros é o método
terapéutico fundamental, adotando a abstinéncia como paradigma. Essas entidades sdo regulamentadas pela
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) Anvisa n2 29/2011. Esse estudo objetivou discutir o financiamento
das Comunidades Terapéuticas e os modelos de atencdo em satide mental no SUS, por meio de uma revisdo
integrativa, utilizando a base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Na estratégia de busca, utilizou-se o termo livre “comunidade terapéutica”. Incluiram-se 11 artigos para
analise, nos quais foram identificadas duas categorias: modelo biomédico e modelo de atengdo psicossocial,
sendo esta Ultima a predominante. A maioria dos artigos é datada a partir do ano de 2017, sendo o primeiro
deles de 2014. O crescente aporte de recursos destinados a essas comunidades acontece em meio a uma
disputa politica e ao desmonte da Reforma Psiquiatrica, em prol de um modelo biomédico/proibicionista.
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The financing of therapeutic communities in Brazil and models of care
to mental health

Abstract: Movements criticizing the asylum logic, until then hegemonic in the field of mental health, date
back to the post-war period, in the 1940s. The Therapeutic Community (TC) was one of them, whose origin
came from Maxwell Jones, in the England, whose ideas proposed greater horizontality in psychiatric hospitals.
In the United States, TCs change their character, taking on the focus on abusive drug users, from George De
Ledn, who points to the need for these individuals to adapt to society, under a moralist and religious bias.
The objective was to discuss the financing of Therapeutic Communities and models of mental health care
in the SUS, through an integrative review, using the LILACS database. In the search strategy, the free term
“therapeutic community” was used. Eleven articles were included for analysis, and the categories used were
identified, namely: Biomedical model and Psychosocial care model, the latter being the predominant one.
Most articles date from the year 2017, and the first dates from 2014. The growing contribution of resources
destined to these communities, according to the available literature, takes place amid a political dispute and
dismantling of the Psychiatric Reform, in favor of a biomedical/prohibitionist model.
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Introdugao

As Comunidades Terapéuticas brasileiras
compartilham sua origem com movimentos de
critica a légica asilar, como o movimento das préprias
Comunidades Terapéuticas (EUA, Inglaterra) e da
Psicoterapia Institucional (Franga), que propuseram
reformas ao modelo hegemonico nos séculos XVII e
XVIIl. Sob esse modelo, as instituicdes objetivavam
cumprir a ordem social e politica ao isolar e segregar
determinados segmentos sociais, de acordo com
entendimento de “boa conduta” daquele periodo
histérico (Amarante, 2010, 2013). Na Inglaterra,
Maxwell Jones é considerado o principal autor sobre
o tema, tendo baseado sua experiéncia em hospitais
psiquidtricos. Para Jones (1972), a ideia é intencionar
otratamento dos grupos de pacientes como se fossem
um Unico “organismo psicolégico”. Esse ambiente de
cura deveria ter o enfoque ndo mais individual, mas
coletivo, tratando toda a “comunidade” de internos,
funciondrios e familia de forma igualitdria. Nesse
mesmo periodo, datado do péds-guerra, Basaglia
(Italia) proporia ndo sé uma reforma a légica asilar
como uma ruptura das relagdes entre instituicdes,
praticas e saberes que se legitimam como cientificos,
iluminando questGes como o direito a cidadania dos
pacientes (Amarante, 2010, 2013).

Nos Estados Unidos, nesse mesmo periodo,
as Comunidades Terapéuticas passaram a ser
pensadas especificamente para o tratamento de
pessoas que faziam uso abusivo de substancias
psicoativas a partir de experiéncias como a da
Synanon — inspirada nos principios dos Alcodlicos
Anonimos (AA) — e, posteriormente, da Daytop
Village. No Brasil, as primeiras CTs remontam a
década de 1970. Um estadunidense, conhecido
como “Padre Haroldo”, foi um importante divulgador
do programa, tendo fundado a Federagdo Brasileira
de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) em 1990.
Desde entdo, ocorreu uma expansao das CTs no
pais, pautadas em laborterapia, praticas religiosas,
premissa da abstinéncia e no entendimento de que
o individuo que faz uso problematico de substancias
psicoativas necessita passar por um processo de
adaptacdo social (De Leon, 2003). Hoje, elas sdo
compreendidas, no Brasil, como organiza¢des sociais,

de missdo caritativa ou filantrépica, que cumprem
um papel social, ao ofertarem servicos de interesse
publico (Santos, 2018).

Segundo Fracasso (2018), nesses servicos,
o modelo de aten¢do baseia-se na “perspectiva
psicossocial”. No entanto, diverge da perspectiva
apresentada na Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS),
pois, diferentemente desta, aquela seria norteada
por principios e diretrizes do SUS. Amarante (2007)
defende a atencdo psicossocial como parte de um
processo social complexo, composto por multiplas
dimensdes e atores sociais, e que considera a
subjetividade do individuo, ao colocar a doenga
entre parénteses. Dessa forma, compreende-se que
o modelo vigente nas CTs, pautado em uma ldgica
proibicionista, objetivando a abstinéncia e tornando
o individuo passivo durante todo processo, ndo se
enquadra no paradigma psicossocial, considerado
herdeiro das mudangas propostas pela Reforma
Psiquidtrica (Bastos & Alberti, 2021). A légica que
rege o funcionamento das CTs esta na contramao
da luta antimanicomial, da desinstitucionalizagdo e
do fomento aos servicos de base territorial, como
inaugurou a Lei n.210.216, de 2001, conhecida como
“Lei da Reforma Psiquiatrica”.

Desde 2003, o modelo de atencdo a saude
direcionado a usuarios de alcool e outras substancias
proposto no Brasil baseia-se na abordagem
psicossocial e de Reducdo de Danos (Santos et al.,
2003). Esse referencial tedrico adotado parte do
principio do respeito as singularidades individuais
— sendo, portanto, nao-excludente —, visando
promover a corresponsabilizacdo do usuario no
seu projeto terapéutico. Desde entdo, tensdes nos
campos politico e cientifico acirraram a disputa sobre
os modelos de cuidados aos usudrios de substancias
psicoativas (SPA) (Santos, 2018). No entanto, a
mudanca de direcionamento das politicas nacionais
ficou evidente a partir de 2016, com clara definicdo
no ano de 2019, por meio do Decreto Presidencial
n.2 9.761, que reorienta a Politica Nacional sobre
Drogas. Esta passa a prever o apoio financeiro ndo
apenas ao trabalho das comunidades terapéuticas,
mas as entidades que as representam (Decreto n.2
9.761, 2019; Cruz et al., 2020).

Na literatura identificam-se alguns estudos,
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em sua maioria norte-americanos, que buscaram
comparar desfechos entre o tratamento em
Comunidades Terapéuticas e o tratamento usual
(Sacks et al., 2004; McGeary et al., 2000; De Leon
et al.,, 2000). Um paper (De Leon, 2010) revisou
as principais evidéncias sobre as CTs e identificou
pesquisas que apontavam melhora de desfechos
como uso de substancias psicoativas, emprego e
criminalidade apds término do programa. Destacou,
no entanto, limitagGes nesses estudos, como
as diferentes modalidades de CTs, os diferentes
métodos de estudos e os variados perfis de
participantes. Além disso, ressaltou a importancia da
fidelidade ao programa — nem sempre obtida — e
da importancia de cuidados posteriores (De Leon,
2010). A essas se somam a limitacdo dos desfechos
estudados, além da falta de avaliagcdo do processo, e
a partir da percepg¢do do préprio usudrio. Quanto aos
estudos econométricos, observou-se sua escassez
na literatura, o que fornece evidéncia insuficiente
em favor do financiamento de Comunidades
Terapéuticas (De Leon, 2010; McCollister, 2003).

No tocante a alocacdo de recursos federais
as CTs no Brasil, um levantamento de 2017 a 2020
(Conectas, 2021), identificou a diversidade das
fontes de recursos, como os setores da saude,
assisténcia social e seguranga, o que aponta para
uma indeterminacdo a respeito do financiamento
dessas comunidades pelo Estado. O montante
do investimento federal nesse periodo foi de 300
milhdes, que aumentou para 560 milhdes, se
somados os repasses estaduais e municipais. Além
disso, ha previsdo de aumento do repasse federal
nos préximos anos, considerando-se a san¢do da
Lei Complementar n.2 187/2021, que promove
imunidade tributdria as CTs (Conectas, 2021), e que
segue em vigor no governo Lula.

A importancia do estudo desses servicos
é contraditéria em razdo da escassez de pesquisas
que explicitem sua efetividade. Enquanto isso,
relatdrios tém revelado situagdes em que violagOes
de direitos humanos sao praticadas, como restri¢cdes
as atividades religiosas e aumento de carga horaria
de trabalho como forma de punig¢do, ndo sé no Brasil
(Conselho Nacional de Psicologia - CFP, 2018), mas
também em outros paises da América Latina (Open
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Society Foundations, 2016). Diante do cenario
exposto, entende-se que hd lacunas de conhecimento
no campo da Economia da Saude na literatura
nacional, tornando imperativa a producao de dados
e reflexGes a respeito do seu funcionamento e das
politicas publicas que o viabilizam.

Nessa perspectiva, o objetivo geral deste
trabalho é discutir o financiamento das Comunidades
Terapéuticas e os modelos de atencdo em saude
mental. Os objetivos especificos sdo: identificar na
literatura nacional como se dd a alocagdo de recursos
as Comunidades Terapéuticas; observar as fontes de
recursos destinados as Comunidades Terapéuticas
no Brasil; e buscar a relagdo entre os modelos de
atencdo a saude mental e o financiamento das
Comunidades Terapéuticas.

Metodologia

A metodologia utilizada no presente estudo
é a Revisdo Integrativa, descrita na literatura desde
1980, que tem grande relevancia nos estudos em
saude. Caracteriza-se pela inclusdo de estudos de
diferentes metodologias, além de literatura cientifica
e empirica, o que permite conclusdes abrangentes
e aprofundadas sobre determinados temas e
intervengGes (Mendes et al., 2008).

O estudo trouxe o questionamento sobre
o0 que a literatura disponivel aponta a respeito do
financiamento das Comunidades Terapéuticas nos
modelos de atenc3o do Sistema Unico de Saude. A
partir disso, identificou-se como fen6meno do estudo
o financiamento; como populacdo, as Comunidades
Terapéuticas; e como contexto, os modelos de
atencdo a satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

Abasededados utilizada é a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Com o objetivo de identificar publica¢des referentes
ao objeto de pesquisa, utilizou-se a terminologia
padronizada com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). A estratégia de busca utilizada,
inicialmente, foi a seguinte: (financiamento da
assisténcia a saude) OR (financiamento dos sistemas
de saude) OR (financiamento governamental) OR
(organizagdo do financiamento) OR (financiamento)
AND (comunidade terapéutica) OR (transtornos
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relacionados ao uso de substancias) OR (reducdo de
danos) AND (saude publica) OR (sistema unico de
saude) AND (fulltext:(“1”) AND la:(“en” OR “pt” OR
“es”)) AND (year_cluster: [2018 TO 2023]).

Essa estratégia de busca recuperou 585
publica¢des, que foram exportadas para o programa
Zotero. A partir de entdo, identificou-se um artigo
duplicado. Como critérios de inclusdo, buscaram-se
estudos que discutissem os modelos de atengdo a
saude e as Comunidades Terapéuticas na abordagem
do uso abusivo de substancias no contexto do
SUS, a partir do marco temporal dos ultimos cinco
anos, publicados nas linguas inglesa, portuguesa
e espanhola, e aqueles que disponibilizavam o
“texto completo”. A partir da leitura dos resumos,
foram excluidas 552 publica¢Bes; 32 foram lidas na
integra; e apenas duas delas abordavam a tematica
das Comunidades Terapéuticas. No entanto, ambas
sdo internacionais, ndo preenchendo os critérios de
inclusao.

Frente a esse resultado, outras duas
estratégias foram tracadas: a primeira ampliou o
periodo de publicacdo para os ultimos dez anos e
a segunda utilizou apenas o termo “comunidade
terapéutica” no “polo” sujeito, conforme as seguintes
sintaxes:

1. (financiamento da assisténcia a saude) OR

(financiamento dos sistemas de saude)

OR (financiamento governamental)

OR  (organizagdo do financiamento)

OR (financiamento) AND (comunidade

terapéutica) OR (transtornos relacionados ao

uso de substancias) OR (reducdo de danos)

AND (sistema unico de saude) OR (saude

publica) AND (fulltext:(“1” OR “1” OR “1”)

AND la:(“en” OR “pt” OR “es”)) AND (year_

cluster:[2013 TO 2023]);

2. (financiamento da assisténcia a saude) OR
(financiamento dos sistemas de saude)
OR (financiamento governamental)
OR  (organizagdo do financiamento)
OR (financiamento) AND (comunidade
terapeutica) AND (sistema unico de saude)
OR (saude publica) AND (fulltext:(“1” OR
“1” OR “1” OR “1”) AND la:(“en” OR “pt” OR
“es”)) AND (year_cluster:[2018 TO 2023]).

Igualmente a estratégia anterior, esta ndo
apresentou estudos que estivessem de acordo
com os critérios de inclusdo. Por fim, optou-se por
utilizar o termo livre “comunidade terapeutica”,
sem os descritores de contexto e fendémeno,
limitando-se apenas ao idioma (Portugués), com
a sintaxe: mh:(“comunidade terapeutica”) AND
(fulltext:(“1”) AND la:(“pt”)). Essa estratégia resultou
em 93 publicagdes, exportadas para o programa
Zotero, com identificacdo de 12 duplicatas e
selecdo de 25 publicagbes para leitura na integra.
Essa estratégia de busca permitiu o estreitamento
dos critérios de inclusdo, incluindo artigos que
discutiam financiamento e/ou modelos de atengéo
ao abordarem as Comunidades Terapéuticas. Apds
a leitura dos textos na integra, foram incluidos para
andlise os artigos cientificos que respondessem a
pergunta de pesquisa e aos objetivos, totalizando dez
artigos. Trés notas técnicas do Instituto de Pesquisa
em Economia Aplicada (IPEA) foram excluidas, para
serem abordadas na discussao.

Ver sintese dos artigos selecionados
(Apéndice A) e fluxograma PRISMA da estratégia
descrita (Apéndice B).

Resultados

Cada publicagdo foi analisada quanto a
categoria utilizada, sendo identificados: o Modelo
Biomédico e o Modelo de Atengdo Psicossocial,
considerados paradigmas divergentes e conflitantes
no entendimento do fazer em saude mental. A
escolha das categorias deu-se no processo de
construgdo metodoldgica, a partir da definicdo de
modelos de ateng¢dao para compor o contexto da
revisao. A partir da leitura dos artigos, identificaram-
se as categorias. O Modelo de Atengao Psicossocial
foi o mais observado entre os estudos identificados,
correspondendo a nove de dez. Com relagdo a
temporalidade da publicacdo dos artigos, a maioria
foi publicada a partir de 2017, ano posterior a
mudanca de direcionamento da politica sobre drogas
no pais. J& com relacdo a metodologia utilizada, oito
sdo estudos qualitativos, um é revisdo documental e
um é estudo transversal quantitativo. Os apéndices C
e D sintetizam os dados extraidos dessas publicagdes.

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2025 v. 14, n. 2, psicofae.v14n2 148



Em sua maioria, os estudos analisados
realizam um percurso histdrico dos capitulos recentes
do tema na politica de saude mental brasileira, com
a linha do tempo comegando nas uUltimas décadas do
século XX e, mais marcadamente, a partir do inicio
do XXI. Nos primeiros anos deste século, a politica
voltada para usuarios de alcool e outras substancias
psicoativas focou na abordagem psicossocial, com
a Reducgdo de Danos como principal estratégia. No
entanto, ja eram perceptiveis as articulacbes de
politicos ligados as Comunidades Terapéuticas.

No mesmo ano em que se criou a Lei de
Reforma Psiquiatrica, em 2001, deu-se também a
formulacdo da RDC n.2 101 da Anvisa — que seria
revisada logo mais, em 2011 —, estabelecendo
regras para o funcionamento das Comunidades
Terapéuticas. Ao longo dos anos seguintes,
observou-se o descompasso entre os Ministérios
da Saude e da Justica, ao passo em que a chamada
“Lei de Drogas” (Lei n.2 11.343, de 2006) autorizou
a atencdo aos usudrios de substancias psicoativas
tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
por instituicbes privadas e por organizacdes da
sociedade civil sem fins lucrativos. Por meio dessa
legislacdo, as CTs passam a tornar-se elegiveis a
subsidios publicos. Ademais, foi com o langcamento,
em 2011, do programa “Crack, E Possivel Vencer”,
que iniciou a efetiva transferéncia de recursos a
partir do Governo Federal, por meio da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). No
entanto, a nivel estadual e municipal, essa ja erauma
pratica comum (Passos, 2023). Em meio a um cendrio
de tensdOes entre agentes politicos, as CTs, por meio
de seus representantes, avangaram continuamente,
com uma ascensao massiva a partir do impeachment
da presidenta Dilma Rousseff, em 2016, e dos dois
governos que se seguiram.

Discussao

A histéria da saude mental brasileira é
atravessada por anos de pratica de uma assisténcia
hospitalocéntrica, em consonancia ao restante do
mundo. O cendrio pds-guerra, mais marcante em paises
europeus, foi palco de um movimento que culminou
por resvalar e encontrar campo fértil no Brasil, que
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se encontrava em periodo de redemocratizacdo e em
processo de reforma sanitdria. Nesse mesmo periodo,
outra reforma, denominada psiquiatrica (RP), ganhou
forga no pais, caracterizando-se como um movimento
radical por propor transformagdes profundas no saber
psiquidtrico, que, naquele momento, era praticado
dentro de instituicdes conhecidas popularmente como
manicémios (Amarante, 2007; Cardozo et al., 2020).

Nesse contexto, as Comunidades
Terapéuticas chegaram ao Brasil. Elas tém sua origem
atribuida a Maxwell Jones e cujo ideal modificou-
se ao longo do tempo, passando a integrar praticas
adotadas pelos Alcodlicos AnGnimos, de viés religioso
e moralizante, o que se contrapde ao proposto pelo
movimento da RP. Essa pratica, hoje, é entendida por
Bolonheis-Ramos e Boarini (2015) como uma nova
forma de institucionalizar pessoas em sofrimento
psiquico, mais especificamente aquelas que fazem
uso abusivo de substancias psicoativas, ao comparar
as CTs aos antigos hospitais-col6nias e manicoOmios.
Atualmente, a Frente Parlamentar Mista de Promocgao
a Saude Mental (FPSM) disponibilizou documentos
publicos obtidos por meio de fontes primarias do
Governo brasileiro até o ano de 2023. Por meio do
site criado para divulgacdo das informacdes, ha o
numero aproximado de 2 mil CTs existentes no pais
(Frente da Saude Mental, 2023).

Partindo desse entendimento e a partir
dos resultados obtidos, suscitou-se a discussdo dos
dois modelos de atengdo predominantes, opostos
cientificamente, politicamente e ideologicamente no
campo da saude mental.

Modelo Biomédico

O modelo biomédico, derivado das ciéncias
naturais e do desenvolvimento do pensamento
cientifico por Descartes, Newton e Galileu, é aquele
a legitimar as praticas asilares/alienistas (Alves,
2011). Amarante (2007) remonta a origem do
hospital, inicialmente enquanto lugar de caridade
e comumente religioso, ao hospedar desabrigados
durante a Idade Média, e sua transi¢ao para o lugar
de pratica da terapéutica médica. Esse periodo
deu-se durante a Revolu¢do Francesa, em que,
paradoxalmente aos ideais libertarios, praticava-
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se o tratamento moral e em isolamento daqueles
considerados “alienados”. Entende-se essa transicao
como uma metamorfose na natureza da instituicdo,
em que os “loucos” deixaram de ser acorrentados,
mas seguiram institucionalizados.

Essa medicina considera a doenga como
objeto natural e abstrato, prioriza o entendimento
dos 6rgdos e é considerada hospitalocéntrica, em
desfavor da priorizagao do sujeito que convive com
a doenga. Segundo Galindo et al. (2017), as CTs
ganham legitimidade ao se associarem a essa logica
médico-psicoldgica, corroborada por manuais de
doencgas psiquidtricas. Historicamente, o modelo
biomédico tem sua importancia justificada pela
descoberta de micrébios como agentes patégenos,
a partir das descobertas de Pasteur e Koch — e com
0s posteriores avan¢os na producdo de vacinas e
consequente reducdo na mortalidade por essas
causas (Alves, 2011) . No entanto, reconhecida
sua importancia histérica, percebe-se a necessaria
atualizacdo e superagdo do modelo biomédico
enquanto saber hegemoénico das praticas em saude
mental. Nesse contexto, o modelo assume o hospital
psiquidtrico como o local onde os individuos devem
ser tratados, sendo o médico o protagonista, e as
terapéuticas medicamentosas a principal ferramenta.
Tem-se, segundo Souza et al. (2018), a fragmentagao
de tarefas e a énfase nas determinagbes organicas
dos problemas, excluindo os familiares e usudrios de
gualquer participacdo do processo.

Modelo Psicossocial

Por outro lado, o movimento da reforma
psiquiatrica brasileira, que se inspirou em outros
movimentos internacionais, mais marcadamente o
italiano — liderado por Franco Basaglia —, direciona
a atencdo a saude mental no sentido da superacdo
manicomial. O autor denuncia a a¢do tutelar que o
modelo hospitalar promove, tornando seus internos
homens sem direitos (Basaglia, 1985). A partir desse
entendimento, propde-se uma ruptura da ldgica,
lancando um olhar para o territério e para sua
ressignificagdo. O pressuposto de que os muros nao
sdo so fisicos, mas também simbdlicos e presentes no
cotidiano da assisténcia psiquidtrica é o que promove

um compromisso com a desinstitucionalizagao no
seu sentido mais amplo (Basaglia, 1985; Amarante,
2007).

A atencdo psicossocial busca entender o
sujeito e suas subjetividades ndo apenas como
outrora portador de um transtorno, mas sim como
alguém em sofrimento psiquico, priorizando, assim,
o respeito as diferencas, a defesa da vida e ao direito
a liberdade e a dignidade da pessoa, objetivando a
inclusdo e reinsercdo social (Teixeira et al., 2017).
Assim, desloca o lugar social dessas pessoas do
hospital para o territério onde elas se inserem. Esse
modelo tem como principal estratégia a reducdo
de danos, adotada inicialmente para controlar a
epidemia de Aids e baseada nos principios do SUS,
sendo constituida por diversas acdes que minimizam
riscos e danos, sejam bioldgicos, psicossociais e
econdmicos (Tagliamento et al., 2020).

Partindo de questionamentos similares aos
levantados por esse estudo, uma série de notas
técnicas encomendadas pelo IPEA, e organizadas por
Santos (2014, 2017, 2018), estudaram o perfil das
Comunidades Terapéuticas no Brasil, a suaimplicacao
na disputa pelos modelos de atengao a pessoas com
transtornos por uso de substancias psicoativas e seu
financiamento. Alguns apontamentos convergem
com o encontrado na presente pesquisa, como a
identificacdo de fontes diversas de recursos providas
por essas entidades, sendo elas: a¢gdes beneficentes,
vendas de produtos, repasses dos trés entes
federativos e isencdo tributdria. Em uma das notas, a
autora problematiza o fato de que o “estatuto social
das drogas” é essencialmente medicalizado no pais
e que, ainda que as CTs reivindiquem a qualificacdo
de “psicossocial”, utilizam uma ldgica pautada na
premissa da abstinéncia, contraditéria ao modelo
psicossocial.

Desde o decreto niumero 9.176 de 2019, o
Ministério da Cidadania assumiu o protagonismo no
financiamento das Comunidades Terapéuticas a nivel
Federal, por meio da Secretaria Nacional de Cuidados
e Prevencdo as Drogas (SENAPRED). Nesse mesmo
ano, a secretaria divulgou um edital que habilitou 528
CTs em territério nacional a receber financiamento
publico. Destaca-se, ainda, o crescimento expressivo
do financiamento em vagas em CTs pela pasta de
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2019 a 2021, passando de 81 milhGes para 134
milhGes de reais (Passos, 2023). Um levantamento
do financiamento das Comunidades Terapéuticas
realizado entre 2017 e 2020 (Conectas, 2021)
analisou pecas orcamentarias federais como o Plano
Plurianual (PPA) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA) da
pasta. No texto do Programa 2085 do PPA 2016-2019,
intitulado “Reducdo do impacto social do alcool e
outras drogas”, um dos 54 programas tematicos,
identificam-se 23 iniciativas, com os objetivos mais
variados, incluindo a implementacdo de Centros de
Atencio Psicossocial - Alcool e Outras Drogas. Entre
elas, destaca-se o “Financiamento de, no minimo,
4.000 vagas ao ano, em entidades prestadoras de
servicos de acolhimento a transtornos decorrentes
do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas”.

A estrutura das pecas do planejamento
orcamentario deveria permitir odetalhamentodoque
foi planejado, empenhado e liquidado. No entanto,
os valores da iniciativa ndo estdo individualizados,
0 que permite identificar apenas os gastos relativos
ao objetivo 1071: “Fortalecer a prevencao do uso
de alcool e outras drogas, com énfase para criancas,
adolescentes e jovens”. A partir desses dados, conclui-
se que desde 2015 as CTs ja constavam no PPA, ano
em que ele foi aprovado. Além disso, verifica-se a
opacidade existente no planejamento orcamentdrio,
pela notavel impossibilidade de desagregar as
informacdes da iniciativa e de realizar uma avaliacdo
adequada da politica publica (Conectas, 2021).

Ainda na temadtica do or¢amento publico,
Passos (2023) aponta para a necessidade de seu
uso visando garantir os direitos sociais — uma vez
gue esses recursos sao socialmente produzidos —, e
problematiza a tendéncia neoliberal de alocacdo de
recursos em prol do setor privado. Em seu estudo, a
autora investiga o financiamento das CTs por parte
do governo municipal do Rio de Janeiro entre os anos
de 2019 e 2022, por meio da criacdo de estrutura
propicia dentro da Secretaria de Ordem Publica
do municipio, a denominada Coordenadoria de
Cuidados e Prevencdo as Drogas. A coordenacdo da
pasta foi delegada ao criador do Instituto Manassés,
rede que possui 27 CTs em 18 estados brasileiros,
com consequente criacdo do Fundo Municipal
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Antidrogas, que subsidiou a publicacdo de edital para
o financiamento de 225 vagas em oito CTs cariocas
pelo periodo de um ano, totalizando 2,7 milhGes de
reais.

Jd as autoras Cortez e Barroso (2023)
tensionam as relagdes entre CTs e Estado, ao
abordarem o “Programa Recomeco”, responsavel
pelo financiamento de Comunidades Terapéuticas
no Estado de S3o Paulo. O Programa foi criado
por decreto em 2013, com o principal objetivo de
financiar as CTs pela Secretaria de Desenvolvimento
Social do Estado de Sao Paulo, por meio do custeio
de despesas individuais dos usudrios. Segundo
levantamento realizado pelo estudo, o Programa
contava com 1.335 vagas por meio de 64 organizagoes
localizadas em varios municipios do Estado. Esta é a
Unica relacdo institucionalizada identificada entre CT
e Estado, embora haja outras tentativas de expansao
nesses moldes.

Em nivel Federal, a certificacdo de entidades
beneficentes concedida as CTs, que por essa razao
se tornaram candidatas a imunidade tributaria,
foi inicialmente reconhecida inconstitucional pelo
STF em 2021, mas passou a ser legal a partir da
Lei Complementar n.2 187/2021. Segundo Quintas
(2022), o reconhecimento das CTs opera de duas
formas: desvinculando-se da saulde e relacionando-
se com a assisténcia social, e possibilitando isengdo
de contribuicGes a seguridade social, o que permite
financiamento direto e indireto. Destaca-se, ainda,
para a criagdo da Frente Parlamentar em defesa das
Comunidades Terapéuticas, no ano de 2011, com
expansdo chegou ao Senado Federal em 2019 com
a criacdo da Frente Parlamentar Mista em Defesa
das Comunidades Terapéuticas, que fomenta o
financiamento via emendas parlamentares.

Tagliamento et al. (2020), em uma revisao
integrativa, apontam a unicausalidade da questao
das drogas, defendida pelas CTs, o que evidencia a
impossibilidade de o modelo biomédico responder
de forma efetiva aos problemas psicossociais e
subjetivos associados as doengas. Paradoxalmente,
e ainda que estruturalmente deslocadas da pasta,
as CTs vém sendo inseridas nas praticas de saude,
de forma acritica e positivada (Montenegro, 2018),
embora n3do sigam o Projeto Terapéutico Singular,
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preconizado pela estratégia da Reduc¢do de Danos
nos servicos de saude. ldentifica-se, ainda, uma
invasdo dessas entidades na rotina dos CAPS-AD,
a qual se manifesta no discurso e na histéria dos
usuarios.

A pratica da espiritualidade, presente na
maioria dessas entidades, apresenta-se como um
dos nortes na conducdo das suas atividades. No
entanto, a atribuicdo da solugdo de alguns problemas
a divindade pode causar o distanciamento dos
individuos do seu ser social, o que resulta em
desumanizac¢do (Bardi & Garcia, 2022). Outro aspecto
dessa abordagem sdo as praticas confessionais,
identificadas na psiquiatria e nas praticas religiosas
como forma de manutenc¢do de poder. Essa pratica
é identificada na metodologia dos Doze Passos, dos
Alcodlicos Anénimos (Fossi & Guareshi, 2015). Para
além do rigor moral, encontram-se, frequentemente,
praticas punitivas e pautadas na laborterapia (Silva
et al.,, 2018).

Sob esse tripé: trabalho, disciplina e
espiritualidade, hda um modelo que visa eclodir da
periferia para tornar-se politica estatal, na esteira
do crescente neoliberalismo e do esvaziamento
democratico, segundo Quintas (2022). Ja& nos
governos Lula e Dilma, com o Plano de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas, verificou-se essa
escalada neoliberal, com o incentivo as CTs, ao se
observar a soberania compartilhada do Estado e a
responsabilizacdo individual sobre a problematica
das substancias psicoativas.

A partir de 2019, os defensores dessas
instituicGes encontram campo fértil com a escalada
do ultraneoliberalismo, com suas expressdes
ultraconservadoras e  protofascistas  (Passos,
2023). Hernandes et al. (2021) discutem sobre a
internagdo compulséria em CTs de adolescentes por
determinagdo judicial e apontam a incapacidade
desses individuos de consumirem plenamente
subjetividades em uma ldgica capitalistica, sendo
descartados do convivio social. Basaglia (1985),
ainda no século XX, ja discutia a determinacgdo
que a estrutura socioeconémica impde sobre as
modalidades de tratamento utilizadas:

A situacdo (a possibilidade de uma
abordagem terapéutica do doente mental)
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se revela, assim, intimamente ligada e
dependente do sistema, onde toda a
relacdo estad rigidamente determinada por
leis econbmicas. Ou seja: ndo é a ideologia
médica que estabelece ou induz um ou outro
tipo de abordagem, mas antes o sistema
socio-econdmico [sic] é que determina as
modalidades adotadas a niveis diversos
(Basaglia, 1985, p. 105).

Esse mesmo autor italiano, a sua época,
alertava para a ambiguidade das Comunidades Tera-
péuticas, ainda em seu surgimento na Inglaterra, no
periodo pds-guerra. Destacava para a emergéncia de
uma “proposta de um modelo acabado que, confor-
me é aceito e incorporado ao sistema, vai perdendo
a sua funcdo contestadora” (Basaglia 1985). Hoje,
compreende-se essa fala a partir da realidade posta,
de uma manutenc¢do da institucionalizagao a partir
de novos dispositivos, que avangam em meio a um
cenario politico que recrudesce o desmonte da Re-

forma Psiquiatrica brasileira.

Consideragoes finais

O estudo do financiamento das Comunidades
Terapéuticas no Brasil permitiu constatar sua intima
correlacdo com o fomento do Modelo Biomédico,
0 que contraria a Reforma Psiquidtrica. Percebe-
se, ainda, a auséncia de integracdo entre drgaos
governamentais e de uma politica de Estado no
direcionamento das politicas de saude mental,
em especifico a respeito da temadtica alcool e
outras drogas. Observa-se, ainda, a necessidade da
realizacdo de estudos de revisdao documental para
posterior aprofundamento do conhecimento sobre
as politicas brasileiras nos ultimos anos.
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Apéndice A

Figura 1
Sintese dos artigos selecionados
. . Comunidade Modelos de atengdo Sistema
Financiamento Rec a s Rec . , Rec
Terapéutica Unico de Saude
financiamento da assisténcia comunidade . - .
.o 4.968 a 2.365 | sistema Unico de saude 12.827
a saude terapéutica
financiamento dos sistemas transtornos
. 21 relacionados ao uso | 112.173 | saude publica 122.869
de saude A
de substancias
financiamento governamental | 22.077 | redugdo de danos 4.299 | sistemas de saude 7.320
organizacdo do financiamento | 7.497
financiamento 6.310
Apéndice B
Figura 2
Fluxograma PRISMA do processo de selecéio das publicagbes para revisdo integrativa.
( \ ( \
93 referéncias importadas para triagem > | 12 duplicatas removidas
. i J \ J
4 N\ 4 N\
. e 8indisponiveis para leitura completa
81 estudos selecionados > . 2 2 2
e 48irrelevantes

d

25 artigos de texto completo avaliados > | ¢ 5n3do responderam a pergunta de
para elegibilidade pesquisa ou aos objetivos
g e 6 nao responderam aos objetivos
l e 1 ndo respondeu a pergunta de pesquisa

10 artigos incluidos para analise
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Apéndice C

Figura 3
Caracterizagdo dos estudos incluidos na pesquisa
Autor (Ano) Objetivos Populagao de estudo Aspectos metodoldgicos

Bardi e Garcia
(2022)

Analisar o papel das Comunidades
Terapéuticas religiosas no tratamento
de individuos em uso abusivo de drogas,
focalizando no impacto dos métodos
religiosos empregados nestes locais.

Individuos egressos
de internacGes em
Comunidades Terapéuticas.

Pesquisa qualitativa, envolvendo
entrevistas semiestruturadas,
utilizando a Andlise do Discurso.

Bolonheis-Ramos,
Boarini (2015)

Analisar as aproximagGes do legado
higienista no tocante as questdes
relacionadas ao uso/abuso de
substancias psicoativas, com as propostas
de intervengdo das Comunidades
Terapéuticas atuais.

Documentos e artigos
cientificos abordando o
tema.

Estudo qualitativo, bibliografico e
documental, sobre a questdo do
alcool e de outras drogas, desde
o inicio do século XX até aos

dias atuais. Andlise inspirada no
materialismo historico.

Fossi, Guareschi
(2015)

Abordar a terapéutica das Comunidades
Terapéuticas em sua especificidade,
além de efeitos na produgdo dos sujeitos
usuarios de SPA.

Projetos de Comunidades
Terapéuticas.

Estudo qualitativo, que faz uma
analise dos projetos terapéuticos
de quatro Comunidades
Terapéuticas, disponiveis on-line.

Galindo, Moura
e Pimentél-Méllo
(2017)

Problematizar o processo terapéutico
direcionado aos individuos que fazem
uso de drogas defendido por uma das
maiores redes de CTs brasileiras.

Documentos
disponibilizados por uma
rede de Comunidades
Terapéuticas brasileiras.

Estudo qualitativo, que analisa
uma rede de Comunidades
Terapéuticas, utilizando a analise
institucional.

Ledo, Tafio, Jacob
e Pimentel (2021)

Obter compreensdo sobre as principais
barreiras para o cuidado em Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS) no ambito do
Sistema Unico de Satde.

Trabalhadores de saude
mental da Grande Vitdria.

Estudo exploratério de natureza

qualitativa, com coleta de dados.
Realizado a partir de grupo focal

e uso da Andlise de Conteudo.

Montenegro
(2018)

Realizar o acompanhamento da
movimentagao rotineira dentro de um
Centro de Atengdo Psicossocial - Alcool

e outras drogas (CAPS-AD) por meio

da microfisica do poder e analisar/
correlacionar as conexdes travadas entre
o dispositivo das drogas e as politicas
publicas.

Registros de diario de
campo de um estagio de
psicologia no CAPS-AD.

Andlise dos documentos, noticias
e registros do didrio de campo
de um estagio em psicologia no
CAPS-AD.

Quintas (2022)

Identificar as afinidades entre o avango
da racionalidade neoliberal e a I6gica
do funcionamento das Comunidades
Terapéuticas no Brasil.

Documentos publicados
sobre o tema.

Estudo qualitativo e documental;
com analise de legislagdes e
discussdo da anadlise documental
realizada em jornais.

Schlemper Junior
(2017)

Discutir as relagdes entre as institui¢des
e a necessidade de uma abordagem
pautada na bioética no suporte as agoes
de inspeg¢do da ANVISA nas CTs.

Comunidades Terapéuticas
brasileiras.

Estudo qualitativo de carater
tedrico que analisa as
Comunidades Terapéuticas sob a
luz da bioética.

Silva, Tofoli e
Calheiros (2018)

Identificar as praticas disponiveis como
tratamento para o uso abusivo de SPA nas
comunidades terapéuticas da capital de
Rondodnia, Porto Velho.

Comunidades Terapéuticas
de Porto Velho.

Estudo com carater descritivo,

de abordagem quantitativa e
recorte transversal. Foi aplicado
questionario estruturado, e
analisadas as caracteristicas
investigadas por meio da
descrigdo dos valores absolutos e
suas porcentagens.

Teixeira, Engstrom,
Ramoa e Ribeiro
(2017)

Analisar os modelos e abordagens que
tém permeado o desenvolvimento do
publico de politicas de drogas no Brasil,
no ambito do ente executivo federal
desde o ano 2000.

Documentos normativos
sobre as politicas de drogas
no Brasil.

Revisdo documental, na qual a
fonte de dados é o grupo de todas
as politicas, decretos e outras
normas legislativas publicadas no
periodo 2000-2016.

Nota: Adaptado de Bardi e Garcia (2022), Bolonheis-Ramos e Boarini (2015), Fossi e Guareschi (2015), Galindo et al. (2017), Ledo et
al. (2021), Montenegro (2018), Quintas (2022), Schlemper (2017), Silva et al. (2018) e Teixeira et al. (2017)
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Figura 4

Categorizagdo dos estudos

Apéndice D

Como responde a pergunta de

Autor (Ano) Titulo pesquisa Como responde aos objetivos Categorizagao
. - - Financiamento das CTs no Estado do
Comunidades - Praticas em CTs produzem e e
Bardi terapéuticas distanciamento do ser social; Espirito Santp. criagao de Prqgr?mas
ard! N religiosas: entre a - Deslocamento da vida social das das Secretarias d.e Saudg e Direitos Mode~|o de
Garcia salvagdo pela fé e suas relagdes historicas de poder, Humanqs, com vinculaggo de_ centros atengdo
(2021) a negacio dos seus | de luta de classes e sua ordem de acolhimento que referenciam psicossocial.
principios econdmica individuos com uso abusivo de drogas a
: : CTs credenciadas.
- Crescente financiamento das CTs - Passado e atualidade se comunicam:
Comunidades em paralelo a redugdo da destinagdo | interesses de diversos setores garantem
Bolonheis- terapéuticas: de recursos a servigos publicos da a manutengdo de praticas com modelo Modelo de
Ramos e “novas” Rede de Atengdo Psicossocial. regrado no isolamento e de cunho tenca
Boarini perspectivas e - Modelo posto por essas proibicionista, por meio de diferentes atengao |
(2015) propostas instituicdes é comparavel ao dispositivos: asilos, manicémios, psicossocial.
higienistas. defendido pelo movimento higienista | hospitais-colonias e comunidades
na década de 30. terapéuticas.
O modelo de ;laMSIZIcS::tr;?ig?\lgé?grig'l Rz['i::lnriloas - 2010, foi publicado o Plano Integrado
tratamento das o rog de Enfrentamento ao Crack que
Fossi comunidades E\ISENAD)I ida'ccl:rlagao da Politica possibilitou conveniamento das Modelo d
GOSS' e terapéuticas: acional nti rogas a.ponta para comunidades terapéuticas com o SUS odelo de
uareschi préticas uma |6gica proibicionista, eé (Decreto 7179). atengdo
(2015) confessionais na edital d.esta pf?st; q(t:J_Ie_z possibilita o -~ Investimento de R$4 bilhdes no psicossocial.
conformagado dos _cc;g\ieor.\l:/erenMos € rts'i. lam n enfrentamento contra o crack e a
sujeitos. viabiliiagﬁoeda p;ﬁt?ca.cu a a abertura de 2.500 vagas em CTs.
- Portaria n? 131, de 2012, do MS:
“incentivo financeiro de custeio
destinado” a Servigos de Atengdo em
Regime Residencial (SRT), que incluem
Comunidades - A atuacdo das CTs ganha a‘EC.TS; . funci ¢
Galindo, Terapéuticas para legitimidade na associagdo ao : X|g§nC|as péara uncionamento d Modelo d
Moura, pessoas que fazem | discurso médico-psicolégico, 'SnF:.?e €m a adequagao ao genero de at(e)n eag €
Pimentel- uso de drogas: que opera patologizando, sendo _ Di:c\nte da barreira. s3o contempladas sicocssocial
Méllo (2017) | uma politica de consolidado pelos manuais de por politicas do M) ¢ P P ’
confinamento. doengas psiquiatricas. _CTs receberam repasse de quase 300
milhdes, entre 2015 e 2016, da SENAD.
- Portaria n? 1482, 2016: inclusdo das
CTs na tabela de estabelecimentos de
saude do CNES.
- Incentivo do Estado do Espirito - Portaria de Consolidaco n. 3
Obstaculos a Santo as CTs da-se em paralelo a MS-GM. de 3 de outubgo de.20117
producdo do insuficiéncia de recursos destinados alteradz; pela Portaria n. 3.588 dé21
Ledo, Tafo, cuidado em alcool | a RAI.DS - ir)clqilnd.o CAPS AD, C.AP.S de dezembro de 2017: disbﬁe ’sobre
Jacob e ﬁ;;;ﬁ;ggg\glzs :glng:ilStos psiquiatricos em hospitais a RAPS, ndo constando mais as CTs x:gge"?l\(c)) de
?zlrgzeln)tel dos trabalhadores |- Mudanga de direcionamento g%rzgigzgocggss%!ig?%z zgrglrngglrgnua psicossocial.
de saude mental: progressiva de um modelo outras drogas para o Ministério do
preludios do comunitario para outro pautado em : - .
cenario atual? institui¢oes de longa permanéncia e FDs;qeenvolwmento Social e Combate a
na légica exclusiva da abstinéncia. ’
- Ceara: crescimento das CTs,
em cenario de disputa entre
diferentes modelos de atengdo, com
representagdo das entidades no
0 dispositivo das - Fomento a légica de carater Conselho Municipal de Politicas sobre Modelo de
Montenegro drogas nas politicas proibicionista, asilar e de abstinéncia | Drogas. atencio
(2018) L’Jbglicas P na atengdo a salde das pessoas em |- Publicagdo de documento pela sicogssocial
P situagdo de uso abusivo de drogas. Assembleia Legislativa do Ceara com p :
fomento das CTs.
- “Acolhe Ceara”: regula as vagas em CT
financiadas pela SENAD e o Governo do
Ceara.
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Como responde a pergunta de

no periodo de 2000
a 2016.

as drogas, que reforgou uma politica
baseada no modelo de doenga
presente nas CTs, em detrimento ao
modelo psicossocial da RAPS.

incentivo a légica psicossocial e a
estratégia da Redugdo de Danos, ainda
que nado linear, haja vista a ampliacao
das CTs.

Autor (Ano) Titulo L Como responde aos objetivos Categorizacdo
pesquisa

- Politica de drogas no Brasil é
atravessada por tensées ao longo da
histdria, com maior acirramento nos
ultimos 20 anos. - No tocante ao financiamento federal,

Estado - _IVIS e MJ: posicionamentos as CTs contam com ﬁn:im_ciamgnt.o

comun’idades dlvergNentes quanto ao modelo de dnfeto através de convénios pubI!co-

) terapéuticas e atgngao_defendldo. 3 prlvadc_)s e, recente_ment~e, tgmbem de Modelo de
Quintas neoliberalismo: - Financiamento em expansdo por forma indireta por isengdo fiscal. Essa atencio
(2022) m estud b.r meio de parcerias publico-privadas, | ultima modalidade foi alcangada mais enGdo |

:oll't?iiaudg;(r)ogssa pela articulagdo de atores.poll'ticos recentemente, apos a criagdo da Lei psicossocial.
no Brasil (Frentes Parlamentares Mista e Complementar 187/2021, que formula
) Evangélica). regras para a certificagdo de entidades
- Afinidades do modelo com a beneficentes.
|6gica neoliberal, por meio da
individualizagdo do problema e
reducdo do Estado.
Declaragdo - Fomento do financiamento as CTs
LBJ.ni\’/e.rsaI so.brt_e - Comunidades Terapéuticas a parti,r do progra”n.*na fe"'?'.'a' ”Sirack:
ioética e Direitos reforcam um modelo religioso- é possivel vencer”: terceirizagdo das
Schlemper Humanos: e | médi eligios f atividades do programa, refletindo Modelo
Junior (2017) | referéncia para esplrltyq » medico, assistencialista, a fraqueza do poder publico, biomédico.
A e sicolégico, e muito comumente .
vigilancia sanitdria psicologico, d bord ’ comparando-se a pequena quantidade
em comunidades uma Jungdo dessas aborcaagens. de CAPS AD. Essa saida seria a mais facil
terapéuticas para os gestores.
Legitimagdo do isolamento por
Tratamentos _meio d.a internagao _prolpngad_a, - Todas as 18 CTs estudadas sdo de
ofertados em |mpuI5|tona!d?s pelj |nesttenC|a (1e cun?o ﬁlzla\ntroyi)lco,.apena)cs l;ima .
. S ) propostas integradas entre os entes | contempla o planejamento financeiro
Silva, quOI' ComuAnld_ade.s governamentais na saude, seguranga | e trés (16,6%) recebem verbas publicas Mode~lo de
(ezgzilsh)elros 'Igerap?u:é:as.r,ﬁ publica e assisténcia social. para o financiamento. atengdo |
nszggzér?iap aticas Qferta de ter,apéuticas vincqladas -As de.ma.is~declara.ram receber apoio psicossocial.
Ocidental a rede de saude, com preceitos de institui¢Ges religiosas, dos familiares
’ de base proibicionista, moralista e ou internos, e de empresas locais.
religiosa.
- A formulagdo de politicas publicas |- Publicagdo de documentos normativos
na tematica das drogas de 2000 vem possibilitando o financiamento
Tensbes a 2016 no Brasil ndo foi linear no das CTs, cuja autoria é do Ministério
Teixeira paradig,n)éticas sgntido do modelq psicossocial, da Saudg e da Justica, que revezam e
Engstrolm nas polmcas ainda que predominante nas compartll_ham a responsabilidade por Modelo de
Ramda e ’ publicas so’b're normativas. o essas entidades entre os anos de 2000- atenco
Ribeiro drqgas:~anallse_ dg - A partir de 2016 iniciou-se a 201,6. o N psicossocial
(2017) legislacdo brasileira | retomada do paradigma da guerra - Ha predominio de politicas de :

Nota: Adaptado de Bardi e Garcia (2022), Bolonheis-Ramos e Boarini (2015), Fossi e Guareschi (2015), Galindo et al. (2017), Ledo et
al. (2021), Montenegro (2018), Quintas (2022), Schlemper (2017), Silva et al. (2018) e Teixeira et al. (2017)

J P Lobo, M A Gomes, B F Primak, J Almeida e AR A Lopes

159




	_heading=h.gjdgxs

