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RESUMO

O presente relatério técnico-conclusivo é
derivado da dissertacdo de mestrado
intitulada Canto dos Malditos: uma andlise
sobre o papel das Comunidades Terapéuticas
no Panorama da Politica de
Alcool e Drogas no Brasil desenvolvida no
dmbito do Programa de Mestrado Profissional
em Administragcdo PUblica em Rede Nacional
(PROFIAP), da Universidade Federal
Fluminense, Campus Volta Redonda.

A pesquisa teve como objetivo geral investigar
as dindmicas das Comunidades Terapéuticas
(CTs) no contexto da Politica Nacional sobre
Drogas no Brasil. Compreendendo a ascensdo
das CTs como dispositivos centrais nas
Politicas sobre drogas no Brasil, especialmente
entre 2016 e 2022, percebendo sua viabilidade
politica dentro dos fluxos de problemas,
solugbes e decisbes institucionais, bem como

os discursos estatais e mididticos que
reforcam praticas proibicionistas e
abstencionistas, associando o uso de

substdncias & criminalidade e & desordem
social.

Além disso, a pesquisa investiga de que forma
a racionalidade punitiva tem sido acionada
para legitimar a centralidade das CTs nas
politicas sobre drogas, reforgcando praticas de
contengdo, estigmatizagdo e negagdo da
autonomia de  sujeitos  historicamente
marginalizados. Busca-se desvendar os
mecanismos institucionais, discursivos e
politicos que sustentam essa configuragdo,
bem como os impactos concretos sobre os
direitos humanos e as possibilidades de
cuidado em liberdade para os usudrios de
substancias.

O desenvolvimento tedrico e documental
seguiu rigorosamente o formato académico
exigido para dissertagcdo de mestrado,
contemplando revisdo bibliografica e andlise
normativa, conforme oS pardmetros
metodolbdgicos estabelecidos pelo programa.
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A partir dessa base, foi possivel fundamentar a
elaboragdo do presente relatério técnico-
conclusivo, estruturado em dois eixos
principais: Diagnéstico e Plano de Acgdo.

No eixo Diagnéstico, realizou-se uma andlise
situacional das Comunidades Terapéuticas,
considerando aspectos institucionais,
operacionais e normativos, com foco na sua
inserco e atuacdo dentro da Politica
Nacional sobre Drogas.

J& no eixo Plano de Acdo, foram propostas
diretrizes e estratégias voltadas ao
aprimoramento da gestdo publica e ao
fortalecimento das praticas adotadas por
essas instituicdes, com vistas & promocgdo de
politicas mais eficazes, humanizadas e

alinhadas aos principios da saldde publica e
dos direitos humanos.




RELATORIO TECNICO CONCLUSIVO u
CONTEXTO

Este relatdrio técnico-conclusivo contempla os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdavel (ODS) definidos pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) no
admbito da Agenda 2030. A pesquisa estd alinhada, em especial, aos seguintes
ODS:

e ODS 3 — Saude e Bem-Estar: Promover o acesso d saude de qualidade e ao
bem-estar para todos, em todas as idades.

e ODS 4 - Educagdo de Qualidade: Assegurar educagdo inclusiva, equitativa e
de qualidade, promovendo oportunidades de aprendizagem ao longo da
vida.

e ODS 10 — Reducgdo das Desigualdades: Reduzir as desigualdades dentro dos
paises e entre eles, com foco na inclusdo social e econémica.

e ODS 16 — Paz, Justica e Instituicdes Eficazes: Promover sociedades pacificas
e inclusivas, garantir o acesso a justica e construir instituicdes eficazes,
responsadveis e inclusivas.
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Ao abordar a andlise situacional das Comunidades Terapéuticas no contexto
da Politica Nacional sobre Drogas, este relatério contribui diretamente para o
fortalecimento de politicas publicas que dialogam com esses objetivos globais,
reforcando o compromisso com o desenvolvimento sustentdvel, a equidade e
a justica social.

Nas dltimas décadas, o Brasil tem vivenciado transformacdes significativas
nas politicas publicas voltadas ao cuidado de pessoas que fazem uso
problematico de dlcool e outras drogas.

A partir dos anos 2000, com o avango da Reforma Psiquidtrica e a
consolidac@o da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), emergiu um modelo de
cuidado centrado na reducdo de danos, na escuta qualificada e na promog¢do
da autonomia dos sujeitos. Essa abordagem, alinhada aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e aos direitos humanos, propde prdticas
comunitdrias e intersetoriais que rompem com a légica manicomial e com os
dispositivos de exclusdo historicamente associados ao tratamento da
dependéncia quimica.
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CONTEXTO
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Contudo, a partir de 2016, observa-se uma inflexdo na politica nacional, marcada
pela ascensd@o das Comunidades Terapéuticas (CTs) como principal alternativa
institucional. Essa mudanga ocorre em um contexto de avango conservador,
austeridade fiscal e reconfiguragcdo das coalizbes politicas, que favorecem
modelos centrados na abstinéncia, na contengcdo e na moralizagcdo do uso de
substdncias. As CTs, muitas vezes vinculadas a redes religiosas e parlamentares,
apresentam alta “implementabilidade” no curto prazo, por utilizarem estruturas
privadas e exigirem menor qualificagdo técnica. Essa expansdo ocorre mesmo
diante de denuncias recorrentes de violagdes de direitos e da auséncia de
comprovacdo cientifica sobre sua efetividade.

A consolidagéo das CTs como politica
dominante nd&o pode ser explicada
apenas por critérios técnicos ou clinicos.
Ela resulta de uma articulagdo complexa
entre elementos simbdlicos, politicos e
estruturais que moldam a agenda
publica, fortemente influenciada pela
racionalidade punitiva (Henschel et al,
2015). Essa loégica associa o uso de
drogas & criminalidade e a desordem
social, legitimando praticas de
isolamento e disciplinamento,
especialmente de sujeitos negros,
pobres e periféricos. Ao mesmo tempo, a
fragilizagdo da RAPS — agravada pela
Emenda Constitucional n° 95 e pela
descontinuidade de politicas
intersetoricis —  compromete  sud
capacidade de expansdo e de resposta
ds demandas sociais.

Diante desse cendrio, esta pesquisa
busca compreender os fatores que
explicam a prevaléncia das CTs na
politica brasileira de dlcool e outras
drogas, utilizando o Modelo dos
Mdltiplos Fluxos de Kingdon (1984)
como ferramenta analitica. Ao
investigar como problemas, solugdes
e fluxos politicos se alinham para
abrir janelas de oportunidade na
formulagdo da agenda publica,
pretende-se identificar estratégias
para reverter ou reorientar essa
trajetoria. O objetivo & contribuir para
o fortalecimento de  politicas

pUblicas que promovam cuidado em
liberdade, inclusdo social e respeito &
diversidade dos sujeitos, reafirmando
os principios da Reforma Psiquidtrica
e da abordagem de Reducdo de
Danos.
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DESCRICAO DA SITUAGAO PROBLEMA

2016-2019 P6s 2019
. @

e Policy (CTs) ja existia e Problems (crises + indicadores + ® Acoplamento
austeridade) aumentaram consolidado por
e Problems ainda “diluidos” instrumentos
e Policy (CTs) eram solugdes orgamentdrios e
e Politics n@o favorecia disponiveis e “implementaveis” legais;
expansdo massiva = CTs o Emergem sinais de
foram normatizadas, mas e Politics (turnover conservador + contra-corrente

com expansdo limitada coalizées
evangélicas/parlamentares +
orgamento via FUNAD) favoreceu
acoplamento — Janela aberta — B
PNAD 2019, NT1I, grande para reversao - se

incremento de recursos. articulados
estrategicamente.

(denuncias,
fiscalizagéo) que
podem abrir janela

e Por que a alternativa técnica (RAPS/RD) néo
prevaleceu plenamente?

e Menor aceitabilidade politica em contexto conservador e moralizante

¢ Necessidade de investimento continuo e maior capacidade técnica para
expansdo da RAPS (dificuldade em curto prazo, especialmente com EC95)

e CTs apresentaram alta “implementabilidade” imediata: uso de estruturas
privadas, mobilizagdo de redes religiosas e parlamentares, menor exigéncia de
equipes especializadas

« Disputa simbdlica: solucdes “visiveis” (internagdo, retirada do usudrio da rua)
ganham apoio eleitoral em momentos de pdnico social.
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

Apresentar andlise situacional conclusiva sobre o papel das
Comunidades Terapéuticas (CTs) na Politica Nacional sobre
Drogas no Brasil, com base na pesquisa desenvolvida no dmbito
do PROFIAP/UFF, e propor plano de agéo para realinhamento das
politicas publicas aos principios da Reforma Psiquidatrica.

© Objetivos especificos

e Diagnosticar a situacdo atual das CTs no panorama das
politicas de satdde mental brasileiras;

e Aplicar o Modelo dos Mdltiplos Fluxos de Kingdon para
compreender os processos decisorios no periodo 2016-2022;

e Propor recomendacdes técnicas para gestores publicos das
areas de salde, educacdo e assisténcia social;

e Estabelecer diretrizes para o fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).



ANALISE SITUACIONAL E DIAGNOSTICO
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O Relatério apresenta a andlise situacional das Comunidades
Terapéuticas a luz do Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon com
vistas a construir um diagnéstico preciso de sua expansdo no
quadro de formulagcdo da Politica Nacional sobre Drogas no Brasil
e fundamentar o Plano de A¢gdo em Politicas Publicas para dlcool e

drogas.

2.1 APLICAGAO DO MODELO DOS MULTIPLOS FLUXOS DE KINGDON

FLUXO DOS PROBLEMAS

e Crescimento
exponencial do uso de
substéncias psicoativas,
especialmente entre
adolescentes (63,3% de
escolares entre 13-17
anos ja@ experimentaram
alcool);

e Crise institucional pos-
golpe de 2016 criando
demanda por “solucoes
rapidas’;

e Press@o social por
medidas de controle e
contencdo de usudrios
de drogas;

e Estigmatizagdo de
populacdes vulnerdveis
(negros, pobres,

periféricos).

FLUXO POLITICO
Contexto p6s-2016
favoravel a politicas

conservadoras e punitivas;

Aprovacdo da EC 95/2016
(Teto de Gastos Publicos)
reduzindo investimentos
em politicas sociais;

Fortalecimento de grupos
religiosos conservadores
na arena politica;

Publicagcdo do Decreto n°
9.761/2019 instituindo nova
Politica Nacional sobre
Drogas;

Nota Técnica n° 11/2019
legitimando praticas
manicomiais.

Expansdo das
Comunidades
Terapéuticas como
alternativa aos servigos
publicos especializados;

Modelo baseado no tripé
"disciplina-trabalho-
espiritualidade’;

Logica abstencionista em
detrimento da Reducdo de
Danos;

Terceirizagdo do cuidado
para entidades privadas,
majoritariomente
religiosas;
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2.2 DIAGNOSTICO QUANTITATIVO

e Crescimento do Financiamento as CTs B
e Expanséio de Vagas

2016: Aproximadamente R$ 30 milhoes; , _
e 2016: 2.900 vagas financiadas;

A0S [ U8 Tl ey e 2021:17.000 vagas financiadas;

2020: R$ 105,2 milhdes; e Crescimento de 486,21%

Crescimento de 249% no periodo
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a Problemas Estruturais Identificados

14% dos projetos ndo preveem contratagéo de médicos;

28% ndo incluem psicblogos ou profissionais de sadde mental;

67% n&o contemplam enfermeiros/profissionais de enfermagem;

603 CTs cadastradas nacionalmente (2023)
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2.3 ANALISE QUALITATIVA DOS IMPACTOS

Racionalidade Punitiva

Criminalizac¢do indireta do
uso de drogas

Direcionamento
desproporcional de usudrios
negros e pobres as CTs

Perpetuacédo de praticas
higienistas e excludentes

Desfinanciamento
paralelo da RAPS

Retrocesso nos Principios

da Reforma Psiquidatrica
Retorno d légica de

institucionalizagédo e
isolamento
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PLANO DE ACAO

é& Com base no diagndstico quantitativo e qualitativo

anterior, o relatdrio apresenta um Plano de Acdo em
Politicas PUblicas para Alcool e Drogas, dividido em
quatro escalas de acdo com uma estimativa de
tempo de execucgdo, que pode ser reavaliada.

) Acdes Imediatas
Acoes de Curto Prazo
Acoes de Médio Prazo

>A96es de Longo Prazo

Com isso, pretendeu-se cobrir o processo
completo, que inclui a implementacdo imediataq,
acdées de curto, médio e longo prazo para
alcangar os objetivos propostos.

A

N
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PLANO DE AGAO

Recomendagcdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquiatrica

ACOES IMEDIATAS (0-6 meses)

R1 - Moratoria no Financiamento de Novas CTs
e Suspensdo tempordria de novos credenciamentos;
e Auditoria nas CTs atualmente financiadas;

e Criagdo de comissdo técnica para revisGo dos
critérios de funcionamento.

R2 - Fortalecimento dos Mecanismos de Fiscaliza¢éo
para alinhamento aos principios da Reforma
Psiquiatrica

e Implementacdo de visitas regulares;

e Parceria com Ministério Publico e 6rgdos de controle.

e Criacdo de ouvidoria especializada para dendncias;

e Politicas de reduc@o de danos nos territorios
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PLANO DE AGAO

Recomendacdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquidatrica

@ AGOES DE CURTO PRAZO (6-18 meses)

R3 - Expansdo e Qualificagdo da RAPS

e Ampliagcdo de CAPS AD em territorios de alta
vulnerabilidade;

o Ampliagc@o dos consultorios na rua.

R4 - Formacgéo e Capacitacgéo Profissional

e Programa nacional de formagcdo em Reducgdo de
Danos;

e Especializagc@o em saude mental para equipes da
Atencdo Bdasica;

e Educacdo permanente sobre direitos humanos e
autonomia dos usudrios.
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PLANO DE ACAO

Recomendacgdes  estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquidatrica

AGOES DE CURTO PRAZO (6-18 meses)
NN

R5 - Revisdo Normativa

e Revisdo do Decreto n° 9.761/2019 que aprova a
PNAD;

e Elaboracdo participativa de nova Politica
Nacional sobre Drogas.
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PLANO DE AGAO

Recomendagdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquiatrica

ACOES DE MEDIO PRAZO (18-36 MESES)

R6 - Implementacéo de Modelo Territorial

e Criacdo de Servigcos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) para casos de alta complexidade;

e Desenvolvimento de programa de
acompanhamento familiar;

e Implementacdo de projetos de geracdo de renda e
inclusdo social
R7 - Articulagdo Intersetorial

e Protocolos de integracdo entre saude, educacdo e
assisténcia social;

e Programas de prevencdo nas escolds baseados

74

em evidéncias cientificas;
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PLANO DE AGAO

Recomendagdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquiatrica

<]

=2  AGOES DE MEDIO PRAZO (18-36 MESES)

ole)®
¢
R8 - Participacgdo Social e Controle Democratico

e Incrementagdéo de foruns e conferéncias de saude
mental;

e Inclusdo de usudrios e familiares nos espacgos
decisorios;

e Fortalecimento dos conselhos dos conselhos
municipais de Politicas para Alcool e Drogas
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PLANO DE AGAO

Recomendagdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquiatrica

E[ﬁ% AGOES DE LONGO PRAZO (36 + MESES )

R9 - Mudanca de Paradigma Cultural

e Campanhas nacionais de desconstrucdo do
estigma;

e Formacdo de multiplicadores comunitarios alinhados
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(AGENDA 2030)

R10 - Sustentabilidade Financeira

e Garantia constitucional de financiamento minimo
para saude mental e de alcool e drogas;

e Criacdo de fundos especificos para RAPS;

e Transparéncia e accountability nos gastos publicos

N
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PLANO DE AGAO

Recomendagdes estratégicas para
atores que defendem uma politica
alinhada a Reforma Psiquiatrica

INSTITUICOES PARCEIRAS RECOMENDADAS

MDH - Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

FIOCRUZ - Centro de Estudos e Pesquisas em
Emergéncias e Desastres em Saude

Conselho Nacional de Sadde - Comissdo Intersetorial
de Saude Mental

Ministério PUblico Federal - Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadd&o



https://www.gov.br/mdh/pt-br
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PLANO DE AGAO

Os indicadores abaixo sdo uma sugestdo visando
observar o progresso e o desempenho do plano de agdo.
Eles ndo esgotam o campo dos indicadores de
monitoramento, mas podem auxiliar o gestor publico no
fornecimento de informacdes para a tomada de decisdes,
com foco na melhoria da gestdo plblica e na
responsabilidade por resultados.

% INDICADORES DE MONITORAMENTO

QUANTITATIVOS

e Aumento no nUmero de CAPS AD em 36 meses;

e Cobertura de 80% dos municipios com populacdo
>20.000 hab. por servicos especializados

QUALITATIVOS

Diminui¢cdo de denuncias de violacdo de direitos;

Maior garantia de estabilidade dos quadros mais graves
de uso abusivo de dlcool e outras drogas;

Aumento da satisfacdo dos usudrios e familiares;

Melhoria nos indicadores de reinsercdo social
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PLANO DE ACAO

CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

FASES OBJETIVOS

Mobilizag¢éo institucional e agdes

Fase1(0-6 meses) . .
emergenciais

Implementagéio das reformas

Fase 2 (6-18 meses .
( ) estruturais

Fase 3 (18-36 meses) |Consolidagéo do novo modelo

Avadliacéo e aperfeicoamento

Fase 4 (36+ meses) .
continuo
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnologico

A
Fundac¢déo Oswaldo Cruz,

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnoldgico intitulado, derivado da
dissertagdo de mestrado Canto dos malditos: Uma andlise sobre o papel das
Comunidades Terapéuticas no panorama da Politica de Alcool e Drogas no Brasil, de
autoria de Luana Ferreira Braga Benirschke.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administrag@o PUblica em Rede Nacional (Profiap), instituicdo associada Universidade
Federal Fluminense.

A solugdo técnico-tecnoldgica é apresentada sob a forma de um Relatério Técnico
Conclusivo e seu propésito &€ apresentar uma conclusdo fundamentada sobre o assunto
para orientar decisées, validar agdes e subsidiar medidas corretivas.

Solicitamos, por gentileza, que ag¢des voltadas a implementagdo desta proposicdo sejom
informadas & Coordenacdo Local do Profiap, por meio do enderec¢o psb.vch@id.uff.br

Rio de Janeiro, 03 de setembro de 2025.

Registro de recebimento

Andréa da Luz Carvalho
Coordenadora - Geral de Gestdo de pessoas
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dissertagdo de mestrado Canto dos malditos: Uma andlise sobre o papel das Comunidades
Terapéuticas no panorama da Politica de Alcool e Drogas no Brasil, de autoria de Luana
Ferreira Braga Benirschke.

Os documentos citados foram desenvolvidos no dmbito do Mestrado Profissional em
Administrag@o PUblica em Rede Nacional (Profiap), instituicdo associada Universidade
Federal Fluminense.

A solugdo técnico-tecnologica & apresentada sob a forma de um Relatério Técnico
Conclusivo e seu propdsito & apresentar uma concluséo fundamentada sobre o assunto
para orientar decisées, validar agdes e subsidiar medidas corretivas.

Solicitamos, por gentileza, que acgdes voltadas & implementagdo desta proposicdo sejam
informadas & Coordenacdo Local do Profiap, por meio do enderec¢o psb.vch@id.uff.br

Rio de Janeiro, 03 de setembro de 2025.

Registro de recebimento

Neuza Maria Ferreira Jorddo
Secretdria Municipal de Assiténcia e Prevengdo ds Drogas



Discente: Luana Ferreira Braga Benirschke, Mestranda

Orientadora: Professora Doutora Claudia Henschel de Lima
Universidade Federal Fluminense

03 de setembro de 2025.
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MESTRADO PROFISSIONAL EM
ADMINISTRACAO PUBLICA




