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RESUMO

Nascido das inquietagdes da crianca negra que fui, despertadas durante uma Iniciagdo
Cientifica voltada a identificacdo e mapeamento das transformagdes na politica de saude
mental, dlcool e outras drogas entre 2016 e 2023. A presente pesquisa busca a realizagdo da
andlise das normativas que impactaram direta ou indiretamente na Politica de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas publicadas no periodo de 2023 a 2025 e revela um cenario
atravessado por intensas disputas entre projetos antagdnicos de cuidado em satide mental. De
um lado, observa-se a retomada da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, expressa
na implementagdo e ampliacdo de servigos substitutivos, no aumento do financiamento e nos
reajustes destinados a programas e dispositivos estratégicos, como as Unidades de
Acolhimento (UA), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), o Programa de Volta para
Casa (PVC) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT). De outro lado, identifica-se a
persisténcia — e, em alguns aspectos, o fortalecimento — do modelo manicomial,
materializado na expansdo das Comunidades Terap€uticas, na manutencdo de amplo
financiamento publico a essas instituigdes, na consolidacdio de mecanismos de
desresponsabilizacdo institucional e no aprofundamento da criminalizagdo da pobreza por

meio da sustentacdo da chamada “guerra as drogas”.

Palavras-chave: Politica de Saide Mental, Racismo Estrutural, Alcool e Outras Drogas,

Contrarreforma e Comunidades Terapiticas;



ABSTRACT

Born from the anxieties of the Black child I once was, awakened during a Scientific Initiation
project focused on identifying and mapping transformations in mental health, alcohol, and
other drug policy between 2016 and 2023, this research seeks to analyze the regulations that
directly or indirectly impacted the Mental Health, Alcohol, and Other Drug Policy published
between 2023 and 2025. It reveals a scenario marked by intense disputes between
antagonistic projects of mental health care. On one hand, there is a resurgence of the
Psychiatric Reform and the Anti-Asylum Movement, expressed in the implementation and
expansion of alternative services, increased funding, and adjustments to strategic programs
and devices, such as Reception Units (UA), Psychosocial Care Centers (CAPS), the Back
Home Program (PVC), and Therapeutic Residential Services (SRT). On the other hand, the
persistence—and, in some aspects, the strengthening—of the asylum model is identified,
materialized in the expansion of Therapeutic Communities, the maintenance of ample public
funding for these institutions, the consolidation of mechanisms for institutional
irresponsibility, and the deepening of the criminalization of poverty through the support of

the so-called "war on drugs."

Keywords: Mental Health Policy, Structural Racism, Alcohol and Other Drugs,

Counter-Reform, and Therapeutic Communitie;



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Normativas que expressam avangos da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas (2023) em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial .................... 32
Tabela 2 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas (2023) em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial ........... 47
Tabela 3 — Normativas que expressam avangos da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas (2024) em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial .................... 54
Tabela 4 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas (2024) em relagio aos principios da Luta Antimanicomial ........... 63
Tabela 5 — Normativas que expressam avangos da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas (2025) em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial .................... 70
Tabela 6 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas (2025) em relagio aos principios da Luta Antimanicomial ........... 73
Tabela 7 — Normativas que expressam o avango da tendéncia manicomial nos Estados e
IMIUIICIPIOS vttt ettt ettt et e e e e e e et et e et e e e e e e e et e e e e e e e e neans 84
Tabela 8 - Registro de violagdes, interdi¢des e resgates em Comunidades Terapéuticas no

Brasil (2025 ..t e 90



LISTA DE SIGLAS

ABIN - Agéncia Brasileira de Inteligéncia

ABRASME - Associagao Brasileira de Satide Mental

ACS - Agentes Comunitarios de Satude

ALMG - Assembleia Legislativa de Minas Gerais

APS - Atencao Primaria a Satde

CAPS - Centros de Atengao Psicossocial

CAPS/AD - Centros de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas
CEBAS - Certificagao das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social
CEBRAP - Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento

CECOs - Centros de Convivéncia

CFESS - Conselho Federal de Servico Social

CFM - Conselho Federal de Medicina

CFP - Conselho Federal de Psicologia

CNAS - Conselho Nacional de Assisténcia Social

CNS - Conselho Nacional de Satde

CNSM - Conferéncia Nacional de Satide Mental

CONAD - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas

CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescente
CONFENACT - Confederagao Nacional de Comunidades Terapéuticas
CT - Comunidades Terapéuticas

DEPAD - Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
DESMAD - Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas
DOU - Diério Oficial da Unido

ESB - Equipes de Saude Bucal

ESF - Equipes de Saude da Familia

EMULTI - Equipes Multiprofissionais

FEBRACT - Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas
FMSM - Férum Mineiro de Satide Mental

FNAS - Fundo Nacional de Assisténcia Social

GSI - Gabinete de Seguranca Institucional

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica



IC - Iniciacao Cientifica

IFMS - Instituto Federal de Mato Grosso do Sul

IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada

MAC - Média e Alta Complexidade

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social

MNPCT - Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
MNNP-SUS - Mesa Nacional de Negocia¢io Permanente do Sistema Unico de Saude
MNU - Movimento Negro Unificado

MPF - Ministério Publico Federal

MS - Ministério da Satde

PAC - Programa de Aceleragdo do Crescimento

PAI-PJ - Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario

PEC - Proposta de Emenda a Constitui¢ao

PFDC - Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

PL - Projeto de Lei

PNAD - Politica Nacional sobre Drogas

PNCEC - Programa Nacional para os Centros de Convivéncia da Rede de Atengao
Psicossocial

PRONASCI - Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania
PT - Partido dos Trabalhadores

PTS - Projeto Terapéutico Singular

RAPS - Rede de Atengao Psicossocial

RENILA - Rede Nacional Internticleos da Luta Antimanicomial
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

SENAD/MJ - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas/Ministério da Justica
SENAPRED - Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
SLEGIS - Sistema de Legislacao da Saude

SPA - Substancias Psicoativas

SRT - Servigo Residencial Terapéutico

STF - Supremo Tribunal Federal

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Satide

TIMG - Tribunal de Justica de Minas Gerais



UA - Unidade de Acolhimento

UAI - Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil de Satde
UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

USP - Universidade de Sao Paulo



SUMARIO

INTRODUCGAO. ...ttt s s eee e eeeese s eeeeeneeeee 11

CAPITULO I - A ENCRUZILHADA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E

OUTRAS DROGAS ... 19
1.1 Rotas e contra rotas na constru¢do do cuidado. ..........cccooeeeiiiiiiiiiiiiieceeceeeeee e 19

1.2 Contextualizando os avangos, retomadas e retrocessos vivenciados pela Politica de Satde

Mental, Alcool e outras Drogas no presente tempo historico (2023-2025) .......o.ooeerrereeeeereereneeen. 27

CAPITULO I - POLITICAS DE MORTE, RACISMO E CRIMINALIZACAO DA

POBREZA NA POLITICA DE SAUDE MENTAL ..........cooovvomimvoomiieceeeeeeoeeeeeeeeeeeeseeon 80
2.1 A manicomializagdo nos Estados € MUNICIPIoSs ........cccocvrvirrcieniienienieneeseeseeseeeneeeeeens 82

2.2 “E s6 mais um caso isolado”: a sistematicidade das violacdes nas comunidades
EETAPEULICAS ..t uvertrtetetent et eieritestestesseesteesteesseesseessaesseessaesseasseasseasseasseasseasseasseassesssesssenssesssesssensees 89

2.3 Criminalizag¢do da pobreza, Comunidades Terapéuticas e Racismo Estrutural: elementos
basilares de Uma INter-TClaCAO. ... ...ttt ittt et e et e ereeeaea s 94
CONSIDERACOES FINAIS. ...t eeeeeeeee e eeve e se s se s eeeees s e e sees s eeeenenan 99
REFERENCIAS........ovvvomtiittiieeiie et sss sttt 107



11

INTRODUCAO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso coloca como debate os projetos de
cuidado em satde mental em disputa no contexto brasileiro, sendo um projeto protagonizado
pelo SUS e norteado pelos principios da Luta Antimanicomial e outro protagonizado pelas
Comunidades Terapéuticas que viola estes mesmos principios da Luta Antimanicomial e
expressa 0 processo de (re)manicomializagdo' em curso da Politica Nacional de Satde
Mental, Alcool e Outras Drogas, e em tltima instancia, reproduzem o controle dos corpos em
sua maioria negros mantendo direta relacdo com o racismo estrutural forjando novos-velhos
manicOmios.

A emergéncia do Servigo Social e sua inser¢do na divisdo do trabalho guarda direta
relacdo com as formas de intervencdo do Estado para atenuar as expressoes da questio social
e conforma o que Iamamoto (2012) classifica como dimensdo contraditoria. Foi através do
desenvolvimento das forgas produtivas, marco do capitalismo monopolista, que a questao
social passou a ser incorporada, isto €, institucionalizada pelo Estado a partir de politicas
publicas no pais. Sendo a saide um dos campos de larga atuagdo de profissionais assistentes
sociais, ¢ esta politica que se constitui como objeto da presente pesquisa.

A escolha deste objeto de pesquisa vincula-se diretamente a trajetoria investigativa
iniciada na Iniciacdo Cientifica (IC) intitulada "A Politica de satide mental brasileira de 2016
aos dias atuais: entre a Reforma Psiquiatrica e o avango do neoconservadorismo". A pesquisa
teve como objetivo mapear € problematizar os retrocessos e possiveis avancgos vividos pela
politica de saude mental no Brasil de 2016 a 2023, buscando identificar se houve iniciativas e
mudangas para reverter esses retrocessos a partir do retorno de Lula a presidéncia em 2023.

A IC possibilitou uma aproximacdo inicial as disputas em curso relacionadas ao
modelo de cuidado em saude mental, 4lcool e outras drogas na realidade brasileira,
permitindo identificar € mapear os retrocessos consolidados entre 2016 e 2022 e
evidenciando a existéncia de dois projetos antagdnicos em disputa. Quanto aos projetos
identificados, temos, de um lado, o projeto da Reforma Psiquiatrica, orientado pelos

principios da desinstitucionalizacdo, do cuidado territorial e comunitario; de outro, o projeto

" Termo utilizado por Passos (2020) para definir o processo de retomada de praticas e instituicdes manicomiais
como as comunidades terapéuticas no campo da saude mental brasileira face a conjuntura conservadora que
mobiliza ataques frontais a Reforma Psiquiatrica ¢ sua bagagem normativa e tedrica desde 2016, mais
intensamente em 2020 quando o governo anterior tentou revogar 99 portarias da area. Neste momento o termo é
utilizado de modo a retomar sua ideia em esséncia, contudo, relaciona a (re)manicomializagdo direta ao proprio
usudrio ultrapassando a analise do campo das transformagdes normativas e conjunturais para a alteragdo do
lugar do proprio sujeito, de modo que, o manicOmio para alguns volta a ser operado como politica de morte
direta.
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manicomial, marcado pela logica asilar, segregadora e privatista, expresso pelas
Comunidades Terapéuticas.

A construgdo desse campo de disputas tem raizes histdricas. A Reforma Psiquiatrica
brasileira, impulsionada pelo Movimento da Luta Antimanicomial desde os anos 1970 e
consolidada pela Lei n° 10.216/2001, orientou a substituicdo do modelo manicomial por uma
rede de cuidados comunitaria e territorial, constituida por servigos substitutivos como os
CAPS, as Residéncias Terapéuticas e os leitos em hospitais gerais. Contudo, a partir de
2015/2016, esse acumulo passou a ser sistematicamente atacado por meio de normativas que
reorientaram o modelo assistencial em dire¢do a logica asilar, ao financiamento de hospitais
de modelos manicomiais de cuidado e ao fortalecimento das Comunidades Terapéuticas —
movimento que o presente trabalho analisa em sua continuidade e atualizagdo no periodo
2023-2025.

Para compreender o cenario no qual esses projetos se inscrevem, € necessario resgatar
brevemente a trajetoria histdrica que os forjou. A histdria da loucura relaciona-se diretamente
a cultura em diferentes periodos historicos. Conforme apresentado em Amarante (1995), ao
analisar a trajetdria da reforma psiquiatrica no Brasil, a loucura ocupou distintas posi¢des na
sociedade. Antes da consolidacdo da medicina como campo do saber, era compreendida
como diferenca simbolica, passivel de ocupar um lugar social. Entretanto, com o
desenvolvimento da medicina e sua perspectiva cientifica e critica, organizou-se ¢ imp0s-se
um novo lugar a loucura, expresso em praticas de encarceramento, exclusao e morte.

No contexto brasileiro, a mercantilizagdo da loucura intensificou-se a partir da década
de 1960 e, ainda hoje, sob a logica do desenvolvimento capitalista, a sociabilidade ¢ marcada
por uma bagagem cultural e ética enviesada que reforga os lugares sociais construidos a partir
da medicalizag@o e mercantilizagdo desta.

Com isso, a partir da iniciagdo cientifica, concluiu-se que o ano de 2016 foi marcado
pela intensificacdo da conjuntura de crise politica e econdmica mundial e, consequentemente,
brasileira, aliada ao avanco da extrema direita, especialmente apos o impeachment de Dilma
Rousseft, gerando grandes impactos sobre a realidade social.

Os anos seguintes revelaram os efeitos da democracia blindada, executada de forma
intensa a partir do governo de Jair Messias Bolsonaro, por meio da concentragdo de poder nas
maos dos administradores oficiais em detrimento da participacdo e controle social, o que
resultou na ameaga a existéncia de diversas politicas publicas, inclusive o SUS.

Somou-se a isso o avango neoconservador em ambito nacional e internacional, que

pressupoe a reducao da presenca do Estado, intensificando o processo de mercantilizagao dos
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direitos sociais. Deste modo, a pesquisa permitiu compreender que o governo Lula tem
investido na conciliagdo de interesses inconciliaveis, a medida que expande e retoma a rede
publica de saide ao mesmo tempo em que possibilita e financia a continuidade das
Comunidades Terapéuticas (CTs).

Foi neste cenario que de 2016 em diante o conteudo das normativas, bem como as
formas de sua implementacdo, promoveram mudangas significativas que afetam, direta ou
indiretamente, a politica de saude mental e a politica de alcool e outras drogas. Essas
mudancas evidenciam, de maneira clara, uma contradi¢do em relagdo ao conjunto teorico,
¢tico e técnico acumulado pela Reforma Psiquiatrica brasileira ao longo de quase quatro
décadas.

Durante a realizagdo desta pesquisa, fui atravessada por diversas confluéncias entre o
trabalho e minha vivéncia pessoal enquanto mulher negra retinta e periférica que vivencia
desde a infancia a problematica do uso abusivo de substancias psicoativas em casa. A escolha
tematica relaciona-se também as experiéncias posteriores possibilitadas durante a realizagao
do estdgio obrigatorio supervisionado que compde a matriz curricular do curso, estagios
realizados consecutivamente na diretoria da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
municipio de Ouro Preto — no qual estive ativamente inserida nos processos de construgao
do cuidado coletivo e das a¢des da Luta Antimanicomial no 18 de Maio — e no Programa de
Atencao Integral ao Paciente Judicidrio (PAI-PJ) do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG).

Essa trajetéria, que combinou a insercao na rede publica de saide mental com a
posterior inser¢do no sistema de justica brasileiro, voltou a minha atencdo a um marcador
inequivoco: a seletividade racial que estrutura o sistema de justica. Segundo dados do
Sistema Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN)?, o Brasil comporta cerca de 850 mil
pessoas presas, das quais quase 70% sdo negras. Ainda segundo esses dados, a maioria da
populacdo carceraria ¢ composta de homens (94%), jovens — 60% com até 34 anos —,
pessoas negras (69%) e individuos com baixo nivel de escolaridade, oriundos de camadas
socioecondmicas desfavorecidas.

Com isso, no momento de elaboragdo das minhas inquietagdes muni-me de novas
bagagens tedrico-criticas e éticas que possibilitaram um actimulo de recursos concretos e

simbolicos que subsidiaram a elabora¢do de novos questionamentos relacionados ao impacto

2 Os dados sdo referentes ao periodo dos anos 2000 a 2024 e estdo disponibilizados na Observatério Nacional
dos Direitos Humanos (ObservaDH), divulgadas pelo Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (MDHC).
Disponivel:https://experience.arcgis.com/experience/54febd2948d54d68a1a462581189d920/page/PPL---Quem-s

%C3%A30-as-pessoas-privadas-de-liberdade-no-Brasil%3F



https://experience.arcgis.com/experience/54febd2948d54d68a1a462581f89d920/page/PPL---Quem-s%C3%A3o-as-pessoas-privadas-de-liberdade-no-Brasil%3F
https://experience.arcgis.com/experience/54febd2948d54d68a1a462581f89d920/page/PPL---Quem-s%C3%A3o-as-pessoas-privadas-de-liberdade-no-Brasil%3F
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do racismo e o cuidado oferecido as pessoas em sofrimento mental ou em situacao de uso
abusivo de alcool e outras drogas que ndo se adequam ao padrdo socialmente estabelecido
resultando na maxima da marginalizacdo a esta parcela da sociedade. Logo, essa escrita
carrega na bagagem a minha historia, os questionamentos que por ora na infancia e
adolescéncia me atravessaram e seguem pertinentes hoje demonstrando o carater estrutural,
sistémico e continuo do racismo.

Retomar com folego essa pauta cara representa, sobretudo, o ndo abandono aos meus,
¢ importante salientar que esta € uma resisténcia ndo romantizada mas voltada a construcao
da superagdao das condigdes e mazelas que nos sdo impostas. Conceicdo Evaristo, ao
autobiografar-se, escreve: "eu menina, dona de uma tenaz esperanca ¢ de uma sabedoria
precoce, reconhecia que a vida nio poderia ser somente aquele pouco que nos era oferecido".
Sigo nesta pesquisa movida pelo peso subjetivo de tudo que me atravessa enquanto mulher
preta. Se essa leitura chega ao fim, € porque nao poderia negar minha propria trajetoria nem o
gosto bom de provar os novos lugares sociais construidos com lutas e em sonhos — pelos que
vieram antes, por mim, para mim e para os que Virao.

Quanto as experiéncias de estagio, acrescenta-se que estas proprias demonstram que a
politica de satde mental, alcool e outras drogas constitui-se simultaneamente como campo de
atuacdo profissional e objeto de pesquisa fundamental para o Servigo Social, como proposto
no presente trabalho. Assistentes sociais, inseridas/os na divisdo sociotécnica do trabalho e
integrando distintos processos de trabalho, intervém nos equipamentos da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e, mais recentemente, t€ém sido convocados/as para atuagdo em
comunidades terapéuticas. Esta inser¢do profissional’ demanda a compreensdo critica dos
direcionamentos politico-ideolégicos que orientam essas institui¢des, especialmente quando
estes contradizem o projeto ético-politico da profissdo, comprometido com a defesa
intransigente de direitos e a recusa de praticas segregadoras e violadoras.

Em tempos de fortalecimento de ideais conservadores, de violagdo sistematica de
direitos e de criminalizacdo da pobreza a atuagdo de assistentes sociais nesta politica fortalece
a dimensdo politica da propria profissdo orientada pelos principios éticos de um Servigo
Social que ndo discrimina “por questoes de insercdo de classe social, género, etnia, religiado,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condi¢do fisica”, como preveé

0 nosso Codigo de Etica Profissional.

% Essa inser¢do ja vem sendo pautada e debatida pelo conjunto CFESS-CRESS. Para mais informagdes acessar
relatorio do conjunto sobre a inser¢do dos profissionais assistentes sociais nas CTs, disponivel em:

https://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerapeuticas2018-Site.pdf


https://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerapeuticas2018-Site.pdf
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A pesquisa responde as defesas contemporaneas da categoria, expressas nas Bandeiras
de Luta* do Conjunto CFESS-CRESS, que afirmam o compromisso coletivo defesa da
Reforma Psiquiatrica brasileira e a implementacdo dos servigos substitutivos de base
territorial. Além de contribuir com o posicionamento contrario as comunidades terapéuticas,
com o enfrentamento do racismo ¢ a defesa da equidade racial (CFESS, 2017).

Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo geral analisar criticamente as
normativas que impactam direta ou indiretamente na Politica de Sadde Mental, Alcool e
Outras Drogas publicadas entre 2023 e 2025, identificando avangos, retomadas e retrocessos
em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial, e articulando a disputa hegemonica entre
projetos de controle institucional e projetos antimanicomiais com as expressoes
contemporaneas do racismo estrutural no cuidado em saude mental.

O trabalho orienta-se pela seguinte hipotese: no periodo de 2023 a 2025, o governo
Lula apresenta uma contradi¢ao interna estrutural na conducao da Politica de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas: embora retome, no plano discursivo, os principios da Reforma
Psiquiétrica, as normativas produzidas no periodo revelam a continuidade — e em alguns
aspectos o aprofundamento — do financiamento e da legitimacdo das Comunidades
Terapéuticas como principal dispositivo de cuidado, perpetuando uma légica manicomial,
moralizante e racialmente seletiva que opera como expressdao do racismo estrutural e da
criminaliza¢do da pobreza no ambito da politica publica de saude mental.

Para alcancar o objetivo geral proposto, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: realizar revisao bibliografica sobre a trajetéria da Politica de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas no Brasil, articulando as categorias de racismo estrutural e
criminalizacdo da pobreza; mapear as principais normativas que impactam direta ou
indiretamente na Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas publicadas no periodo de
2023 a 2025; analisar as continuidades e rupturas dessas normativas em relagdo aos
principios da Luta Antimanicomial e do tratamento em liberdade; investigar como tais
normativas abordam — ou silenciam — as questdes raciais no cuidado em satide mental; e
mapear violéncias e violagdes de direitos humanos em Comunidades Terapéuticas,
identificando como essas instituicdes constituem o principal locus do processo de
(re)manicomializacdo, expressa na violéncia institucional, na seletividade racial ¢ na

criminaliza¢do da pobreza.

* As Bandeiras de Luta do Conjunto CFESS-CRESS estdo disponiveis integralmente em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/FolderBandeiradel utas-Livreto.pdf


https://www.cfess.org.br/arquivos/FolderBandeiradeLutas-Livreto.pdf
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Do ponto de vista metodoldgico, esta pesquisa fundamenta-se nas formulagdes
tedrico-metodoldgicas marxistas e ancora-se em duas frentes de investiga¢do para atingir os
objetivos propostos, sendo: revisdo bibliografica e pesquisa documental. Esta escolha
justifica-se por possibilitar um olhar critico sobre a realidade social e permitir a apreensao das
multiplas determinagdes dos fenomenos sociais, considerando as contradigdes e mediagdes
que conformam a totalidade sociail conforme destaca lamamoto (2014).

Para tal discussdo, foram mobilizados autores fundamentais da saude mental,
formagdo social brasileira e do pensamento decolonial - Amarante (1995), [amamoto (2012),
Behring e Boschetti (2016), Passos (2018), Almeida (2019), Moura (1994), Netto (2009),
Rosa e Nunes (2023), Quijano (2005), Akotirene (2019) entre outros - que foram basilares ao
embasamento teérico que propde a interface entre saide mental e racismo estrutural
empregado ao longo do desenvolvimento deste trabalho.

A revisao bibliografica visa possibilitar o resgate socio-histérico da loucura e sua
mercantilizagdo no Brasil, acrescendo a analise das interfaces entre saide mental e racismo
estrutural por meio de autores expoentes nos temas. Ja a pesquisa documental foi realizada
através do mapeamento de portarias ministeriais, resolugoes, editais, decretos, projetos de lei
e decisdes governamentais publicadas entre 2023 e 2025 nos sites oficiais do Ministério da
Saude, do Governo Federal, da Biblioteca Virtual em Saude, do Senado Federal, das
prefeituras e do Diario Oficial da Unido, utilizando palavras-chave como "saude mental",
"comunidades terapé€uticas", "alcool e drogas" e "reforma psiquiatrica".

Complementarmente, foram consultados repositorios e perfis de organizacdes da
sociedade civil, como a Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA), a
Associagdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e o Forum Mineiro de Satide Mental
(FMSM), que tém acompanhado e documentado sistematicamente as mudangas normativas
no periodo analisado, bem como as recorrentes denuncias as comunidades terapéuticas. Este
mapeamento possibilitou a apresentacdo de um estado da arte referente a tais decisdes e
iniciativas governamentais.

A abordagem adota metodologia combinada entre qualitativa e quantitativa,
fundamentada no entendimento de Minayo (1994, p. 15) de que "o objeto das Ciéncias
Sociais ¢ essencialmente qualitativo (...) complexo, contraditorio, inacabado, e em
permanente transformac¢ao". Reconhece-se a importancia do método combinado de modo a
possibilitar apreensdo mais aprofundada da realidade investigada ao articular o universo de
significados, motivos, crengas e valores que correspondem as dimensdes mais complexas das

relagdes, processos € fendOmenos sociais.
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Este trabalho estd organizado em dois capitulos que se articulam para compreender
criticamente as disputas em torno da politica de saide mental, 4lcool e outras drogas no
Brasil contemporaneo.

O Capitulo I, "A encruzilhada da politica de satide mental, 4lcool e outras drogas",
parte do resgate histérico da Reforma Sanitdria e Psiquiatrica brasileira e dos principios
antimanicomiais que a orientaram, para entdo analisar criticamente o processo de
contrarreforma consolidado entre 2015 e 2022, com énfase na Portaria 3.588/2017 e na Nota
Técnica 11/2019 enquanto marcos do desmonte normativo desse acimulo. Em seguida,
desloca o olhar para o periodo 2023-2025, examinando as principais normativas publicadas a
partir do retorno de Lula a presidéncia para identificar se configuram uma efetiva retomada
dos principios antimanicomiais ou se perpetuam, sob nova roupagem discursiva, a
conciliacdo entre projetos inconciliaveis.

O Capitulo II, intitulado "Politicas de Morte, Racismo e Criminalizagao da Pobreza",
desloca a andlise do plano nacional para a materializagdo territorial da logica manicomial nos
estados e municipios brasileiros. Ancorado na perspectiva decolonial’ e antirracista, o
capitulo demonstra como a tendéncia manicomial identificada no ambito federal se desdobra
concretamente em normativas estaduais € municipais que avangam a cada dia, configurando
um movimento coordenado de institucionaliza¢do da logica repressivo-asilar.

Analisa-se criticamente nove instrumentos legais publicados ou propostos em
diferentes estados — incluindo decretos no Rio de Janeiro, leis em Santa Catarina e projetos
de lei em Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Alagoas — que autorizam internagoes
involuntarias e revelam o carater higienista, eugenista e elitista dessas politicas. O capitulo
evidencia como a "guerra as drogas" opera como aparato ideoldgico que legitima o genocidio
da populacdo negra, pobre e periférica, transformando a questdo social em caso de policia e

alimentando a mercantiliza¢ao do sofrimento psiquico.

® A mobilizagdo do pensamento decolonial neste trabalho ndo se d4 como método, mas como lente analitica
complementar, acionada a partir do entendimento de que a formagdo social brasileira s6 pode ser plenamente
compreendida quando se reconhece a violéncia colonial como seu elemento constituinte — e ndo como episodio
superado. O conceito de colonialidade do poder, formulado por Quijano (2005), revela que a classificagdo racial
dos sujeitos forjada na experiéncia colonial ndo foi dissolvida com o fim formal da escraviddo, mas se
reorganizou como principio estruturante das relacdes sociais, economicas e institucionais. Olhar para a formagao
social brasileira por essa otica ¢ condi¢do para compreender por que determinadas popula¢des seguem sendo
confinadas, violentadas e abandonadas pelo Estado — e por que qualquer projeto de superagdo dessa realidade
precisa enfrentar, ¢ ndo contornar, o legado colonial que a produz. Ja a interseccionalidade, mobilizada a partir
de Akotirene (2019), permite apreender como raga, classe e género se articulam simultaneamente na produgao
das vulnerabilidades que, em ultima instancia, determina quem ¢ encaminhado para as Comunidades
Terapéuticas. Opta-se, portanto, por um didlogo critico e situado acrescido da perspectiva decolonial,
utilizando-a onde esta contribui de forma mais potente para a compreensao da realidade investigada e para a
constru¢do de horizontes efetivos de superagao.
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Na segunda se¢do, apresenta-se um mapeamento das dendncias e violéncias
sistematicas nas comunidades terapéuticas, construido a partir da experiéncia de estagio no
PAI-PJ e do acompanhamento de denuncias publicadas pela RENILA ¢ FMSM. Os casos
documentados — que incluem interdigdes em Belo Horizonte, regido metropolitana, Paraiba,
Rio Grande do Sul e outras localidades — revelam praticas de carcere privado, trabalho
forcado, maus-tratos e exploracdo financeira, desmontando o discurso institucional de
"tratamento" e "cuidado".

Apos, articula-se a analise entre criminalizacdo da pobreza, comunidades terapéuticas
e racismo estrutural, demonstrando, com base em Quijano (2005), Almeida (2019) e Moura
(1994), como a colonialidade do poder estrutura a seletividade racial dessas instituigdes. A
laborterapia compulsoria ¢ analisada enquanto atualiza¢do da logica colonial do trabalho
for¢ado, revelando que as CTs ndo apenas reproduzem, mas aprofundam a exploracao de
corpos negros e pobres sob o verniz do cuidado terapéutico. O capitulo conclui defendendo a
urgéncia de um aquilombamento na Reforma Psiquiatrica brasileira, capaz de enfrentar as
renovadas estratégias de confinamento e exterminio que se atualizam no presente.

Por fim, nas Consideragdes Finais, retomam-se os principais pontos da presente
pesquisa, sintetizando as contradi¢gdes identificadas de modo a ressaltar os questionamentos
ainda pertinentes que apontam concomitantemente aos desafios postos para a consolidac¢do da

Reforma Psiquidtrica brasileira no contexto atual.
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CAPITULO I - A ENCRUZILHADA DA POLITICA DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO BRASIL

Neste capitulo, apresentamos um breve resgate das contribuigdes da iniciagao
cientifica, que nos possibilitou contextualizar a construgdo social e econdmica da loucura no
Brasil. Partindo da conclusdo de que existem distintos e contraditdrios projetos em disputa no
campo da saude mental brasileira, buscamos explicita-los e identificar os principais
elementos que impulsionam o atual movimento em curso de contrarreforma psiquiatrica® e
expressa de que modo coexistem os distintos projetos em disputa. Para tanto, damos
continuidade ao percurso investigativo iniciado na IC por meio da analise das normativas que
consolidaram impactos diretos ou indiretos na Politica de Satde Mental, Alcool e outras

Drogas entre 2023 e 2025.

1.1 Rotas e contra rotas na construciao do cuidado

A consolidagcdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, expressa na Lei n°® 10.216/2001 e
na progressiva expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial, representou décadas de acimulo
politico, teorico e institucional orientado pelo principio do cuidado em liberdade. Contudo,
nos ultimos anos, esse acimulo passou a ser sistematicamente disputado com o avango das
Comunidades Terapéuticas como espacgos destinados ao tratamento de pessoas em uso de
substancias psicoativas — conjuntura que se coloca como objeto central de andlise para o
Servico Social, cujos profissionais, inseridos na divisdo sociotécnica do trabalho, podem ser
convocados para atuacdo nessas instituigdes que se pautam, majoritariamente, pela

desprote¢do de direitos.

6 Lima (2019) caracteriza esse periodo como uma maré contrarreformista que se intensifica a partir do final de
2015. Nao coincidentemente, nesse momento ocorreu a nomeagao, para a coordenagdo de Saude Mental, Alcool
e outras Drogas do Ministério da Satde, de Valencius Wurch exonerado posteriormente em 09 de maio de 2016.
A nomeagdo resultou em diversas manifestagdes, uma vez que, havia em seu curriculo profissional extenso
historico ligado a praticas manicomiais e representava interesses relacionados a politica de privatizacdo da
saude, de violag@o aos principios fundamentais do SUS, da lei da Reforma Psiquiatrica e dos Direitos Humanos.
Neste mesmo periodo, segundo o autor, observava-se a0 mesmo tempo mudancgas na correlacdo de forgas na
vida politica brasileira. O autor chama atengdo para o fato de que, desde 1991, essa coordenagdo foi
historicamente ocupada por militantes da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), sendo a mudanga em pauta
uma prlmelra expressao da contrarreforma Ver mais acerca de manifestagdes sobre a nomeac¢do em pauta em:

D d N N
pubhca do comlte saude mental pdf https //abrasco org br/nota-pubhca—cgmadms/ e
http://crp16.org.br/mocao-de-repudio-ao-novo-coordenador-de-saude-mental-nacional-aprovada-pela-

apaf/.



http://p-web01.mp.rj.gov.br/Informativos/4_cao/2015/06_Outubro_Novembro_Dezembro/DESTAQUES/18_nota_publica_do_comite_saude_mental.pdf
http://p-web01.mp.rj.gov.br/Informativos/4_cao/2015/06_Outubro_Novembro_Dezembro/DESTAQUES/18_nota_publica_do_comite_saude_mental.pdf
https://abrasco.org.br/nota-publica-cgmadms/
http://crp16.org.br/mocao-de-repudio-ao-novo-coordenador-de-saude-mental-nacional-aprovada-pela-apaf/
http://crp16.org.br/mocao-de-repudio-ao-novo-coordenador-de-saude-mental-nacional-aprovada-pela-apaf/
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Conforme apresentamos em Tomaz e Santos’ (2024, p.2) a partir do final do ano de
2015, em meio ao processo de impeachment da presidenta Dilma Rousseff, até o final do
governo Bolsonaro, em 2022, o governo federal adotou medidas que alteraram
profundamente os rumos da Reforma Psiquiatrica brasileira, historicamente sustentada pelos
principios da Luta Antimanicomial. Nesse periodo, uma série de normativas passou a compor
0 que os proprios governos denominaram de “Nova Politica de Satide Mental”.

Esta nova politica, por sua vez, representou um claro ataque ao acimulo legislativo
construido pelas Reformas Sanitaria e Psiquidtrica, promovendo o desmonte da politica
publica em vigor até entdo, retomando discursos que priorizam a internagdo psiquiatrica em
prol do tratamento em liberdade e colocando as CTs no centro da politica em detrimento dos
dispositivos substitutivos ao manicomio e do fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)®.

Além disso, essa nova orientacdo promoveu o incentivo as internagdes psiquiatricas,
enfraqueceu a Politica de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas’ — concentrando agdes de
fortalecimento na Politica Sobre Drogas do Ministério da Cidadania durante o governo
anterior —, concomitantemente fragilizou a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB),
recolocou o hospital psiquiatrico no centro da assisténcia e ampliou o financiamento publico
as Comunidades Terapéuticas. Historicamente, os governos do Partido dos Trabalhadores
foram defensores da Reforma Psiquiatrica brasileira, no entanto, desde 2016, observa-se a
intensificagdo de agdes neoconservadoras, privatistas e de viés manicomial, especialmente

com a ascensao da extrema direita. Esse movimento vem promovendo o desmonte

7 TOMAZ, C.S. ; SANTOS, JM. A POLITICA DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA DE 2016 AOS DIAS
ATUAIS: entre perspectiva antimanicomial e o avango do neoconservadorismo. XVIII Encontro Nacional de
Pesquisadoras e  pesquisadores em  Servigo  Social.  Fortaleza, 2024. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/enpess-anais/public/arquivos/2024/oral/02641.pdf Acesso em 14/08/2025.

8 A Rede de Atenciio Psicossocial (RAPS) foi criada em 2011 (Portaria n° 3.088/2011) como estratégia de
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira, visando substituir o modelo manicomial por uma rede
territorial ¢ comunitaria de cuidado em saude mental, alcool e outras drogas, tendo como dispositivo estratégico
os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Para além deste, a RAPS articula diversos pontos de atencdo a
saude mental, alcool e outras drogas no SUS, incluindo: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Estratégica
(CAPS), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial.

? Esse fortalecimento expressa-se, por exemplo, no Decreto n® 9.761/2019, que aprova a Politica Nacional sobre
Drogas e, em suas diretrizes, afirma visar o apoio — inclusive financeiro — as comunidades terapéuticas,
sinalizando pela primeira vez, no plano discursivo, uma inten¢do de "realinhamento" da politica sobre drogas.
Soma-se a isso a Lei n® 13.840/2019, conhecida como "Lei da Internacdo Compulsoria", que altera treze
normativas — entre leis e decretos — para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Ptblicas sobre Drogas,
estabelecer condi¢des de atengdo as pessoas em uso abusivo de substincias, renomear tais instituigdes como
"Comunidades Terapéuticas Acolhedoras" e regulamentar o financiamento das politicas sobre drogas. A
mudanca terminoldgica, vale destacar, revela menos uma transformagdo substantiva das praticas e mais uma
estratégia discursiva de humanizagio superficial desses espagos.



https://www.abepss.org.br/enpess-anais/public/arquivos/2024/oral/02641.pdf

21

progressivo da politica de saude mental e enfraquecendo o proprio Sistema Unico de Satide
(SUS), dificultando a consolida¢ao de um cuidado em liberdade e em rede.

Segundo Conectas Direitos Humanos e Cebrap (2022)", os recursos federais
destinados as comunidades terapéuticas entre 2017 ¢ 2020 chegaram a 300 milhdes de reais;
somados os investimentos das prefeituras de capitais e governos estaduais, o montante
alcanca 660 milhdes de reais. A sintese de resultados do levantamento destaca ainda a
dificuldade de acesso aos dados de financiamento dessas institui¢des, opacidade que parece
essencial e particular da relagdo entre o poder publico e as CTs.

A Proposta de Emenda a Constitui¢io (PEC) 95/2016", conhecida como "Teto dos
Gastos Publicos", resultou em impactos negativos na satide mental da populacdo brasileira,
tanto de forma direta - pelo corte de investimentos - como de forma indireta - pela
precarizacao dos servigos € o aumento da desprotecdo de direitos - estabelecendo um cenario
rigoroso de contingenciamento que promoveu, € continua a promover, o desmonte ¢ a
mercantilizagdo dos direitos sociais no Brasil. Nesse contexto, recursos do fundo publico'
foram amplamente direcionados a hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas
acelerando o processo de (re)manicomializagdo vivenciado no tempo presente.

Dada esta breve contextualizacao inicial, ainda que o foco deste trabalho esteja nas
normativas recentes (2023-2025), a compreensdo de seu conteudo exige o resgate de duas
medidas consideradas como as principais bases legais no contexto da contrarreforma
psiquiatrica também apontadas durante a Iniciagdo Cientifica, sendo uma de 2017 e outra de
2019 que, aliadas as demais normativas alteradas no periodo supracitado, consolidaram
mudangas estruturais e orientaram a intensificacdio e o avanco do processo de
(re)manicomializagdo.

A Portaria n.° 3.588/2017" do Ministério da Saude publicizada intencionalmente
durante as comemoragdes dos 30 anos da Reforma Psiquiatrica, em suma, reforcou um
modelo de atencao hospitalocéntrico, (hiper)especializado e ambulatorial, em detrimento de
uma aten¢do predominantemente extra-hospitalar, de base territorial-comunitaria
representando um marco regressivo na politica de saide mental brasileira. A referida portaria

introduziu mudancas que contradizem frontalmente os principios antimanicomiais

1% Disponivel em:

https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/I evantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-
ALTS-1.pdf

" Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm

'2 Sobre as disputas do fundo publico e a relagdo com o avango de comunidades terapéuticas ver mais em
Rachel Gouveia (2023). Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9231616.pdf

'3 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 _2017.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9231616.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
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consolidados nas décadas anteriores, configurando-se como um retrocesso significativo ao
reintroduzir o financiamento de hospitais psiquidtricos, criar unidades ambulatoriais
especializadas e instituir os CAPS AD IV."

Segundo Duarte (2018), tais mudangas constituem o novo desenho assistencial da
"nova" politica de saide mental. Guimaraes ¢ Rosa (2019) identificam quatro eixos centrais
desta politica que evidenciam seu cardter regressivo: o primeiro eixo diz respeito a
ambulatorizacdo do cuidado mediante a criacdo de equipes multiprofissionais especializadas
centradas na prescri¢do medicamentosa, enfraquecendo a logica de acolhimento e vinculo da
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS); o segundo eixo expressa a (re)manicomializagao
através do aumento expressivo de investimentos em hospitais psiquidtricos, incluindo
reajustes de até 65% no valor das diarias hospitalares, enquanto os CAPS permanecem sem
reajuste desde 2011"°; o terceiro esta relacionado a expansdo de leitos psiquiatricos, pois esta
“nova” politica autoriza que até 20% dos leitos em hospitais gerais sejam destinados a
psiquiatria e exige 80% de ocupagdo como critério para recebimento de verbas de custeio; o
quarto e ultimo eixo destaca o financiamento desproporcional de comunidades terapéuticas,
com expansao de 4.000 para 20.000 vagas, intensificando o desmantelamento do SUS em
favor de institui¢des privadas e ndo estatais.

Quanto aos dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), observa-se uma alteragdo
conceitual significativa expressa nesta normativa, considerando que a Portaria 3.088/2011
caracteriza as SRTs como pontos de atencdo nas estratégias de Desinstitucionaliza¢do
destinados especificamente a pessoas egressas de internagao de longa permanéncia (dois anos
ou mais ininterruptos) ou egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia.

Na contramao desta primeira defini¢do, a Portaria 3.588/2017 redefine os SRTs como

moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais

4 CAPS AD 1V teve sua criagdo aprovada pela Resolugdo CIT n° 32, de 14 de dezembro de 2017, sendo
instituido pela Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro do mesmo ano. Este servi¢o foi proposto prevendo sua
instalag@o em cenas de uso com a finalidade de prestar assisténcia de urgéncia e emergéncia focada em situagdes
de uso de crack e outras drogas, em uma abordagem multiprofissional e intersetorial, com funcionamento 24
horas. A pesquisa de Iniciacdo Cientifica evidenciou que o CAPS AD IV possui os mesmos objetivos do CAPS
AD 111, previstos na Portaria n® 3.088/2011 que institui a RAPS. De modo geral, o CAPS AD IV foi estruturado
a partir de normativas que fragilizam a 16gica da multidisciplinaridade das equipes e, consequentemente, a
diversificagdo das ag¢des de cuidado em satide que caracteriza o funcionamento do CAPS AD III, reproduzindo,
por vezes, um modelo médico-centrado. Apos seis anos de vigéncia, este servigo foi revogado em 2023 pela
Portaria n°® 757.

'8 Cabe ressaltar que, no momento da publicacdo do estudo de Guimardes e Rosa (2019), os Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) encontravam-se sem reajuste de valores desde 2011. Posteriormente, em 2023, foi
instituido reajuste no financiamento destes servigos, através da Portaria 660/2023, que estabeleceu novos valores
para os incentivos de custeio dos CAPS em suas diferentes modalidades, sendo este um dos elementos que
representa o maior financiamento da atengio psicossocial no ambito do Sistema Unico de Satude.
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cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custodia.

A utilizagdo do termo "prioritariamente" na redefini¢do alarga as possibilidades de
acolhimento para qualquer pessoa com transtorno mental, alterando fundamentalmente a
logica original dos SRT como dispositivos especificos de desinstitucionalizacdo e
transformando-os em servigos de cuidado amplo.

Além disso, a portaria extinguiu a Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e
outras Drogas, redistribuindo suas fung¢des, o que fundamentou posteriormente a criacao do
Departamento de Saude Mental, alterando significativamente a gestdo nacional da politica, e
gerando debates e respostas dos movimentos organizados sobre as rupturas postas por meio
da mudanga na dire¢ao do cuidado outrora norteado pelos principios antimanicomiais.

O Conselho Nacional de Saude (CNS), em janeiro, de 2018, se posicionou por meio

da Recomendacdo n° 001

chamando ateng¢do para o processo de elaboracao desta normativa
marcada por sua natureza antidemocratica, haja vista ter sido realizado sem consulta a
sociedade civil e ao proprio Conselho. Outro exemplo das respostas geradas, que ensejaram
naquele momento a revogacdo da portaria, ¢ a Nota Técnica n° 2/2023,"7 do Ministério da
Saude, que considera obsoleta a proposta de equipes multiprofissionais especializadas
caracterizando-a como a retomada de um modelo sem resolutividade, apontando que o
custeio inadequado dos servigos substitutivos ao manicomio prejudica o cuidado efetivo e
integrado em rede ao ndo considerar a complexidade dos trabalhos envolvidos a0 mesmo
passo que subestima a robustez e complexidade dos CAPS e demais equipamentos.

A Nota Técnica n°11/2019'® constitui o segundo marco da contrarreforma psiquiatrica

ao retomar orientagdes de clara feigdo manicomial, entre elas a eletroconvulsoterapia'® € a

reafirmacio da internagdo compulsoria®® de criangas e adolescentes em CT; explicitando

16 Recomendagcdo disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-0
01.pdf/view

7 Documento disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago 23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20_%20PORT
ARIA%20GM%20757.2023 pdf

18 Nota Técnica 11/2019, disponivel em: https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e pdf

'° Historicamente, esse tratamento foi aplicado sem seguir as indicagdes técnicas adequadas e, na maioria das
vezes, usado como instrumento de tortura com fins punitivos nas instituicdes manicomiais, antes da Reforma
Psiquiatrica. A retomada desta técnica obsoleta e o incentivo de seu uso, proposto na nota, coloca em risco as
garantias de protegdo e dignidade asseguradas pela legislacdo brasileira as pessoas em sofrimento mental, pois
incentiva a continuidade de hospitais psiquiatricos ¢ comunidades terapéuticas.

2 A Lei n° 10.216/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira, estabelece em seu art. 6° que a
internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado, prevendo trés
modalidades: a internagdo voluntaria, realizada com o consentimento do usuario; a internagdo involuntaria, que
ocorre sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e a internagdo compulsoria, aquela determinada
pela Justiga.



https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago_23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20_%20PORTARIA%20GM%20757.2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago_23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20_%20PORTARIA%20GM%20757.2023.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-001.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-001.pdf/view
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como este retrocesso se expressa na politica de dlcool e outras drogas, uma vez que tem o seu
publico alvo colocado na mira desta “nova” politica. Ao legitimar a internagdo como
dispositivo central de cuidado, a Nota refor¢a a logica que orienta os encaminhamentos para
Comunidades Terapéuticas. Ocorre, no entanto, uma contradicdo juridica: as CTs sdo
regulamentadas pela Resolugdao n® 01/2015 do CONAD exclusivamente para o acolhimento
voluntario, com adesdo formalizada por escrito. Qualquer permanéncia nido consentida
infringe a propria norma que as regula — o que, como serda demonstrado ao longo do
trabalho, ndao impede que praticas de restricdo de liberdade ocorram sistematicamente nessas
institui¢des, configurando violagdes que coexistem com o financiamento do Estado. A
Resolugdo n°® 01/2015 ndo cita em nenhum momento internagdo compulséria, enquanto na
Nota em pauta esta aparece a partir da autorizagao judicial que segue configurando infracdo a
resolucdo que as regulamenta.

Passos et. al (2020), afirmam que a normativa coloca a reforma psiquiatrica brasileira
a beira do abismo. Por meio desta, houve o redirecionamento da assisténcia para um modelo
excludente e segregador, aos moldes do manicomial, de (des)cuidado, ameacando a
continuidade do projeto de cuidado psicossocial construido ao longo da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Embora a Nota Técnica n° 11/2019 seja considerada um marco de inflexao, ja estavam
em curso transformagdes substanciais e complementares desde 2015/2016. Cruz, Gongalves e
Delgado (2020)* destacam que essas mudangas vinham sendo implementadas por meio de
portarias e resolugdes que, paradoxalmente, enquanto alegavam promover o fortalecimento
da RAPS, orientavam-se em dire¢do oposta aos principios da reforma psiquiatrica.

A referida nota, intitulada "Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional
de Saude Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas", foi publicada por
Quirino Cordeiro, médico psiquiatra, naquele tempo coordenador nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. A controvérsia se intensificou porque a Nota Técnica se apresentava
como uma "Nova Politica Nacional de Saude Mental", deixando claro tanto a mudanca
discursiva em relacdo a assisténcia quanto a intenc¢ao de alterar o modelo assistencial vigente.

Conclui-se que o periodo entre 2015 e 2022 consolidou as bases de uma
contrarreforma psiquidtrica marcada pelo retorno ao modelo manicomial, evidenciado

principalmente pela Portaria 3.588/2017 e pela Nota Técnica 11/2019 citadas acima. Estas

2! CRUZ, Nelson Falcio de Oliveira; GONCALVES, Renata Weber; DELGADO, Pedro Gabriel Godinho.
Retrocesso da reforma psiquiatrica: o desmonte da politica nacional de satide mental brasileira de 2016 a 2019.
Trabalho, Educagcdo e Satde, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, p. 1-2.0, 2020. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/tes/a/j6rL.VysBzMOYyFxZ6hgQgBH/abstract/?lang=pt Acesso em: 9 de set. 2025.


https://www.scielo.br/j/tes/a/j6rLVysBzMQYyFxZ6hgQqBH/abstract/?lang=pt
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normativas intensificaram o financiamento publico para hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas em detrimento dos servigos substitutivos da RAPS, retomando o
modelo asilar que a Reforma Psiquiatrica buscava superar. Conforme apresentado em Tomaz
e Santos (2024, p.7), durante a Iniciagdo Cientifica foram mapeadas um total de 30
normativas publicadas entre 2016 e 2022: 12 durante os dois anos de governo Temer e 18 no
governo Bolsonaro. Dentre estas, foram mapeadas 09 Resolugdes, 08 Portarias Ministeriais,
02 Leis, 05 Decretos, 01 Emenda Constitucional, 01 Medida Provisoria e 01 Nota Técnica.

A investigacdo inicial permitiu constatar impactos na Politica de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas em diferentes ambitos. No campo do financiamento, o Edital de
Credenciamento n°® 01/2018* — fruto de uma parceria interministerial entre SENAD/MJ, o
Ministério da Saude (MS) e o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) — reorientou
recursos publicos em favor de modelos asilares, especialmente comunidades terapéuticas, em
detrimento dos dispositivos substitutivos da RAPS.

No plano conceitual-discursivo, o Guia de Emendas produzido pelo Ministério da
Cidadania em parceria com a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas
(SENAPRED)* retoma o uso de termos estigmatizantes como "dependente quimico",
contrariando a perspectiva de redu¢ao de danos e reafirmando a l6gica moralizante sobre o
uso de substancias.

No ambito da gestdo orcamentaria a PEC 95/2016 e a Portaria GM/MS n°
4.596/2022** tensionam a gestdo de recursos ao estabelecer condicionalidades que
estrangulam o financiamento federal, fornecendo a base técnica que fortalece o discurso de

ineficiéncia do SUS.

22 Teve como objetivo o credenciamento de Comunidades Terapéuticas (CTs) para a prestagdo de servigos de
acolhimento a pessoas com “dependéncia quimica”. Disponivel em:
https://cnm.org.br/comunicacao/noticias/parceria-interministerial-lanca-edital-com-r-8 7-milhoes-para-comunida

des-terapeuticas
2 Além disso, o documento prevé apoio financeiro as CTs para capacitagdo profissional, manutengio de

pessoal, reparos prediais, pagamento de contas de consumo (dgua, energia, telefonia) e transporte para
locomogdo em casos de intercorréncias clinicas (p. 5-9). Ndo ha qualquer problematizagdo sobre a localizagdo
geografica de dificil acesso dessas instituigdes, elemento que corrobora para o isolamento social dos acolhidos,
contrariando o principio do cuidado territorial preconizado pela Reforma Psiquiatrica. Guia disponivel em:
https://cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/links/Guia_de Emendas SENAPRED_-_completo.pd

f

24 Suspende o repasse do incentivo financeiro de custeio mensal das Unidades de Referéncia Especializada em
Hospitais Gerais, integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por baixa taxa de ocupacgao dos leitos de
saude mental em hospitais gerais. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prtd596_27 12 2022 html


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt4596_27_12_2022.html
https://cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/links/Guia_de_Emendas_SENAPRED_-_completo.pdf
https://cnm.org.br/cms/images/stories/comunicacao_novo/links/Guia_de_Emendas_SENAPRED_-_completo.pdf
https://cnm.org.br/comunicacao/noticias/parceria-interministerial-lanca-edital-com-r-87-milhoes-para-comunidades-terapeuticas
https://cnm.org.br/comunicacao/noticias/parceria-interministerial-lanca-edital-com-r-87-milhoes-para-comunidades-terapeuticas
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Quanto ao tratamento de pessoas em conflito com a lei, a Portaria n° 1.325/2020%
enrijeceu a politica ao enfatizar a internacdo em detrimento de alternativas territoriais e
comunitarias. A esfera repressiva foi robustecida por normativas como a Nota Técnica
11/2019% ¢ a PEC 45/2023%, voltada ao controle coercitivo da populagido em situa¢do de rua
ou em uso abusivo de alcool e drogas, incluindo criangas, adolescentes ¢ mulheres, com
énfase em internagdes compulsdrias.

No campo da governanga, a Resolugdo n°l do CONAD/2015*® e a Portaria
3.588/2017% reduziram significativamente a autonomia do Ministério da Saude fortalecendo
o poder do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e deslocando a
coordenacdo da politica de drogas de uma perspectiva sanitdria e antimanicomial para a
logica repressiva.

Por fim, no plano ideoldgico, o Decreto n° 9.761/2019°° recuperou valores
proibicionistas na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), dentre outros impactos mapeados
durante a realizagdo da pesquisa inicial. Esse conjunto de normativas revela que o processo
de desmonte da Reforma Psiquiatrica ndo foi episédico nem resultado de decisdes isoladas,
mas sistematico e estratégico, articulando dimensdes orcamentarias, conceituais,
institucionais e ideoldgicas em um projeto politico coerente de contrarreforma psiquiatrica.

Trata-se de um movimento que articulou forcas do capital privado — interessadas na
mercantilizacdo do cuidado em saude mental —, setores religiosos fundamentalistas — que
operam as comunidades terap€uticas — e interesses politico-ideologicos neoconservadores,
conformando uma alianga que se consolidou especialmente durante o governo Bolsonaro
(2019-2022), periodo marcado pelo apagdo de dados, esvaziamento do controle social e
sistematiza¢do de necropoliticas direcionadas as populagdes historicamente vulnerabilizadas.

Foi possivel, ainda, acompanhar as agdes efetivadas no primeiro ano do terceiro

mandato presidencial de Lula (2023), constatando que até o final do processo de realizagao

% Extingue o "Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicéveis & Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei", no ambito da Politica Nacional de Atengdo as Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2020/prt1325 25 05 2020.html

% Disponivel em:

https://cetadobserva.ufba.br/sites/cetadobserva.ufba.br/files/nota_tecnica - esclarecimentos sobre as_mudanca
s_da politica_de_saude mental.pdf

%" Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/160011

28 Disponivel em:
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-
1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf

2 Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezem
bro-de-2017
%0 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/d9761.htm
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-1/2016/res-n-1-19-8-2015.pdf
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/160011
https://cetadobserva.ufba.br/sites/cetadobserva.ufba.br/files/nota_tecnica_-_esclarecimentos_sobre_as_mudancas_da_politica_de_saude_mental.pdf
https://cetadobserva.ufba.br/sites/cetadobserva.ufba.br/files/nota_tecnica_-_esclarecimentos_sobre_as_mudancas_da_politica_de_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1325_25_05_2020.html
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da investigagdo as revogacdes prometidas ndo haviam se concretizado: apenas uma normativa
havia sido revogada — o Decreto n® 9.926/2020 —, evidenciando a contradi¢do entre o
discurso de retomada da Reforma Psiquidtrica e a pratica governamental efetiva naquele
primeiro ano. Essa manutencdo de grande parte do arcabougo normativo da contrarreforma
sinalizou a permanéncia de mecanismos de conciliagdo entre projetos inconciliaveis, questao

central a ser analisada no presente Trabalho de Conclusao de Curso.

1.2 Contextualizando os avancos, retomadas e retrocessos vivenciados pela Politica de

Satide Mental, Alcool e outras Drogas no presente tempo historico (2023-2025)

O ano de 2023 na historia brasileira ¢ iniciado de forma turbulenta e marcado pela
maior tentativa de ataque a democracia brasileira desde o fim da ditadura militar no pais
(1964-1985). O episdédio em pauta ocorreu apos a derrota de Jair Messias Bolsonaro nas
eleigoes de 30 de outubro de 2022. Apos o resultado das urnas, a extrema direita intensificou
o uso de sua estratégia mais conhecida: a disseminacdo de desinformagdo por meio das fake
news nas redes sociais, utilizadas massivamente durante anos pelo proprio ex-presidente
como estratégia de comunicacao e pelos seus apoiadores radicais.

A partir da derrota do entdo Presidente, foram compartilhados discursos inflamados de
6dio, além de mensagens e acusagdes sistematicas de que Luiz Inacio Lula da Silva fora
eleito ilegitimamente e que Bolsonaro poderia invocar o artigo 142 da Constitui¢do Federal
para solicitar intervengdo militar. Esse contexto alimentou mobilizagdes nas redes sociais,
resultando em acampamentos de frente a quartéis, bloqueios de vias e manifestagdes que
objetivavam em suma reverter o resultado da elei¢do levando "o povo do bem" as ruas
enquanto Jair Messias Bolsonaro, a época, dizia que seus apoiadores foram movidos pelos
sentimentos de injustica e indignagao frente as eleigdes.

Com todo esse cenario instaurado, a partir da diplomacao de Lula, em 12 de dezembro
de 2022, episddios de vandalismo e depredacdo do patrimdnio publico sinalizavam a escalada
golpista. O dpice ocorreu em 8 de janeiro de 2023, quando apoiadores do ex-presidente
invadiram e depredaram a praca dos Trés Poderes em Brasilia — Congresso Nacional,
Palacio do Planalto e Supremo Tribunal Federal e o conflito direto durou cerca de cinco

horas. O documentario "8 de Janeiro: o dia que abalou o Brasil™' aponta que o atentado

31 Disponivel em: https://voutu.be/MxciQORUMNKk?si=00g1 lURNLWILJKEiK


https://youtu.be/MxciQQRUMNk?si=O0gl1URNLWLJkEiK
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ocorreu em moldes parecidos a invasdo do Capitdlio em Washington em 6 de janeiro de 2021,
quando apoiadores de Donald Trump contestaram a vitoria de Joe Biden.

Apds o ataque, foram iniciadas diversas investigagdes e no dia 25 de novembro de
2025 foi decretado transito julgado no caso do ex-presidente Jair condenado a 27 anos e trés
meses de prisdo; além dele outros seis envolvidos no ntcleo fundamental do golpe tiveram
decisdo favoravel a execug¢do de penas relativas ao golpe como Alexandre Ramagem,
deputado federal e ex-diretor da Agéncia Brasileira de Inteligéncia (ABIN), que fugiu para os
Estados Unidos; Almir Garnier, ex-comandante da Marinha; Anderson Torres, ex-ministro da
Justica; Augusto Heleno, general da reserva e ex-ministro do Gabinete de Seguranga
Institucional (GSI), que foi preso em Brasilia; Paulo Sérgio Nogueira, general da reserva e
ex-ministro da Defesa, que também foi preso em Brasilia e Walter Braga Netto, general da
reserva e ex-ministro da Casa Civil, que esta preso no Rio de Janeiro desde dezembro de
2024.

O Supremo Tribunal Federal (STF) por meio do Relatério do Gabinete do ministro
Alexandre de Moraes™ informa que até o ano de 2024 haviam sido responsabilizadas pelo ato
golpista e antidemocratico um total de 898 pessoas, sendo 371 com condenagdes criminais a
penas privativas de liberdade e 527 com aplicacdo de penas alternativas por terem realizado
Acordo de Nao Persecucdo Penal. Esta ¢ a primeira vez na histdria do pais que generais
cumprem pena por golpe de Estado, isso demonstra o quanto todo esse desfecho relaciona-se
também a mudanga na conjuntura politica e todos os demais motivos que possibilitaram a
condenacao destes envolvidos, em especial de Bolsonaro.

Superado o atentado e retomada a atencdo as pautas progressistas, 2023 gerou
expectativas devido as promessas de campanha do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que
apontavam para a retomada das condi¢des e diretrizes teoéricas e politicas da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Com isso, sua terceira eleicdo contou com apoio de amplos setores
progressistas, incluindo o Movimento da Luta Antimanicomial, que vislumbrava com o
retorno de Lula a presidéncia o resgate da democracia, a recuperag@o do investimento publico
nas politicas sociais e a reversao dos danos causados pelos quatro anos anteriores, periodo em
que a democracia blindada afetou o controle social e, consequentemente, as politicas sociais e
os servicos publicos. Para a surpresa dos setores progressistas que prestaram o apoio ao

presidente, em Janeiro do primeiro ano de mandato, por meio do Decreto n® 11.392,* o atual

%2 Disponivel em:
https://noticias-stf-wp-prd.s3.sa-east-1.amazonaws.com/wp-content/uploads/wpallimport/uploads/2025/01/0720
1238/Relatorio-8-de-janeiro-Versao-Final.pdf

33 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at0o2023-2026/2023/decreto/d11392 . htm
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governo criou o “Departamento de Apoio as Comunidades Terapéuticas” nao
coincidentemente vinculado ao Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS), que veio a ser revogado, posteriormente, pelo Decreto n® 11.634 de
agosto do mesmo ano que em seu lugar cria outro departamento com fungao similar nomeado
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
(DEPAD).

Ressalta-se que a mudanca nominal do recém criado departamento para
“Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas”,
subordinado a Secretaria-Executiva do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS), parece ter acontecido com o intuito de desmobilizar os
setores progressistas que vinham se manifestando e se organizando coletiva e
individualmente principalmente se considerarmos que o departamento segue vigente na
estrutura do Ministério ainda hoje, propiciando as Comunidades Terapéuticas o recebimento
da verba publica por fora do SUS e impactando diretamente o controle e participagdo social.

A criagdo e manutengdo desse departamento, como mencionado, gerou diversos
posicionamentos de oposicao dos militantes da luta antimanicomial. Relacionado a este tema,
tramita também desde 2023 o PDL 34/2023%* - escrito em conjunto por Sdmia Bomfim -
PSOL/SP, Henrique Vieira - PSOL/RJ, Fernanda Melchionna - PSOL/RS e outros - visa
sustar o departamento em questio. Quanto a isso, Costa (2024)* argumenta que o carater
conciliatorio caracteristico dos governos Lula pretende harmonizar dimensdes materialmente
inconciliaveis: por um lado o cuidado digno e humanizado frente a segregacgao, violéncia e ao
encarceramento; a liberdade terapéutica em oposicdo ao modelo manicomial; o SUS
contraposto ao mercado e a industria da loucura (materializada na mercantilizacdo das drogas
e na patologizag¢ao dos usuarios); e a Reforma Psiquiatrica; e do outro lado a Contrarreforma
Psiquiatrica.

O autor ainda contribui com o debate elencando outros importantes aspectos, vejamos:

O proprio fato de as CTs e a parte do cuidado referentes as drogas estar
hegemonicamente sob responsabilidade do MDS, expressa isso, inclusive, como uma
forma de contrapor os principios da Reforma Psiquiatrica e escapar dos mecanismos
de controle social do SUS. Temos mais um ataque ao SUS e a Reforma Psiquiatrica,
indo na contramao de seus principios e horizontes. A diferenga substantiva é que esse
ataque tem sido operado por fora do SUS, passando ileso pelos seus mecanismos
decisorios, de controle e participagdo sociais. Contudo, por mais que o ataque seja

por fora do SUS, ele acaba o corroendo por dentro, afinal, deslegitima e enfraquece
seus servigos, principios etc., sendo que as CTs sdo instituicdes de natureza

34 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2348239
% Disponivel em: https://revistaplural.emnuvens.com.br/prp/article/view/56



https://revistaplural.emnuvens.com.br/prp/article/view/56
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2348239
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propositalmente dubia, genérica, estando também dentro da RAPS, do SUS, por mais
que sem financiamento por ele. Nao a toa, ¢ cada vez mais comum, CAPS, CAPSad e
demais servicos substitutivos encaminharem usuarios para CTs, no que Santos e Pires
(2020) chamaram de antagonismo cooperativo. Contudo, essa dita cooperagdo ndo ¢
tdo cooperativa assim, ja que s6 favorece as CTs, ao passo que enfraquece os CAPS,
CAPSad e demais servigos substitutivos, bem como a RAPS como um todo (Costa,
2024 p. 18).

Na mesma producdo, Costa (2024) afirma que mesmo diante da tentativa de retomada
pelo Ministério da Satde da direcao das politicas de satide mental, 4lcool e outras drogas
orientada pelos principios da Reforma Psiquiatrica, existe uma forca contraria que se
manifesta objetivamente por meio da Contrarreforma Psiquidtrica, que mantém as CTs no
l6cus do cuidado. Logo, numa perspectiva dialética, Reforma e Contrarreforma coexistem na
mesma realidade, negando-se mutuamente. Neste sentido a Contrarreforma atua como
negacao da Reforma Psiquiatrica mas ambas operam no campo da saude mental brasileira,
em constante tensao e contradicao.

O caréater conciliatorio apontado pelo autor também se manifesta nas normativas de
2023, que revelam um movimento contraditério: ao mesmo tempo em que se amplia o
financiamento a logica privada da saude, busca-se reestruturar o SUS e a Politica de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas. Contudo, sem ainda realizar as revogacdes necessarias
permitindo a expansao das instituigdes manicomiais.

Ainda assim, ¢ de grande importancia pontuar que houveram significativas retomadas
no ambito da participagdo e controle social durante este primeiro ano de mandato. Um
exemplo ¢ a criagdo do Conselho de Participagdo Social, visando retomar o didlogo com
movimentos sociais abandonados nos ultimos anos, apds amplo desmonte das estruturas de
participag@o popular na esfera publica.

Outro exemplo ¢ a realizagdo da V Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM)
em Brasilia dos dias 11 a 14 de dezembro de 2023 cujo tema foi “A Politica de Saude Mental
como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos
da atengdo psicossocial no SUS”. Quanto a esta ultima, da sua convocacdo por meio da
Resolugdo CNS n° 652%, de 14 de dezembro de 2020, até a sua realizagio no final do ano de
2023 percebe-se que houve morosidade e vagareza intensa, estes fatores sdo compreendidos
pelo movimento antimanicomial como expressdes de uma rela¢do direta com os interesses do

governo anterior’’ que proporcionou um desmonte acelerado e a expulsdo da sociedade dos

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2022/res0652_31_08_2022.html
% Disonivel em:

https://www.camara.leg.br/noticias/838673-integrantes-do-movimento-antimanicomial-acusam-governo-de-dific

ultar-realizacao-de-conferencia-de-saude-mental
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processos de formulagdo, acompanhamento, participagao e controle social relacionado as
politicas publicas de diversos setores como saude, educacao e assisténcia social.

Em relag@o as propostas e mogdes aprovadas durante a 5% Conferéncia Nacional de
Satde Mental, estas constam na Resolugdo n°® 739/2024%; o documento na mogdo 15, e em
outras, propde: a exclusao definitiva de Comunidades Terapé€uticas e instituicdes semelhantes
da RAPS, do SUS, do SUAS e da satde suplementar; o fechamento do Departamento de
Comunidades Terapéuticas do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome; investimento para ampliacdo e melhorias dos atuais equipamentos
territoriais de cuidado em liberdade, propiciando permanentemente nesta construcao o
respeito as mulheridades em todos os servigos (Brasil, 2024).

Com relagdo a participagdo e controle social frente as lutas em curso, em outubro de
2025 o Movimento Negro Unificado (MNU) e diversos outros atores assinaram a Mogao de
Repudio As Comunidades Terapéuticas e Exigéncia do Desfinanciamento Imediato Destas e
da Potencializacdo da Rede RAPS e Rede SUAS, que exige o cumprimento das aprovacdes e
mogoes deliberadas nos espagos participativos.

Houve também neste primeiro ano do mandato a 17* Conferéncia Nacional de
Satde®, ocorrida em 02 de julho de 2023 com o tema "Garantir Direitos e Defender o SUS, a
Vida e a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia" objetivando reafirmar os principios do
SUS, garantir a satide como um direito humano, promover o acesso universal e a equidade.

Este segundo encontro também concentrou diversas propostas € mogdes que se
referiam a necessidade urgente de desfinanciamento imediato e fechamento de CTs. Costa
(2024) ao analisar as importantes iniciativas que expressam retomada dos principios da
Reforma Psiquidtrica também aponta para a criacdo do Departamento de Saude Mental, a
escolha da militante Sonia Barros para o departamento criado, além da retomada do
investimento e da ampliagdo dos servigos substitutivos ja existentes.

Outrossim, como vimos, desde o inicio do ano de 2023, a atuacao do Governo Federal
em relacdo as Comunidades Terapéuticas pautada na conciliagdo de interesses tem provocado
embates entre o Ministério do Desenvolvimento Social, Ministério da Saude, a sociedade € os
movimentos antimanicomiais, € o principal embate envolve justamente a criagao do

Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD)

% Disponivel
em:/https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2024/resolucao-no-739.pd
p

% Relatorio final disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/relatorio-final-da-17a-conferencia-nacional-de-saude-e-disponibilizado-pelo-cns/
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e a oferta de outros subsidios que atendem primordialmente as demandas das Comunidades
Terapéuticas.

Ainda durante o primeiro ano de mandato do atual governo, como sinal da retomada
dos principios orientadores da Reforma Psiquidtrica Brasileira — compromisso anunciado
pelo proprio presidente —, foram publicadas importantes normativas que expressam a
reestruturacao da politica nacional de satide mental, logo, os seus avangos: Decreto n® 11.358,
Decreto n° 11.391, Decreto n°® 11.798, Resolugdo n° 708, Portaria GM/MS n° 635, Decreto n°
11.480/2023, Portaria n® 757/2023, Portaria n°681/2023, Portaria n° 660/2023, Portaria
n°1.627/2023, Portaria n°® 498, Portaria n® 874, Portaria n® 2.289/2023 e Portaria GM/MS n°
2.605/2023.

Neste sentido, buscaremos a seguir apontar os principais avangos ¢ retomadas da
perspectiva antimanicomial vivenciados pela Politica de Saude Mental, Alcool e outras

Drogas por meio da anélise das normativas descritas e apresentadas na tabela abaixo:

Tabela 1 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool e
outras Drogas (2023) em relacio aos principios da Luta Antimanicomial

Normativa Data Sobre o que dispoe Orgio
Decreto n° 2023 Aprova a Estrutura Regimental Presidéncia da Republica
11.358 ¢ 0 Quadro Demonstrativo dos

Cargos em Comissao e das
Fungoes de Confianga do
Ministério da Saude e remaneja
cargos em comissao e fungdes
de confianca.

Decreto n° 2023 Altera o Decreto n® 11.358, de Presidéncia da Republica
11.391 1° de janeiro de 2023, que
aprova a Estrutura Regimental e
0 Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissdo e das
Fung¢des de Confianca do
Ministério da Saude.

Decreto n° 2023 Aprova a Estrutura Regimental Presidéncia da Republica
11.798 e 0 Quadro Demonstrativo dos
Cargos em Comissdo e das

Fung¢des de Confianca do
Ministério da Saude e remaneja
e transforma cargos em
comissdo ¢ fungdes de
confiancga.
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Tabela 1 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool e
outras Drogas (2023) em relacio aos principios da Luta Antimanicomial

Resolugdo n° 2023 Dispde sobre a reinstalagdo da Ministério da Saude
708 Mesa Nacional de Negociagao Conselho Nacional de Saude
Permanente do Sistema Unico
de Saude (MNNP-SUS)
Portaria 2023 Institui, define e cria incentivo Ministério da Satde
GM/MS n° financeiro federal de
635 implantagdo, custeio ¢
desempenho para as
modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencdo
Primaria a Saude.
Decreto n° 2023 Dispde acerca do Conselho Presidéncia da Republica
11.480 Nacional de Politicas sobre
Drogas - CONAD
Portaria n° 2023 Revoga a Portaria GM/MS Ministério da Saude
757 3.588
Portaria n° 2023 Institui recomposic¢ao financeira Ministério da Saude
681 para os Servicos Residenciais
Terapéuticos - SRT
Portaria n° 2023 Institui recomposic¢ao financeira Ministério da Saude
660 para os Centros de Atengao Secretaria de Atengao
Psicossocial - CAPS Especializada a Saude
Portaria n° 2023 Estabelece recurso do Bloco de Ministério da Saude
1.627 Manutengao das Agoes e Gabinete do Ministro
Servigos Publicos de Saude -
Grupo de Atengéo
Especializada, a ser
incorporado ao limite
financeiro de Média e Alta
Complexidade (MAC) dos
estados e municipios.
Portaria 2023 Torna sem efeito a Portaria Ministério da Satude
GM/MS n° GM/MS n° 4.596, de 26 de
498 dezembro de 2022, que
suspende o repasse do incentivo
financeiro de custeio mensal
das Unidades de Referéncia
Especializada em Hospitais
Gerais, integrantes da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS),
por baixa taxa de ocupagdo dos
leitos de satide mental
Portaria 2023 Institui Grupo de Trabalho para Ministério da Saude
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Tabela 1 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool e
outras Drogas (2023) em relacio aos principios da Luta Antimanicomial

GM/MS n° formulagdo do Programa
874 Nacional para os Centros de
Convivéncia da Rede de

Atencdo Psicossocial — PNCeC

Portaria n° 2023 Recompde o incentivo Ministério da Saude
2.289 financeiro mensal das Unidades
de Acolhimento (UA)
Portaria 2023 Habilita Servicos Residenciais Ministério da Satude
GM/MS n° Terapéuticos - SRT e estabelece
2.605 recurso do Bloco de

Manutengdo das A¢des e
Servigos Publicos de Saude

Fonte: Elaboragdo propria, a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Saude (MS), Senado
Federal, Sistema de Legislacdo em Satde (SLEGIS), dentre outros.

No dia 1° de janeiro de 2023, o Ministério da Saude publicou o Decreto n® 11.358%,
aprovando sua estrutura regimental e apresentando como o6rgdo especifico singular o
"Departamento de Satide Mental e Enfrentamento do Uso Abusivo de Alcool e Outras
Drogas", vinculado a Secretaria de Atencao Especializada a Saude. Contudo, apenas 19 dias

depois, em 20 de janeiro, foi publicado o Decreto n® 11.391%

, que alterou a estrutura do
Ministério da Satde, remanejando cargos e fungdes. Neste segundo decreto, o departamento
passou a ser denominado apenas "Departamento de Saude Mental" (DESME), suprimindo a
mengao ao enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Essa alteragdo suscita questionamentos importantes: de qual oOrgdo seriam as
competéncias relacionadas a politica de alcool e outras drogas? A quem caberia formular e
implementar agdes nessa area estratégica? A indefinicdo persistiu até 28 de novembro de
2023, quando ambos os decretos (n° 11.358/2023 e n® 11.391/2023) foram revogados pelo

Decreto n° 11.798/2023* vigente nos dias atuais, que estabeleceu uma nova denominagio:

"Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas" (DESMAD). Essa oscilagio

“Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02023-2026/2023/decreto/d11358.htm

“Disponivel em:https.//www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2023/decreto/d11391.htm

“Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02023-2026/2023/decreto/d11798.htm. Cabe registrar
que o Decreto n° 11.798/2023 foi posteriormente alterado pelo Decreto n® 12.036/2024, que retomou na
estrutura do Ministério da Satde incluindo os seguintes departamentos: Departamento de Atengdo Primaria a
Saude Indigena; Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Satde Indigena; e Departamento de
Gestdo da Saude Indigena. Essa retomada, apesar de ndo ter impactos direto ou indireto sobre a Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, ¢ essencial para garantir o acesso aos direitos e a saude da
populagdo indigena, constituindo avango importante na perspectiva de fortalecimento de politicas especificas
para populagdes historicamente vulnerabilizadas.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11798.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11391.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11358.htm
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terminologica e institucional num curto periodo de tempo revela instabilidade na conducdo
politica da area e levanta indagagdes sobre as disputas internas que marcaram esse processo
de reorganizacdo administrativa.

Em 12 de mar¢o de 2023, foi publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) a
Resolu¢do n° 708%, que dispde sobre a reinstalagio da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNP-SUS), apos quatro anos de inatividade. A
atuagdo da Mesa ¢ orientada pelos principios de legalidade, moralidade, impessoalidade,
qualidade dos servicos, participagdo, controle social, publicidade e liberdade sindical,
constituindo-se como espago essencial para o debate democratico sobre estratégias de
desenvolvimento da rede publica de satde.

Diante do cendrio de avanco do pensamento ultraliberal e dos diversos retrocessos no
ambito do SUS durante os governos Temer e Bolsonaro, a reinstalacgdo da MNNP-SUS
representa a reaproximagao democratica entre trabalhadores, usuarios e gestores no processo
de construcdo coletiva da politica de saude. Essa medida sinaliza a retomada de espacos
deliberativos que vinham sendo sistematicamente esvaziados, além de abrir possibilidades
para avangos no financiamento e na valorizacio do trabalho em satde.

E importante ressaltar que a retomada democratica dos espagos de negocia¢io nio se
traduz automaticamente em priorizagdo da Reforma Psiquidtrica e que o processo de reforma
ainda estd em curso, devendo essa ser construida coletivamente. Quanto as pautas debatidas
até 2025, conforme informagdes divulgadas no site oficial** do governo, a satide mental nio
foi abordada de forma objetiva nos encontros da mesa. Os temas priorizados incluiram:
gestdo do trabalho no SUS e recursos humanos em paises sul-americanos; desprecarizagao do
trabalho na saude; estratégias de gestdo e governanga para a saide indigena, com énfase na
ampliagcdo do acesso a agua nos territorios indigenas e na participagdo dos povos indigenas na
mesa; e discussoes sobre a construcao de plano de carreira para o SUS, com participagdo de
representacdes sindicais, gestores e especialistas visando a valoriza¢do dos trabalhadores
frente aos desafios do campo do trabalho. Esses temas representam avancos importantes na
perspectiva democratica de gestdo do SUS e podem ter impactos positivos concretos na

condic¢do de trabalho das equipes de saude.

“3 Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2023/resolucao-no-708.pdf/ @
(@download/file

4 Ver mais em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mnnp-sus/noticias
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Em 22 de maio de 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 635%, que institui, define
e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as equipes
Multiprofissionais na Aten¢ao Primdaria a Satde. Conforme o paragrafo unico da portaria, as
equipes multiprofissionais sao definidas como "equipes compostas por profissionais de saude
de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as
demais equipes da Atencdo Primaria a Saude - APS, com atuagdo corresponsavel pela
populacdo e pelo territorio, em articulagdo intersetorial e com a Rede de Atengdo a Saude -
RAS" (BRASIL, 2023).

Por meio dessa portaria, foi restabelecido e redefinido o incentivo financeiro federal
para implantacdo, custeio e desempenho das equipes (antigas NASF-AB), desfinanciadas no
governo anterior. Além de retomar o financiamento federal, a normativa introduziu mudangas
significativas, incluindo nova nomenclatura: Equipes Multiprofissionais na Aten¢ao Primaria
a Saude (eMulti).

As principais alteragdes compreendem: aumento do custeio para as equipes
multiprofissionais; inclusdo de novas especialidades médicas (cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, hansenologia e infectologia); adog¢do de atendimentos remotos como
ferramenta tecnologica; e ampliacao da carga horaria para 300 horas semanais nas equipes de
modalidade ampliada a fim de conformar equipes mais robustas para o fortalecimento da
APS e do SUS.

Em Abril/2023 foi publicado o Decreto n° 11.480%, que trata da composi¢do do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e revoga o Decreto n° 9.226/2019%,
retomando a composi¢cdo paritaria deste, com membros da sociedade civil, conselhos
profissionais, € outros atores essenciais para garantir o controle social na formulagao,
acompanhamento e avaliagdo de politicas publicas de saide. O CONAD, durante o governo
anterior havia sido drasticamente desconfigurado com a exclusao de diversos representantes
de orgdos, sociedade civil e especialistas - incluindo estudantes, enfermeiros, cuidadores e
cientistas -, mantendo apenas representantes governamentais e dos conselhos estaduais sobre
drogas expressando os efeitos concretos da democracia blindada.

A retomada democratica e participativa do CONAD representa uma resposta as

mobilizacdes de diversos atores politicos e sociais que defendem o controle social e a

45 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22_05_2023.html

46 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ at02023-2026/2023/decreto/d11480.htm

47 Anélise detalhada do Decreto n® 9.226/2019 consta no Relatorio Final da Iniciagdo Cientifica (TOMAZ;
SANTOS, 2023, texto integral ndo publicado), onde se evidenciou: reducdo do CONAD de 31 para 14
membros; exclusdo de representantes da sociedade civil, estudantes, enfermeiros, cuidadores e cientistas;
vedagdo de divulgagdo de discussdes sem anuéncia ministerial (art. 11); e esvaziamento do controle social.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11480.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22_05_2023.html
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permanéncia desses segmentos no ambito do conselho, alinhando-se ao posicionamento da
Unido Nacional dos Estudantes (UNE) de que a questdo de drogas deve ser tratada sob a
perspectiva da satde publica e do problema social do trafico, reconhecendo que excluir
agentes qualificados para contribuir com esses conhecimentos constituiu um retrocesso as
politicas publicas do setor.

Contudo, apesar da recomposi¢cdo democratica do conselho, observa-se possivel
fragilidade em sua operacionalizagdo: no site oficial do CONAD* ha registros de apenas
cinco reunides realizadas em 2023 e seis em 2024, sem nenhuma ata referente a encontros
ocorridos em 2025 e 2026 inseridos no site oficial durante a presente pesquisa. Essa baixa
frequéncia de reunides e a pouca priorizagao expressa nos debates urgentes acerca das drogas
— somada a auséncia de dados quanto aos encontros mais recentes, se ocorreram ou nao em
2025 como foram e suas respectivas atas — suscita questionamentos sobre a celeridade do
conselho enquanto instancia de controle social e sua capacidade de incidir concretamente na
formulacdo e no acompanhamento das politicas sobre drogas no pais.

Apesar disso, das atas que constam referentes ao ano de 2024, duas delas tratam de
assuntos abordados no presente trabalho. A primeira que dialoga com a presente pesquisa ¢ a
ata do debate realizado em 15 de abril de 2024, que trata acerca da EC 45 e descreve o
processo de elaboracdo e aprovagdo da Recomendagdo 01/2024 do CONAD que defende que
para além de politica consagrada na Constituicao Federal, os Conselhos atuam como espagos
participativos estratégicos de participacdo social na reivindicacdo, formulagdo, controle e
avaliacdo da execucdo sobre politicas publicas. E afirma que ¢ dizer ser razoavel que se
proponha construir politicas sobre drogas em didlogo com o CONAD, a quem compete, nos
termos da Lei n° 11.343 (Lei de Drogas), do Decreto n° 11.406 de 2023 (Sistema de
Participacao Social) e do Decreto n° 11.480 de 2023, nos termos do art. 2°, inciso VIII,
"acompanhar e se manifestar sobre proposi¢des legislativas referentes a politica sobre
drogas" (BRASIL, 2024a, p. 10).

A segunda refere-se a 1* Reunido Ordinaria do CONAD, realizada em 7 de margo de
2024, que registrou importantes debates sobre iniciativas municipais e estaduais acerca da
politica sobre droga contrarias aos principios da politica de redugdo de danos que prevéem
multas e internagcdo for¢ada as pessoas em uso abusivo de dlcool e outras drogas ou em

situac¢do de rua®.

48 Acesse as atas em:

9 A V1nculag:a0 entre uso de drogas e situacdo de rua como alvos das mesmas medidas pun1t1vas (multas e
internagdo forgada) revela o carater classista e higienista dessas iniciativas, que ndo visam cuidado ou garantia


https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atas
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Nathalia Oliveira, representante da Plataforma Brasileira de Drogas e Coordenadora
da Comissdo de Legislacdo, Normas e Articulacdo Interinstitucional, ao elencar temas
prioritarios para o debate apresentou dados preocupantes sobre a expansao territorial dessas
medidas que expressam o avango da tendéncia manicomial. Vejamos:

Em relagdo aos Municipios/Estados com leis vigentes de aplicagdo de multa ou
internagdo forcada de pessoas que usam drogas e/ou estejam em situacdo de rua,
elencou os Municipios de Balneario Camborit/SC, Itapema/SC, Porto Belo/SC. A
Comissdo levantou os dados de que municipios estdo propondo iniciativas de

repressao parecidas, sendo: SC, SP, PR, AL, BA, MG, PE, MT, MS, PA, PB, GO ¢
Distrito Federal. (Brasil, 2024b, p. 9)

Esse mapeamento evidencia a amplitude dos desafios enfrentados pelo CONAD no
exercicio do controle social sobre a politica de drogas em diferentes niveis federativos e a
capilaridade territorial de propostas que contrariam frontalmente os principios da Luta
Antimanicomial e a estratégia da reducdo de danos, demonstrando um movimento nacional
organizado de retomada de praticas higienistas e punitivas no tratamento de pessoas que
fazem uso de alcool ou drogas e da populagdo em situagdo de rua.

O levantamento apresentado pela Comissao de Legislagdo, Normas e Articulacao
Interinstitucional do CONAD revela um dado alarmante: 13 das 27 unidades federativas
brasileiras (48,15%) ja apresentavam, em margo de 2024, iniciativas legislativas de aplicagao
de multas ou internagdo forcada de pessoas que usam drogas e/ou da populagdo em situacao
de rua (Brasil, 2024b, p. 9) revelando a disputa concreta pelo modelo de cuidado.

Neste mesmo més foi publicada a Portaria GM/MS n°® 498 que torna sem efeito a
Portaria GM/MS n° 4.596/2022%', que havia suspendido o repasse do incentivo financeiro de
custeio mensal das Unidades de Referéncia Especializada em Hospitais Gerais, integrantes da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) por baixa taxa de ocupagdo dos leitos de saude mental
em hospitais gerais e suposta ineficiéncia. A iniciativa caminha no sentido do que prometeu
Nisia Trindade, naquele tempo Ministra da Saude, ao assumir o cargo quanto as revogagoes
que faria visando ampliar a RAPS e retomar a coordenacdo nacional do SUS por parte do

MS.

de direitos, mas sim a remo¢do compulsoria de populagdes vulneraveis dos espagos urbanos, em clara violagdo
aos principios constitucionais e aos direitos humanos.

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0498 24 04_2023.html

5! Essa normativa, conforme identificado na IC, exemplifica a estratégia de desfinanciamento da RAPS: ao
estabelecer taxa minima de 80% de ocupagdo como condicionalidade para manuten¢do do custeio,
desconsiderou a complexidade dos sistemas de gestdo do SUS (que dificulta o registro adequado por parte dos
trabalhadores) e ignorou o contexto de subfinanciamento historico que impede a contratagdo de pessoal para
alimentacdo exclusiva desses sistemas complexos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0498_24_04_2023.html
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Ainda no inicio de 2023, o Ministério da Satde, sob gestdo do governo Lula, langou a
Nota Técnica n°® 2/2023, propondo a revogagao da Portaria GM/MS n° 3.588/2017, normativa
que instituiu significativos retrocessos na Rede de Atengao Psicossocial.

A revogagdo se concretizou em 21 de junho de 2023, com a publicagdo da Portaria
GM/MS n° 757%, que, fundamentada em documentagdo técnica®®, revogou a Portaria n°
3.588/2017 apos quase seis anos de vigéncia. A revogacao também atendeu & Recomendacao
001/2018* do Conselho Nacional de Saiade (CNS) favoravel a medida, bem como a
publicacdo de nova de portaria em substituicdo, essa orientada pela Lei 10.2016/2001% de
modo a reverter os retrocessos implementados. A Portaria n® 757/2023 revogou dispositivos
que eram sustentados na composi¢do da RAPS pela portaria 3.588/2017, tais quais: Unidades
Ambulatoriais Especializadas; Hospitais Psiquiatricos Especializados e CAPS AD IV. Além
disso, revogou dispositivos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6/2017 relacionados ao
financiamento e transferéncias para agoes e servicos do SUS, especificamente: o artigo 1.021
(alineas "A" a "D"), que tratava do incentivo financeiro de custeio para implantagdo de CAPS
AD 1IV; os valores de incentivo para implementa¢do dessa modalidade de CAPS.

Simultaneamente, repristinou o artigo 134, que condiciona o recebimento do incentivo
financeiro de custeio a habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atencao a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas.

Em termos gerais, as revogacoes e repristinagdes efetivadas pela Portaria n® 757/2023
representam avangos importantes, uma vez que dispositivos hospitalares e ambulatoriais ndo
devem ser integrados a RAPS de forma distorcida em relagdo ao propdsito original da
Reforma Psiquiatrica. E fundamental ressaltar que a assisténcia ambulatorial ja ¢é
contemplada em outras modalidades de CAPS, mas estas buscam transcender essa ldgica por
meio da constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS), fundamentado na atengao
psicossocial e no cuidado territorial, promovendo a criagdo de vinculos com os usudrios.

A Portaria n° 3.588/2017 objetivava reforcar atendimentos ambulatoriais
especializados, desconsiderando que, desde o surgimento dos CAPS, um dos maiores

desafios enfrentados tem sido justamente o rompimento com essa logica fragmentada de

%2 Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0757_22_06_2023.html

%3 Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago 23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20 %20PORT
ARIA%20GM%20757.2023 pdf

*Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-0

01.pdf/view
% Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-001.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/recomendacoes/2018/recomendacao-no-001.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago_23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20_%20PORTARIA%20GM%20757.2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/doc_tec/ago_23/NOTA%20T%C3%89CNICA%202%20_%20PORTARIA%20GM%20757.2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0757_22_06_2023.html
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atendimento. Quanto aos dispositivos hospitalares, embora sejam fundamentais em situagdes
de urgéncia, emergéncia ou crise, ndo devem ser disponibilizados em hospitais psiquiatricos,
que tendem a segregar e isolar os pacientes.
Os hospitais psiquidtricos ndo estdo alinhados a perspectiva da aten¢do psicossocial,
pois tratam as manifestacoes de sofrimento mental de forma reducionista, fragmentada e
mecanicista, segundo o modelo biomédico. O ideal é que tais dispositivos sejam oferecidos
em hospitais gerais, conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica.
Nesse sentido, a Portaria n°® 757/2023 repristinou dispositivos estratégicos do Anexo
V da Portaria de Consolidacio GM/MS n°® 3/2017: os "Leitos de psiquiatria em hospital
geral" (alinea "a") e o "Servico Hospitalar de Referéncia" (alinea "b"). Também foram
repristinados os artigos 56 e 57 da Portaria GM/MS n° 148/2012, que definem pardmetros de
configuragdo e composicao da equipe técnica multiprofissional do Servico Hospitalar de
Referéncia, além do Anexo 4 da Portaria GM/MS n° 106/2000, que estabelece as diretrizes de
funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).
Estes elementos demonstram a retomada da dire¢cdo antimanicomial no ambito do
SUS, as repristinagdes realizadas tratam de servigos de grande importancia para os
tratamentos assentados nos principios e diretrizes da reforma psiquiatrica, especialmente, nas
areas da satde mental, alcool e drogas. Contudo, a Portaria n® 757/2023 apresenta
contradigdes que comprometem sua poténcia transformadora. O artigo 6° estabelece que:
O custeio dos servigos e equipes ja habilitados com base na Portaria GM/MS n°
3.588, de 2017, incluindo os dispositivos por ela inseridos ou alterados, permanecem
por ela regidos até que sobrevenha nova regulamentagio sobre a matéria.

§ 1° Fica vedada a habilitacdo de novos servigos e equipes com base nos dispositivos
revogados por esta Portaria. (BRASIL, 2023)

Embora a vedag¢do de novos servigos seja um avanco, a manutencao do custeio dos
servigos ja habilitados perpetua a l6gica manicomial estabelecida pela Portaria n® 3.588/2017.
A perpetuacdo € evidente ao analisarmos que a Portaria n® 757/2023 mantém os valores de
incremento das didrias hospitalares para hospitais psiquiatricos especializados, bem como o
percentual de 80% como taxa minima de ocupacdo — critério que incentiva a manutencao de
altas taxas de internacdo para garantir o repasse de recursos. Simultaneamente, preserva os
valores das diarias considerados para o célculo de custeio anual dos leitos de atencdo em
hospital geral corroborando para o subfinanciamento histérico do SUS.

Esses elementos revelam uma estratégia de conciliagdo de interesses inconcilidveis,
configurando o que pode ser interpretado como o preco da governabilidade do atual governo.

Por um lado, a portaria atende parcialmente as demandas de trabalhadores, conselhos,
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entidades, movimentos sociais e usudrios da saide que reivindicavam a retomada da
perspectiva da atencdo psicossocial e dos dispositivos substitutivos ao modelo biomédico.

Por outro, mantém aberta a possibilidade de inser¢do das comunidades terapéuticas no
ambito do tratamento, especialmente ao preservar valores elevados de incremento que podem
intensificar e incentivar a internacdo de usuarios nas CTs, perpetuando a logica de
institucionaliza¢do que a Reforma Psiquiatrica busca superar. De acordo com o Sistema de
Legislagdo da Satide (SLEGIS)™, a portaria encontra-se vigente até o presente momento.
Em julho de 2023, o governo Lula anunciou o Novo PAC Sele¢des”’, garantindo a construgio
de 150 novos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em regides com vazios assistenciais €
baixa cobertura. Os CAPS destinam-se ao atendimento de pessoas de todas as faixas etarias
com transtornos mentais graves e persistentes, a partir de abordagem humanizada e inclusiva.

A Selegdo priorizou a ampliacdo da rede de cuidados em saude mental para criangas,
adolescentes e jovens, além de pessoas com necessidades decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas, com énfase na oferta de atendimento 24 horas. Segundo a Ministra da
Satde, Nisia Trindade, "Recuperar a capacidade de coordenagdo do Ministério da Saude
como autoridade sanitaria do Brasil e como coordenador de todas as instancias do SUS foi o
nosso primeiro passo. Agora, o PAC significa um grande esfor¢o de governo para que o Pais
retome um caminho de investimento e de crescimento, que tenha os pobres no orcamento e
avance, no caso da saude, com agendas fundamentais" (Trindade, 2023). Os resultados do
Novo PAC Selecdes 2023, anunciados em marco de 2024, indicam que foram selecionadas
6.778 obras e equipamentos nos 26 estados e no Distrito Federal, alcangando 59% dos
municipios brasileiros, com prioriza¢do da cobertura de vazios assistenciais.

O fortalecimento desses servigos € essencial diante das altera¢des realizadas entre
2016 e 2022, que intensificaram o desfinanciamento do sistema publico de saude brasileiro,
fragmentaram a estrutura organizativa da RAPS e do SUS, e ampliaram espagos para o

mercado privado de satde. Nesse contexto, o Novo PAC Selegdes expressa avancos

% Sistema do Ministério da Saude que retine as legislagdes na area. Disponivel em:
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml

57 O investimento do Novo PAC na Satde foi planejado a partir de cinco pilares: Atengdo Primaria, Atengio
Especializada, Preparacdo para Emergéncias em Saiude, Complexo Industrial da Satde e Telessaude. Os
investimentos sdo programas de 2023 a 2026, havendo reserva para o pds 2026, sendo as selecdes e demais
informag¢des publicadas na aba de transparéncia do site oficial do Novo PAC. Ver mais
em: httm //www.gov.br/casacivil/pt-br/novopac e

dena%C3%A7%C3%A30%20d0%20M1nlst%C3%A9rlo de%20investiment0%20e%20de%20crescimento%2C

%20que%20tenha


https://www.gov.br/casacivil/pt-br/novopac
https://cee.fiocruz.br/novo-pac-da-saude/#:~:text=%E2%80%9CRecuperar%20a%20capacidade%20de%20coordena%C3%A7%C3%A3o%20do%20Minist%C3%A9rio,de%20investimento%20e%20de%20crescimento%2C%20que%20tenha
https://cee.fiocruz.br/novo-pac-da-saude/#:~:text=%E2%80%9CRecuperar%20a%20capacidade%20de%20coordena%C3%A7%C3%A3o%20do%20Minist%C3%A9rio,de%20investimento%20e%20de%20crescimento%2C%20que%20tenha
https://cee.fiocruz.br/novo-pac-da-saude/#:~:text=%E2%80%9CRecuperar%20a%20capacidade%20de%20coordena%C3%A7%C3%A3o%20do%20Minist%C3%A9rio,de%20investimento%20e%20de%20crescimento%2C%20que%20tenha
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml
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importantes ¢ uma reaproximacao da Politica Nacional de Satde Mental aos principios da
Reforma Sanitéria e da Reforma Psiquidtrica.

Desde sua posse, Lula anunciou como compromisso publico a reestruturacdo da
politica de saude mental brasileira e a revogagao das bases normativas publicadas entre 2016
e 2022 que contrariavam esses principios. Contudo, tais compromissos nao podem se
restringir ao plano discursivo, especialmente considerando que se trata de um governo
democraticamente eleito por uma populagdo gravemente impactada pelo desgoverno anterior
e que deposita expectativas concretas na reconstru¢ao do SUS.

A efetivagdo dessas promessas constitui compromisso €tico e politico com a maioria
da populacdo brasileira afetada pelo desmantelamento das politicas publicas de satde. Assim,
embora o Novo PAC Selecdes represente avango significativo na expansao da rede publica de
saude mental, resta acompanhar se a constru¢do dos 150 CAPS sera efetivamente
concretizada e se vird acompanhada de financiamento adequado, formacdo de equipes
qualificadas e sustentabilidade a longo prazo.

No ambito do financiamento dos servigos originalmente contidos na Portaria GM/MS
n°® 3.088/2011, que tratam do cuidado em satde mental no Brasil, a Politica Nacional de
Satide Mental, Alcool e Outras Drogas tem experimentado avangos que também se
manifestam na recomposi¢do financeira estabelecida pelas Portarias n° 660/2023% e
681/2023°, que destinam verbas respectivamente aos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS)® e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

Ambos os dispositivos s@o fundamentais na consolidagao de um modelo de cuidado
em liberdade, sendo pilares da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial ao promoverem
o acompanhamento comunitario e a reintegracao social de pessoas com transtornos mentais
junto aos servigos da rede publica de saide mental em seus territorios. O aumento do numero
de CAPS, SRTs e qualquer outro servigo substitutivo sem o aporte financeiro necessario nao
¢ suficiente para garantir a mudanca do modelo assistencial, logo, a iniciativa representa

avanco uma vez que retoma o investimento nos dispositivos de acordo com a Lei 3.088/2011.

%8 O anfincio do investimento para recomposicio financeira dos servigos foi realizado durante a 17* Conferéncia
Nacional de Saude, que se encerrou no dia 5 de julho em Brasilia. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0660_04_07_ 2023 .html

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0681 04 07 2023.html

60 Apesar do grande avango quando vemos o retorno de investimento e de recomposi¢io financeira destinado a
RAPS, e especialmente aos CAPS, o Relatorio Satide Mental em Dados (2024) desvela que existem hoje no
Brasil 484 municipios (21,6%) considerados elegiveis, conforme a Portaria de Consolidagdo 03/2017 para a
habilitacdo de CAPS que ainda enfrentam a auséncia dos servigos mesmo sendo elegiveis. Isso demonstra a
extrema e urgente necessidade de mais investimento e expansdo na Rede de Atengo Psicossocial pelo pais;
além de desvelar as lacunas assistenciais ou baixa cobertura existentes deste equipamento, sendo a regido Norte
do pais a mais afetada.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0681_04_07_2023.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0660_04_07_2023.html
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Ambeas as bases legais de recomposicao financeira destes servicos seguem vigentes de acordo
com o SLEGIS.

Em 2023, ocorreu ainda a publicagdo da Portaria n° 1.627/2023%' que estabelece
recursos para o Bloco de Manutencao das A¢des e Servigos Publicos de Satude, destinando-os
a incorporagdo no limite financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC) dos estados e
municipios brasileiros que tem como objetivo a aloca¢do de fundos para servigos de satide
especificos (SRTs tipo I e II vinculados administrativamente aos CAPS indicados na coluna
"Estabelecimento" das planilhas em anexo).

A aprovagdo do incremento financeiro de mais de 37 milhdes de reais anuais aos
SRTs representa continuidade no contexto de retomada da RAPS, expressando o
compromisso com a expansdo de servicos substitutivos ao modelo asilar em diversas regides
do pais. O fortalecimento destes servicos ¢ fundamental para a efetivacdo do principio da
integralidade no SUS, que pressupde a oferta de cuidados completos em todos os niveis de
aten¢do (primaria, secunddria e terciaria), abrangendo ndo apenas o tratamento de doengas,
mas também a promocao da satude, prevencao de agravos e reabilitagao psicossocial.

A concretizagdo desse principio exige a articulagdo coordenada entre servigos e
profissionais, respeitando o contexto social, cultural e familiar dos usudrios — justamente o
que os servigos substitutivos se propdem a materializar. Ainda no bojo das recomposicdes
financeiras, em 2024 houve um segundo reajuste no Bloco de Manutencdo das Acdes e
Servigos Publicos de Saude por meio da Portaria GM/MS N° 6.265%, publicada em 24 de
dezembro que representou um aumento de mais de 27% no valor do custeio dos SRTs,
considerando os valores existentes em dezembro de 2022 (Brasil, 2024) demonstrando que o
governo federal tem fortalecido dispositivos estratégicos e imprescindiveis no processo de
desinstitucionalizagao.

O reajuste financeiro possibilita maior sustentabilidade desses servigos, contribuindo
para a efetivagdo do principio da integralidade do SUS ao promover cuidados completos que
abrangem ndo apenas o tratamento, mas também a promog¢do da saude, prevengdo e
reabilitagdo, considerando o contexto social, cultural e familiar dos usuarios. A portaria
permanece vigente, sinalizando o compromisso do atual governo com a expansao e

fortalecimento da rede de atencgdo psicossocial substitutiva ao modelo manicomial.

& Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1627 24 10_2023.html
62 Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt6265 28 12 2024.html#:~:text=Estabelece%20recurso%

20d0%20Bloco%20de. MAC)%20de%20Estados%20e%20Munic%C3%ADpios.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt6265_28_12_2024.html#:~:text=Estabelece%20recurso%20do%20Bloco%20de,MAC)%20de%20Estados%20e%20Munic%C3%ADpios
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt6265_28_12_2024.html#:~:text=Estabelece%20recurso%20do%20Bloco%20de,MAC)%20de%20Estados%20e%20Munic%C3%ADpios
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt1627_24_10_2023.html
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Além disso, foi publicada a Portaria GM/MS n° 874% que institui Grupo de Trabalho
para formulagdo do Programa Nacional para os Centros de Convivéncia da Rede de Atengao
Psicossocial (PNCeC). A regulamentagdo, consolidacdo e instituigdo dos Centros de
Convivéncia (CECOs) no ambito da RAPS vém sendo pautadas pelos movimentos da Luta
Antimanicomial ha cerca de 30 anos. Considerando essa trajetéria historica de reivindicagao,
a publicagdio que os regulamenta de forma inédita representa um possivel avango,
configurando-se como, segundo o Relatorio Saude Mental em Dados®, “um marco historico
para a RAPS” (2024, edicdo 13). Durante a iniciagdo cientifica, identificamos que nos
governos Temer e Bolsonaro, ndo houve sequer uma pauta relacionada aos CECOs.

Ainda em 2023 no més de dezembro, com o objetivo de estimular a expansao do
namero de servigos no presente ano, o Ministério da Satde (MS) definiu a ampliagdo em
100% do custeio das Unidades de Acolhimento (UAs) por meio da Portaria n® 2.289%. As
Unidades de Acolhimento (UA) desempenham papel estratégico na RAPS para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, oferecendo acolhimento
residencial transitério que preserva o convivio social, garante o tratamento em liberdade e
promove a superacdo das multiplas vulnerabilidades vivenciadas pelo seu publico-alvo,
dentre elas a situagao de rua.

Diferentemente das comunidades terapéuticas, as UAs operam segundo os principios

da Reforma Psiquidtrica, sem afastamento territorial compulsério, mantendo os vinculos

% Disponivel em:

O Relatério Satide Mental em Dados (SMD) foi produzido e publicado pela Area Técnica de Satide Mental do
Ministério da Satde entre 2006 ¢ 2015 — durante 10 anos consecutivos —, contendo informagdes detalhadas
sobre a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), além de interpretagdes e tradugdes dos dados. A producdo e
publicagdo do relatério foram descontinuadas a partir de 2015, ndo coincidentemente no periodo em que avanga
a contrarreforma psiquiatrica. Diante deste cenario de apagamento institucional, organizagdes ¢ instituigdes
comprometidas com a luta antimanicomial assumiram papel estratégico de resisténcia e preserva¢do da memoria
coletiva. O Desinstitute, preocupado com a preservagdo da série historica, resgatou e disponibilizou
publicamente os Relatorios Saude Mental em Dados (2006 a 2015), subsidios essenciais a politica de satide
mental que seguem acessiveis em:
https://desinstitute.org.br/noticias/saude-mental-em-dados-acesse-as-edicoes-eletronicas-de-2006-a-2015/ Ja a
Associagao Brasileira de Saude Mental (ABRASME) produziu e publicou um memorial que unificou dados
descontinuados pelo Governo Federal e sistematizou as normativas que expressam as mudancas implementadas,

material disponivel
em:https://drive.google.com/file/d/14S-IEwNmHPUPVIJV-GHHKvfeyirlAbTFn/view?usp=sharing. Este

trabalho de resisténcia epistémica e rememoracio das mudangas implementadas evidencia a importancia crucial
das instituigdes e movimentos sociais em prol da luta antimanicomial, que atuaram como guardides da memoria
e da transparéncia quando o Estado deliberadamente promoveu o apagamento de informag¢des publicas. Embora
tenha havido a retomada do SMD pelo atual governo, é fundamental reconhecer que a continuidade da politica
de satide mental e a possibilidade de anélise critica das mudangas implementadas devem-se, em grande medida,
a atuagdo vigilante ¢ comprometida destas organizagdes da sociedade civil que reafirmam que a produgdo,
preservagdo ¢ democratizagdo de dados sobre saiide mental constituem-se em instrumento de luta politica e de
defesa intransigente dos direitos humanos.

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2289 11 _12_2023.htmll.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt2289_11_12_2023.htmll
https://desinstitute.org.br/noticias/saude-mental-em-dados-acesse-as-edicoes-eletronicas-de-2006-a-2015/
https://drive.google.com/file/d/14S-lEwNmHPUPVJV-GHHKvfeyirIAbTFn/view?usp=sharing
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-98-2023-publicada-a-portaria-gm-n-874-que-institui-grupo-de-trabalho-para-formulacao-do-programa-nacional-para-os-centros-de-convivencia-da-rede-de-atencao-psicossocial/
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-98-2023-publicada-a-portaria-gm-n-874-que-institui-grupo-de-trabalho-para-formulacao-do-programa-nacional-para-os-centros-de-convivencia-da-rede-de-atencao-psicossocial/
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comunitarios dos acolhidos e articulando-se com a rede de servicos territoriais. Contudo,
conforme demonstra o Relatério Satide Mental em Dados, as UAs foram gravemente
impactadas pelo processo de contrarreforma psiquiatrica consolidado entre 2018 e 2022:
Entre 2018 e 2022, o Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em
Saude (SAIPS) ficou fechado por um longo periodo para a insercdo de
novas solicitagdes. Durante a vigéncia da Portaria GM/MS n° 3.588/2017
ocorreu uma estagnacdo do numero de UA. Com a retomada do processo de

expansdo da RAPS, em 2023 e 2024, houve a habilitagdo de 15 novas
Unidades de Acolhimento. (Brasil, 2024)

A estagnacdo na implementagdo das UAs ndo foi acidental, mas parte de uma
estratégia mais ampla de desfinanciamento dos dispositivos substitutivos ao modelo asilar.
Enquanto a grande maioria dos equipamentos da RAPS sofreu com desinvestimento entre
2020 e 2022, as Unidades de Acolhimento foram especialmente afetadas: em 2021, nao
houve sequer uma habilitacdo deste ponto de atengcdo em todo o Brasil. Esse dado se torna
ainda mais significativo quando contrastado com o periodo de expansdo acelerada das
comunidades terapéuticas no mesmo intervalo temporal, evidenciando a priorizagao
deliberada de um modelo de cuidado baseado no isolamento ¢ na institucionalizacdo em
detrimento de dispositivos alinhados a desinstitucionalizagao.

A retomada da expansdo das Unidades de Acolhimento ¢ especialmente importante
considerando sua fun¢do essencial no acolhimento residencial de carater transitério.
Regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 121/2012 como componente de atencao residencial
transitorio da RAPS, as UAs devem funcionar em regime integral (24 horas, 7 dias por
semana), de forma articulada com os CAPS de referéncia e contribuindo para a construgdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada pessoa acolhida.

Conforme o artigo 2° da normativa que as institui, as UAs operam em duas
modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e Unidade de Acolhimento
Infantojuvenil (UAI). Contudo, apesar do estimulo e da expansdo promovidos pelo atual
governo, o numero de UAs no pais permanece insuficiente: sdo apenas 86 unidades em todo o
territorio nacional. Segundo o Relatorio Saide Mental em Dados (2024), atualmente 17
unidades da federacdo possuem pelo menos uma UA habilitada pelo Ministério da Satde — o
que significa que 9 estados ndo contam com nenhuma UA, revelando vazios assistenciais
graves que comprometem o acesso ao cuidado transitdrio para pessoas em uso problematico
de 4lcool e outras drogas, especialmente aquelas em situacao de rua.

Outro elemento preocupante ¢ que as unidades federativas nem sempre contam com

ambas as modalidades (UAA e UAI), mas apenas com uma delas, o que impacta diretamente
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a garantia de acesso ao tratamento adequado para os diferentes publicos — especialmente
criangas e adolescentes, que ficam ainda mais vulnerabilizados pela auséncia de dispositivos
especificos para suas necessidades.

Em 21 de dezembro de 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.605%, que habilita
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e estabelece recurso do Bloco de Manutengao das
Agdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo Especializada, a ser incorporado ao
limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) de municipios e estados. Conforme
o Anexo da portaria, foram habilitados 9 novos SRTs em localidades distintas do territorio
nacional, ampliando a oferta desses dispositivos estratégicos de desinstitucionalizagao.

Este investimento constante em SRTs sinaliza retomada do compromisso com a
desinstitucionalizacdo e seu reconhecimento como principio norteador fundamental da
Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Politica Nacional de Satide Mental. Durante a campanha
eleitoral de 2022, Lula posicionou a saude mental como campo prioritario de atuacdo, e o
Ministério da Satide tem buscado materializar esse compromisso por meio de recomposicoes
financeiras, incrementos de custeio e previsdo de implementacdo de novos servigos via
Programa de Aceleragdo do Crescimento (Novo PAC), que prevé diversos momentos de
selecOes constantes durante o mandato.

Mas conforme demonstramos ao longo do trabalho, todas as medidas coexistem com
a manutencao de dispositivos da contrarreforma como ¢ o caso da Portaria GM/MS 757/2023
que manteve os incrementos das diarias hospitalares para hospitais psiquiatricos € o proprio
financiamento publico as comunidades terapéuticas aliadas ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Por outro lado, e evidenciando o carater conciliatério do atual governo entre os
projetos em disputa no seu interior, em 2023 também foram publicadas 8§ normativas que
indicam retrocessos para as politicas de satide mental, alcool e outras drogas, tais como:
Portaria n° 926/2023, Decreto n® 11.392/2023, Decreto n°® 11.634/2023, Decreto n°® 11.791,
Portaria GM/MPO n° 274/2023, Decreto GM/MPO n° 275, PEC n°45/2023; além do PL n°
3.945/2023%7. Neste mesmo sentido de medidas que indicam retrocessos, tem-se como
simbolo representativo a ampliagdo do financiamento estatal as Comunidades Terapé&uticas

pelo Edital de Credenciamento n® 08/2023%, publicado pelo Ministério do Desenvolvimento

67 Este PL tramita em regime de prlorldade e busca instituir o dia nacional das comunidades terapeutlcas
% Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/servicos/modalidade-de-licitacoes/editais-de-chamada-publica/Editaldecredencia

mento32023DEPAD.pdf
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e Assisténcia Social em Janeiro de 2023, que teve como objetivo o credenciamento de
organizacdes da sociedade civil responsdveis pelo acolhimento de pessoas com problemas
decorrentes do uso e abuso de drogas para realiza¢ao de servicos de carater voluntario.

Quanto ao edital, uma questao pertinente emerge: de que maneira e por meio de quais
instrumentos ou 6rgaos de fiscaliza¢do o governo garantira que o acolhimento realizado pelas
instituigdes convocadas ocorre exclusivamente em carater voluntario? Enfim, como
resultado, 587% entidades foram habilitadas, o que demonstra ndo apenas a consolidagio
desse modelo como prioridade na politica publica federal, mas também o continuo
direcionamento de recursos a instituigdes cuja atuagdo ¢, muitas vezes, marcada por praticas
de confinamento e moralizagdo do cuidado.

A publicagdo do referido edital, conforme ja apontado por nés em Tomaz e Santos
(2024), demonstra o investimento continuado nas instituigdes de cardter manicomial e asilar.
Segue a listagem das normativas que evidenciam “o outro lado da moeda”, o lado da
manutengdo dos retrocessos iniciados com o final do governo Dilma, expressando carater

conciliatorio e as disputas em curso:

Tabela 2 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Satide Mental,
Alcool e outras Drogas (2023) em relagdo aos principios da Luta Antimanicomial

Normativa Data Sobre o que dispde Orgio
Portaria n® 926 2023 Estabelece diretrizes Ministério do
em ambito nacional Desenvolvimento e
para fiscalizac@o Assisténcia Social,
e monitoramento dos Familia e Combate a
servigos prestados por Fome
Entidades Gabinete do Ministro
de Apoio e

Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas

Portaria n° 907 2023 Aprova o Ministério do
Planejamento Desenvolvimento e
Estratégico Assisténcia Social,
Institucional do Familia e Combate a
Ministério do Fome
Desenvolvimento e Gabinete do Ministro

Assisténcia Social,
Familia e Combate a
Fome para os anos
2023 - 2026.

89 Noticia correlacionada:
https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202401/edital-habilita-58 7-entidades-de-acolhimento-a-pessoas-com-dep

endencia-quimica



https://agenciagov.ebc.com.br/noticias/202401/edital-habilita-587-entidades-de-acolhimento-a-pessoas-com-dependencia-quimica
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Tabela 2 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saiide Mental,
Alcool e outras Drogas (2023) em relacao aos principios da Luta Antimanicomial

Decreto n® 11.392 2023 Cria o Departamento Presidéncia da
de Apoio a Republica
Comunidades
Terapéuticas no ambito
do Ministério do
Desenvolvimento e
Assisténcia Social,
Familia e Combate a
Fome
Decreto n® 11.634 2023 Renomeia o Presidéncia da
departamento acima Republica
para Departamento de
Entidades de Apoio ¢
Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas
Decreto n® 11.791 2023 Dispde sobre a Presidéncia da
certificacdo das Republica
entidades beneficentes
e regula os
procedimentos
referentes a imunidade
de contribuigdes a
seguridade social de
que trata o § 7° do art.
195 da Constituicao
Portaria GM/MPO n° 2023 Financiamento com Ministério do
188 verba publica as CTs Planejamento e
Orcamento
Portaria GM/MPO n° 2023 Financiamento com Ministério do
274 verba publica as CTs Planejamento e
Orcamento
Decreto GM/MPO n° 2023 Financiamento com Ministério do
275 verba publica as CTs Planejamento e
Orcamento
PEC n° 45 2023 Criminalizacdo de Camara dos Deputados
qualquer porte de
drogas por meio da
alteracdo do artigo 5°
da CF
PL n® 3.945 2023 Busca instituir do Dia | Camara dos Deputados

Nacional das
Comunidades
Terap&uticas em 18 de
agosto
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Satide (MS), Senado
Federal, Sistema de Legislagdo em Saude (SLEGIS), dentre outros.

A Portaria n° 926/20237 que estabelece diretrizes para a fiscalizagdo de entidades de
apoio e acolhimento de pessoas com alcool e drogas, inicialmente apresenta aparéncia de
avanco com relagdo a Luta Antimanicomial, considerando-se a fragilidade e dificuldade
historica no processo de fiscalizacdo do trabalho realizado por estas instituicdes. Contudo,
seu conteudo apresenta dire¢do contraria e desvela os reais fins da fiscalizacao proposta as
instituigdes: a desresponsabilizagao.

As diretrizes estabelecidas configuram impasses que dificultam ou impossibilitam o
fechamento ou a interdigdo de Comunidades Terapéuticas, ainda que sejam identificadas
violagdes de direitos. Quanto ao processo de fiscalizacdo em si, na presente normativa, este
pode potencialmente se tornar ainda mais fragil, visto que considera a possibilidade da
realizacdo de fiscalizacdo de forma remota.

Além disso, o 6rgao fiscalizador podera implementar mecanismos para aperfeigoar a
supervisdo das entidades contratadas sob a argumentacdo de assegurar a fiscalizacdo
« e . . ~ . .

adequada e abrangente”, inclusive mediante contratacdo de terceiros quando necessario.
Ainda acerca dos objetivos finais desta iniciativa, Costa analisa’":
Temos na Portaria 926/2023 mais uma iniciativa nessa dire¢do, por mais que se
apresente na aparéncia como um avango, tratando de algo importante. A principio,
ndo se questiona a criagdo de diretrizes para fiscalizagdo e monitoramento de
Comunidades Terapéuticas. Estas sdo mais do que necessarias: sdo urgentes. E mais
do que evidente que as normativas existentes, quando aplicadas, sdo insuficientes. E
tal insuficiéncia ndo ¢ mera falha, mas proposital. Fundamentalmente, a normativa
que tem sido utilizada para a fiscalizacdo e o monitoramento das CTs ¢ a RDC n° 29,

de junho de 2011, da Vigilancia Sanitaria, e que ¢ bastante genérica e permissiva.
(Costa, 2023 s/p).

O Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT)™* alerta para a
necessidade de que os protocolos de fiscalizagdo de CTs sejam elaborados em dialogo com

orgdos de fiscalizagdo e instancias de participagdo social, conduzidos por corpos técnicos

0 Disponivel em: http:
™ Disponivel em:

rdaonlin
rtaria-n0-926-2023-do-mds/

2 O Mecanismo Nacional de Preven¢do ¢ Combate a Tortura (MNPCT) é um 6rgdo colegiado vinculado ao
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, criado pela Lei n® 12.847/2013. Composto por 11 peritos
independentes, tem a atribui¢do de realizar inspeg¢des preventivas em locais de privagdo de liberdade — como
prisdes, unidades socioeducativas, hospitais psiquidtricos ¢ comunidades terapéuticas — para prevenir ¢ combater
a tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, elaborando relatdrios com recomendacdes as
autoridades competentes. Relatorio do 6rgdo referentes ao més de outubro/2025 completo com recomendagdes

sinalizadas disponivel em: https://mnpctbrasil.wordpress.com/wp-content/uploads/2025/10/relatorio-cts-rj.pdf


https://mnpctbrasil.wordpress.com/wp-content/uploads/2025/10/relatorio-cts-rj.pdf
https://esquerdaonline.com.br/2023/10/25/fiscalizacao-ou-defesa-e-protecao-das-comunidades-terapeuticas-a-portaria-no-926-2023-do-mds/
https://esquerdaonline.com.br/2023/10/25/fiscalizacao-ou-defesa-e-protecao-das-comunidades-terapeuticas-a-portaria-no-926-2023-do-mds/
http://cruzazul.org.br/publicado-portaria-mds-no-926-de-20-de-outubro-de-2023/
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especializados, isentos e independentes, em conformidade com protocolos internacionais de
inspe¢do — como o Protocolo de Istambul — e medidas que previnam a revitimizag¢do de
denunciantes (MNPCT, 2025).

Nesse sentido, o Projeto de Decreto Legislativo 420 de 20237 redigido pelas
Deputadas Fernanda Melchionna e Sdmia Bomfim, pelo Deputado. Glauber Braga e outros,
contribui para a argumentacdo e analise do que foi proposto pelo MDS, bem como do atual

cenario de disputas acerca do modelo de cuidado em vigor, vejamos o que diz o projeto:

Em resumo, mostra-se importante assinalar toda a problematica que envolve
as ditas “comunidades terapéuticas”, que sdo, em sua maioria, instituicdes
privadas e filantrdpicas - mas com acesso a recursos publicos por meio dos
programas destinados a politicas sobre drogas -, de natureza religiosa
confessional. Inicialmente criadas para ser espaco de acolhimento e de
atividades esportivas, recreativas ¢ de laborterapia para aqueles que buscam
voluntariamente reduzir os danos em relacdo ao abuso de substincias
psicoativas, o que se vé atualmente sob a denominagdo de comunidades
terap€uticas sdo, na realidade, instituicdes com caracteristicas asilares, que
praticam recorrentes e sistematicas violagoes dos direitos dentre as quais
podemos destacar: isolamento e restricdo do convivio social,
incomunicabilidade, retengdo de documentos e dinheiro, violagdo de sigilo
de correspondéncia, violagdo da liberdade religiosa, indicios de tortura e
aplicagdo de “castigos”. [...] Existe farto material historico de avaliagdo das
condigdes encontradas nas Comunidades Terapéuticas do Brasil, como o
Relatorio da Inspe¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas do
Ministério Publico Federal, Conselho Federal de Psicologia ¢ Mecanismo
Nacional de Prevengdo ¢ combate a tortura e a Pesquisa do IPEA sobre
Perfil das Comunidades Terapéuticas brasileiras. Nesse mesmo diapasdo, ¢
impossivel imaginar que uma fiscalizagdo feita, por exemplo, de modo
remoto, possa ser eficaz diante da existéncia de tantas vulnerabilidades a
que possam estar expostos os pacientes “tratados” nesses locais. Por fim,
sendo o SISNAD um sistema interministerial, que conta com um conselho
consultivo e participagdo de entidades altamente respeitadas no ambito
cientifico relacionado ao tema, mostra-se altamente questionavel e arriscada
a legitimidade do MDS em estabelecer uma politica de fiscalizagdo delegada
a terceiros, sem que seja estabelecido qualquer tipo de pardmetro de
avaliagdo da sua competéncia, atuagdo no tema ou mesmo necessidade de
contragao (PDL, 2023 p.3).

Essa abordagem converge com a perspectiva defendida neste trabalho, que
necessariamente considera a complexidade das Comunidades Terapéuticas e das dinamicas
institucionais que as envolvem como uma dimensdo que precisa ser incorporada aos
processos de fiscalizacdo, evitando a desresponsabilizacdo das mesmas. Nesse contexto, a
Portaria n° 907" do mesmo ano, que estabelece o planejamento estratégico do MDS para

2023-2026, materializa a tendéncia manicomial ao priorizar a ampliagdo de acolhimentos

73 Disponivel em:

ﬁDisponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6593.


https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6593
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2360409&filename=PDL%20420/2023
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=2360409&filename=PDL%20420/2023
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nessas entidades por meio das metas 4.55, 4.56 ¢ 4.57,” formuladas de maneira imprecisa e
sem critérios objetivos, ignorando deliberadamente as recorrentes dentincias de isolamento e
violagoes de direitos humanos documentadas contra essas institui¢des.

Nesse sentido, a postura governamental refor¢a e recoloca as comunidades
terap€uticas em posicdo central para o tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e
outras drogas, direcionado prioritariamente a essa populagdo — historicamente composta por
pessoas negras, pobres e periféricas — um modelo de cuidado asilar, segregador e violador de
direitos.

Para exemplificar a disputa entre projetos antagonicos de cuidado em satide mental, o
Projeto de Lei (PL) n° 3.945/20237°, de autoria do Senador Flavio Arns (PSB/PR),
configura-se como um afronte direto as conquistas da Reforma Psiquiatrica brasileira. Ao
propor a instituigdo do Dia Nacional das Comunidades Terapéuticas em 18 de agosto, o
projeto busca conferir legitimidade institucional a um modelo assistencial que contraria os
principios antimanicomiais consolidados nas tltimas décadas.

O calendério proposto revela-se estrategicamente significativo: a celebracdo ocorreria
precisamente trés meses apos o 18 de maio, Dia da Luta Antimanicomial, data que simboliza
a resisténcia historica ao modelo manicomial e hospitalocéntrico. Esta comemoragdo, por sua
vez, foi instituida em referéncia ao movimento deflagrado em 1987, quando o I Encontro
Nacional de Trabalhadores em Satde Mental realizado em Bauru (SP), langou o lema "Por
uma sociedade sem manicomios", contestando ndo somente as instituigdes asilares, mas toda
estrutura cultural de mercantilizagdo, exclusao e segregacao da loucura.

Desde entdo, a cada 18 de maio, profissionais de saude mental, usudrios dos servicos,
familiares, entidades apoiadoras da Luta Antimanicomial e movimentos sociais ocupam
espacos publicos e instituicdes de saude para reivindicar a liberdade, bem como a
convivéncia/inclusao social e problematizar o estigma da loucura enfrentado por pessoas em
sofrimento psiquico culturalmente consideradas na sociabilidade capitalista como incapazes e
perigosas, afirmando a possibilidade de um cuidado humanizado, territorializado, qualificado
e fundamentado no reconhecimento da cidadania e dos direitos desses usuarios.

A escolha do 18 de agosto para homenagear as comunidades terapéuticas evidencia,

portanto, o afronte direto, expresso em uma operacdo simbdlica e estratégica de

75 Meta 4.55 - Ampliar o niimero de acolhimentos em Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e
Drogas contratadas pelo Governo Federal, até 2026; Meta 4.56 - Capacitar pessoas na tematica de alcool e
outras drogas, até 2026; Meta 4.57 - Realizar estudos e pesquisas com foco na avaliacdo da politica de
acolhimento de pessoas dependentes de alcool e outra drogas, até 2026. (BRASIL, 2023)

78 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2421317.
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contraposi¢cao ao Dia da Luta Antimanicomial, materializando no calendario oficial a disputa
entre paradigmas conflitantes no campo da politica de saide mental brasileira.

Os decretos n° 11.392/2023 e n® 11.634/2023 que tratam do departamento instituido
para favorecer as comunidades terapéuticas foram abordados e debatidos detalhadamente na
contextualizagdo proposta no presente trabalho, sem davidas expressam retrocessos
desmedidos e desvelam a brecha dada pelo governo federal para a continuidade dos avangos
das CTs, bem como para a intensificagdo de seu financiamento com recursos publicos.

No mesmo ano também foi publicado o Decreto n° 11.791, que regulamenta a Lei
Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021, a qual dispde sobre a certificacao das
entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a imunidade de contribuicdes a
seguridade social, de que trata o § 7° do art. 195 da Constituicdo. Na redagdo, mais
especificamente em seu art. 80, as Comunidades Terapé€uticas sdo mantidas no rol de
instituicdes que contribuem e atuam na demanda relacionada ao alcool e outras drogas’’.
Logo, lhes ¢ garantido a imunidade de contribui¢des a seguridade social.

Ainda de modo a demonstrar a continuidade do financiamento publico as
comunidades terapéuticas, a Portaria GM/MPO n° 1887 de julho de 2023 destinou
R$939.596,00 em crédito suplementar ao 6rgao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, alocados mais especificamente, na “Rede de Suporte
Social ao Dependente Quimico: Cuidados, Preven¢ao e Reinser¢ao Social” conforme Anexo [
(Brasil, 2023). Quanto as Portarias GM/MPO n° 274" ¢ 275% publicadas no més de outubro:

De modo a aprofundar esse panorama, tomemos duas Portarias do

Ministério do Planejamento e Orgamento (MPO) como exemplo. Na
Portaria GM/MPO n° 274, de 4 de outubro de 2023 (MPO, 2023), do

" As CTs passaram a ser consideradas instituigdes beneficentes com amparo da Lei Complementar n°187/2021
que refor¢a a imunidade tributaria das mesmas e segue vigente. Ressalta-se que a Lei Complementar n°® 187 foi
aprovada com vetos, em sua maioria justificados pela inconstitucionalidade, que recorrem a concessdao de
créditos pela Unido e rentincia de receitas, dentre outros pontos, ao propor a ampliacdo da imunidade tributaria
das entidades. Posteriormente, em 4 de maio de 2022 a lei foi complementada (“vide”) pela Lei n°® 14.332 que
também segue vigente e dispde sobre a arrecadacgdo de recursos por entidades beneficentes de assisténcia social
por meio de titulos de capitalizagdo, em suma, a normativa autoriza as entidades beneficentes de assisténcia
social, certificadas nos termos da Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021, a arrecadar recursos
por meio desses titulos. Todo esse contexto expressa também, em Ultima instincia, a ampliacéo e flexibilizagdo
no financiamento das institui¢des. As vigéncias relacionadas as duas normativas aqui debatidas demonstra, por
sua vez, de que maneira estas instituicdes seguem sendo fortalecidas 8 medida que nao sdo revogadas leis que as
sustentam e a favorecem. Desse modo, reiteramos a urgéncia de revogacdo destas bases legais. Para acesso as
normativas, ver mais em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp187.htm e
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _At02019-2022/2022/Lei/L. 14332 html; respectivamente.

"8 Disponivel em: https:/www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-188-de-11-de-julho-de-2023-495851011
" Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-274-de-4-de-outubro-de-2023-514623046

8 Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-275-de-4-de-outubro-de-2023-514633885



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-275-de-4-de-outubro-de-2023-514633885
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-274-de-4-de-outubro-de-2023-514623046
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/mpo-n-188-de-11-de-julho-de-2023-495851011
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp187.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14332.html
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total de R$11.498.907,00 para o MDS, foram destinados
R$9.604.305,00 para as CTs, sob a justificativa de investimento na“Rede de
Suporte Social ao Dependente Quimico: Cuidados, Prevencao e Reinsergdo
Social”. Ou seja, 83,5% da verba da referida Portaria ao MDS foi destinada
as CTs. Ja na Portaria GM/MPO n° 274, de 4 de outubro de 2023 (MPO,
2023), dos R$1.062.500,00 para o MDS, R$482.500,00 eram para as CTs.
Ou seja, 45,4% das verbas do MDS. Resumindo, s6 nas duas portarias foram
R$10.086.805,00 para as CTs (de um total de R$12.561.407). Temos,
portanto, 80,3% das verbas do MDS em tais portarias para as CTs. (Costa,
2024 p. 6).

Analisando conjuntamente as normativas que destinam a maior parte da verba publica
as instituicdes fica evidente o apoio do Estado a estas institui¢cdes, uma vez que elas vém
sendo amplamente financiadas por ele. Este ultimo fator, em Ultima instancia, intensifica as
lacunas historicas do SUS relacionadas ao seu intenso subfinanciamento.

Em suma, no campo politico, por meio destas andlises ¢ possivel concluir que em
2023 houve o fortalecimento de projetos antagdnicos, expressos principalmente pela
retomada dos principios da luta antimanicomial, dada a expansdo da Rede de Atencdo
Psicossocial seguida de investimentos e ampliacdes nas estruturas fisicas e no proprio custeio
dos servigos, a0 mesmo passo em que foi mantido o avango sistematico das Comunidades
Terapéuticas.

Conforme ja apontado na Iniciagdo Cientifica em 2023, ao todo, no ano em pauta,
abordamos 14 normativas que expressam avancos vivenciados pela Politica Nacional de
Satide Mental, Alcool e outras Drogas e 10 normativas que expressam retrocessos
vivenciados por esta mesma politica: os retrocessos, por sua vez, demonstram
concomitantemente o avancgo das CTs e a continuidade de suas praticas.

O ano de 2024, expressa uma continuidade destes feitos e da conciliagdo de tais
projetos, uma vez que imbrica elementos que apontam simultaneamente para avancos,
retomadas e retrocessos relacionados a Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.
Contudo, os avangos e retomadas sdo expressos em maior quantia. As normativas que
materializam os avancos sdo: Resolugdo 01/2024, Resolugao 151/2024, Portaria n°
4.139/2024, Resolucao n° 249/2024, Resolucao n° 10 do CONAD, Portaria n° 5.502/2024,
Portaria GM/MS n° 4.876, Portaria n°5.500/2024, Portaria GM/MS n° 5.505, Portaria n°
5.738 e Portaria n® 6.265/2024. Abaixo vejamos a listagem destas:
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Tabela 3 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool
e outras Drogas (2024) em relacao aos principios da Luta Antimanicomial

Normativa Data Sobre o que dispoe Orgio
Trata do ndo Conselho Nacional
de Assisténcia Social

2024
reconhecimento das
CTs e entidades de
assisténcia social, CTs e
similares e de sua ndo
vinculagdo ao SUAS.

Resolucdo n® 151

Ministério da Saude

2024 Autoriza o Municipio

ou Distrito Federal a

receber recursos

financeiros de capital
destinados a execucao
de obras de construgdo
de Unidade Basica de
Satde.

Portaria GM/MS
3.617

2024 Autoriza o Municipio | Ministério da Saude
ou Distrito Federal a
receber recursos
financeiros de capital
destinados a execugao
de obras de construcao
de Unidades Basicas de
Saude - UBS.

Portaria GM/MS
3.689

Ministério da Saude

2024 Reajusta o valor do
auxilio-reabilitacdo
psicossocial do
Programa "De Volta
para Casa", instituido
pela Lei n° 10.708,

Portaria n°® 4.139

de 31 de julho de 2003
Resolugdo n° 249 2024 Trata da proibicao do Conselho Nacional
acolhimento de criangas dos Direitos da
e Crianca e do
adolescentes em Adolescente -
comunidades CONANDA
terapéuticas

Resolugdo n° 10 2024 Suspende a eficacia da Conselho Nacional
Resolucdo n° 3 de 24 de de Politicas sobre
Julho de 2020 que Drogas - CONAD

CONAD
previa novos

acolhimentos de
adolescentes em CTs

Ministério da Saude

2024 Institui a Equipe de

Portaria GM/MS n°
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Tabela 3 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool
e outras Drogas (2024) em relacao aos principios da Luta Antimanicomial

4.876 Avaliagdo e
Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas

Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei -

EAP-Desinst

Portaria n® 5.502 2024 Reajusta a Ministério da Satude
recomposi¢ao
financeira dos SRT
habilitadas pelo
Ministério da Saude

Portaria GM/MS n° 2024 Habilita Servigos Ministério da Saude
5.505 Residenciais
Terapéuticos (SRT) e
estabelece recurso do
Bloco de Manutengao
das Agdes e Servigos
Publicos de Saude

Portaria n® 5.500 2024 Recomposicao de Ministério da Saude
custeio federal aos
CAPS

Portaria n® 5.738 2024 Dispoe sobre o Centro | Ministério da Saude
de Convivéncia - CECO
da Rede de Atengao
Psicossocial - RAPS, no
ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS.

Portaria n® 6.265 2024 Incorpora recurso do Ministério da Satude
Grupo de Atencao
Especializada ao
limite financeiro MAC
de estados e municipios

Fonte: Elaboracao propria a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Saiude (MS), Senado
Federal, Sistema de Legislacdo em Satde (SLEGIS), dentre outros.

Em 23 de abril de 2024, foi publicada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) a Resolugdo n°151%" que dispde sobre o ndo reconhecimento de comunidades
terapéuticas e entidades de cuidado, preveng¢ao, apoio, mutua ajuda, atendimento psicossocial

e ressocializacdo de pessoas em uso de alcool e outras drogas e seus familiares como

8 Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6742
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entidades e organizagdes de assisténcia social, estabelecendo sua ndo vinculagdo ao Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Em seus artigos 1° e 2°, a resolugdo delimita critérios rigorosos para reconhecimento

de entidades como integrantes da Rede Socioassistencial:

Art. 1° Consideram-se entidades e organizagdes de assisténcia social aquelas
sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente, prestam atendimento
e/ou assessoramento e/ou atuam na defesa e garantia de direitos aos
beneficiarios abrangidos pela Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993.

Art. 2° O reconhecimento das entidades e organizagdes de assisténcia social
como integrantes da Rede Socioassistencial do SUAS ocorre em dois niveis
obrigatorios:

I - inscrigdo nos conselhos de assisténcia social dos Municipios e Distrito
Federal; e

II - cadastro concluido no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia
Social (CNEAS).

Paragrafo tinico. A certifica¢do de entidade como beneficente de assisténcia
social, nos termos da Lei Complementar n° 187, de 2021, do Decreto n°
11.791, de 2023, e da Portaria MDS n° 952, de 2023, ndo constitui nivel
obrigatério para o seu reconhecimento como integrante da Rede
Socioassistencial do SUAS, nos termos do caput.

Art. 6° A implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Psicossocial nas
Comunidades Escolares dar-se-4 em articulagdo com o disposto na Lei n°
13.935, de 11 de dezembro de 2019. (Brasil, 2024)

O parégrafo tinico do artigo 2° ¢ especialmente assertivo ao estabelecer que:

Paragrafo tnico. Devem ser inscritas nos conselhos de assisténcia social
apenas as entidades e organizacdes de assisténcia social com preponderancia
nas ofertas ao SUAS de servigos, programas, projetos ou ofertas
socioassistenciais, que se enquadrem nos critérios estabelecidos pelas
normas a que se refere este artigo. (Brasil, 2024)

Essa medida do Conselho Nacional de Assisténcia Social expressa uma disputa
politica e or¢amentaria significativa: trata-se de um posicionamento ideopolitico de
trabalhadores e representantes do CNAS como forma de barrar investimentos em dispositivos
que nao se alinham aos principios do SUAS e que, historicamente, t€ém operado a margem do
controle social e da regulagao publica adequada. A resolugdo busca demarcar fronteiras entre
0 que constitui assisténcia social — pautada na garantia de direitos, territorialidade e protegdo
social — e o que opera segundo légicas de institucionalizacdo, moralizagdo e afastamento
territorial.

A partir dessa publicacdo, o financiamento publico as CTs passa a ocorrer por outros
meios que ndo o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), mas permanece ativo através
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a Fome (MDS),

especificamente via Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool
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e Drogas (DEPAD), que opera com dotagdo orcamentaria propria, distinta dos fundos de
assisténcia social.

Essa configuragdo evidencia a manutencdo da conciliagio entre projetos
inconciliaveis: enquanto o CNAS — espago de controle social e participacao popular —
posiciona-se contra o financiamento de dispositivos que violam principios da assisténcia
social, o proprio Ministério do Desenvolvimento Social mantém estrutura administrativa e
recursos especificos para sustentar as comunidades terapéuticas. Assim, a Resolucdo n°
151/2024, embora represente avango simbolico e politico importante ao demarcar que CTs
ndo sao assisténcia social, ndo logra interromper o fluxo de recursos publicos federais a essas
instituicoes — apenas o desloca para outra rubrica or¢amentaria, menos visivel ao controle
social.

Essa e todas as outras estratégias de blindagem orcamentaria revelam de que modo o
Estado brasileiro, mesmo sob governo que se propde progressista, opera mecanismos de
manuten¢do do financiamento a dispositivos manicomiais por vias paralelas, esvaziando a
poténcia deliberativa dos espagos de controle social e perpetuando a destinacdo de recursos
publicos a modelos de cuidado que reproduzem segregagdo, moralizagdo e violacdo de
direitos — afetando desproporcionalmente pessoas negras, pobres e periféricas.

Em 23 de abril de 2024, foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.617*, que autoriza
municipios e o Distrito Federal a receberem recursos financeiros de capital destinados a
execugdo de obras de constru¢do de Unidades Basicas de Saude (UBS). O Anexo da portaria
apresenta a relacao dos entes federados autorizados a receberem recursos financeiros federais
transferidos Fundo a Fundo para constru¢do de UBS, totalizando a autorizag¢dao de 500 novas
unidades em todo o territorio nacional.

Posteriormente, em 2 de maio de 2024, foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.689%
com o mesmo objeto: autorizar municipios e o Distrito Federal a receberem recursos
financeiros de capital para execugdo de obras de constru¢do de UBS. Esta segunda portaria
habilitou a constru¢do de 293 Unidades Basicas de Saude, com investimento total de R$708,8
milhdes, beneficiando 22 estados e 256 municipios. O Anexo discrimina os entes federados
autorizados a receberem recursos do Programa de Aceleragdo do Crescimento (Novo PAC)
destinados a constru¢do das unidades. A expectativa ¢ que as novas UBSs permitam a
expansdo das equipes de Satde da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSB), equipes
Multiprofissionais (eMulti) e Agentes Comunitarios de Satude (ACS).

82 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3617_24 04 2024.html
8 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3689 06_05_2024.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3689_06_05_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3617_24_04_2024.html
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Juntas, as duas portarias autorizam a constru¢do de 793 novas Unidades Bésicas de
Saude, representando investimento significativo na ampliagdo da Aten¢do Primaria & Satde
no pais. Ambas expressam avancos importantes no fortalecimento da porta de entrada do
SUS, contribuindo simultaneamente para a ampliacdo da Rede de Atencao Psicossocial, uma
vez que a Atencdo Primadria constitui componente fundamental da RAPS, sendo responsavel
pela identificacdo precoce, acolhimento inicial e articulagdo do cuidado territorial em saude
mental. Contudo, € necessario acompanhar a efetiva execucdo dessas obras, considerando os
historicos desafios de execuc¢do orcamentaria, contingenciamento de recursos e capacidade
técnica dos municipios para implementagdo dos projetos. Ambas as portarias encontram-se
vigentes, de acordo com o SLEGIS.

De modo a manter o ritmo de “dois passos para frente e um para tras”, em junho de
2024 foi publicada a Portaria GM/MS n° 4.139*, que reajustou os valores do Programa de
Volta Para Casa (PVC), instituido pela Lei Federal n° 10.708/2003% definido como uma
estratégia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) alocada no componente de
Desinstitucionalizagdo, que objetiva contribuir com o processo de reinser¢do social das
pessoas egressas de internagdes de longa permanéncia em hospitais de custoddia e hospitais
psiquiatricos. O reajuste elevou o auxilio para o valor total de R$755,00 (setecentos e
cinquenta e cinco reais) e atesta a retomada da desinstitucionalizagdo como diretriz do
Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (DESMAD), departamento que
outrora durante o governo anterior se propds a criar “novos servigos substitutivos™® —
designagao estratégica que visava, na pratica, obsoletar e desmantelar os servigos ja
existentes, plenamente capazes de assumir as fun¢des de atengdo em satide mental conforme
as defini¢des estabelecidas pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que institui a RAPS e define
as atividades e atribui¢des de cada componente da rede.

A estratégia de criar supostos "novos dispositivos substitutivos" ndo se sustenta
técnica nem politicamente. No plano técnico, porque os servicos ja instituidos pela Portaria n°

3.088/2011 — CAPS, SRT, UA, leitos em hospitais gerais, Centros de Convivéncia — ja

8 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt4139 18 06_2024.html

8 Disponivel em: hitps: lanalto.gov.br/ccivil_03/1eis/2003/110,708 htm

8 As aspas em "novos servicos substitutivos" marcam o carater questiondvel dessa nomenclatura, sinalizando
intencionalidades politicas que transcendem a proposta assistencial explicita. A Portaria GM/MS n° 3.588/2017
instituiu dispositivos como Unidades Ambulatoriais Especializadas, Hospitais Psiquiatricos Especializados e
CAPS AD 1V, justificando-os como respostas as necessidades de pessoas com quadros graves relacionados ao
uso de crack, alcool e outras drogas. Contudo, essas demandas ja eram (e poderiam continuar sendo) atendidas
pelos CAPS III e demais componentes da RAPS, revelando que a real finalidade destes "novos" servigos era
promover a obsolescéncia dos dispositivos substitutivos antimanicomiais entdo existentes. A portaria citada

encontra-se disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.708.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt4139_18_06_2024.html
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contemplam todo o espectro de atengdo necessario a desinstitucionalizagdao, bastando seu
adequado financiamento e expansdo territorial. No plano politico, porque a proposi¢do desses
"novos servigcos" ocorreu a revelia de debates publicos que envolvessem categorias
profissionais, usuarios do SUS e movimentos sociais, ferindo frontalmente o principio do
controle social garantido pela Constituicao Federal de 1988.

O controle social constitui mecanismo politico e estratégico essencial para a
participagdo ativa dos cidaddos na gestdo e fiscalizagdo da administracdo publica, permitindo
que a sociedade civil acompanhe, participe, avalie e controle as agdes governamentais, a
aplicacdo de recursos publicos e a prestacao de servigos a populagdo — incluindo a criagao,
reformulacdo ou extingdo de politicas.

Ao ignorar deliberadamente esse principio, o governo Bolsonaro ndo apenas violou
preceito constitucional, mas operacionalizou uma estratégia de esvaziamento democratico e
democracia blindada que permitiram a imposi¢ao de um modelo de cuidado contrario aos
principios da Reforma Psiquiatrica, sem o necessario escrutinio publico e sem a legitimagdo
que apenas a participagdo social pode conferir.

Nesse sentido, o reajuste do auxilio-reabilitagdo no governo Lula, embora represente
avango importante, insere-se em um contexto mais amplo de disputa: trata-se de reverter nao
apenas normativas especificas, mas toda uma arquitetura institucional e sdcio-cultural que,
entre 2016 e 2022, foram deliberadamente construidas para blindar o modelo manicomial do
controle social, fragilizar os dispositivos substitutivos e concentrar os recursos publicos para
garantir respostas ao interesses privados — especialmente comunidades terapéuticas
vinculadas a setores religiosos fundamentalistas.

Em julho do mesmo ano, foi publicada a Portaria GM/MS n° 4.876% que institui a
Equipe de Avaliagcdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst), no ambito da RAPS do SUS. A
EAP-Desinst destina-se a apoiar pessoas com transtornos mentais que estejam em conflito
com a lei, seja em inquérito policial, sob custoédia, em cumprimento de medida de seguranca
ou outras condigdes judiciais — populagdo historicamente submetida a dupla violéncia: do
sistema penal e do sistema manicomial.

O artigo 97 da portaria estabelece as competéncias centrais da EAP-Desinst,
destacando-se: (a) realizagdo de avaliagdes diagnosticas fundamentadas na Lei da Reforma

Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001) e nos principios da RAPS; (b) proposicao de agdes

87 Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt4876_19_07_2024.html
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terapéuticas preferencialmente de base comunitaria, por meio de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS); (c) subsidio aos servigos do SUS e SUAS na elaboracio desses projetos; e
(d) envolvimento, sempre que possivel, da pessoa, suas referéncias familiares € comunitarias
para construir corresponsabilizagdo no cuidado e estabelecer condutas terapéuticas
articuladas em rede. A portaria prevé ainda financiamento federal de R$66.000,00 mensais
por equipe habilitada e estabelece diretrizes para desinstitucionalizagdo e acompanhamento
integral dessas pessoas.

Em tempos marcados pelo avanco da contrarreforma psiquiatrica, pela retomada de
discursos moralizantes e punitivistas sobre saude mental e drogas, pelo recrudescimento da
"guerra as drogas" — que tem como alvo prioritario a populacdo negra, pobre e periférica —,
e pela ascensdo de forgas politicas de extrema-direita comprometidas com o encarceramento
em massa, a instituicdo da EAP-Desinst representa avango significativo.

Trata-se de normativa que fortalece a desinstitucionalizacao de pessoas internadas em
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico (HCTPs), destinando equipes especializadas
que atuardo como ponto de atencdo especifico da RAPS voltado a essa populagdo
historicamente invisibilizada e submetida a condi¢des de extrema violacao de direitos. Os
hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico constituem a expressao mais radical da
articulag¢do entre modelo manicomial e sistema penal.

O movimento antimanicomial contesta ndo apenas as condicdes fisicas degradantes
dessas instituicoes — frequentemente iguais ou piores que as prisdes comuns —, mas o
proprio modelo de tratamento, considerado desumano por operar na ldégica da prisao perpétua
disfarcada de tratamento: enquanto uma pena comum tem prazo determinado, a permanéncia
em HCTPs pode durar toda a vida, subordinada a laudos médicos que, historicamente, t€ém
servido mais ao controle social do que a garantia de direitos.

Ainda em 2024 como forma de enfrentamento as praticas incentivadas pela Nota
Técnica 11/2019, foi publicada a Resolugdo n° 249/2024% pelo Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), que proibe o acolhimento de criangas e
adolescentes em comunidades terapéuticas. Além disso, a normativa estabelece que, em
situagdes de urgéncia e/ou emergéncia que exijam acolhimento temporario de criancas e
adolescentes, o atendimento deve ser realizado preferencialmente em CAPS i1, CAPS Ad,
leitos de hospitais gerais e Unidades de Acolhimento Infanto-juvenil de Satde (UAis) de

carater transitorio.

8 Disponivel em: https://www.gov.br/participamaisbrasil/blob/baixar/53659
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Essa diretriz visa garantir a ndo institucionalizacdo, o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, além da inclusdo social (BRASIL, 2024). A resolugdo também determina que o
Poder Executivo deve elaborar um plano para transferéncia de criangas e adolescentes
internados para unidades apropriadas, assegurando o respeito aos seus direitos e o devido
acompanhamento.

Diante dos ataques frontais aos direitos de criangas e adolescentes em prol do
favorecimento de Comunidades Terapéuticas (CTs), a Resolucdo n° 249 do CONANDA
representa uma retomada e defesa explicita das diretrizes alinhadas a Luta Antimanicomial,
configurando-se como importante instrumento de protecao aos direitos deste publico.
Contudo, conforme demonstrado ao longo deste trabalho, trata-se de um campo em disputa.

Por essa razdo, ja tramita o Projeto de Lei n° 322/2024, elaborado as pressas pelos
deputados Ismael (PSD/SC) e Missionaria Michele Collins (PP/PE), que visa suspender os
efeitos da Resolucao n° 249. Este projeto foi apensado ao Projeto de Decreto Legislativo n°
234/2024, de autoria da deputada Bia Kicis (PL/DF), que compartilha o mesmo objetivo.

A coexisténcia desses projetos legislativos e da resolugdo do CONANDA evidencia
ndo apenas a disputa em torno dos modelos de cuidado, mas também os embates nos campos
ideoldgico, cultural e politico. Tais tensdes refletem distintas compreensdes acerca das
expressoes da questdo social, de quais corpos tém direito a infincia e adolescéncia
protegidas, e dos multiplos atravessamentos — de classe, raga, género e territorio — que
permeiam a tematica.

Em 2024, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) publicou a
Resolugdo n°10 que suspende a eficacia da Resolugdo n® 3/2020% — esta ultima autorizava
novos acolhimentos de adolescentes em Comunidades Terapéuticas (CTs). A Resolugdo n® 10
também determina a elaboragdo de planos de desinstitucionalizacdo dos adolescentes ja
acolhidos em CTs, com prazo de apresentagdo de 30 (trinta) dias. Anteriormente, em
setembro de 2022, a juiza Joana Carolina Lins Pereira, da 12* Vara Federal de Recife, havia

suspendido liminarmente a Resolugdo CONAD n° 3/2020.

8 Disponivel na integra:
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/subcapas-senad/conad/atos-do-conad-
1/2020/resolucao-no-3-de-24-de-julho-de-2020-dou-imprensa-nacional.pdf
Ver mais:
https://site.cfp.org.br/cfp-destaca-decisao-judicial-que-reconhece-ilegalidade-da-internacao-de-adolescentes-em-

comunidades-terapeuticas/
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Em sua decisdo”, determinou o desligamento dos adolescentes internados no prazo de
90 dias e suspendeu o financiamento federal para essas vagas. A acdo civil publica, movida
pelas Defensorias Publicas da Unido e de cinco estados, argumentou que o CONAD ndo
possui competéncia para editar normas sobre politicas de atendimento a criangas e
adolescentes, fungao esta que cabe ao CONANDA, conforme estabelecido pela Lei n°
8.242/91 (BRASIL, 2021). A decisdo determinou ainda que o Ministério da Saude deve
assegurar o atendimento por meio da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS/SUS), conforme
preconizado pela Portaria n® 3.088/2011.

As comunidades terap€uticas expandiram-se como alternativa de tratamento imediato;
contudo, oferecem um modelo contrario aos principios da Reforma Psiquiatrica, baseado em
abstinéncia forgada, isolamento social e praticas que configuram violagdes de direitos. Nesse
contexto, a publicacdo da Resolu¢ao n° 10 do CONAD representa ndo apenas uma corre¢ao
de rumos, mas também um importante reconhecimento institucional acerca da ilegalidade
perpetrada pela Resolugao n° 3/2020.

Em outubro de 2024, foi publicada a Portaria n° 5.505°' que habilita Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e estabelece recurso do Bloco de Manutencao das Acdes e
Servicos Publicos de Satde, sendo esta também uma das normativas que demonstram
concretamente a expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial em curso desde a retomada dos
principios e diretrizes da Luta Antimanicomial pelo governo federal. Assim como o que
demonstra a Portaria n® 6.265/2024 ja citada, que destina recursos a atengdo especializada.

Ja no més de novembro, foi publicada a Portaria GM/MS n° 5.738%%, que institui o Centro de
Convivéncia - CECO da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, este ¢ um grande avango e uma conquista histdrica na luta Antimanicomial
brasileira. A consolidagdo da RAPS por meio dos CECOs pode ser compreendida como um
possivel desdobramento da Resolucao n® 874/2023, anteriormente citada entre os avangos
daquele ano. Além disso, transcende a dimensdao assistencial: representa também a
valorizacdo da arte e a cultura, a potencializagdo da capacidade inventiva e a producdo de

sentidos plurais para a vida por meio do que prevé a referida portaria em seu paragrafo inico

% Decisdo e mais detalhes da agdo civil disponiveis em:
https://sistemas.rj.def.br/publico/sarova.ashx/Portal/sarova/imagem-dpge/public/arquivos/decis%c3%a3o_limin

ar_(1)_ACP_Conad.pdf

% Disponivel em:

%A70s%20R651den01a15%20Terap%C3%AAutlcos%ZO( SRT Complex1dade%20( MAC)%ZOde%ZOMumc%C3

Z%ADpios.
%2 Disponivel em:

https://in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-5.738-de-14-de-novembro-de-2024-600269890
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a “promocdao a arte, a cultura, a economia solidaria, o trabalho, a educagdo, o
desenvolvimento social, a protecdo social, o esporte, 0 meio ambiente, os direitos humanos, a
igualdade racial e de género” (Brasil, 2024) Sao esses elementos — orientados pela busca da
autonomia e do tratamento em liberdade — que norteiam o cuidado ofertado e construido
coletivamente nos Centros de Convivéncia, consolidando-os como dispositivos estratégicos
de desinstitucionaliza¢do e promocao da cidadania.

Proximo ao final do ano de 2024 foram publicadas ainda as Portarias n° 5.502% e
5.500°* pelo MS que prevéem respectivamente recomposicdo de custeio federal aos Servico
Residencial Terapéutico (SRTs) e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Deste modo, a
recomposi¢do destes servigos essenciais no cuidado em saide mental por vias do SUS
representa uma reafirmacao do compromisso feito pelo atual presidente e demais membros da
gestao de fortalecimento das ofertas no sistema publico de satide, bem como a superagdo do
déficit no ambito do financiamento estabelecidos nos ultimos anos visto a estagnagao
referente aos investimentos nos dispositivos. Ressalta-se que a recomposicdo do custeio
federal destinado aos CAPS vem ocorrendo como demonstrado desde 2023, por meio da
Portaria GM/MS n° 660, supracitada, que somada a recomposicao posta pela presente portaria
alcanga um aumento de 51,9% para a RAPS no periodo de 2023-2024 (Brasil, 2024).

J& as contraposi¢cdes aos avangos, ou retrocessos, expressam-se nhas seguintes
normativas: Portaria n® 962/2024, Aviso n° 11/2024, Oficio Circular n° 02/2025, Portaria n°
1002/2024, Portaria n° 1.509/2024 - além do PL n° 322/2024, que busca sustar a Resolucao
do CONANDA que proibe o acolhimento de adolescentes em uso abusivo de substancias em

comunidades terapéuticas. Vejamos abaixo a listagem destas:

Tabela 4 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Satude
Mental, Alcool e outras Drogas (2024) em relacio aos principios da Luta

Antimanicomial
Normativa Data Sobre o que dispoe Orgio

Portaria n® 962 2024 Estabelece Ministério do
procedimentos de Desenvolvimento

certificagdo de e Assisténcia
entidades Social, Familia e
beneficentes atuantes na | Combate a Fome

reducao de demanda de

% Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5502 16 10 2024.html
% Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5500_31_10_2024.html
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Tabela 4 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Satude
Mental, Alcool e outras Drogas (2024) em relacio aos principios da Luta
Antimanicomial

drogas

Portaria n° 1.002 2024 Institui o mecanismo de Ministério do
controle de frequéncia | Desenvolvimento
de pessoas atendidas em e Assisténcia
Entidades de Apoio Social, Familia e
e Acolhimento Combate a Fome
Atuantes em Alcool e
Drogas, contratadas
pelo MDS, por meio de
reconhecimento
biométrico facial

Portaria n° 1.509 2024 Revoga a Portaria Ministério da
SAE/MS n°375/2022 Saude
que insere as CTs no Secretaria de
CNES Atencao
Especializada a
Saude
PL n° 322 2024 Busca suspender a Camara dos
aplicagdo da Resolugao Deputados

n® 249, de 10 de julho
de 2024, do Conselho
Nacional dos Direitos
da Crianga e do
Adolescente
(CONANDA), que
proibe o
acolhimento de
adolescentes com
dependéncia do 4lcool e
outras drogas em
comunidades
terapéuticas.

Fonte: Elaboragao propria a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Saude (MS), Senado
Federal, Sistema de Legislacdo em Satde (SLEGIS), dentre outros.

O ano de 2024 ja inicia-se imbrincando elementos da contraposi¢do entre os projetos
em disputa postas por meio da Portaria n° 962 do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) que estabelece os procedimentos de
certificacdo de entidades beneficentes atuantes na reducdo da demanda de drogas por meio da

Certifica¢ao das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS).
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Esta concessdo de certificacdo ¢ tida enquanto contraposicdo e jogo estratégico
considerando que possibilita recebimento de verba publica por meios indiretos, ainda que
CTs e entidades de assisténcia social ou similares ndo sejam reconhecidas ou vinculadas a
rede socioassistencial do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) em convergéncia com
0 posicionamento posterior expresso na Resolu¢ao n°l151 outrora citada. Além disso, a
referida portaria define em seu art. 2° que a renovagao da certificagdo caberia ao diretor do
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas,
indicando processo facilitado ou ao menos enviesado para concessdo/renovagao desta.
Quanto as certificacdes concedidas a estas instituigcoes, o relatério do IPEA que trata o perfil
das comunidades terapéuticas acrescenta:

Além de financiamentos diretos, diversas CTs s@o portadoras de
certificagdes, que sdo concedidas pelos poderes legislativos e executivos das
trés instdncias administrativas, a instituicdes que prestam servicos de
interesse do poder publico. Estas certificagdes constituem-se em formas

indiretas de subvengdo publica, uma vez que autorizam o ndo pagamento de
diversos tributos. (Ipea, 2016 p. 31)

Além disso, o documento exemplifica as outras certificagdes que podem ser
concedidas as CTs, como: Declaragdo de Utilidade Publica Municipal (cAmaras municipais),
Estadual (assembleias legislativas) e Federal (Camara dos Deputados); Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social - Cebas (Conselhos Municipais de Assisténcia
Social); e Cebas-Saude (SUS).

A isen¢do tributaria mantém essas instituigdes em funcionamento € aumenta sua
margem de lucros. Apesar de possuirem diversas fontes de financiamento, as institui¢des
seguem lucrando com altas mensalidades pagas pelas familias dos "acolhidos" — em sua
maioria pobres. Ressalta-se que num contexto de Estado minimo, as familias sdo as mais
convocadas a responsabilizagdo por meio das politicas sociais familistas, sendo nestes casos,
as Comunidades Terapéuticas uma resposta do Estado que as financia para atuacdo
moralizante e violenta em conjunto das familias, enquanto este mesmo Estado opera com
seus bragos punitivos, como a policia, intervindo de forma complementar e ndo reconhecendo
que antes de tudo essa realidade demonstra também uma falha do proprio Estado. Trata-se,
portanto, de mais uma expressdo do processo de (re)manicomializagdo e da mercantiliza¢ao
da do uso abusivo de substancias,da loucura e dos direitos sociais.

Ainda neste mesmo ano, 2024 , foi publicada a Portaria n°1.002%° pelo MDS que

institui 0 mecanismo de controle de frequéncia de pessoas atendidas em Entidades de Apoio e

% Disponivel em: https://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao/visualizar.php?codigo=6799
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Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, contratadas pelo - MDS, por meio de
reconhecimento biométrico facial. Entretanto, por meio do Oficio Circular n°
4/2025/MDS/SE/DEPAD* emitido pelo Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento
Atuantes em Alcool e Drogas (DEPAD) de maio de 2024 foi realizado o pedido de suspensdo
da portaria em pauta alegando falhas no sistema e a geracao de transtornos e impactos na
prestagdo de contas por parte das instituigdes.

Posteriormente, mais especificamente no ano de 2025, por meio da Portaria MDS n°
1.083, o pleito foi atendido, estabelecendo-se a suspensdo deste mecanismo de controle por
reconhecimento biométrico facial até 2 de fevereiro de 2026, sob a justificativa de
proporcionar "maior flexibilidade operacional" as institui¢des.

Tal medida evidencia o quanto o processo de fiscalizagio das Comunidades
Terapéuticas (CTs) constitui-se como desafio substantivo que se expressa em multiplas
dimensdes, inclusive no ambito normativo, onde se observa a prevaléncia dos interesses
institucionais em detrimento da implementacdo de processos fiscalizatorios que visam
garantir a efetiva protecdo aos direitos dos usuarios.

A decisdo de suspender o mecanismo revela uma contradi¢do estrutural: o poder
publico segue acatando os impasses operacionais sinalizados pelas instituigdes, ainda que
estes se configurem como dificultadores dos possiveis aprimoramentos fiscalizatorios, ao
mesmo tempo em que desconsidera o acimulo de denuncias de violagdes de direitos e a vasta
producao documental — notas técnicas, relatérios e manifestagdes elaborados por militantes,
usudrios, familiares e profissionais da politica de saide mental, alcool e outras drogas — que
reiteradamente apontam a urgéncia do monitoramento rigoroso dessas institui¢des de modo a
fomentar agdes de fiscalizagdo’’. Em diversos casos, a propria concep¢do normativa de
fiscalizacdo ndo ¢ descrita de forma objetiva ou mostra-se insuficiente e contraditoria,
permitindo lacunas que favorecem a manutengdo de praticas asilares.

A Portaria MS n° 926/2023 outrora citada constitui-se como exemplo paradigmatico

dessa problemadtica, embora formalmente institua mecanismos de fiscalizagdo, seu conteudo

% Documento disponibilizado na integra:

https://www.confenact.com.br/Oficio_pedido_de suspens%C3%A3o0_da Portaria MDS 1002-2024.
pdf

7 Esse acimulo de dentncias que apontam a urgéncia de fiscalizagdes inclui: relatorios de inspe¢do do CFP
(2018)) e do MNPCT (2025), Levantamento sobre Financiamento publico de comunidades terapéuticas
brasileiras entre 2017 e 2020 da CONECTAS e CEBRAP (2022); o Manifesto contra as Comunidades
Terapéuticas, elaborado coletivamente por usuarios, trabalhadores, pesquisadores e militantes (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2025); e a Plataforma para Pesquisa e Fiscalizagdo de CTs da Frente Parlamentar
da Satde Mental (INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE, 2024, a Campanha Nacional
contra as Comunidades Terapéuticas (2025) entre outros.
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apresenta fragilidades que comprometem a efetividade do processo fiscalizatério, pois
incorpora elementos que ndo s6 favorecem como protegem as CTs e ignora elementos
centrais a compreensdo da saude enquanto processo social, dinamico e integral, conforme
preconizado pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

Este cenario se agrava especialmente pela auséncia de uma avaliagdo criteriosa acerca
das atividades desenvolvidas no projeto terapéutico de cada pessoa internada nestas
instituicdes. Essa lacuna intensificada com a auséncia fiscalizatoria permite que a laborterapia
seja, em ultima instancia, naturalizada como "instrumento terapéutico", sem o necessario
questionamento histdrico e €tico que a pratica exige diante das particularidades da formagao
social brasileira e das herancas escravocratas que aqui perduram. E fundamental reafirmar o
direito a memoéria de uma populacdo que, sob esse mesmo argumento terapéutico e
endireitador, foi submetida a processos de colonizagdo em todo o territério.

Nesse contexto colonial, o trabalho ndo remunerado assim como o0s castigos
figuravam como atividades centrais para supostos ajustes comportamentais, morais,
religiosos e psiquicos — uma narrativa que encobria sua relacdo direta com a
superexploragdo da forca de trabalho e com o racismo em suas multiplas formas e facetas. O
modelo ocidental de civilizagao criado pela branquitude corresponde a um sistema que exclui
da condicdo humana aqueles que ndo estdo ao seu alcance. Silva (2022) argumenta que o
racismo estrutural brasileiro tem suas raizes na constru¢do moderna do conceito de raca ¢ na
hierarquizagdo racial global derivada do colonialismo, elementos que fundamentam as
desigualdades no acesso a direitos entre populacdes brancas, negras e indigenas no pais.
Vejamos:

A construgdo da ideia moderna de raga e as relagdes sociais derivadas
conformaram em termos mundiais a hierarquiza¢do racial, o racismo
contemporaneo estrutural e estruturante do capitalismo, que no Brasil esta
na base das iniquidades de acesso a direitos quando comparadas as

condi¢des de vida das populagdes brancas com as populagdes negras e
indigenas. Raga remete ao racismo, a escraviddo, ao colonialismo e as
imagens historicamente construidas sobre “ser negro”, “ser indigena” e “ser
branco”, ou seja, tem um significado politico e ideoldgico que cria e
perpetua desigualdades sociais e privilégios vinculados a racializagdo dos
grupos sociais. Conquistadores e conquistados foram colocados em seus
“lugares”. Os nativos da terra e os africanos escravizados em uma condigido
“natural” de inferioridade em relagdo aos ecuropeus. Essa ¢ a ideia
constitutiva, fundacional das relagdes de dominag@o colonial a partir da
conquista, cuja formatagdo ideoldgica de um sistema que “ndo existe mais”
se mantém pela forte internalizagdo de suas ordenagdes, mesmo apds as
independéncias das colonias. (Silva, 2022, p. 177)

Nos dias atuais, esse padrao colonial se reproduz na maioria das comunidades

terapéuticas e instituigdes de acolhimento, onde o trabalho compulsério — frequentemente
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ndo remunerado ou disfarcado sob a denominagdo de laborterapia — ¢ apresentado como
estratégia de desenvolvimento pessoal, manejo da abstinéncia ou "ressocializagao".

Essa pratica reafirma a condigdo "natural" de desumanizagdo que acomete
principalmente pessoas negras, pobres e periféricas®™, perpetuando logicas opressivas
coloniais sob nova roupagem institucional. Assim, sob o discurso do cuidado terapéutico, as
CTs auxiliam na construcdo de uma pseudo-relagdo de cuidado que atualiza mecanismos
historicos de controle, disciplinamento e exploracdo dos corpos racializados, impactando de
forma desproporcional a vida de pessoas negras e outros grupos historicamente
marginalizados — tudo isso com o aval, a regulamentagao fragil e o financiamento publico
do Estado brasileiro.

Essa configuracdo evidencia como o racismo estrutural se articula ao modelo
manicomial contemporaneo, fazendo das CTs ndo apenas dispositivos de institucionalizagao,
mas também espagos de reproducdo e atualizagdo de violéncias coloniais, onde a segregacao
racial e de classe se entrelacam ao pretexto do tratamento em saide mental e uso de
substancias.

No mesmo periodo, foi publicada a Portaria n° 1.509 SAES/MS que revogou a
Portaria SAES/MS n° 375 que possibilitava inser¢do das CTs no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Ao serem retiradas desse cadastro pelo ndo
reconhecimento de que prestem servigos de satde, essas instituicdes se esquivam do controle
social exercido no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), ao mesmo passo que seguem
recebendo expressivos recursos publicos destinados a politica de saide mental — o que nao
¢, certamente, uma coincidéncia.

Essa portaria pode ser interpretada, em uma primeira leitura, como um avango
alinhado aos principios da Luta Antimanicomial, uma vez que ha a defesa de que as CTs ndo
ofertam tratamento em saude propriamente dito, ndo devendo ser reconhecidas como

estabelecimentos de saude. Contudo, compreende-se que esse movimento configura-se como

% Para aprofundamento do debate sobre racismo estrutural, praticas institucionais de controle e impactos na vida
da populacdo negra, ver: FANON, Frantz. Pele negra, mascaras brancas. Salvador: EDUFBA, 2008; EURICO,
Marcia Campos et al. (Org.). Antirracismos e Servico Social. Sdo Paulo: Cortez, 2022, PASSOS, Rachel
Gouveia. "Holocausto ou Navio Negreiro?": inquicta¢des para a Reforma Psiquiatrica brasileira. Argumentum,
Vitéria, v. 10, n. 3, p. 10-23, set./dez. 2018; PASSOS, Raquel Gouveia. Saide Mental, Racismo e Servigo
Social: Didlogos Necessarios. In: EURICO, Marcia Campos et al. Antirracismo e Servigo Social. Sdo Paulo:
Cortez, 2022. SILVA, A. P. Procopio. Higienismo, eugenia ¢ racismo na génese do Servigo Social Brasileiro:
apontamentos introdutoérios. In: EURICO, Marcia Campos et al. Antirracismo e Servigo Social. Sdo Paulo:
Cortez, 2022.
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uma vitdria parcial pois € também estratégico, visando em tultima instancia, a desmobiliza¢dao
da luta coletiva e antimanicomial.

Além disso, os limites dessa medida sdo evidentes, uma vez que, enquanto nao houver
o desfinanciamento total dessas institui¢des, a retirada do CNES configura-se apenas como
um gesto simbodlico. Afinal, todos os sucessivos beneficios financeiros destinados as CTs
poderiam ser investidos nos servigcos publicos de saude, fortalecendo a capilaridade do SUS e
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) em todo o territorio nacional e contribuindo para a
subversao da 16gica manicomial vigente e do subfinanciamento do sistema publico de saude.

E valido elucidar que as CTs compde a RAPS desde a publicagio da Portaria n°
3.088/2011, publicada durante o primeiro governo de Dilma Rousseff e este fato também nos
¢ imprescindivel para a compreensdo das dindmicas de conciliagdo, bem como deste avanco
das instituicdes que permeiam a rede desde a primeira concessao de espaco realizada durante
um governo do Partido dos Trabalhadores (PT). Contudo, essa consideragdo nao minimiza a
importancia das demais iniciativas do atual governo para o fortalecimento da RAPS e a
retomada da agenda antimanicomial.

Os movimentos conciliatorios em curso neste momento historico, sinalizam
potencialmente a permanéncia de elementos da agenda neoliberal no governo atual. Essa
analise dialoga com Rosa e Nunes (2023 p.7), que defendem que, apesar de mudangas
substanciais na conducgdo e no financiamento das politicas publicas, o governo mantém-se

atrelado a logica neoliberal do ajuste fiscal”

, perpetuando um Estado minimo no
financiamento da prote¢ao social enquanto preserva um Estado forte para a manutengdo e
salvaguarda do capital.

Um ato recente que evidencia o aval e o financiamento estatal as Comunidades
Terapéuticas ¢ o Oficio Circular n® 2/2025, que convoca 100 novas institui¢des, classificadas
no Aviso MDS n° 2, de 1° de fevereiro de 2024, para atualiza¢ao urgente de documentagao
com vistas a contratacdo imediata. A andlise dos dados disponibilizados no Relatério Saude
Mental em Dados, edi¢gdo n°13 (2024), no que concerne a série historica da expansdo de

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) por ano no Brasil, permite dimensionar a magnitude

dessa contradi¢ao.

% Ver mais em: ARAUJO, Ricardo Souza. Arcabougo fiscal: uma analise critica da atual politica econdmica do
Governo Lula. Revista de Politicas Publicas, v. 29, n. 2, p. 594-609, 2025. Disponivel em:
https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/26778;  SALVADOR,  Evilasio. O
arcabouco fiscal e as implicagdes no financiamento das politicas sociais. Argumentum, v. 16, n. 1, p. 1-233,

jan./abr. 2024. Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/44218


https://periodicoseletronicos.ufma.br/index.php/rppublica/article/view/26778
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/44218
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Os dois oficios circulares somam 137 entidades convocadas ou em vias de
convocacdo, niumero superior ao investimento em CAPS realizado pelo atual governo. Os
dados demonstram que, entre 2023 e 2024, foram inaugurados apenas 135 centros de atengao
psicossocial, evidenciando que o ritmo de expansdao das Comunidades Terapéuticas supera,
proporcionalmente, o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Tal
constatagdo revela um descompasso entre o discurso oficial de fortalecimento da atencao
psicossocial de base territorial e comunitdria e a pratica de priorizagdo de recursos para
institui¢des de carater asilar, configurando um grande retrocesso.

Ao todo, nesta pesquisa referente ao ano de 2024, pudemos identificar 12 normativas
que expressam avangos vivenciados pela Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas ¢ 4 normativas que expressam retrocessos vivenciados por esta mesma politica.
Percebe-se que em 2024, os avancos no ambito da reforma psiquiatrica ocorreram de modo
mais intenso do que o avango das CTs. Contudo, o investimento em CTs supera o
investimento nos CAPS entre 2023 e 2024.

Em 2025, até a finaliza¢ao da pesquisa, poucas publicacdes expressavam avangos ou
retomadas em relagdo a Politica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas. Dentre estas,
destacam-se as Portarias n° 1.104/2025 e n° 1.105/2025 e a Lei n° 15.243. Vejamos abaixo a

listagem das normativas que impactam direta ou indiretamente na politica:

Tabela 5 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool
e outras Drogas (2025) em relacio aos principios da Luta Antimanicomial

Normativa Ano Sobre o que dispoe Orgio

Declarou oficialmente Ministério do
a extin¢do do Edital n° Desenvolvimento e
8/2023, que até entdo Assisténcia Social,
era o principal Familia e Combate a
mecanismo de repasse Fome - MDS
de recursos federais
para as Comunidades
Terap&uticas em todo
0 pais.

Portaria n° 1.104 2025

Portaria n® 1.105

2025

Tornou sem efeito o
Aviso n°
4/2025/DEPAD/SE/M
DS, referente ao Edital
de Credenciamento
Publico n° 08/2023, e

Ministério do
Desenvolvimento e
Assisténcia Social,

Familia e Combate a

Fome - MDS
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Tabela 5 — Normativas que expressam avancos da Politica Nacional de Saiide Mental, Alcool
e outras Drogas (2025) em relacao aos principios da Luta Antimanicomial

determinou
providéncias ao
Departamento de
Entidades de Apoio ¢
Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas.

Lein® 15.243 2025 Altera o Estatuto da Presidéncia da
Crianga e do Republica
Adolescente, para
garantir assisténcia
integral e
multiprofissional a
crianga e ao
adolescente em uso
abusivo de substancias
e/ou com problemas
decorrentes do uso de
drogas

Fonte: Elaboragdo propria a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Saude (MS), Senado

Federal, Sistema de Legislacdo em Satde (SLEGIS), dentre outros.

A Portaria n° 1.104/2025'” representa uma vitoria significativa aos militantes da luta
antimanicomial, na medida em que esta declara a extin¢do do Edital n® 8/2023 - principal
mecanismo de repasse de recursos federais para as Comunidades Terapéuticas - representa o
resultado de grandes mobiliza¢des prolongadas envolvendo movimentos sociais, conselhos de
direitos, organizagdes da sociedade civil e familiares, que historicamente se posicionam
contra 0 modelo manicomial de atengdo em satide mental. Quanto a isso, em matéria'®!

escrita ao site Esquerda Online, Costa avalia que:

Isso significa concretamente a paralisagdo daquele que tem sido o principal
mecanismo de financiamento publico as CTs pelo governo federal, o Edital
08/2023 do MDS. No inicio de 2024, este edital aprovou 585 CTs para
serem habilitadas e receberem montantes milionarios do MDS. Cabe
ressaltar que um dos seus focos era a interna¢do de mées nutrizes e seus
bebés, com as CTs mais bem avaliadas e classificadas sendo aquelas que
ofertassem vagas a tais maes. [...] Uma ressalva importante de ser feita é que
as CTs buscam retoricamente ocultar ou mistificar aquilo que fazem:
internagdes de carater asilar-manicomial — como muito bem demonstram
inimeros documentos de entidades fiscalizadoras, como é o caso do
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura. Para isso,

1% Disponivel em: https:/www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mds-n-1.104-de-5-de-agosto-de-2025-646739119

%% Disponivel em:
https://esquerdaonline.com.br/2025/08/07/principal-mecanismo-de-financiamento-as-comunidades-terapeuticas-

e-extinto/


https://esquerdaonline.com.br/2025/08/07/principal-mecanismo-de-financiamento-as-comunidades-terapeuticas-e-extinto/
https://esquerdaonline.com.br/2025/08/07/principal-mecanismo-de-financiamento-as-comunidades-terapeuticas-e-extinto/
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mds-n-1.104-de-5-de-agosto-de-2025-646739119
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transformam, apenas no plano retérico, tais internagcdes em (supostos)
acolhimentos. Contudo, como mencionado, esta ¢ uma mudanga meramente
retorica. Infelizmente, ela encontra amparo em instrumentos legais, como ¢
o caso da Lei 13.840/2019, sancionada durante o governo genocida de Jair
Bolsonaro. Contudo, gostariamos de ressaltar que tivemos uma conquista
importante, fruto de muita luta coletiva, de movimentos, entidades,
militantes que compdem a Luta Antimanicomial, a Luta Antiproibicionista,
as lutas em defesa do SUS e do SUAS, entre outras. Numa conjuntura
dificil, de muitos retrocessos ¢ derrotas, ¢ importante reconhecer nossas
vitérias, mesmo que parciais e incompletas. (Costa, 2025 s/p.)

Este, constitui um avango significativo no campo das politicas publicas e deve ser
reconhecido, bem como todos os demais avangos apontados no presente trabalho, mas nao
encerra as demandas do movimento antimanicomial. Costa (2025) ainda aponta que a
extingdo expressa um desfinanciamento necessario as instituicoes e converge com OS
posicionamentos de movimentos sociais, entidades, militantes que compdem a Luta
Antimanicomial e as demais lutas em defesa do SUS e do SUAS, tais como as pautas
principais do Manifesto Contra Comunidades Terapéuticas que solicitou a revisao de recursos
publicos alocados nas instituigdes.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de que as escolhas politicas devem ocorrer de
modo a proporcionar concretamente a expansao do SUS, do SUAS e da RAPS. J4 a Portaria
MDS N° 1.105/2025' torna sem efeito o Aviso n°® 4/2025/DEPAD/SE/MDS e determina que
o DEPAD deve dar ciéncia as instituicoes acerca da sustacao do aviso, bem como do edital. A
acdo representa o primeiro sinal de desinvestimento direto nas instituigdes, feito este muito
almejado pelos multiplos atores sociais da luta antimanicomial brasileira.

Em outubro deste ano, foi sancionada a Lei n° 15.243'® que altera a Lei n® 8.069 de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) para assegurar assisténcia integral e
multiprofissional a crianca e ao adolescente dependentes em uso abusivo de substancias. A
legislagdo estabelece em seu art. 14 que "incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia
integral e multiprofissional a crianca e ao adolescente dependentes quimicos e/ou com
problemas decorrentes do uso de drogas, com vistas a protecdo de sua saude fisica e mental e
de seu bem-estar social, e promover campanhas de prevencdo do uso de drogas licitas e
ilicitas" (Brasil, 2025).

Diante do avango de propostas como o Projeto de Lei 322/2024, que busca reverter a

decisdo do CONANDA expressa na Resolucao n® 249/2024 — a qual proibe o acolhimento de

102 D1spon1ve1 em:

eld= ﬁrstAccess
193 Disponivel em:
https: //www conass.org.br/conass- 1nf0rma -n-202-2025-publicada-a- lel -n- 15 243- -que- -altera-a-lei- -10- 8-069-de-1



https://www.conass.org.br/conass-informa-n-202-2025-publicada-a-lei-n-15-243-que-altera-a-lei-no-8-069-de-13-de-julho-de-1990-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-para-garantir-assistencia-integral-e-multiprofis/
https://www.conass.org.br/conass-informa-n-202-2025-publicada-a-lei-n-15-243-que-altera-a-lei-no-8-069-de-13-de-julho-de-1990-estatuto-da-crianca-e-do-adolescente-para-garantir-assistencia-integral-e-multiprofis/
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/servlet/INPDFViewer?jornal=515&pagina=26&data=06/08/2025&captchafield=firstAccess
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/servlet/INPDFViewer?jornal=515&pagina=26&data=06/08/2025&captchafield=firstAccess

73

criangas e adolescentes nas Comunidades Terapéuticas —, torna-se fundamental a inclusao do
artigo 14, da Lei n° 15.243, em defesa dos direitos de criancas e adolescentes que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Esse grupo foi particularmente alvo e esteve na mira da esfera repressiva do Estado,
especialmente no governo anterior. Tal intensifica¢do se expressa na Nota Técnica 11/2019'%,
intitulada "Esclarecimentos sobre as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas", que enfatiza essa abordagem incentivando e
restaurando praticas de internacdo voltada a este publico no seu item 5.2.

Por fim, no ambito da contraposi¢do aos avancos vivenciados pela politica, estes ja se
expressam nas seguintes normativas: Oficio Circular n°2/2025, Portaria MDS n°® 1.083,

Resolucdo CFM n° 2.443, Edital de Chamamento Publico n° 3.

Tabela 6 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saiide Mental,
Alcool e outras Drogas (2025) em relaciio aos principios da Luta Antimanicomial
Normativa Ano Sobre o que dispoe Orgio
Resolugao CFM n° 2025 Define procedimentos | Conselho Federal de
2.443 e requisitos para os Medicina
médicos emitirem o
atestado médico de
saude para as pessoas
dependentes ou em
uso nocivo de
substancias
psicoativas SPAs
fazerem o acolhimento
nas Comunidades
Terapéuticas.
Oficio Circular n°02 2025 O MDS por meio do Ministério do
DEPAD convoca 100 Desenvolvimento e
novas Assisténcia Social,
CTs classificadas do Familia e Combate a
Aviso MDS n°2 de 1 Fome
de
Fevereiro de 2024
Portaria MDS n° 2025 Suspende os efeitos da Ministério do
1.083 Portaria n® 1.002/2024 Desenvolvimento e
até 2 de fevereiro de Assisténcia Social,
2026 visando "maior Familia e Combate a
flexibilidade Fome
operacional" devido as

194 Disponivel em: https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf



https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
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Tabela 6 — Normativas que expressam retrocessos da Politica Nacional de Saide Mental,
Alcool e outras Drogas (2025) em relacdo aos principios da Luta Antimanicomial

demandas
apresentadas pelas
instituicoes
Edital de 2025 GF langa edital de Ministério do
Credenciamento vagas para Desenvolvimento e
Publico MDS N° credenciamento de Assisténcia Social,
3/2025 entidades privadas, Familia e Combate a
sem fins lucrativos, Fome
que realizam o
acolhimento
exclusivamente

voluntério, em regime
residencial transitorio,
extra-hospitalar, no
modelo
entidade de
acolhimento de
pessoas com
transtornos por uso de
substancias - TUS

Fonte: Elaboragdo propria a partir de buscas nos sites oficiais do Ministério da Satide (MS), Senado
Federal, Sistema de Legislacdo em Satde (SLEGIS), dentre outros.

Mais recentemente, em 31 de Julho do presente ano, por meio da Resolugdo CFM n°
2.443/2025'% o Conselho Federal de Medicina (CFM)!'* definiu procedimentos e requisitos
para os médicos emitirem o atestado médico de saude para as pessoas “dependentes” ou em
uso nocivo de substincias psicoativas SPAs fazerem o acolhimento nas Comunidades
Terapéuticas.

No site da Confederacao Nacional de Comunidades Terapéuticas (CONFENACT)
uma noticia sobre esta autorizagdo tras a seguinte consideragdo acerca dos impactos diretos e
indiretos no trabalhos das instituigdes:

Esta resoluc@o ajudard muito as CTs, pois muitos médicos tinham receio e
davidas para fornecer o atestado médico de saude para as pessoas fazerem o

195 Documento disponivel na integra:
https://www.confenact.com.br/CFM_atestado_medico_encaminhamento CT 2443 2025 .pdf

1% O Conselho Federal de Medicina (CFM), embora se apresente como entidade de regulagio ética da pratica
médica, tem assumido historicamente a partir do avango da extrema direita posicionamentos
politico-ideologicos conservadores, revelando interesses corporativos € mercantis que comprometem sua
atuagdo em defesa da saude publica. A disputa em sua ultima eleigdo no ano passado, foi marcada especialmente
pelo acirramento protagonizado por atores da bancada evangélica e da extrema-direita. Isso evidencia o modo
pelo qual o orgdo vem se inserindo na conjuntura politica reacionaria do pais. Ver mais em:
https://outraspalavras.net/outrasaude/cfm-por-tras-da-ideologia-muito-dinheiro/



https://outraspalavras.net/outrasaude/cfm-por-tras-da-ideologia-muito-dinheiro/
https://www.confenact.com.br/CFM_atestado_medico_encaminhamento_CT_2443_2025.pdf
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acolhimento. Alguns médicos da rede publica, inclusive, se recusavam a
fazer o atestado. Sempre lembrando: pela regulamentacdo das CTs, ¢
obrigatorio que toda pessoa dependente ou em uso nocivo, antes de ser
acolhida, passe por uma avaliagdo médica (avaliacdo diagndstica prévia),
onde o médico d4 um atestado de satde para ser apresentado a CT, e depois
arquivado junto a ficha do acolhido. Agora, se eventualmente um médico se
recusar a fazer o atestado, a CT pode apresentar esta resolugdo ao
profissional, que serd obrigado a obedecer as determinagdoes do CFM.
Grande conquista para as CTs. (Confenact, 2025)

Tal consideragdo nos aponta para o fato de que a normativa representa um potencial
elemento intensificador dos conflitos assentados nos distintos projetos de cuidado em disputa
nacionalmente, considerando que a atual legislacdo federal e a Politica sobre Drogas ainda
conservam em seus principios, diretrizes e concepgdes de esséncias moralistas, com
interesses econdmicos € politicos implicitos. Assim, o carater ilicito de algumas drogas serve
mais ao controle do Estado em face de determinados segmentos sociais do que a redugao de
danos sociais e de saude associados ao consumo das drogas consideradas ilicitas (CFESS,
2011 p.1).

Neste novo cenario, os médicos da rede publica de saude afinados com os
pressupostos da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, que anteriormente se
recusavam a elaborar o atestado precisardo, num futuro proximo, precisardo lidar com o
tensionamento mediante apresentagao de uma resolucao que orienta este feito demonstrando
também a absor¢ao deste conflito no campo pratico por meio da normativa em questdo. Além
disso, parte da Resolucdo supracitada apresenta motivos para publicacdo da mesma,
argumentando que:

O Conselho Federal de Medicina - CFM, nas Resolugdes n° 2.056/2013 e n°
2.057/13, veda a inscricdo nos Conselhos Regionais de Medicina - CRMs
das comunidades terapéuticas acolhedoras, por ndo serem estabelecimentos
assistenciais em medicina. As comunidades terapéuticas acolhedoras
beneficiam pessoas com autonomia para decisdo, locomogdo, socializagdo e
aprendizado, acolhendo estratégias terapéuticas com objetivo de abstinéncia,
reintegragdo e reinser¢do familiar, social e, dentro do possivel, ocupacional.
Direcionado a dependentes quimicos, destina-se a abstinentes e sem

comorbidade, ou com comorbidade controlada que requeira cuidados
médicos ambulatoriais. (CFM,2025 p. 5)

Neste argumento, chama atengdo a afirmacgdo de que o acolhimento nas instituigdes
visa beneficiar os processos de reintegragdo e reinsercao familiar, social e ocupacional. O
questionamento que emerge ¢é: pode um acolhimento que ocorre distante do territério e
resulta na violagdo sistemadtica de direitos efetivamente promover a reintegracao e reinser¢ao
familiar e social, ou trata-se de uma tentativa de construir uma nova percepgao social das

CTs?
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O proprio texto contido na resolucdo em pauta evidencia o interesse em forjar uma
imagem benevolente dessas instituicdes ao retomar enfaticamente o adjetivo "acolhedoras"
em referéncia as CTs, termo que surge pela primeira vez na Lei n® 13.840/2019, conhecida
como "Lei da Internagdo Compulséria". A questdo central que se impde relaciona-se a
intencionalidade discursiva subjacente a ado¢ao do termo "acolhedora" para caracterizar as
Comunidades Terapéuticas, instituicdes que historicamente figuram como alvos recorrentes
de denuncias por violagdes de direitos humanos, praticas de violéncia e abuso.

Em 2022, uma reportagem veiculada pelo programa Fantéstico, da Rede Globo'”,
investigou o tratamento oferecido nas CTs, evidenciando que expressiva parcela dessas
instituicdes mantém vinculos religiosos e recebe financiamento publico. Durante dois meses
de apuragdo, a equipe jornalistica visitou comunidades que oferecem tratamentos que
negligenciam os fundamentos da medicina e da ciéncia. Entre os relatos documentados acerca
das violéncias, destacam-se: castigos fisicos, racionamento alimentar como forma punitiva,
segregacdo e repressdo sexual, administracdo de medicamentos por outros internos — sem
supervisdo profissional qualificada — além de doutrinacdo religiosa que interfere diretamente
no cuidado médico. Diante de tais evidéncias, questiona-se: seriam estas institui¢des
efetivamente "acolhedoras"?

As dentincias acumuladas'® apontam para um cenario preocupante no qual, em vez de
proporcionar ambiente terapéutico e de recuperagdo, parcela significativa dessas institui¢des
opera mediante praticas que violam os direitos humanos das pessoas que usam alcool e outras
drogas. Tais praticas tendem a supressdao da autonomia e expressam a transposi¢cao do modelo
manicomial para o campo da politica de 4alcool e outras drogas, contribuindo
significativamente para o estigma e marginalizagdo desses sujeitos.

Em 19 de setembro de 2025 o Governo Federal langou o Edital de Credenciamento

Publico MDS N° 3/2025'% para credenciamento de entidades privadas e sem fins lucrativos''’

197 Matéria disponivel em:https://globoplay.globo.com/v/10682590/
1% Ver mais no Relatério do Conselho Federal de Psicologia (CFP) de 2017 disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A30-Nacional-¢

m-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf

109 Dlspomvel em:

-de- acolhlmento/

1% Quanto ao uso de novos termos para referir-se as comunidades terapéuticas ressalta-se que estas mudancas
vém sendo empregadas para o aprimoramento do discurso dessas instituigdes e garantia de manutengdo deste
modelo de cuidado. A Lei 13.840 de 2019 ja expressava a tendéncia de humanizagdo destes espacos ao adotar o
termo “Comunidades Terapéuticas Acolhedoras” para caracteriza-las intencionalmente. De que modo podem ser
consideradas acolhedoras instituigdes historicamente desprotetoras e violadoras de direitos? Neste mesmo


https://cruzazul.org.br/mds-abre-credenciamento-para-entidades-de-acolhimento-a-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-substancias/
https://cruzazul.org.br/mds-abre-credenciamento-para-entidades-de-acolhimento-a-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-substancias/
https://cruzazul.org.br/governo-federal-chama-234-comunidades-terapeuticas-para-assinarem-contrato-de-vagas-de-acolhimento/
https://cruzazul.org.br/governo-federal-chama-234-comunidades-terapeuticas-para-assinarem-contrato-de-vagas-de-acolhimento/
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A3o-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%AAuticas.pdf
https://globoplay.globo.com/v/10682590/
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que realizam o acolhimento exclusivamente, lé-se, comunidades terapéuticas para o
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes por uso de substancias e em novembro
do mesmo ano convocou 234 comunidades terapéuticas para assinarem contrato de vagas de
acolhimento e de acordo com o MDS, terdo prioridade de contratagdo as entidades que
realizam acolhimento de maes nutrizes ¢ mulheres ou estejam localizadas em municipios
prioritarios do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci). A
formalizagdo dos contratos conduzida pelo DEPAD e a celebragdo dos contratos
condicionam-se a disponibilidade orcamentaria do programa “Cuidado e acolhimento de
usudrios e dependentes de alcool e outras drogas”.

De acordo com o edital, poderdo participar entidades privadas sem fins lucrativos que
atendam integralmente aos requisitos previstos, apresentando toda a documentacgdo exigida
— incluindo requerimento de participacao, projeto terapéutico, comprovagao de experiéncia
prévia e demais anexos solicitados.

O credenciamento massivo de novas 234 comunidades terapéuticas em 2025
representa, portanto, inversdo completa da trajetéria de desinstitucionalizacdo e contradiz
frontalmente as deliberacdes do principal 6rgao de controle social da politica sobre drogas no
pais. Além disso, demonstra a continuidade referente a expansao das instituigdes.

Ainda na contramao dos avangos, em outubro deste ano, a Universidade de Sao Paulo
(USP), em conjunto com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e com apoio do
Instituto Federal de Mato Grosso do Sul (IFMS), aceitou sediar o 1° Seminario Internacional
de Acolhimento a Mulheres em Situagdo de Vulnerabilidade pelo Uso de Substancias
Psicoativas. O evento foi promovido pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome (MDS) em parceria com a Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e outras instituicdes consideradas incentivadoras de
praticas asilares ou manicomiais.

A realizagdo do seminario provocou manifestacdes contrarias de estudantes e
militantes da luta antimanicomial, que resultaram em agressdes fisicas e verbais registradas
por meio de imagens e videos. O material em questdo circulou rapidamente nas redes sociais,

gerando comog¢ao em importantes instituigdes € movimentos sociais ligados a luta.

sentido, o Edital de Credenciamento Publico MDS N° 3/2025 demonstra a continuidade da humanizagao destas
institui¢des e seu fortalecimento por parte do Estado.
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Entre elas, destaca-se a Associac¢ao Brasileira de Satide Mental (ABRASME), que se

posicionou publicamente por meio de nota de solidariedade'"

que critica diretamente a
truculéncia empregada pelo servidor Diego Mantovani, representante indicado pelo MDS, e
orienta que seja aberta investigagdo nos termos do Codigo de Etica do Servico Publico
Federal. A associagdao também defende que a permanéncia de Mantovani no Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) seja revista, por considerar insustentavel que
alguém com tal postura ocupe um espago democraticamente construido para garantir a
participacao da sociedade civil, e ndo para silencia-la.

Ao sediar um evento que reconhece as comunidades terapéuticas e legitima o
tratamento ofertado por essas instituicdes e outras similares, a USP alinha-se ao retrocesso,
compromete sua credibilidade e relevancia académica e cientifica.

Outro manifesto com argumentagdes relevantes contrarias ao incentivo a essas
institui¢gdes encontra-se disponivel em plataforma de peti¢do publica''?. Este segundo
documento fundamenta-se na constatacdo de que o Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS), sob gestdo do ministro Wellington Dias (PT), tem destinado, desde o inicio do
governo Lula, milhdes em recursos publicos e beneficios as chamadas "novas comunidades
terapéuticas", influenciado pela FEBRACT, CONFENACT e outras entidades que atuam
junto a estados e municipios na defesa do modelo asilar.

Em resposta aos continuos e recorrentes ataques a saude publica e em fun¢do de casos
como os apresentados neste estudo, a Campanha Nacional Contra as Comunidades
Terapéuticas, em conjunto com entidades e coletivos antimanicomiais, promoveu o Dia
Nacional Contra as Comunidades Terapéuticas'”®, em 10 de outubro deste ano. Por meio de
um manifesto nacional, diversas atividades foram elaboradas para marcar a data, que coincide
com o Dia Internacional da Saude Mental. A escolha estratégica da data teve como objetivo
denunciar a violagdo dos direitos humanos praticada pelo Estado, que financia e abre brechas
para a atuacdo das comunidades terapéuticas. Ademais, o Estado tem demonstrado
direcionamento e escolha politica de manuten¢do do modelo manicomial.

Além da denuncia, as atividades exigiram a ado¢ao de medidas sanitarias, administrativas e

¢ticas que estejam alinhadas aos principios da Reforma Psiquidtrica.

""'Nota na integra:
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/530689/nota-de-solidariedade-estudantes-agregidos-em-evento-na-
usp-sobre-comunidades-teraputicas

!2 Veja na integra: https://peticaopublica.com.br/pview.aspx?pi=BR 154603

"3 Chamado coletivo a construgdo do dia de luta contra as comunidades terapéuticas disponivel em:
https://www.andes.org.br/diretorios/files/renata/2025/11/MANIFESTO%20CONTRA %20AS%20COMUNIDA
DES%20TERAP%C3%8AUTICAS 250813 _145300.pdf



https://www.andes.org.br/diretorios/files/renata/2025/11/MANIFESTO%20CONTRA%20AS%20COMUNIDADES%20TERAP%C3%8AUTICAS_250813_145300.pdf
https://www.andes.org.br/diretorios/files/renata/2025/11/MANIFESTO%20CONTRA%20AS%20COMUNIDADES%20TERAP%C3%8AUTICAS_250813_145300.pdf
https://peticaopublica.com.br/pview.aspx?pi=BR154603
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/530689/nota-de-solidariedade-estudantes-agregidos-em-evento-na-usp-sobre-comunidades-teraputicas
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/530689/nota-de-solidariedade-estudantes-agregidos-em-evento-na-usp-sobre-comunidades-teraputicas
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Nesta mesma via de combate e dentincia a violagao de direitos, tramita desde 2024 o
Projeto de Lei 2049'* que visa a criagdo do servico Disque Denuncia Comunidades
Terapéuticas, Clinicas de Reabilitagdo e Congéneres ¢ aguarda desde abril a analise da
Comissao de Constituigdo e Justica da Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG); a
morosidade acerca da aprovagdo e do proprio andamento desta tramitagdo revelam que
existem interesses contraditdrios implicitos em jogo que impedem ou dificultam a criagdo do
mecanismo que poderia fornecer uma bases de dados so6lida que justificasse agdes
fiscalizatorias por parte do governo e o desejado fim do financiamento das comunidades
terapéuticas.

Ademais, parece importante pontuar que a funcdo principal de um Disque Dentincia ¢
servir como um canal de comunicag@o seguro e anénimo que objetiva garantia de sigilo e
protecao ao denunciante para que a populagdo relate crimes, irregularidades ou violacdes de
direitos humanos as autoridades competentes; diante de tantas dentncias e vasto material que
comprove a situacdo de desprote¢do de direitos que estdo submetidas as pessoas internadas
nas CTs ¢ urgente que haja andamento deste projeto.

Em suma, no ano de 2025, 3 normativas representaram conquistas significativas para
o movimento antimanicomial — destacando-se a extingdo do Edital n® 8/2023, principal
mecanismo de financiamento publico as CTs —, 4 normativas expressaram retrocessos. Estes
dados, contudo, ndo devem obscurecer a complexidade do cendrio: os retrocessos revelam a
forca e a articulacdo politica de setores favoraveis ao modelo manicomial, que conseguiram
aprovar instrumentos, como a Resolugdo CFM n° 2.443/2025, e garantir a continuidade de
repasses por meio do Oficio Circular n® 02/2025.

Ademais, a realizagdo do seminario sobre acolhimento de mulheres em institui¢des
como a USP e os episodios de violéncia contra militantes antimanicomiais evidenciam que o
embate entre projetos distintos de cuidado permanece acirrado e em tentativa de articulacao
com instituicdes de renome. A morosidade na tramitagdo do Projeto de Lei 2049/2024, que
propde criar o Disque Dentncia para CTs em Minas Gerais, ilustra os interesses
contraditorios que dificultam o avancgo efetivo da agenda antimanicomial, demonstrando que,
apesar dos progressos normativos, a disputa pelo modelo de atengdo as pessoas que usam

alcool e outras drogas estd longe de ser resolvida.

"4 Veja na integra:
https://www.almg.gov.br/atividade-parlamentar/projetos-de-lei/projeto/?tipo=PL &num=2049 &ano=2024



https://www.almg.gov.br/atividade-parlamentar/projetos-de-lei/projeto/?tipo=PL&num=2049&ano=2024
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CAPITULO II - POLIiTICAS DE MORTE, RACISMO E CRIMINALIZACAO
DA POBREZA NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

No capitulo anterior, analisamos a tendéncia manicomial expressa nas politicas e
normativas de ambito nacional, bem como os projetos em disputa neste dmbito. Neste
capitulo nos dedicaremos a analisar criticamente a materializagdo da l6gica manicomial nos
territorios estaduais e municipais brasileiros, uma vez que se 0 movimento nacional aponta
para a reafirmagdo da ldgica manicomial, torna-se fundamental examinar se essa orientagdao
se desdobra concretamente nos territorios.

Além disso, afirmamos a compreensdo da légica manicomial como expressdao de
politicas de morte que articulam indissociavelmente as dimensdes de raga, classe e controle
social. Mais do que mapear normativas locais, busca-se denunciar como a expansdo das
politicas de internagdo involuntiria e o financiamento de institui¢des asilares revelam a
continuidade da escolha deliberada do Estado sobre quais corpos devem ser eliminados,
contidos e invisibilizados. A partir de uma perspectiva decolonial e antirracista, demonstra-se
que a chamada "guerra as drogas" funciona como aparato ideologico que legitima o
genocidio da populacdo negra, pobre e periférica, a0 mesmo tempo em que alimenta a
mercantilizagdo do sofrimento psiquico e da vulnerabilidade social.

Ao examinar decretos, leis e projetos de lei que se proliferam pelo pais, este capitulo
evidencia a urgéncia de um aquilombamento na Reforma Psiquidtrica brasileira, capaz de
enfrentar ndo apenas os manicomios de ontem, mas as renovadas estratégias de confinamento
e exterminio que se atualizam no presente sob a retérica do cuidado e da protegdo social.

Essas estratégias de confinamento e controle ndo podem ser compreendidas
dissociadas da estrutura racista que sustenta a formagao social brasileira. O racismo, como
demonstra Clovis Moura (1994), ndo constitui mero resquicio histérico ou desvio moral, mas
sim uma arma ideoldgica de dominagdo intrinsecamente articulada ao capitalismo. O autor
robustece o debate ao acrescentar que:

Somente admitindo o papel social, ideolégico e politico do racismo poderemos
compreender sua for¢ca permanente e seu significado polimoérfico e ambivalente [...]
Expressa, portanto, uma ideologia de dominacdo e somente assim pode-se explicar
sua permanéncia como tendéncia de pensamento. [...] Vé-lo como uma questdo
cientifica cuja tltima palavra seria dada pela ciéncia ¢ plena ingenuidade, pois as
conclusdes da ciéncia condenam o racismo e nem por isso ele deixa de desempenhar
um papel agressivo no contexto das relagdes locais, nacionais e internacionais. O

racismo tem portanto, em Ultima instancia, um contetido de dominagdo, ndo apenas
étnico, mas também ideologico e politico. (Moura, 1994, p62)
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De modo a elucidar o carater agressivo no contexto das relagdes sociais brasileiras, a
politica da “guerra as drogas” ¢ utilizada como argumento para desmobilizacdo de forgas
democraticas e para justificar a intensidade da agdo policial, que, frequentemente resulta em
chacinas das mais violentas, que atingem diretamente pessoas marcadas por determinantes
sociais comuns: negras, pobres e periféricas.

No momento da escrita deste trabalho, em 28 de outubro de 2025, nos brasileiros
lamentavelmente acompanhamos em rede nacional aquela que foi considerada a operacao
policial mais letal da historia do pais que se deu numa comunidade do Rio de Janeiro.
Contudo, nas midias hegemonicas, o episodio foi intitulado como “megaoperagdo de combate
ao crime”, isto ¢, legitimado pela pauta politico-ideoldogica da guerra as drogas.
Aproximadamente 122 pessoas de diversas idades foram mortas - os noticiarios informaram
tratar-se de “bandidos e 3 policiais™.

A organizacao Desinstitute, que atua pelos direitos humanos e em prol do tratamento

115

em liberdade, se posicionou' > de modo a destacar que a guerra as drogas sempre foi, em

ultima instancia, sobre quem o Estado opta por eliminar, ndo necessariamente sobre drogas.

Vejamos:

O que acontece no Rio trata-se de uma politica deliberada, sustentada pela
necropolitica, conceito formulado pelo filésofo camaronés Achille Mbembe, que
descreve o poder de decidir quem pode viver e quem deve morrer. No Brasil, esse
poder tem cor, endereco e classe social. A “guerra as drogas” ¢ a justificativa
ideoldgica para uma necropolitica que, embora se apresente como combate ao trafico,
funciona como um instrumento de controle social ¢ uma economia da morte. Longe
de eliminar o lucro, essa guerra apenas redefine quem pode obté-lo. O Estado se
beneficia politicamente do medo, enquanto empresas privadas lucram com a
militarizagdo. As milicias, que surgem do proprio aparelho policial, exploram
territorios e vidas. Esse ¢ um ciclo vicioso que se alimenta da propria violéncia que
supostamente busca combater. (DESINSTITUTE, 2025)

Moura (1994) converge com este pensamento quando denuncia que o Estado que nao
adentra as comunidades de maneira efetiva para a promog¢do do bem-viver e reparacio
histérica ao povo negro, considerando suas particularidades, ¢ o mesmo que restaura o
sistema colonial reestruturado no neocolonialismo tecnocratico, explicitando de que maneira
o imperialismo multiplica e atualiza as formas de racismo na medida em que sdao necessarias

armas de dominagao cada vez mais sofisticadas.

115 Disponivel em:
https://desinstitute.org.br/noticias/a-guerra-as-drogas-nunca-foi-sobre-drogas-mas-sobre-quem-o-estado-escolhe
-eliminar/



https://desinstitute.org.br/noticias/a-guerra-as-drogas-nunca-foi-sobre-drogas-mas-sobre-quem-o-estado-escolhe-eliminar/
https://desinstitute.org.br/noticias/a-guerra-as-drogas-nunca-foi-sobre-drogas-mas-sobre-quem-o-estado-escolhe-eliminar/
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2.1 - A Manicomializacao nos Estados e Municipios

Como alertam Iamamoto (2012) e Behring e Boschetti (2016), a questdo social —
entendida como o conjunto das desigualdades e contradigdes inerentes ao modo de produgdo
capitalista — tem sido sistematicamente deslocada do campo das politicas publicas para o
terreno punitivo-repressivo especialmente apos as mudancas postas na Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas que passaram a apresentar de modo mais intenso seu carater
opressivo a partir de 2019.

Em geral toda a discussdao apresentada demonstra de que modo este deslocamento se
expressa, um dos exemplos, ¢ a Portaria n® 69, de 2020, construida conjuntamente pelo
Ministério da Cidadania, Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, Secretaria Nacional
de Assisténcia Social que em contexto de pandemia do Coronavirus''® (COVID-19) em titulo
afirma aprovar recomendagdes gerais para a garantia de protecdo social a populacio em
situagdo de rua, inclusive imigrantes. Mas em seu conteudo expressa que a Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengdo as Droga (SENAPRED) esteve naquele periodo
empenhada na oferta de politicas de cunho higienista por meio da mobilizacdo de
Comunidades Terapéuticas para disponibilizar vagas para pessoas em situacao de rua que
necessitasse ou desejasse ingressar nessas instituicdes, as quais devem prover tanto o
acolhimento e o distanciamento social em razdo da pandemia, quanto as atividades para a
superacao da condi¢do de uso abusivo de alcool e drogas (Brasil, 2020).

Outro objetivo previsto na referida portaria ¢ a ampliagdo do numero de
encaminhamentos as CTs, de acordo com o texto uma meta seria ampliar orientagdes e
encaminhamentos para servigos como: os Centros de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas
(CAPS/AD), Comunidades Terapéuticas cadastradas junto ao Ministério da Cidadania, dentre
outros (BRASIL, 2020).

A orientagdo de ampliar encaminhamentos para as CTs revela o tipo de solugdo que o
governo priorizou durante a pandemia para enfrentar as multiplas expressoes da questdo

social, que se intensificaram neste periodo de crise sanitdria, politica e ideologica. A

'® No Brasil ndo houve respeito e zelo da parte de Jair Bolsonaro, naquele tempo presidente que recusou 14
vezes a vacina; segundo estudos do epidemiologista Pedro Hallal, da Universidade Federal de Pelotas (RS) a
pandemia levou a ébito 712.889 brasileiros, sendo o este um dos paises onde mais morreram pessoas, pois O
presidente insistia em negligenciar e desqualificar a ciéncia frente a populagdo e adotou diversas outras medidas
e estratégias como: criticar o isolamento social; promover campanhas contra medidas de protegdo, como
lockdown; o proprio uso de mascaras; chamou a doenga de “gripezinha” e “resfriadinho”, dizendo para a
populagdo sair de casa ¢ enfrentar a doenga “que nem homem”; divulgou remédios sem efeitos cientificamente
comprovados; na CPI da Covid, foram apresentadas estimativas de que, se Bolsonaro agisse como deveria, 400
mil vidas poderiam ter sido salvas. Dentre elas criangas, adultos, idosos, mées, pais, avds, filhas, filhos.
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justificativa do distanciamento social "em razdo da pandemia" para institucionalizar pessoas
em uso abusivo de substancias e ou em situacdo de rua, na verdade, um processo higienista
que visa afasta-las do convivio social e dos centros urbanos.

O que esta proposto nesta portaria € a criminalizagdo da pobreza e a responsabiliza¢ao
individual dos sujeitos por suas condigdes socioecondmicas, processo que encontra na
internacao involuntaria de pessoas em situagcdo de rua sua materializagdo mais radical. Esses
projetos higienistas, elitistas e eugenistas como caracteriza Passos (2020)'"" encontram
respaldo legal em um conjunto crescente de normativas que transformam a condicdo de
vulnerabilidade social em objeto de intervengdao compulsoria do Estado, resultando em uma
tendéncia manicomial nos Estados e Municipios brasileiros que devem ser analisadas
conjuntamente ndo devendo ser consideradas um fato isolado ou neutro diante das disputas
postas.

Para a compreensdao dessa tendéncia manicomial em curso, a Nota Técnica n°
02/2025'* da ABRASME constitui um importante instrumento de analise critica. Ao se
posicionar publicamente sobre o programa proposto no municipio de Sorocaba, a associagdo
explicita elementos que permitem interpretar o avango de iniciativas semelhantes em
diferentes territorios.

Segundo a Nota, o Decreto municipal que instituiu ‘“situacdo excepcional e
emergencial” para a atencdo as pessoas em situa¢do de rua e usudrias de alcool e outras
drogas — revela incompatibilidade com a legislagdo federal de saude mental vigente,
especialmente com a Lei n° 10.216/2001 e com decisdes do STF que estabelecem a
internacdo como ato clinico e terapéutico, a ser definido por equipe de satide no ambito de
um Projeto Terapéutico Singular, e ndo como instrumento de gestdo urbana ou higienizagao
social.

Ao evidenciar tais incompatibilidades, a Nota demonstra como medidas dessa
natureza deslegitimam o trabalho das equipes de satde, reforcam praticas de reclusdo,
estigmatizagdo e exclusdo social e reatualizam o modelo manicomial que a Reforma
Psiquiatrica buscou superar. Além disso, aponta a auséncia de respaldo técnico, juridico e de
indicadores objetivos que sustentem a declaracdo de emergéncia, oferecendo, assim,

parametros analiticos fundamentais para examinar a consolida¢ao de politicas que, sob o

"7 “Comunidades terapéuticas e a (re)manicomializacio na cidade do Rio de Janeiro” Disponivel em:

https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/29064
"8 Disponivel em:
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/577352/nota-t%C3%A9cnica-abrasme-n%C2%BA-022025---decre

to-do-prefeito-de-sorocaba-305032025



https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/577352/nota-t%C3%A9cnica-abrasme-n%C2%BA-022025---decreto-do-prefeito-de-sorocaba-305032025
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/577352/nota-t%C3%A9cnica-abrasme-n%C2%BA-022025---decreto-do-prefeito-de-sorocaba-305032025
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/29064
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argumento da excepcionalidade, aprofundam a institucionalizacdo compulsoria e o controle
de populagdes vulnerabilizadas.

Essa tendéncia manicomial e higienista, longe de constituir um fenémeno isolado ou
pontual, materializa-se em um conjunto articulado de normativas estaduais e municipais que
se espraiam pelo territdrio nacional. Entre 2019 e 2025, ao menos nove instrumentos legais
foram publicados ou propostos em diferentes estados brasileiros, evidenciando um
movimento coordenado de institucionalizagdo da logica repressivo-asilar nas politicas locais.

As normativas estaduais e municipais que efetivamente expressam esse
desdobramento sdao: Decreto n°® 46.314/2019, Lei n° 11.134/2024, Lei Complementar n°
1.573/2024, Projeto de Lei n® 0748/2024, Lei Ordinaria n° 6.333/2024, Decreto n°
20.470/2024, Projeto de Lei n° 174/2024 e Projeto de Lei n° 173/2025. A tabela a seguir

sistematiza essas normativas, seguida de analise detalhada de suas implicagdes:

Tabela 7 — Normativas que expressam o avanco da tendéncia manicomial nos Estados e
Municipios
Normativa Ano Estado/Municipio Repositorio
Decreto n® 46.314 2019 Rio de Janeiro Site Oficial de Leis
Municipais do RJ
Lein® 11.134 2024 Florianopolis Site Oficial de Leis
Municipais de SC
Lei Complementar n° 2024 Blumenau Site Oficial de Leis
1.573 Municipais de SC
Projeto de Lei n® 0748 2024 Palhoca Site Oficial da Camara
Municipal de
Palhoga/SC
Lei Ordinaria n® 6.333 2024 Sao José Site Oficial de Leis
Municipais de SC
Decreto n° 20.470 2024 Sao José Site do Diéario Oficial
dos Municipios de de
SC
PL 174 2024 Belo Horizonte (MG) | Camara Municipal de
Belo Horizonte
PL 11.792 2024 Campo Grande (MS) | Camara Municipal de
Campo Grande
Projeto de Lei n® 173 2025 Maceid Camara Municipal de
Macei6
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de buscas em sites oficiais listados.

No Rio de Janeiro, em 2019, houve a publicagdo do Decreto n° 46.314'" que instituiu
que a internacdo de pessoas em uso abusivo de substancias ou em situagdo de rua podera ser
voluntaria, quando ha consentimento do usuario, ou involuntiria, quando n3o ha
consentimento do usudrio a pedido de um familiar, responsavel legal ou profissional da
satde, da assisténcia social ou de orgdos integrantes do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD). O presente decreto preserva o uso acritico do termo
“dependente de drogas”. Quanto a normativa, Passos (2020) acrescenta:

Considerando o grave quadro de sucateamento que a satide publica do municipio vem
enfrentando, diversos questionamentos foram levantados sobre a existéncia de leitos
necessarios para receber esse quantitativo de pessoas, além da violagdo dos direitos
por meio do recolhimento compulsorio. As ac¢des de reordenamento urbano e
recolhimento da populagdo em situagdo de rua ndo sdo inéditas no municipio, uma
vez que, durante o mandato do Prefeito Eduardo Paes (2009-2017), a¢des similares
aconteceram com o objetivo de recolher a populagdo em situacdo de rua, pratica
considerada ilegal. Isto, por sua vez, gerou uma agdo civil publica do Ministério
Publico Estadual do Rio de Janeiro contra a Prefeitura. Cabe sinalizar que esse tipo

de politica, de base higienista, eugenista e elitista, faz parte da historia da cidade e de
sua organizagdo. (Passos, 2020, p. 133)

Com estes mesmos vieses de base higienista, eugenista e elitista vemos novas
normativas que espalham-se com caracteristicas similares pelo territorio nacional. Em 2024
houve a publicagdo da Lei n° 11.134 pela Prefeitura de Florianopolis'*® que define internagio
involuntaria de pessoas em uso de substancias psicoativas (SPAs) na cidade com fluxograma
parecido no que tange a internacao involuntaria. No mesmo ano, foi publicada a Lei
Complementar n° 1.573'?! que define a internagdo involuntaria de pessoas em uso de SPAs
em Blumenau.

O Estado de Santa Catarina também investiu disparado na internac¢ao involuntaria em

diferentes pontos do Estado, enviando pessoas a outras cidades sob argumentacdo de que

' Disponivel em :

assistencia- a-populacao -em-situacao-de- rua-p_sua e-da- outras-prowdenma
120 Disponivel em :

https: //lelsmumcmals com. br/a/sc/f/ﬂorlanooolls/lel ordmar1a/2024/1114/ 11134/lei- ordmarla -n-11134-2024-disp

htt ://leismunici ai .com.br/a 1umenau/lei- m, 1ementar 2024/158/1573/lei-complementar-n-1573-2024

om-sofrlmento—ou-transtorno-mental-no—mumclp10-de—b1umenau


https://leismunicipais.com.br/a/sc/b/blumenau/lei-complementar/2024/158/1573/lei-complementar-n-1573-2024-dispoe-sobre-o-tratamento-em-regime-de-internacao-involuntaria-de-pessoas-com-dependencia-de-drogas-ou-com-sofrimento-ou-transtorno-mental-no-municipio-de-blumenau
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https://leismunicipais.com.br/a/sc/b/blumenau/lei-complementar/2024/158/1573/lei-complementar-n-1573-2024-dispoe-sobre-o-tratamento-em-regime-de-internacao-involuntaria-de-pessoas-com-dependencia-de-drogas-ou-com-sofrimento-ou-transtorno-mental-no-municipio-de-blumenau
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2024/1114/11134/lei-ordinaria-n-11134-2024-dispoe-sobre-a-internacao-humanizada-no-municipio-de-florianopolis-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/sc/f/florianopolis/lei-ordinaria/2024/1114/11134/lei-ordinaria-n-11134-2024-dispoe-sobre-a-internacao-humanizada-no-municipio-de-florianopolis-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2019/4632/46314/decreto-n-46314-2019-suplementa-a-lei-federal-n-11343-de-23-de-agosto-de-2006-que-institui-o-sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad-prescreve-medidas-para-prevencao-do-uso-indevido-atencao-e-reinsercao-social-de-usuarios-e-dependentes-de-drogas-estabelece-normas-para-repressao-a-producao-nao-autorizada-e-ao-trafico-ilicito-de-drogas-define-crimes-e-da-outras-providencias-com-a-redacao-dada-pela-lei-13840-de-5-de-junho-de-2019-dispoe-sobre-a-assistencia-a-populacao-em-situacao-de-rua-psua-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2019/4632/46314/decreto-n-46314-2019-suplementa-a-lei-federal-n-11343-de-23-de-agosto-de-2006-que-institui-o-sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad-prescreve-medidas-para-prevencao-do-uso-indevido-atencao-e-reinsercao-social-de-usuarios-e-dependentes-de-drogas-estabelece-normas-para-repressao-a-producao-nao-autorizada-e-ao-trafico-ilicito-de-drogas-define-crimes-e-da-outras-providencias-com-a-redacao-dada-pela-lei-13840-de-5-de-junho-de-2019-dispoe-sobre-a-assistencia-a-populacao-em-situacao-de-rua-psua-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2019/4632/46314/decreto-n-46314-2019-suplementa-a-lei-federal-n-11343-de-23-de-agosto-de-2006-que-institui-o-sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad-prescreve-medidas-para-prevencao-do-uso-indevido-atencao-e-reinsercao-social-de-usuarios-e-dependentes-de-drogas-estabelece-normas-para-repressao-a-producao-nao-autorizada-e-ao-trafico-ilicito-de-drogas-define-crimes-e-da-outras-providencias-com-a-redacao-dada-pela-lei-13840-de-5-de-junho-de-2019-dispoe-sobre-a-assistencia-a-populacao-em-situacao-de-rua-psua-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2019/4632/46314/decreto-n-46314-2019-suplementa-a-lei-federal-n-11343-de-23-de-agosto-de-2006-que-institui-o-sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad-prescreve-medidas-para-prevencao-do-uso-indevido-atencao-e-reinsercao-social-de-usuarios-e-dependentes-de-drogas-estabelece-normas-para-repressao-a-producao-nao-autorizada-e-ao-trafico-ilicito-de-drogas-define-crimes-e-da-outras-providencias-com-a-redacao-dada-pela-lei-13840-de-5-de-junho-de-2019-dispoe-sobre-a-assistencia-a-populacao-em-situacao-de-rua-psua-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/r/rio-de-janeiro/decreto/2019/4632/46314/decreto-n-46314-2019-suplementa-a-lei-federal-n-11343-de-23-de-agosto-de-2006-que-institui-o-sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad-prescreve-medidas-para-prevencao-do-uso-indevido-atencao-e-reinsercao-social-de-usuarios-e-dependentes-de-drogas-estabelece-normas-para-repressao-a-producao-nao-autorizada-e-ao-trafico-ilicito-de-drogas-define-crimes-e-da-outras-providencias-com-a-redacao-dada-pela-lei-13840-de-5-de-junho-de-2019-dispoe-sobre-a-assistencia-a-populacao-em-situacao-de-rua-psua-e-da-outras-providencias
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estes estdo indo para mais perto das familias. No municipio de Palhoga, localizado em Santa
Catarina, houve a aprovagdo por unanimidade do Projeto de Lei n® 0748/2024'** que buscava
autorizar a internagdo involuntiria de pessoas em sofrimento mental ou uso abusivo de
substancias psicoativas. Atualmente o site da Camara Municipal de Palhoca informa que a
matéria acerca do projeto foi retirada do ar pelo proprio autor sinalizado como Pitanta - Nirdo
Artur Luz e ndo foram localizadas mais informagdes ou pistas sobre sua vigéncia ou
promulgacao em formato de lei.

Ja na cidade de Sdo José/SC, o prefeito aprovou a Lei Ordinéria n° 6.333,'* em 1° de
Abril de 2024, que institui o “Programa de Internagdo Involuntiria de Dependentes

”124 no municipio, foi regulamentado pelo Decreto n® 20.470/2024,'* sob a

Quimicos
argumentacdo de que houve crescimento exponencial da populagdo em situacdo de rua.
Quanto as pessoas que seriam atendidas por este modelo proposto de (des)cuidado, o art |
define o publico alvo “pessoas em situacdo de rua que sejam dependentes quimicos e/ou
possuam transtornos mentais, quando apresentarem risco para si ou terceiros, risco de
suicidio, agitacdo psicomotora, alucinagdes, delirios, perda de juizo de realidade, auto e
heteroagressao” (Brasil, 2024).

Em Sao José¢/SC a internagdo involuntaria ¢ voltada especialmente as pessoas em
situacdo de rua, o prefeito Orvino Carvalho considerou a lei uma vitoéria. Acerca da
promulgacio da referida lei, o site da cidade se pronunciou'* da seguinte maneira:

Essas pessoas em situagdo de rua terdo sempre nosso respeito € nosso
cuidado. E ¢ exatamente por isso que criei a Lei. O que ndo posso ¢ ndo vou
fazer ¢ fazer de conta que essas pessoas ndo estdo nas ruas de Sdo José
viciadas e dominadas pelos traficantes. Seguiremos trabalhando para
resgatar essas pessoas ¢ combater esse mal que tanto destroi familias, que é
o vicio das drogas.

122 Disponivel em:

=&data_fim= &automa—&sﬂuacao &interesse= &Dalavras chave=&palavras chave opcao=palavra todas&crite

rios_titulo=Atividades+I egislativas&criterios=#pesquisa
123 Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/sc/s/sao-jose/lei-ordinaria/2024/633/6333/lei-ordinaria-n-6333-2024-institui-o-pr

ograma-de-internacao-involuntaria-de-dependentes-quimicos-no-municipio-de-sao-jose-e-da-outras-providencia

S

24 O nome dado ao programa criado no bojo da intensificacdo da tendéncia manicomial pelos municipios
brasileiros expressa sobretudo uma visdo estigmatizante e reducionista do sujeito, uma vez que o reduz a sua
relacdo com substancias psicoativas, desconsiderando sua complexidade e singularidade. Em ultima instancia, o
uso do termo contradiz os principios da Reforma Psiquiatrica servindo historicamente para justificar praticas de
segregagdo e institucionalizagdo compulsoria. Tal terminologia alinha-se a perspectiva proibicionista e
manicomial que as comunidades terapéuticas frequentemente reproduzem (PASSOS; SOUZA, 2011; CRUZ;
GONCALVES; DELGADO, 2020).

125 Disponivel em: https:/staticdom.consorciociga.gov.br/?r=site/atoView&id=5810369

126 Pronuncmmento e d1vulga(;ao da lel na 1ntegra
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Os termos utilizados por Orvino ao abordar a realidade vivenciada pelas pessoas em
situacdo de rua vao ao encontro do que defendem os autores David, Vicentin e Schucman
(2024)"?7 de que a ideia manicomial aliada as intersecgdes do racismo, forjam o crioulo doido
e a nega maluca no contexto brasileiro, visto que raga e loucura sdo criagdes ancoradas na
razao ocidental para o seu exercicio exclusao.

Ainda no contexto do plano de higienizacdo visual do Estado, a cidade de
Chapeco/SC também implementou a Operac¢ao Internamento Involuntério, que encaminhou
120 pessoas para internagdo em 2022. Segundo informagdes publicadas'?® no site oficial da
Prefeitura de Chapec6d em 24 de fevereiro de 2023, mais 12 pessoas haviam sido internadas
até aquela data. O site oficial da prefeitura, também apresenta a informacao de que o valor do
pagamento realizado pela mesma aos profissionais que fazem o acompanhamento e as
clinicas de desintoxicagdo, totalizam cerca de R$6 mil mensais por paciente, além do
transporte para as comunidades terapéuticas.

No seio de todas as propostas até aqui apresentadas neste movimento de mapeamento
preserva-se o cunho higienista, eugenista, neoconservador e proibicionista, que contrariam
toda a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica brasileira, ao passo que
favorecem os grandes empresarios das instituicoes hospitalares, da industria
farmacéutica e de outros setores capitalistas que contribuem com a logica ultraneoliberal de
mercantilizagdo da saude.

Algumas inquietagdes surgem com o avango destas propostas que se espraiam por
todo o territdrio nacional, bem como revela-se por intermédio deste mapeamento a urgéncia
da adocdo de uma perspectiva decolonial e antirracista na Reforma Psiquiatrica brasileira e o
incentivo a produgdes de pesquisas que possam resultar em efetivas agdes que incorporem tal
perspectiva garantindo o direito das pessoas usudrias politica de satide mental, alcool e outras
drogas.

Passos (2018) expde uma davida genuina: “holocausto ou navio negreiro?”, que
intitula um dos seus trabalhos ao tratar as inquietagcdes da reforma psiquiatrica no Brasil, e
que durante os processos de escrevivéncia e elaboragao do presente trabalho também se fez

ecoar nas minhas reflexdes. A autora destaca a potencialidade e urgéncia dos debates

127 Disponivel em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desnortear-aquilombar-e-o-antimanicolonial-tres-ideiasforca-para-r

adicalizar-a-reforma-psiquiatrica-brasileira/18882
128 Mais informacdes acerca da operagiio no portal oficial disponivel em:

https://chapeco.sc.gov.br/noticia/6510/operacao-internamento-involuntario-encaminhou-120-pessoas-para-trata

mento-em-2022
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https://chapeco.sc.gov.br/noticia/6510/operacao-internamento-involuntario-encaminhou-120-pessoas-para-tratamento-em-2022
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desnortear-aquilombar-e-o-antimanicolonial-tres-ideiasforca-para-radicalizar-a-reforma-psiquiatrica-brasileira/18882
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desnortear-aquilombar-e-o-antimanicolonial-tres-ideiasforca-para-radicalizar-a-reforma-psiquiatrica-brasileira/18882
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interseccionais que abrangem as dimensdes de raga, género e classe no cerne dos debates que
a Luta Antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica e o Movimento Negro se propde a realizar;
além disso defende que realizar estas articulagdes ¢ também ultrapassar os muros que
compdem a formagdo social brasileira. Caso contrario, continuaremos a sustentar a retorica
que apresenta de modo indissocidvel o uso de drogas a violéncia urbana e reduz a populacao
em situagdo de rua a figura digna de internagdo ou prisdo em fung¢do de sua “periculosidade”
ou “dependéncia quimica”.

Os caminhos para realizagao destas articulagdes vem sendo pensados nas pesquisas
que abarcam o tema da saude mental, como por exemplo: David e Vicentin (2020) propdem o
aquilombamento no dmbito da Reforma Psiquiatrica, que refere-se a ado¢do de uma diregdo
¢tico-politica antirracista que exige, necessariamente, o alargamento de todas as bases
epistémicas e praticas vigentes na Reforma Psiquiatrica brasileira.

Tal perspectiva implica o aprofundamento das articulagcdes entre saude mental e
racismo, propondo um fazer profissional comprometido com a promogao da equidade racial e
orientado pela desinstitucionalizagdo do racismo estrutural que atravessa as praticas de
cuidado.Essa postura tedrico-politica demanda analise critica permanente e continuada dos
efeitos do racismo nos proprios processos de trabalho desenvolvidos nos servicos de saude
mental, evidenciando como as praticas institucionais podem reproduzir — mesmo
involuntariamente — logicas de exclusdo e violéncia contra corpos racializados.

O aquilombamento propde, assim, radicalizacdo na constru¢do de um projeto de
atencao voltado especificamente aos efeitos do racismo, compreendendo-o como “questdo
antimanicolonial central e indissocidavel dos principios da Reforma Psiquidtrica” (David,
Vicentin, 2020).

Retomando ao mapeamento da tendéncia manicomial ja no presente ano de 2025, por
meio do PL 174/2024,'®escrito por Braulio Lara, que avanca a cada dia, busca-se, em Belo
Horizonte, aprovar a internagdo involuntaria de pessoas em uso abusivo de alcool e outras
drogas. Em Campo Grande/MS foi debatido neste ano o PL 11.792/2024"° que prevé a
criagdo do “Programa Municipal de Atendimento, Recuperacio e Encaminhamento
voluntério e involuntéario de Pessoas em Situagdao de Dependéncia Quimica”.

J& em Macei6 o Projeto de Lei n° 173/2025"! que trata da internagdo voluntéria e

involuntéria de pessoas em situacdo de rua em uso abusivo de substancias ou em sofrimento

129 Acompanhamento da proposigdo disponivel em:
https://www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-proposicoes/projeto-de-lei/174/2025
1% Disponivel em: https://legis.camara.ms.gov.br/ato/consolidado/id/108630

131 Disponivel em: https://www.maceio.al.leg.br/projetos-lei



https://www.maceio.al.leg.br/projetos-lei
https://legis.camara.ms.gov.br/ato/consolidado/id/108630
https://www.cmbh.mg.gov.br/atividade-legislativa/pesquisar-proposicoes/projeto-de-lei/174/2025
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mental foi motivo de posicionamento de 6rgdos'*? que alertam sobre a inconstitucionalidade
das acdes previstas. Quanto as expressdes concretas de cunho repressivo e punitivista que o
Estado adota temos como um bom exemplo a PEC n° 45/2023,'** que expressa e incorpora
exatamente a esfera repressiva das drogas aliadas ao avanco punitivista ao pautar a
criminalizacdo de qualquer porte de drogas por meio da alteracdo do artigo 5° da CF
invalidando a decisdo do STF sobre o Recurso Extraordinario 635959,"** que decidiu
descriminalizar o porte de maconha para uso pessoal.

Em todas as normativas analisadas, preserva-se, € nao por acaso, o uso de termos que
reduzem a pessoa a sua condi¢ao enfrentada acerca do uso de substancias, como "dependente
quimico". Isso evidencia sob qual perspectiva tais politicas tém sido construidas e de que
forma o imaginario cultural estigmatizante acerca das pessoas em uso abusivo de substancias
e daquelas em situacdo de rua — imaginario este forjado historicamente a partir da
mercantilizagdo da loucura — contribui para um processo de desumanizacdo ¢ morte social

desses sujeitos de direito.

132 Matéria disponivel em:
https://ojornalextra.com.br/noticias/alagoas/2025/07/116663-orgaos-pedem-arquivamento-de-projeto-sobre-mor
adores-de-rua-em-maceio

133 Disponivel em: https://www?25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/160011

13 Dinsponivel em:
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE635659Tema506informaosociedaderev. LCFSP20

h10.pdf
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https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/RE635659Tema506informaosociedaderev.LCFSP20h10.pdf
https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/160011
https://ojornalextra.com.br/noticias/alagoas/2025/07/116663-orgaos-pedem-arquivamento-de-projeto-sobre-moradores-de-rua-em-maceio
https://ojornalextra.com.br/noticias/alagoas/2025/07/116663-orgaos-pedem-arquivamento-de-projeto-sobre-moradores-de-rua-em-maceio
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2.2 - “E s6 mais um caso isolado”: a sistematicidade das violacdes nas comunidades

terapéuticas

Soma-se a essa base empirica o acompanhamento sistematico das denuncias que
foram midiaticamente noticiadas e/ou publicadas pela Rede Nacional Internucleos da Luta
Antimanicomial (RENILA) e pelo Forum Mineiro de Saude Mental (FMSM), que tém
documentado e tornado publicas em suas redes sociais praticas que violam direitos humanos
e principios da Reforma Psiquiatrica.

A partir desse conjunto de evidéncias, busca-se elucidar a distancia entre o discurso
institucional das comunidades terapé€uticas e a realidade vivenciada por pessoas internadas

nesses espagos.

Tabela 8 - Registro de violacdes, interdicoes e resgates em Comunidades Terapéuticas no
Brasil (2025)

Estado/Municipio Ano
Contagem/MG 2025
Santa Luzia/MG 2025
Mateus Leme/MG 2025
Para de Minas/MG 2025
Ipoema/MG 2025
Conde/PB 2025
Para de Minas/MG 2025
Porto Alegre/RS 2025

Fonte: Elaboragdo propria a partir de matérias jornalisticas (referenciadas em notas de rodapé) e do
acompanhamento dos repositorios da Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial (RENILA), do
Forum Mineiro de Saude Mental (FMSM) e da Associagdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME).

Em Belo Horizonte e regido metropolitana, conforme demonstram os noticiarios, o
Ministério Publico, a Policia Civil, as Prefeituras e outras instituicdes t€ém frequentemente
mobilizado agentes e realizado fiscalizagdes que resultam em interdigdes, prisoes e flagrantes

em func¢do das viola¢des cometidas nas CTs.
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Em Abril de 2025, a Prefeitura de Contagem interditou'® uma “clinica de
recuperacdo” localizada no Bairro Vista Alegre chamada Clinica Terapéutica Recomegar por
indicios de infragdes sanitarias que colocavam em risco a saude dos internos que precisaram
ser atendidos pela equipe do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) devido as
condigdes que se encontravam advindos das multiplas violagdes vivenciadas, como: os
internos eram responsaveis pelo proprio cuidado; relataram céarcere privado, banho de agua
gelada, sob argumentagdo de manejo terapéutico, dentre outros.

Representantes da Guarda Municipal e da propria vigilancia sanitaria relataram em

reportagem ao jornal estadual “Bom dia, Minas'*®”

0 que ouviram dos individuos, além do
que foi averiguado, acrescentando que ndo havia responsavel técnico no local no momento e
que a estrutura fisica ndo atendia ao tipo de atividade realizada.

A Prefeitura de Contagem informou estar investigando, mas que ha possibilidades de
acionamento do Ministério Publico em momento posterior, caso sejam confirmadas as
condi¢des. O site “O Tempo” acrescenta que, segundo a administragdo da clinica, apos a
interdicao do local, foram feitas tentativas de contato com os familiares dos internos para que
estes fossem busca-los e aqueles sem suporte familiar seriam transferidos pela Prefeitura
para outra comunidade terapé€utica.

A decisdo da prefeitura de transferir os pacientes para outra comunidade terapéutica
suscita questionamentos fundamentais sobre os recursos do sistema publico de saude.
Questiona-se ndo apenas a auséncia de investimentos financeiros para ampliar a rede
municipal de assisténcia a usudrios de alcool, crack e outras drogas, evitando o
encaminhamento a instituigdes caracterizadas pelo isolamento e viola¢des de direitos, mas
também a inexisténcia de estratégias de cuidado e fluxogramas articulados capazes de
responder as demandas emergentes, que ganham maior evidéncia no atual contexto
politico-social.

No municipio de Santa Luzia, que faz parte da regido metropolitana de Belo
Horizonte, em junho de 2025 uma institui¢do similar foi interditada pela Vigilancia Sanitaria
que encontrou 39 pessoas, dentre eles idosos. A comunidade terapéutica era de

responsabilidade do pastor Almir Alves dos Santos, na matéria'*’ a equipe de reportagem

135 Disponivel em:
https://gl.globo.com/mg/minas-gerais/bom-dia-minas/video/clinica-terapeutica-e-interditada-em-contagem-135
57470.ghtml

136 Reportagem disponivel em: https://globoplay.globo.com/v/13557470/

37 Disponivel em:

https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/mgl/video/clinica-de-reabilitacao-e-interditada-em-santa-luzia-13681583

.ghtml


https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/mg1/video/clinica-de-reabilitacao-e-interditada-em-santa-luzia-13681583.ghtml
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/mg1/video/clinica-de-reabilitacao-e-interditada-em-santa-luzia-13681583.ghtml
https://globoplay.globo.com/v/13557470/
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/bom-dia-minas/video/clinica-terapeutica-e-interditada-em-contagem-13557470.ghtml
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conversa com um interno através das grades do portdo, que relata preferir a morte do que
algum dia ter pisado naquela institui¢do, além de ter compartilhado que recebeu ameagas por
parte da coordenacdo e que o pastor afirmava aos internos que eles estariam um degrau
abaixo da cadeia e por isso estariam ali para sofrer.

Os coordenadores que estavam no local negaram qualquer pratica de violéncia, um
deles informou que foi buscado pelo pastor em Montes Claros e que a CT mudou sua vida,
enquanto o outro informa que estes ditos sdo desculpas dadas para retomar o uso de drogas. A
Secretaria de Saude afirmou que existem resquicios de maus-tratos e que a interdi¢do total
depende do MP, ja a interdicao parcial cabivel a prefeitura foi realizada. Leticia Braganca,
secretaria de Desenvolvimento Social e Cidadania acrescenta ainda que a CT tenha seu
enderego registrado em BH, o funcionamento estava se dando em Santa Luzia, sendo essa
outra irregularidade encontrada.

Em Mateus Leme, também na regido metropolitana de BH, houve o resgate de 45
pessoas numa clinica terapéutica e 2 mortes sdo investigadas. O fechamento da clinica
particular apds denuncias de tortura resultou na prisdo de 3 homens, sendo um deles o dono

da clinica e ocorreu em julho/2025. De acordo com a matéria,'*®

o Centro Terapéutico
Lanziotti ja havia sido interditado em 2021, quando houve o resgate de mais 20 pessoas em
situagdo insalubre.

Ja na cidade de Para de Minas, ha 83 km de BH, durante uma visita de rotina da
Vigilancia Sanitaria da cidade constatou irregularidades graves em uma comunidade
terapéutica: no local, cujo funcionamento ¢ restrito ao atendimento de pessoas em uso
abusivo de alcool e outras drogas, foram encontradas pessoas em sofrimento mental, pessoas
com deficiéncia e pacientes traqueostomizados, além de alvara de funcionamento vencido,
segundo matéria do G1'%°.

Em Ipoema, distrito do municipio de Itabira, em julho/2025 foi interditado um “centro
de reabilitagdo” que funcionava sem qualquer autorizagdo dos Orgdos competentes, neste
centro foram identificadas graves violacdes aos direitos humanos e a legislagdo sanitaria além

de efetuado resgate de 50 internos que eram mantidos involuntariamente em condigdes

degradantes, sendo que alguns eram obrigados a dormir em baias destinadas a animais € eram

138 Disponivel em:
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2025/07/10/clinica-terapeutica-e-fechada-por-tortura-e-maus-trato
s-e-45-pacientes-sao-resgatados.ghtml
'3 Disponivel em:
https://g1.globo.com/mg/centro-oeste/noticia/2025/10/03/comunidade-terapeutica-e-interditada-em-para-de-min

as-por-atendimento-irregular-a-pessoas-com-deficiencia-e-transtornos-de-saude.ghtml
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submetidos ao “danoninho” que segundo matéria'?’ se refere a um coquetel de medicagdes
que provocavam letargia. A matéria intitula o esquema enquanto organiza¢do criminosa e
informa que serd dado seguimento as investigagdes como meios de apurar a extensiao desta
organizacao.

Na Paraiba, mais especificamente na cidade de Conde, em Junho de 2025, o

*l uma comunidade terapéutica, que funcionava

Ministério Publico da Paraiba investigava'
irregularmente e efetuou o resgate de 50 pessoas. Segundo matéria publicada pelo proprio
MP, foram observados indicios de encarceramento, maus-tratos € dopagem de internos, além
de outras irregularidades, como alvards vencidos e falta de profissionais habilitados para
atuar no local, que resultaram numa multa de R$100 mil pela Vigilancia Sanitaria, em razéo
de reincidéncia no que tange a dentncia de um interno.

Na semana de 29 de setembro duas clinicas de recuperacdo foram interditadas pela
Policia Civil, em Juatuba,'** localizadas no bairro Residencial Samambaia e na Vila Maria
Regina, pertencentes ao Grupo Fénix, conforme apurado pela Policia Civil de Minas Gerais,
segundo Portal BHAZ, a organizag¢do cobrava mensalidades entre R$ 1,5 mil e R$ 2,5 mil de
cada familia, mantendo unidades disfarcadas de centros de recuperacao onde mais de 60
pessoas, entre idosos, adolescentes e adultos, eram submetidas a condi¢cdes degradantes,
incluindo maus-tratos, carcere privado, trabalho for¢ado e violéncias fisica, sexual e
psicologica.

No dia 01 de Outubro de 2025 a Policia Civil interditou outra clinica nesta mesma
regido, por motivos e crimes similares e acrescentou alertas sobre a dificuldade fiscalizatoria
motivada por diversas razdes, seja pela troca de local com intuito de se furtar do processo
fiscalizatorio, seja pela falta de alvard de funcionamento que causa desconhecimento do
funcionamento destas no &mbito municipal, seja pela falta de prontuarios médicos.

Nos casos de Juatuba, seis pessoas desinstitucionalizadas por meio das acdes ndo se

recordavam de familiares ou referéncias sociais que pudessem os acolher, seja em fungdo de

140 Dlspomvel em:

ha cerca-de-50- Dessoas -em- condlcoes desumanas em-ipoema- 2C9F8AAB981B69CBO]9841DD26A57857 00.s

html
41 Materla disponivel em:

da -e- multada em- ﬁscallzacao coordenada-pelo mppb
142 Mais detalhes referentes as interdi¢des realizadas em Comunidades Terapéuticas de Juatuba disponiveis em:
https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2025/09/29/clinicas-interditadas-em-juatuba-nao-tinham-prontuari
os-medicos-e-nem-alvara-de-funcionamento-diz-fiscalizacao.ghtml;
https://bhaz.com.br/noticias/bh/clinicas-interditadas-juatuba/ e
https://bhaz.com.br/noticias/minas-gerais/clinica-clandestina-juatuba/.
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agravo no quadro mental ou de problemas causados pela hipermedicag@o. Por isso, essas
pessoas foram transferidas para um abrigo temporario. Os casos de Juatuba em Minas Gerais
tiveram grande repercussdo'* de modo a alertar que o estado de Minas Gerais encontra-se
infestado dessas institui¢des.

Recentemente, em Porto Alegre houve a interdi¢ao de outra comunidade terapéutica
pela Policia Militar e o cendrio ¢ similar a todos os demonstrados: ndo havia profissionais de
saude; os internos sofriam agressdes fisicas como mata-ledo e socos; e as familias pagavam
cerca de R$1.500,00 por més. Neste caso, foi definido prazo de 15 dias para apresentacdo de

defesa por parte da instituicao.

2.3 - Criminaliza¢do da pobreza, Comunidades Terapéuticas e Racismo Estrutural:

elementos basilares de uma inter-relagao

Netto (2009, p. 26) demonstra que no capitalismo monopolista o Estado ¢ capturado

pela logica do capital, sendo refuncionalizado'*

para atender as necessidades de acumulagdo
e valorizagdo do capital, assumindo fungdes politicas e econdmicas.

Essa andlise ¢ fundamental para compreender como as politicas de morte e o proprio
financiamento de comunidades terapé€uticas articulam-se e respondem a interesses
econdmicos especificos, operando como dispositivos de controle social que servem
simultaneamente a gestdo da barbarie, bem como das populagdes marginalizadas e criam
mercados lucrativos para setores privados resultando em um cenario intensificado de
desprotegdo social a estas mesmas populacoes.

A relacdo entre a formagdo social brasileira e o avanco de ideologias retomam as
bases e elementos intrinsecos a estas formacao, tal constatacdo vem sendo apontado por
pesquisadores, vejamos o que diz Passos:

Na realidade brasileira, ndo vem sendo diferente o avango de grupos da
extrema direita. Além de figuras publicas pronunciarem discursos que
reforgam as opressdes sobre as minorias, vem ocorrendo também o aumento

exorbitante do genocidio da juventude negra, do feminicidio e também do
assassinado da populagcdo LGBT. Tudo isso também expressa o avivamento

43 Veja a matéria:
https://www.almg.gov.br/comunicacao/noticias/arquivos/Casos-de-tortura-e-abusos-sexuais-fortalecem-campan
ha-contra-comunidades-terapeuticas/
144 A refuncionalizacio do Estado demandada pela burguesia caracteriza as politicas sociais como mecanismos
estratégicos para atuag@o em diversos &mbitos como na preservagao fisica da for¢a de trabalho, na reproducdo
ampliada do capital, na garantia da legitimacéo politica do Estado burgués frente a classes trabalhadora de modo
a institucionalizar direitos e garantia civicas garantindo consenso em seu desempenho. Logo, por meio deste
processo, o Estado atende interesses do capital e do trabalho.
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https://www.almg.gov.br/comunicacao/noticias/arquivos/Casos-de-tortura-e-abusos-sexuais-fortalecem-campanha-contra-comunidades-terapeuticas/
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das bases da formagao social brasileira que estd assentada no patriarcado,
no colonialismo e no pensamento escravocrata. Os assassinatos apenas
materializam a maneira como a sociedade brasileira lida, reproduz e
atualiza essas bases. (Passos et al, 2017, p. 338)

Dito isso, uma expressao concreta do reavivamento destas bases citadas pela autora, ¢
explicitada no Relatorio do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2017)
intitulado Perfil das Comunidades Terapéuticas Brasileiras.'*® Este relatorio afirma que as
comunidades terapéuticas ¢ o modelo de cuidado que ofertam fundamentam-se em trés
pilares: trabalho, disciplina e espiritualidade objetivando que os internos adquiram
autodisciplina e autocontrole, considerados ausentes em pessoas que fazem uso de
substancias.

Segundo o documento, as institui¢des acolhem pessoas com uso problemadtico de
drogas, ass quais permanecem isoladas de suas relagdes sociais anteriores, submetendo-se a
rotinas disciplinadas que incluem atividades laborais, praticas espirituais/religiosas, terapias e
grupos de ajuda mutua, visando a abstinéncia e mudanga de estilo de vida. As praticas
espirituais, majoritariamente cristds, mas ndo exclusivamente, visam promover a fé como
recurso de apaziguamento do sofrimento ¢ enquadramento moral.

A convivéncia entre pares ¢ apresentada como plataforma de aprendizado mutuo
rumo a abstinéncia, operando através de hierarquizagao dos residentes conforme o alcance de
metas institucionais, onde ex-usuarios abstinentes servem como evidéncia da eficacia do
modelo (IPEA, 2017).

Contudo, a inspe¢do conjunta do MPF, PFDC, MNPCT e CFP (2018)"* identificou
caracteristicas asilares e violagoes de direitos humanos nessas institui¢des, incluindo retencao
de documentos e indicios de tortura. O relatorio € categorico ao afirmar que a laborterapia —
pratica central das CTs, utilizada em 27 das 28 institui¢des visitadas — configura explorag¢ao
de mao de obra e instrumento disciplinar, ndo terapia como defendem as instituigoes.

Sob essa denominagdo, escondem-se praticas de manutencdo dos locais (faxina,
alimenta¢do, capina) em substituicdo a contratagdo de trabalhadores formais. Além disso, o
relatorio aponta que a for¢a de trabalho das pessoas internadas ¢ utilizada para atividades

externas as CTs, como construcdo civil. Esse trabalho ndo remunerado que gera lucros

%% Disponivel em: https://repositorio.ipea.gov.br/items/c 1 beaabe-8a3b-44c2-bf8b-cc2249303ea2
146 Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-Inspe%C3%A7%C3%A30-Nacional-¢

m-Comunidades-Terap%C3%A Auticas.pdf
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https://repositorio.ipea.gov.br/items/c1beaabe-8a3b-44c2-bf8b-cc2249303ea2
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configura o proprio processo de extragdo de mais-valia'’ reafirmando a subserviéncia negra,
retomando aspectos historicos do lugar socialmente construidos a esta populagao.

Silvio Almeida (2019), chama ateng@o para o fato de que a formagdo socio historica
brasileira se constitui essencialmente sobre as premissas da desigualdade, impondo a
populacdo negra brasileira o lugar das classes sociais mais pobres e mais precarias.
Acrescentando que:

Nessa vereda, a ideologia da democracia racial produz um discurso racista e
legitimador da violéncia ¢ da desigualdade racial diante das especificidades
do capitalismo brasileiro. Portanto, ndo ¢ o racismo estranho a formagdo
social de qualquer Estado capitalista, mas um fator estrutural, que organiza
as relagdes politicas e econdmicas. Seja como racismo interiorizado —
dirigido contra as populagdes internas — ou exteriorizado — dirigido contra
estrangeiros —, ¢ possivel dizer que paises como Brasil, Africa do Sul e

Estados Unidos ndo sdo o que sdo apesar do racismo, mas sdo o que sdo
gracas ao racismo (Almeida, 2019 p. 111).

Quijano (2005) contribui para essa compreensdo ao demonstrar que a colonialidade
do poder opera como padrio mundial de dominagdao que sobrevive ao colonialismo,
estruturando-se a partir da ideia de raga como instrumento de classificacdo e controle social.
Segundo o autor, a colonialidade estabelece uma divisdo racial do trabalho que associa
populagdes racializadas — especialmente negras e indigenas — as formas mais exploradas e
desvalorizadas de trabalho, configurando um sistema de dominagdo que se perpetua mesmo
apos processos formais de independéncia.

Partindo deste ponto da-se a importancia da formulagdo de analises
antimanicoloniais, com vistas a superacao da sociabilidade capitalista que em sua esséncia
gerencia a escassez, por meio da implementacao de politicas de morte, bem como do Estado
de guerra por meio da convocagdo a guerra as drogas e da propria manuten¢do dos lugares
sociais das classes mais pobres.

Segundo Quijano (2005, p. 117), "a ideia de raca foi o mais eficaz instrumento de
dominacao social inventado nos ultimos 500 anos", servindo como critério fundamental para
a distribuicdo desigual de trabalho e para justificar formas de exploracdo especificas. No
contexto brasileiro, essa colonialidade se manifesta nas CTs através da laborterapia
compulsdria que, disfargada de tratamento, remete diretamente a loégica colonial do trabalho

forcado como instrumento de "corre¢ao" e disciplinamento de corpos negros.

47 Marx (1867) analisa a mais-valia como apropriaco do trabalho niio pago, onde o capitalista extrai valor do
tempo de trabalho excedente do trabalhador. Nas CTs, essa logica se atualiza: o trabalho compulsodrio ¢ ndo
remunerado dos internos gera valor (redugdo de custos operacionais, lucros com servigos externos) apropriado
pela institui¢do. Para aprofundamento, ver O Capital, Livro I, Capitulo 7: "O processo de producao de
mais-valia". Disponivel em:
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A pratica revive e atualiza memorias do periodo escravocrata, quando o trabalho nao
remunerado ¢ ideologicamente justificado como "civilizador" ou "regenerador" para
populagdes negras e pobres. Assim, as CTs ndo apenas reproduzem, mas aprofundam a
colonialidade do poder ao transformar o uso de substancias psicoativas — fendmeno complexo
atravessado por determinacgdes sociais, econdmicas e raciais — em problema individual
passivel de corre¢do moral através da exploragdo laboral de populagées historicamente
marginalizadas.

Passos et. al (2017) argumenta que nao € possivel discutir reforma psiquiatrica e luta
antimanicomial sem questionar as caracteristicas da formacao social brasileira, elementos que
determinam tanto o atendimento de usuérios nos servicos de saude mental quanto a
constru¢ao da historiografia da reforma psiquiatrica e a producdo de conhecimento em
Atencdo Psicossocial. A autora destaca que a populacdo negra permanece entre os indices de
maior esquecimento e violacdo de direitos, sofrendo violéncias orquestradas pelo préoprio
Estado burgués — racista, machista, LGBTfobico e conservador — que constréi mediagdes
para o exterminio da populacdo negra periférica. No contexto da satde mental e do
(des)cuidado ofertado por instituicdes de controle, a populagdo negra segue sendo alvo
prioritario do encarceramento e da internagdo compulsoria e, neste sentido, as CTs
sufinanciadas com recursos publicos reproduzem essa seletividade.

Segundo dados do DEPAD'* (2025), a populagdo negra — considerando pardos e
pretos — representa cerca de 57,8% dos acolhidos nas comunidades terapéuticas financiadas
pelo Estado. Embora o préprio relatorio busque pela neutralizagao dessa leitura ao comparar
tais nimeros com o perfil demografico do IBGE (2022), essa interpretagdo apaga os
determinantes de classe e territorio que incidem sobre quem acessa — ou ¢
compulsoriamente encaminhado a — esses servigos. Sintomaticamente, a populacdo negra
aparece em maior propor¢do justamente entre os acolhidos mais jovens quando somados
pretos e pardos, de 18 a 29 anos (57,1%), sugerindo um processo de internagdo/asilamento
precoce da juventude negra que, associado a inversdo do padrao racial entre acolhidos acima
de 60 anos — onde brancos passam a ser maioria —, indica que pessoas negras nao chegam a
envelhecer nessas instituicdes, dado que dialoga diretamente com o que Passos et al. (2017)

apontam sobre a constru¢do de mediacdes para o exterminio da populacdo negra periférica

48 Perfil dos Acolhidos pelas Entidades de Acolhimento contratadas pelo MDS, disponivel em:
https:/www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/md

s-publica-estudo-que-traca-o-perfil-de-acolhidos-em-entidades-financiadas-pelo-governo-federal/copy4 of Perf

ildosAcolhidosdigital.pdf


https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-publica-estudo-que-traca-o-perfil-de-acolhidos-em-entidades-financiadas-pelo-governo-federal/copy4_of_PerfildosAcolhidosdigital.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-publica-estudo-que-traca-o-perfil-de-acolhidos-em-entidades-financiadas-pelo-governo-federal/copy4_of_PerfildosAcolhidosdigital.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/desenvolvimento-social/noticias-desenvolvimento-social/mds-publica-estudo-que-traca-o-perfil-de-acolhidos-em-entidades-financiadas-pelo-governo-federal/copy4_of_PerfildosAcolhidosdigital.pdf
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como projeto do Estado. Além disso, pessoas pardas representam grande parte dos acolhidos
nas distintas faixas etarias, confirmando a presenca majoritaria ao longo do tempo.

Quijano (2005) também demonstra que essa seletividade ndo ¢ casual, mas estrutural:
a colonialidade do poder estabelece uma "classificagdo social da populagao mundial" (p. 107)
de acordo com a ideia de raga, determinando quem s3o os corpos passiveis de exploracao,
punicdo e exterminio. A criminalizagdo da pobreza, nesse contexto, opera como mecanismo

de manutenc¢do dessa ordem colonial, transformando em "caso de policia"'¥’

aquilo que ¢
expressao da questdo social.

De acordo com o Censo Demografico (2022) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), sendo esta a ultima edi¢do realizada, a populacdo negra no Brasil
composta por pretos e pardos representa 56% do total de habitantes. Estes dados, bem como
tal desproporcao se comparados a composicdo racial das CTs e do sistema prisional,
representam um padrao estrutural e sistémico que se intensifica ao longo do tempo. A guerra
as drogas, portanto, configura-se como expressao contemporanea das relagdes imperialistas
do capitalismo em sua etapa atual, servindo como justificativa para o controle, a segregagio e
a exploracao de populacdes racializadas.

Com isso, conclui-se que a exploracdo laboral disfarcada de tratamento ecoa a
ideologia escravocrata que naturalizava a extrac¢do de trabalho de corpos negros, promovendo
a continuidade da logica colonial. A laborterapia mantém e intensifica a apropriacdo de mao
de obra sob o véu do cuidado em razdo da maximizacao dos lucros destas institui¢des.
Historicamente, as institui¢des totais (manicoOmios, prisdes, asilos) serviram para segregar €

disciplinar populagdes racializadas; as CTs sdo neste sentido também institui¢des funcionais a

medida que isolam quem o Estado considera "descartavel".

9 Tamamoto (2001) ao tratar a génese da questdo social, a compreende como expressio das contradi¢cdes do
capitalismo, manifestando-se por meio das desigualdades de classe, raga e género. Sendo a questdo social
indissociavel do processo de acumulagdo e dos seus efeitos sob a classe trabalhadora. No Brasil, néo
coincidentemente, a questdo social tem mais impactos sob a realidade vivenciada pela populagdo também
marcada pela escravizagdo e pelo racismo estrutural, o que demonstra a permanéncia destes elementos como
tendéncia de pensamento. A autora argumenta que as politicas sociais brasileiras historicamente trataram a
pobreza como caso de policia, criminalizando popula¢des negras e periféricas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora tenha sido extinto o Edital n® 08/2023 — publicado ja durante o atual
governo e considerado um dos principais instrumentos de repasse financeiro as Comunidades
Terapéuticas —, foi langado, no corrente ano, um novo edital que assegura a continuidade do
financiamento publico a essas instituicdes. Tal movimento evidencia a necessidade de
monitoramento permanente das convocagdes decorrentes do edital vigente, a fim de
identificar os impactos concretos da politica implementada e os valores efetivamente
alocados as entidades ou a denominada “Rede de Suporte Social ao Dependente Quimico:
Cuidados, Prevencao e Reinsercao Social” (BRASIL, 2023).

Diante desse cenario contraditério, permanece o questionamento central: ¢ possivel
consolidar uma politica antimanicomial coerente em um Estado profundamente atravessado
por projetos societdrios antagdnicos? A resposta se complexifica quando reconhecemos que o
obstaculo ndo reside apenas nos setores abertamente conservadores, mas opera também por
dentro do campo dito progressista. E sob um governo do PT que, em 2011, as Comunidades
Terapéuticas foram formalmente incorporadas & Rede de Atencdo Psicossocial por meio da

Portaria n° 3.088, abrindo uma brecha que os governos subsequentes trataram de alargar. O



100

atual governo Lula, ao mesmo tempo em que retoma discursivamente os principios da
Reforma Psiquidtrica, incentiva a qualificagdo e humanizacdo das CTs, mantém seu
financiamento, cria um departamento especifico voltado a essas instituigdes — o DEPAD —
e assegura sua permanéncia na RAPS. Essa conciliagdo entre projetos inconcilidveis ndo ¢
ambiguidade acidental: ¢ expressdo de uma disputa que atravessa o proprio campo
progressista € que, ao postergar o enfrentamento estrutural do modelo manicomial, contribui
objetivamente para sua perpetuagdo. A criminalizagdo da pobreza, operada em larga medida
por meio dessas instituigdes, ndo ¢ um efeito colateral toleravel dessa conciliagio — ¢ uma
ferramenta ativa de encarceramento e exterminio da populagdo negra, que responde ao
imediatismo essencial da logica capitalista contemporanea: confinar, silenciar e descartar os
corpos que o mercado ndo consegue absorver.

Enquanto isso, a tendéncia manicomial se espraia pelos municipios brasileiros,
materializando-se na implementacdo de politicas de carater higienista que, em ultima
instancia, atendem aos interesses do racismo na sociabilidade capitalista forjada por vias
coloniais. Tais politicas operam, muitas vezes, pela retirada compulsoria e pela eliminacao
simbolica da presencga de pessoas em situagdo de rua que vivenciam o uso abusivo de alcool e
outras drogas, reafirmando praticas de exclusao sob o argumento do cuidado.

Conclui-se que essa tendéncia encontra-se em intenso curso no presente momento
historico, desnudando a disputa permanente em torno do modelo de atengdo vigente. A
persisténcia dessa logica — inclusive sob um governo que se reivindica progressista —
evidencia a urgéncia de romper com a indiferenga frente aos manifestos, as denuncias e as
reivindicagdes pela revogagdo e revisao das normativas que sustentam o financiamento das
Comunidades Terapéuticas.

Ao reconhecermos que a formagao social brasileira, estruturada sobre bases racistas, é
profundamente marcada por opressdes e desigualdades, torna-se possivel descortinar os
elementos que apontam para o enraizamento do racismo nas politicas publicas, no caso do
presente trabalho, nas politicas de saide mental e de 4alcool e outras drogas. Esse
reconhecimento implica compreender que a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial
ndo podem se dissociar da luta antirracista, assumindo a responsabilidade historica de
contribuir para a superagdo das estruturas que articulam capitalismo, patriarcado e racismo
estrutural.

Nesse sentido, merece destaque a Portaria GM/MS n° 2.198/2023, que institui a
Estratégia Antirracista para a Saude no ambito do Ministério da Saude. Em um cendrio

marcado pelo avango exponencial das Comunidades Terapéuticas, trata-se de uma conquista
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significativa. Os desdobramentos dessa estratégia podem ser acompanhados no portal da

iniciativa do Governo Federal intitulada “Saude sem Racismo”'>°

, entre os quais se destacam:
a divulgacdo de painéis epidemioldgicos com recorte por raga/cor; o fomento a debates e
articulacdes voltadas a formulacdo de programas especificos para a saude indigena e
quilombola; a realizagdo de semindrios voltados a equidade em saude; e a redugdao do
percentual de registros incompletos no campo raga/cor no ambito do SUS, por meio de
mapeamentos € monitoramentos sistematicos.

Entretanto, permanece uma questdo central: em que medida a Estratégia Antirracista
para a Saude tem produzido impactos concretos e perceptiveis na vida das populagdes negras,
indigenas e quilombolas, especialmente daquelas em sofrimento psiquico e em uso de
substancias psicoativas?

A efetividade dessa politica ndo pode ser aferida apenas por meio de relatérios
institucionais ou indicadores formais. Ela exige acompanhamento sistematico, transparéncia
na divulga¢do de dados e, sobretudo, a produgdo de pesquisas que incorporem como método
a consulta e a escuta qualificada das proprias populacdes as quais se destina. Somente a partir
dessa escuta ativa sera possivel avaliar se as estratégias implementadas tém se traduzido em
transformagdes reais no acesso aos servigos, na qualidade do cuidado ofertado e na redugao
das violéncias raciais estruturais que atravessam a politica de saude mental.

O desconhecimento dos equipamentos do Sistema Unico de Satide (SUS), da propria
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e especialmente das estratégias de cuidado em saude
mental, alcool e outras drogas ndo ¢ uma questdo meramente técnica ou informacional — ¢é
uma questao politica que atravessa corpos e trajetorias concretas.

Foi justamente por esse desconhecimento que meu irmao foi outrora internado em
uma Comunidade Terapéutica, experiéncia que marca nao apenas sua historia individual, mas
que expressa a realidade de inimeras familias negras e periféricas que, diante da auséncia de
informacgdes sobre alternativas de cuidado e da intensificacdo do sucateamento dos servigos
publicos substitutivos, tendem a recorrer a instituigdes manicomiais como unica via aparente
de acesso ao tratamento.

Essa experiéncia reforca a urgéncia de que as politicas publicas de sade mental sejam
amplamente divulgadas, acessiveis e efetivamente implementadas, para que outras familias
ndo sejam compelidas a tomarem este tipo de decisdo que perpetua a logica manicomial

combatida neste trabalho.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-sem-racismo/noticias?b_start:int=15
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Acerca das leis analisadas de 2023 a 2025, o movimento temporal das normativas ¢
revelador dessa disputa estrutural. Em 2023, registramos 9 avangos e 9 retrocessos,
evidenciando um contexto de embate acirrado, caracteristico do momento de transi¢ao
politico-institucional. Em 2024, observamos um crescimento expressivo dos avancos,
alcancando 12 normativas favoraveis a Reforma Psiquiatrica, enquanto os retrocessos
reduziram-se para 4, sugerindo um processo de consolidacdo institucional da retomada dos
principios antimanicomiais. J4 em 2025, identificamos uma inflexdo preocupante: com 3
avangos € 4 retrocessos, a balanga pende novamente em direcdo ao modelo manicomial seja
na analise quantitativa ou na andlise referente aos impactos de cada retrocesso analisado
durante os anos, sinalizando ndo uma estabilizagdo, mas uma retomada ofensiva dos setores
conservadores — o que, as vésperas de um ciclo eleitoral capaz de redesenhar profundamente
a correlacdo de forgas, representa um alerta concreto sobre a fragilidade das conquistas
normativas recentes e o risco iminente de seu desmonte.

De todo modo, os avangos e retomadas analisados durante esta pesquisa apontam para
a reconstrucdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) apds longo periodo de desmonte
sistematico e se materializa por meio das normativas elencadas que proporcionam a
ampliacdo quantitativa e qualitativa do servigos substitutivos, na recomposi¢ao financeira da
RAPS com reajuste estratégicos como o definido para o Programa de Volta para Casa, que em
ultima instancia, responde ao discurso feito pelo atual governo de reparar os retrocessos que
impactaram o andamento da Reforma Psiquidtrica brasileira e dos  principios
antimanicomiais como orientadores desta politica publica. Analisando os impactos
quantitativos e qualitativos das normativas trabalhadas durante a pesquisa & possivel
considerar que parte significativa da estrutura normativa de sustentagdo da RAPS foi
reconstruida.

Ao longo dos anos analisados, ¢ possivel observar que os retrocessos no ambito das
normativas sofreram redu¢do quantitativa (10 em 2023 — 4 em 2024 — 4 em 2025), mas nao
foram esgotados, revelando a forga politica e econdomica do modelo manicomial privado.

A primeira diz respeito a financeirizagdo do sofrimento, evidenciada pela destinagdo
de wvultosos recursos publicos as Comunidades Terapéuticas (CTs) — instituigcdes
majoritariamente privadas, de carater religioso e com fiscalizacdo fragil — em detrimento do
fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

A segunda refere-se a desresponsabilizagdo institucional, por meio de mecanismos

que isentam essas instituicoes de responsabilidades sanitdrias, tributdrias, éticas e
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relacionadas aos direitos humanos, favorecendo a reproducao e intensificacao de praticas de
carater asilar.

A terceira dimensdo envolve a articulagdo com o punitivismo € o racismo estrutural,
expressa no fortalecimento da chamada “guerra as drogas”, no trabalho exploratério e na
criminalizacdo da pobreza. Tal dindmica atinge, sobretudo, populagcdes pobres e
majoritariamente negras, sustentando logicas de encarceramento e institucionalizacdo
compulséria.

Por fim, destaca-se a resisténcia estrutural dessas institui¢des, que, mesmo em um
contexto de retomada da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPb), mantétm — por meio de
setores conservadores — a capacidade de influenciar normativas contrarreformistas e de
institucionalizar sua presenca em espagos historicamente vinculados & Luta Antimanicomial.
Como exemplo, observa-se a realizacdo de eventos em instituigdes de reconhecida
credibilidade académica, como a Universidade de Sao Paulo (USP).

Mais recentemente, em 2025, a participacdo do Pastor Isidorio e a defesa da
“Comunidade Terapéutica Dr. Jesus” na 5* Conferéncia Estadual de Direitos Humanos da
Bahia foram amplamente noticiadas e repudiadas pela ABRASME."' Cabe destacar que
conforme aponta a nota de repudio, a referida institui¢do ja foi alvo de denuncias publicas de
violagdes de direitos. Em 2022, reportagens veiculadas na midia nacional, incluindo matéria
exibida pelo programa Fantéstico, da Rede Globo, reuniram relatos de pessoas internadas que
apontaram praticas como restricdo de banho a 25 segundos, dias com alimentacdo limitada
apenas a arroz, repressao da sexualidade e situagdes caracterizadas como tortura. Um dos
denunciantes detalha essas condigdes na reportagem, evidenciando graves indicios de
violagdo de direitos humanos no interior da institui¢ao.

Desse cenario de processual diminui¢do dos retrocessos emerge uma questao central:
o equilibrio quantitativo observado em 2025 (3 avangos e 4 retrocessos) sinaliza uma
consolidagdo da correlagdo de forcas em disputa ou anuncia, estrategicamente, uma
reorganizacdo para novas investidas conservadoras? A partir desse questionamento,
destaca-se que apenas a continuidade dos estudos e a observagdo da conjuntura, bem como
das normativas que impactam direta ou indiretamente a politica debatida, poderdo apresentar

novas contribuigdes ou conclusdes acerca dessa aparente estabilizagao.

¥ Nota de repudio ABRASME:
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/531378/nota-de-rep%C3%BAdio---presen%C3%A7a-do-pastor-isi

d%C3%B3rio-e-defesa-da-dr-jesus-na-Scoedh-da-bahia



https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/531378/nota-de-rep%C3%BAdio---presen%C3%A7a-do-pastor-isid%C3%B3rio-e-defesa-da-dr-jesus-na-5coedh-da-bahia
https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/531378/nota-de-rep%C3%BAdio---presen%C3%A7a-do-pastor-isid%C3%B3rio-e-defesa-da-dr-jesus-na-5coedh-da-bahia
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Ressalta-se também, especialmente no ambito do servico social, mas nao apenas nele
a necessidade do descarte da apatia politica e da apropria¢do critica dos conhecimentos
negros que vém sendo produzidos e publicizados de maneira sistematica e que podem
contribuir efetivamente para a construcao de estratégias de enfrentamento e superacao dessa
realidade expulsiva, e em ultima instancia, racista instrinseca a sociabilidade capitalista.
Destacam-se, nas leituras necessarias, autoras e autores como Carla Akotirene, Silvio
Almeida, Anibal Quijano, Rachel Gouveia Passos, Marcia Campos Eurico, Magali da Silva
Almeida, entre outros.

O periodo analisado demonstra que a Reforma Psiquiatrica brasileira ainda nao
constitui uma conquista consolidada, permanecendo em constru¢do e no centro da disputa
politica. Os avangos normativos representam vitorias importantes, porém parciais diante da
persisténcia do modelo manicomial. O cenério atual demanda para além da incorporacao da
critica de pensadores e intelectuais negros, vigilancia permanente sobre tentativas de
desmonte e sobre possiveis incentivos financeiros e ideoldgicos as praticas e instituicdes
manicomiais; articulagdo entre movimentos sociais, trabalhadores da saude, familiares,
entidades de luta e usuérios do SUS; producao de evidéncias cientificas sobre a efetividade da
RAPS; continuidade dos estudos sobre violagdes de direitos humanos em Comunidades
Terapéuticas, bem como sobre seu financiamento publico; radicalizagdo da Luta
Antimanicomial; e articulagdo interseccional que desvele os aspectos estruturais da
sociabilidade brasileira que sustentam a permanéncia dessas instituigdes.

Diante das evidéncias apresentadas, constata-se que o estado atual da Reforma
Psiquiatrica transita entre um processo de consolidacdo e a ameaga constante representada
pelos avangos da tendéncia manicomial. Nesse sentido, os avangos conquistados ndo esgotam
as demandas dos movimentos e atores que conformam essa luta. As vitorias recentes, embora
importantes e dignas de registro/comemoracao, revelam-se insuficientes perante a expansao e
a persisténcia do modelo manicomial.

Ante esse cendrio, permanecem como reivindicagdes centrais e inegociaveis: a
cessagao integral do financiamento publico as Comunidades Terapéuticas, em todas as esferas
governamentais; a extingdo do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas (DEPAD), vinculado ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social; e o encerramento definitivo das atividades das Comunidades Terapéuticas e demais
institui¢des de carater manicomial. Tal encerramento, contudo, deve ocorrer de forma
planejada e responsavel, assegurando a constru¢do do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

conforme as necessidades, desejos e singularidades de cada pessoa atendida.
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Para isso, torna-se imprescindivel o investimento massivo, continuo e estratégico na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), especialmente nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) — em suas diferentes modalidades (CAPS I, I, III, AD e Infantojuvenil) —, nas
Unidades de Acolhimento (UA), nos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), nos Centros
de Convivéncia e Cultura (CECOs), além do fortalecimento da Atengdo Primaria a Satde,
das equipes de Consultorio na Rua, das equipes multiprofissionais na Aten¢do Basica
(eMulti), dos leitos de satide mental em hospitais gerais e das estratégias de redugdo de
danos.

Também se faz necessario o fortalecimento da articulacao intersetorial com a Politica
de Assisténcia Social (por meio do SUAS, especialmente CRAS, CREAS e servigos de
acolhimento), com politicas de habitacdo, trabalho e renda, educagao e cultura, reconhecendo
que o cuidado em liberdade exige condigdes materiais concretas de existéncia. Somente com
a ampliagdo e qualificagao desses dispositivos sera possivel absorver, de forma ética e
antimanicomial, as demandas atualmente direcionadas as Comunidades Terapéuticas,
garantindo cuidado territorial, em liberdade e fundamentado nos direitos humanos.

A garantia dos direitos humanos e da dignidade das pessoas em sofrimento psiquico
exige politicas publicas fundamentadas na atengdo psicossocial de base comunitéria,
orientadas pelos principios da liberdade, do cuidado territorial e do respeito a autonomia.

Ademais, a implementacdo efetiva e a inauguragdo de novos servigos da RAPS, neste
contexto de expansdo e retomada, demandam atengdo especial ao quadro técnico e as equipes
que os comporao. A auséncia de reajustes salariais e as condi¢des de trabalho as quais estao
expostos os profissionais da satide guardam relacdo direta com o processo de adoecimento
desses proprios trabalhadores, evidenciando que ndo ha cuidado possivel sem que se cuide,
também, de quem cuida.

A precarizacdo do mundo do trabalho constitui uma realidade imposta pela 16gica
neoliberal contemporinea, marcada pela hegemonia do empreendedorismo, pela terceirizagao
e pela instabilidade contratual (ANDRADE et al., 2023). No campo da satde mental, essa
precarizacdo se expressa na predomindncia de vinculos temporarios, na contratacdo via
organizagdes sociais, na auséncia de concursos publicos e na alta rotatividade de profissionais
— elementos que comprometem a qualidade do cuidado, a continuidade terapéutica e a
construcao de vinculos territoriais, dimensdes essenciais a atengdo psicossocial.

Diante disso, impdem-se algumas questdes: como superar o trabalho precarizado para
construir um cuidado efetivamente antimanicomial? A auséncia de concursos publicos, a

rotatividade constante de profissionais e a predominancia de vinculos instaveis na RAPS nao
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configurariam, elas proprias, formas de sabotagem a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica?
Afinal, ndo ha cuidado territorial sem trabalhadores territorializados — e isso pressupde
vinculos estaveis, direitos garantidos e condi¢des dignas de trabalho.

No que se refere ao avango das Comunidades Terapéuticas e de propostas similares no
ambito municipal — j& presentes em quase 50% dos estados brasileiros, conforme
demonstrado ao longo deste trabalho —, observa-se que tal expansdo responde a um projeto
mais amplo de controle social sobre corpos negros, pobres e periféricos no Brasil
contemporaneo, expressando a (re)atualizagdo de instituicdes historicamente voltadas a
gestao e contencgdo desses corpos.

Achille Mbembe, ao formular o conceito de necropolitica, argumenta que o Estado
soberano exerce seu poder ao determinar quem deve viver € quem deve morrer, operando por
meio de uma guerra direcionada contra corpos e modos de vida especificos. As Comunidades
Terapéuticas podem ser compreendidas a luz desse conceito ao institucionalizarem formas de
morte social — e, em determinados contextos, de morte fisica — de populacdes
marginalizadas, absorvendo a fun¢do de gerir quais corpos sdo desejaveis na paisagem urbana
e quais modos de vida devem ser contidos. O cuidado, nesse contexto, converte-se em
dispositivo de gestdo da vida matavel.

O continuo e robusto financiamento publico das CTs no Brasil contemporaneo nao ¢
neutro: atende a interesses politicos, economicos e ideoldgicos que dialogam com a
racionalidade que estruturou mais de trés séculos de escravizagao neste territorio. O modelo
manicomial reproduzido nessas institui¢des atualiza tecnologias historicas de controle de
corpos negros € pobres — agora sob a justificativa do tratamento e da recuperagdo —,
evidenciando a continuidade de uma logica colonial que determina quais vidas merecem
cuidado e quais podem ser confinadas, violentadas ou abandonadas.

Esse processo de atualizacdo das tecnologias coloniais de controle encontra

152 Conforme analisam Passos et

sustentagao material na disputa historica pelo fundo publico
al. (2023), o financiamento destinado as CTs ndo configura apenas uma escolha técnica
acerca do modelo de cuidado, mas expressa uma decisdo politica que favorece a
mercantilizagdo da saude mental em detrimento do fortalecimento da RAPS. Isso contribui

para a compreensao de que a alocacdo dos recursos publicos expressa uma escolha politica

12 Ver mais em: MOREIRA, Ana Luiza Almeida et al. Financiamento das Comunidades Terapéuticas e a
Politica  de  Assisténcia  Social na cidade do Rio de Janeiro. Disponivel em:
https://www.abepss.org.br/enpess-anais/public/arquivos/00578.pdf
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que revela o direcionamento dado pelo atual governo a Politica Nacional de Satide Mental,
Alcool e Outras Drogas, privilegiando instituicdes privadas, de base religiosa e com histérico
de denuncias de violagdes de direitos humanos, a0 mesmo tempo em que a atengdo
psicossocial territorial € comunitaria permanece cronicamente subfinanciada.

A disputa pelo fundo publico revela, portanto, que o modelo manicomial-privado das
CTs ndo se sustenta apenas pela ideologia do tratamento moral, mas pela captura sistematica
de recursos estatais. Nesse sentido, torna-se imprescindivel fortalecer a participacdo social e o
controle democratico, tanto na fiscalizacdo da implementagdo dessas normativas quanto na

dentncia dos retrocessos em curso.
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