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RESUMO

A politica sobre drogas sofre, no Brasil, de uma instabilidade provocada por praticas de
governamentalidade do espectro da extrema direita, que tendem a identificar o problema do uso
abusivo de substancias psicoativas ilicitas a um problema de policia relegando, a segundo plano,
o fato de ser um problema de saide mental publica. Neste processo, as Comunidades
Terapéuticas (CTs) cumprem um papel hibrido: a0 mesmo tempo moral e policial. A presente
pesquisa tem, como objetivo geral, analisar criticamente o papel das CTs nas politicas publicas
brasileiras sobre drogas, especialmente a partir de 2016, a fim de evidenciar os impactos dessas
instituicdes na consolidagdo de praticas de controle social, exclusdo e marginalizagdo de
populacdes vulnerabilizadas, em contraposi¢do aos principios da Reforma Psiquiatrica (RP) e
da abordagem de Redug¢do de Danos (RD). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo
planejamento metodologico foi dividido em trés etapas. A primeira etapa consistiu no
levantamento da bibliografia acerca do processo de formulagdo da politica sobre drogas no
marco da RP. A segunda etapa dedicou-se ao levantamento dos dados referentes a formulacao
da politica publica sobre drogas no Brasil por meio de documentos do governo brasileiro em
trés momentos distintos: o periodo antes da RP; o momento em que essa politica passa a integrar
o processo mais amplo da RP; e o periodo de 2016 a 2022, com vistas a fim de identificar a
evolugdo quantitativa das CTs, seu protagonismo como método de abordagem e comparando
com os principios da RP. Ja na terceira etapa foi utilizado o modelo dos multiplos fluxos de
Kingdon, cujo objetivo foi a identifica¢do dos fatores que influenciam na condugao de decisdes
politicas na elaboragdo e formulagdo das politicas publicas que atendam aos interesses do
espectro politico presente. Os resultados mostraram que, desde 2016, a politica sobre drogas no
Brasil tem favorecido modelos proibicionistas, com foco em abstinéncia e controle social. As
CTs se consolidaram como resposta institucional, especialmente para populacdes
vulnerabilizadas, refor¢ando estigmas e praticas de exclusdo. A pesquisa gerou como produto,
um relatorio técnico-conclusivo com recomendacdes a gestores de diversas areas acerca dos
principais eixos de uma politica de alcool e outras drogas demarcada pelos principios da RP.
Palavras chaves: Politica sobre Drogas; Comunidades Terapé€uticas; Reforma

Psiquiétrica; Politica de Saude Mental.
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ABSTRACT

Drug policy in Brazil suffers from instability caused by far-right governance practices that tend
to identify the problem of the abuse of illicit psychoactive substances as a police problem,
relegating to the background the fact that it is a public mental health problem. In this process,
Therapeutic Communities (TCs) fulfill a hybrid role: simultaneously moral and policing. This
research aims to critically analyze the role of TCs in Brazilian public drug policies, especially
since 2016, in order to highlight the impacts of these institutions on the consolidation of social
control practices, exclusion, and marginalization of vulnerable populations, in contrast to the
principles of the Psychiatric Reform (PR) and the Harm Reduction (HR) approach. This is a
qualitative research study, whose methodological planning was divided into three stages. The
first stage consisted of a literature review on the drug policy formulation process within the
framework of PR The second stage focused on gathering data related to the formulation of
public drug policy in Brazil through Brazilian government documents at three distinct points in
time: the period before PR; the moment when this policy became part of the broader PR process;
and the period from 2016 to 2022, in order to identify the quantitative evolution of TCs, their
prominence as an approach method, and comparing them with the principles of PR. The third
stage utilized Kingdon's multiple streams model, aiming to identify the factors influencing
political decision-making in the development and formulation of public policies that serve the
interests of the current political spectrum. The results showed that, since 2016, drug policy in
Brazil has favored prohibitionist models, focusing on abstinence and social control. TCs have
become established as an institutional response, especially for wvulnerable populations,
reinforcing stigmas and exclusionary practices. The research resulted in a conclusive technical
report with recommendations for managers in various areas regarding the main axes of an
alcohol and other drug policy guided by the principles of psychological rehabilitation.

Keywords: Drugs Policy; Therapeutic Communities; Psychiatric Reform; Mental Health Policy
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1. INTRODUCAO

os loucos sdo da proveniéncia mais diversa, originando-se em geral das camadas
mais pobres da nossa gente pobre. Sdo de imigrantes italianos, portugueses e outros
mais exoticos, sdo os negros, roceiros, que teimam em dormir pelos desvdos das
janelas sobre uma esteira esmolambada e uma manta sordida; sdo copeiros,
cocheiros, mogos de cavalarica, trabalhadores bracais. No meio disto, muitos com
educagdo, mas que a falta de recursos e prote¢do atira naquela geena social.
(Barreto, 2017, p. 38).

A leitura sempre ocupou um espago significativo na minha vida, mas recordo com
nitidez o impacto que tive, na adolescéncia, ao me deparar pela primeira vez com o livro “Eu,
Christiane F., 13 Anos, Drogada e Prostituida”. Talvez pela idade, pela for¢a brutal do
testemunho ou pelo abismo entre aquela narrativa e a minha propria realidade, o fato é que fui
profundamente tocada por sua intensidade. As péaginas se sucederam de forma frenética, e a
urgéncia com que devorei o livro s6 confirmava o quanto aquela histéria havia atravessado algo
em mim — uma inquietacdo precoce. Depois dessa leitura, passei a consumir ainda mais livros
e filmes com tematica semelhante, ainda que a narrativa fosse densa € marcada por elementos
perturbadores, havia ali algo que me despertava — uma curiosidade silenciosa, talvez, ou uma
inquietacdo que ndo soube nomear de imediato, mas que me mantinha envolvida. Foi quando,
por indicagdo de uma colega de turma, resolvi ler o “Canto dos malditos™.

Ao contrario de Christiane, cuja historia se desenrola na Alemanha, em contextos
distantes da minha realidade, o protagonista deste outro livro vivia em meu pais — frequentava
lugares que me eram familiares, transitava por cenarios que eu propria ja havia visitado. Essa
proximidade geografica e afetiva conferiu a narrativa uma dimensdo ainda mais potente e
inquietante, como se os limites entre ficcao e experiéncia pessoal se dissolvessem gradualmente
a cada pagina. E claro que, naquela época, minha idade e vivéncia ainda limitadas nao
permitiam captar todas as nuances daquela narrativa tao intensa. Algumas sutilezas escaparam
a minha compreensao juvenil. Ainda assim, foi um dos livros que mais me marcou na vida.

Minha paixdo pela literatura— em especial pela producao brasileira— foi determinante
na escolha da minha primeira graduagdo: Estudos de Midia. Nesse espago académico, encontrei
ndo apenas a oportunidade de aprofundar minha pratica de leitura critica, mas também de
explorar intensamente o universo do contetido audiovisual, ampliando meu repertério cultural
e desenvolvendo uma escuta sensivel as narrativas que atravessam diferentes linguagens e
suportes.

Foi nessa época, no auge dos vinte e poucos anos, depois de maternar, casar e divorciar,
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eureli o “Canto dos Malditos”. A sensagao de impacto, como um verdadeiro soco no estobmago,
permaneceu a mesma. No entanto, apds vivenciar determinadas experiéncias, as sutilezas
daquela narrativa tornaram-se mais evidentes, revelando com nitidez que o abismo era mais
profundo do que parecia. Foi nesse momento que compreendi, com inquietante clareza, que
qualquer pessoa — absolutamente qualquer uma — poderia ocupar aquele lugar. Inclusive eu:
uma mae adolescente, atravessada por vulnerabilidades e dissensos, poderia ter sido designada
aquelas condigdes, submetida a eletrochoques, silenciada naquele espaco de exclusdo que
Carrano nomeou como Canto dos Malditos. A leitura deixou de ser apenas um relato distante e
passou a ser um espelho incomodo, revelando o quanto a institucionaliza¢do pode atingir corpos
e historias que ndo se alinham as normas impostas.

Assim que defini a tematica desta pesquisa — Comunidades Terapéuticas — o livro
Canto dos Malditos emergiu imediatamente como referéncia simbdlica. A obra retrata o espago
dos indesejados, dos corpos silenciados e institucionalizados, ¢ ha um trecho particularmente
potente em que o autor descreve o cendrio como um verdadeiro “canto dos malditos”, expressao
que, por sua forga e densidade, inspirou o titulo desta pesquisa.

Durante o processo desta pesquisa, adquiri um exemplar do livro em um sebo no Parana,
até entdo, minhas leituras haviam sido por meio de edi¢cdes emprestadas. Para minha surpresa,
essa copia trazia uma dedicatdria do proprio autor, hoje, ja falecido — o que conferiu a leitura
uma dimensdo ainda mais intima e comovente. Revisitar essa obra tantos anos depois me
provocou sentimentos tao intensos quanto os que experimentei na adolescéncia, quando a li pela
primeira vez. No entanto, agora, munida de vivéncias e saberes acumulados, em especial nas
areas de politica, direito e administragdo publica, fui capaz de perceber com mais clareza as
nuances da narrativa e compreender os mecanismos de institucionaliza¢do dos corpos. A leitura
deixou de ser apenas um impacto emocional juvenil e passou a ser uma lente critica sobre os
dispositivos de exclusdo que ainda operam sob discursos de cuidado.

Considerando minha trajetoria marcada por multiplas referéncias culturais e afetivas,
optei por iniciar todos os capitulos com obras literarias produzidas por pessoas brasileiras que
experienciaram processos de institucionalizagdo em contextos de hospitais psiquidtricos
legitimados pelo Estado. A op¢ao por iniciar cada capitulo com essas narrativas visa reconhecer
saberes socialmente situados, frequentemente invisibilizados. As obras literarias adotadas
funcionam, portanto, como elementos interpretativos que tensionam discursos oficiais,
revelando os efeitos concretos e simbolicos da agdo estatal sobre sujeitos historicamente
silenciados.

Para a abertura dos capitulos, optei por trabalhar com os quatro autores citados a seguir:



20

1 - Austregésilo Carrano Bueno - Canto dos Malditos — publicado inicialmente em 1990,
o livro faz um relato autobiografico que denuncia os abusos cometidos em instituigdes
psiquiatricas brasileiras durante as décadas de 1970 e 1980. O autor narra sua trajetdria por
diversos hospitais psiquiatricos, onde foi submetido a torturas, eletrochoques e tratamentos
desumanos;

2- Lima Barreto — Os bruzundangas — € uma obra satirica publicada postumamente em
1922 que retrata, por meio de um pais ficticio chamado Bruzundanga, uma critica a sociedade
brasileira da Primeira Republica;

3- Lima Barreto - O cemitério dos vivos — autobiografico, escrito durante sua internagdo
no Hospital Nacional de Alienados, entre 1919 e 1920. A obra ¢ dividida em duas partes: a
primeira, O Didrio do Hospicio, traz registros reais e dolorosos da experiéncia do autor no
manicOmio; a segunda, ficcional, acompanha o personagem Vicente Mascarenhas, cuja
trajetoria espelha a do proprio Barreto;

4- Maura Lopes Cangado - Hospicio é Deus - Publicado em 1965, ¢ um didrio literario
brutal e comovente, escrito em primeira pessoa pela autora. A obra mescla memorias de infancia
com relatos intensos de suas sucessivas internagdes em hospitais psiquiatricos de Belo
Horizonte e do Rio de Janeiro;

5- Stela do Patrocinio - Reino dos bichos e dos animais é o meu nome, publicada em
2001, uma colecao de poemas de Stela do Patrocinio, editados e montados por Viviane Mosé
em 2001. As falas de Stela foram gravadas durante encontros com ela no manicomio onde ela
estava internada, no Rio de Janeiro.

Apesar de se tratarem de autoras e autores provenientes de distintos contextos sociais,
raciais e temporais, hd uma convergéncia notavel nas percepgdes que emergem de seus relatos:
todos compartilham uma experiéncia marcada por dor, invisibilizagdo e institucionalizacdo.
Essa similitude discursiva, presente mesmo entre sujeitos atravessados por desigualdades
historicas e estruturais diversas, evidencia a persisténcia de formas de exclusdo que atravessam
o tempo e se manifestam com constancia nos dispositivos de controle e silenciamento. Tal
recorréncia ndo ¢ casual — revela que, independentemente das singularidades identitarias, os
mecanismos de violéncia institucional reproduzem padrdes que afetam corpos dissidentes de
maneira sistemadtica e angustiante, constituindo um campo de sofrimento compartilhado.

Curiosa— ou talvez sintomaticamente — j& havia tido contato, em diferentes momentos
da minha trajetoria pessoal e académica, com os dois primeiros autores, ambos homens. As
autoras, por sua vez, confesso que somente vieram a mim durante o percurso desta pesquisa,

revelando os mecanismos estruturais de apagamento que incidem sobre determinadas vozes. E
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esse apagamento ndo ¢ neutro: trata-se de uma invisibilizagao ainda mais profunda por se tratar
de mulheres, cujas trajetorias foram atravessadas por multiplas camadas de silenciamento — de
género e de institucionalizacdo. Embora distintas em suas origens sociais € experiéncias, ambas
compartilham a condicdo de terem sido marginalizadas duplamente: como sujeitos
institucionalizados ¢ como mulheres em um campo historicamente dominado por narrativas
masculinas.

A presente pesquisa serd em formato de dissertacdo e fard uma andlise situacional do
papel das Comunidades Terapéuticas no panorama da politica de alcool e drogas no Brasil -
propondo elaborar, ao final, um relatdrico técnico-conclusivo para gestores de diversas areas
(educacdo, assisténcia social, saude e saude mental) com os principais topicos sobre a
formulagio e implementagdo de Politicas Ptiblicas em Alcool e outras Drogas, que atendam aos
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e que observem os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (Agenda ONU 2030).

A pesquisa esta alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
delineados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para a Agenda 2030 — em especial:
ODS 3 - Saude e Bem-Estar; ODS 4 - Educagdo de Qualidade; ODS 10 - Redugdo das
Desiguladades; ODS 16 - Paz, Justica e Instituicdes Eficazes. O quadro 1 mostra como a
presente pesquisa entende o alinhamento da Politica Nacional sobre Drogas, no Brasil, alinhada

aos objetivos da Agenda ONU 2030.

Quadro 1. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Agenda ONU 2030) e Politica Nacional sobre Drogas no
Brasil

ODS

Descricao

Politica Nacional sobre Drogas nas ODS

3.
Satde e Bem-
Estar.

Assegurar ums vida saudavel
€ promover o bem-estar para
todos, em todas as idades

A formulag¢do da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar politicas e agdes de satde na diregdo de
prevengdo e tratamento de doengas como tuberculose,
AIDS, hepatite.

A formulacao da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar politicas e agdes de saide na diregio da
promocao da saide mental e do bem-estar.

4,
Educacéo de
Qualidade

Assegurar a  educacdo
inclusiva e equitativa e de
qualidade, e  promover
oportunidades de
aprendizagem ao longo da
vida para todas e para todos.

A formula¢do da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar politicas de promogdo de legislacdo, politicas e
acdes na direcdo de garantir acesso a um desenvolvimento
de quaidade na primeira infancia, cuidados e educagio
pré-escolar.

A formulagdo da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar politicas de promogao de legislagao, politicas e
acoOes na direcdo de garantir acesso integral e inclusivo a
educacdo tecnica, profissional e superior — incluindo a
universidade.




22

A formulacao da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar politicas educacionais de prevengdo ao uso
abusivo de drogas, respeitando a faixa etaria dos sujeitos
envolvidos e as questdes desenvolvimentais.

A formulacao da Politica Nacional sobre Drogas deve

Promover sociedades
pacificas e inclusivas para o
desenvolvimento

sustentavel, proporcionar o
acesso a justica para todos e
construir instituigdes
eficazes, responsaveis e
inclusivas a todos os niveis

10. observar a promoc¢do de legislagdo, politicas ¢ a¢des na
Redugdo das direc@o oposta a praticas discriminatorias
Desigualdades
A formulacao da Politica Nacional sobre Drogas deve
Redugdo da desigualdade | observar as politicas de protecdo social da populagdo sem
dentro dos paises ¢ entre eles. | discriminag¢do da idade, género, deficiéncia, raca, etnia,
nacionalidade, religido, condi¢do econdmica ou outra.
A formulag¢do da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar as politicas de prevencdo ¢ enfrentamento da
discriminagdo contra migrantes e refugiados.
16 A formula¢do da Politica Nacional sobre Drogas deve
Paz, Justica e observar a participacdo ativa de entidades, coletivos e
Institui¢des organizacdes da sociedade civil, como na realizacdo de
Eficazes consultas publicas. Essa participagdo ¢ um componente

central da meta 16.7 do ODS 16, que busca garantir
tomada de decisdo responsiva, inclusiva e participativa.

A formulacdo da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar a politica de reinsercdo social de usudrios e
dependentes de drogas e na prevencao do uso indevido, a
politica busca fortalecer o Estado de Direito, garantindo o
acesso a direitos e justiga, o que se alinha com o acesso a
justica para todos, um pilar do ODS 16.

A formulacao da Politica Nacional sobre Drogas deve
observar a politica de desenvolvimento alternativo
sustentavel, contribuindo para a criagdo de sociedades
mais pacificas e inclusivas,.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Agenda ONU 2030.

Com base na descri¢ao do alinhamento da tematica 8 Agenda ONU 2030, ¢ importante

destacar que a Politica Nacional sobre Drogas no Brasil, instituida pelo Decreto n® 9.761 de 11

de abril de 2019, segue as mudancas nas praticas de governamentalidade. Segundo Foucault

(2008), a governamentalidade descreve a forma como o poder ¢ exercido por meio de uma rede

de praticas que moldam a conduta dos individuos e organizam populacdes.

Neste sentido, politicas publicas, como a Politica Nacional sobre Drogas (PNSD), sdo

utilizadas como ferramentas para estruturar a sociedade, orientar comportamentos € normalizar

condutas. Tomando como referéncia o governo do Presidente Jair Bolsonaro, destaca-se, aqui,

a Andlise Executiva da Questdo de Drogas no Brasil (Ministério da Justica e da Seguranca

Publica, 2021), elaborada em 2021 pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica e assinada

pelo, entdo, Ministro Anderson Gustavo Torres. O documento tem 802 paginas, divididas em
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12 capitulos. Na introdugdo, ressalta a importancia do quarto capitulo, que versa sobre as
principais implica¢des do trafico de drogas, em todo o mundo e no Brasil apresentando ainda
um quadro sintético dos crimes relacionados ao usuario previstos pela Lei n® 11.343/2006 (“Lei

de Drogas”), que reproduzimos a seguir no quadro 2.

Quadro 2. Crimes relacionados ao usudrio — condutas e penas

Conduta Pena
Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em depdsito, I - Adverténcia sobre os efeitos das drogas;
transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, | II - Prestag@o de servicos a comunidade;
drogas sem autorizagdo ou em desacordo com III - Medida educativa de comparecimento a
determinacdo legal ou regulamentar. programa ou curso educativo.

§ 1° As mesmas medidas submete-se quem, para seu | § 3° As penas previstas nos incisos II e III do caput
consumo pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas | deste artigo serdo aplicadas pelo prazo maximo de
destinadas a preparacdo de pequena quantidade de | 5 (cinco) meses.

substancia ou produto capaz de causar dependéncia | § 4° Em caso de reincidéncia, as penas previstas nos
fisica ou psiquica. incisos II e III do caput deste artigo serdo aplicadas
pelo prazo maximo de 10 (dez) meses. § 5° A prestagdo
de servigos a comunidade sera cumprida em programas
comunitarios, entidades educacionais ou assistenciais,
hospitais, estabelecimentos congéneres, publicos ou
privados sem fins lucrativos, que se ocupem,
preferencialmente, da prevengdo do consumo ou da
recuperacdo de usuarios e dependentes de drogas.

§ 6° Para garantia do cumprimento das medidas
educativas a que se refere o caput, nos incisos I, II

e III, a que injustificadamente se recuse o agente,
podera o juiz submeté-lo, sucessivamente a:

I - Admoestagao verbal,

II - Multa.

§ 7° O juiz determinara ao Poder Publico que coloque
a  disposi¢do  do  infrator,  gratuitamente,
estabelecimento de saude, preferencialmente
ambulatorial, para tratamento especializado.

Fonte: Ministério da Justiga e Seguranga Publica, 2021.

Em seguida, o documento apresenta uma comparagao com relagdo ao crime por trafico
de drogas declarando que, se de um lado, a lei € mais branda em relacdo ao usudrio, por outro
lado, prevé duras penas aos crimes relacionados ao trafico de drogas (art. 33 a 37),
especificando que as penas previstas podem chegar a 20 anos de reclusdo e ao pagamento de
até 4 mil dias-multa.

A leitura do documento reconhece uma tendéncia, no dmbito do governo passado, a
identificar o problema da dependéncia quimica a um problema de seguranga publica relegando,
a segundo plano, o fato de ser um problema de satide publica associado a fatores sociais e
subjetivos. No contexto do governo do Presidente Jair Bolsonaro observamos também que,
entre os anos de 2017 e 2020, o Brasil investiu 560 milhdes de reais no financiamento de vagas
de internacdo em Comunidades Terapéuticas (CONECTAS, CEBRAP, 2021).

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo instituicdes de natureza privada, em sua
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maioria de cunho religioso, que se estruturam como residéncias coletivas temporarias para
tratamento e recuperagdo de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas (Frente
da Saude Mental, 2023). Essas entidades surgiram no Brasil na década de 1970 e em 2011,
passaram a integrar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Passos et al., 2024). A Resolucao
01/2015 do Conselho Nacional de Politica de Drogas — CONAD - regulamenta as CTs como
“as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa” e, convenientemente, as
coloca em uma zona de indefini¢cdo, sendo certo ndo serem nem servigos de saude, tampouco
de assisténcia social (Passos et al., 2024). Nessas instituigdes, os individuos permanecem
afastados de suas reacionamentos sociais anteriores, com o objetivo de abandonar o uso de
substancias psicoativas (IPEA, 2017).

Atualmente, a Frente da Saiide Mental contabiliza 603 Comunidades Terapéuticas
(Anexo 1) e, considerando o texto da Resolugcdo 01/2015, interrogamos se as Comunidades
Terapéuticas respondem a presenga do que Henschel de Lima et al. (2015), em um estudo
intitulado a Politica Nacional para dlcool, crack e outras drogas no Rio de Janeiro e o retorno
da racionalidade punitiva, denominaram de racionalidade punitiva.

A racionalidade punitiva se define pela 16gica higienista, datada no Brasil, na passagem
do século XVIII para o século XIX. Henschel de Lima ef al. (2015) parte da hipdtese de que a
experiéncia da loucura e da narcotizacdo da vida sdo sintomas do mal-estar da civilizacao
brasileira, que ergueu por meio das prisdes, manicomios e abrigos para pobres a partir do século
XIX, um verdadeiro arquipélago carcerario. A denominagdo arquipélago carcerario fora
elaborada por Michel Foucault em Vigiar e Punir. Historia da Violéncia nas Prisoes (2002)
para descrever o sistema penal moderno da década de 1970 na Franga. Foucault (2002) recorrera
a metafora do arquipélago para se referir aos dispositivos e procedimentos disciplinares:
tecnologias, sistema de saberes relacionados a um continuum de cadeias e prisoes. Esse
arquipélago configura-se como um sistema de praticas disciplinares cujos efeitos promovem a
exclusdo e o isolamento dos sujeitos, reforcando mecanismos de segregacdo social.

A promulgacdo da Lei 10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiétrica) representou o processo
de superacao da racionalidade punitiva que se aplicava as formas de sofrimento psiquico, por
meio da ruptura com o modelo manicomial e da consolidacio do modelo de atencao
psicossocial para a direcdo de tratamento do sofrimento psiquico. Evidenciou-se, assim, uma
modificag¢ao no funcionamento do Estado brasileiro — até entdo, tributario de uma racionalidade
punitiva.

No quadro deste processo, houve a demora em incorporar em seu discurso o cuidado e



25

a atencdo as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas. A abordagem do problema se
situou, entdo, na linha de abordagem da reduc¢do de danos para o HIV. O que resultou na
dispersao do problema entre o Ministério da Justi¢a e o0 Ministério da Saude que, muitas vezes

nao reconheceu o abuso de substancias como um problema de sua responsabilidade.

1.1. Problema de Pesquisa

Independentemente das especificidades socioculturais, o abuso de substancias
representa um desafio global, agravado pela expansdo de sua circulacdao e pelo crescimento
continuo do consumo. Frequentes s3o as noticias sobre a crise de opidides' e a inimeras mortes
decorrentes do abuso dessas substancias nos Estados Unidos da América, bem como o aumento
de uso de drogas em paises do continente africano?® e até mesmo o aumento desenfreado do uso
de substincias ilicitas em paises com a lei sharia’, onde o consumo de bebida alcéolica é
controlado ou até mesmo proibido, dependendo das imposigdes politicas do local.

A partir do inicio do século XIX, o abuso de substancias passou a se configurar como
uma demanda social emergente, impulsionada pela crescente popularizagdo do consumo em um
contexto de intensa urbanizacdo, empobrecimento da populacdo e agravamento das
desigualdades sociais.

Independente dos paises, estados ou nagdes, suas consequéncias atingem diretamente a
populagdo mais vulneravel a pobreza e, consequentemente, a formas de exclusdo e segregacao
associadas a etnia, raca, género e orientacao sexual. Embora o uso de substancias psicoativas
ndo se restrinja a uma Unica classe social, sendo um fendomeno transversal a sociedade, a
pobreza tem sido amplamente reconhecida como um fator que intensifica a vulnerabilidade
social, contribuindo significativamente para a exposicao de individuos a condi¢des extremas
que os torna também vulneraveis a segregacao social, como a situacao de rua (Mendes, Ronzani,
Paiva, 2019).

Um aspecto relevante a ser considerado refere-se a questdo de género, uma vez que o

abuso de substancias tende a ser ainda mais estigmatizado quando associado as mulheres, uma

! “Fentanil: como nova onda de overdoses assola EUA e mata quase 300 por dia - Disponivel em
https://www.bbc.com/portuguese/articles/cne8k28ggdyo Acesso em 26 de jul. 2024.

2 “Consumo de drogas: Uma crise silenciosa cresce em Africa” Disponivel em https:/www.dw.com/pt-
002/consumo-de-drogas-uma-crise-silenciosa-cresce-em-%C3%A 1 frica/a-62537672 Acesso em 26 de jul. 2024.
3 A Lei Sharia € o sistema juridico do Isl3, sendo um conjunto de normas derivado de orientagdes do Alcordo, e
interepretadas de acordo com seus representantes locais, frequentemente sdo conhecidas por terem penas duras e
que por muitas vezes violam direitos humanos. Atualmente, ha cerca de pelo menos 24 paises, que de alguma
forma — seja mais radical ou mais brando- se utilizam dessa Lei. “Indonésia, Ird e Arabia Saudita: trés paises onde
a pena de morte ndo resolve o problema das drogas. Disponivel em https://veja.abril.com.br/coluna/cacador-de-
mitos/indonesia-ira-e-arabia-saudita-tres-paises-onde-a-pena-de-morte-nao-resolve-o-problema-das-drogas

Acesso em 26 de jul. 24
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vez que ele rompe com os papéis historicamente atribuidos as mulheres — como a
subordinacdo, a docilidade e o controle do corpo — construidos sob a ldgica patriarcal (Pinheiro
e Nunes, 2023), descumprindo os padrdes de comportamentos esperados para o feminino
(Medeiros, Maciel, Sousa, 2017). Isso ¢ corroborado pelos dados obtidos pelo World Drug
Report de 2024, que mostra que mulheres t€m menos acesso ao tratamento do que os homens:
apenas 1 em cada 18 mulheres com transtornos associados ao uso de drogas recebeu tratamento,
em comparagdo com 1 em cada 7 homens.

O tratamento das mulheres que fazem abuso de substancias ainda apresenta pouca
individualizagdo, pouca especificagdao, desconsiderando as particularidades e revelando uma
tendéncia a homogeneizagdo das praticas de cuidado. Frequentemente, essas intervengdes
desconsideram as especificidades relacionadas ao género, perpetuando modelos de atengdo
originalmente concebidos a partir de referenciais masculinos (Pinheiro e Nunes, 2015). Tal
lacuna evidencia a insuficiéncia de politicas publicas sensiveis as dindmicas de género, bem
como a necessidade de incorporar perspectivas interseccionais que reconhegam as multiplas
formas de opressao que atravessam a experiéncia feminina no contexto do uso de substancias
psicoativas.

Destaca-se, ainda, que os adolescentes constituem um grupo em condi¢do de maior
fragilidade nesse contexto, sobretudo no que se refere ao abuso de substancias psicoativas
(Mendes, Ronzani, Paiva, 2019). Nestes individuos fica ainda mais perceptivel a
vulnerabilidade que ¢ exacerbada por fatores como pobreza, estigmatizagio e a falta de redes
de apoio social. Essa questdo ¢, também, corroborada pelos dados da Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (PeNSE-IBGE, 2019) e, mais recentemente em carater mais global, pelo
World Drug Report (ONU, 2024), que ressalta a adolescéncia (12-17 anos) como momento
critico para o inicio do uso de substancias.

O abuso de substincias configura-se como um fendmeno de natureza multifatorial e
elevada complexidade, ndo podendo ser reduzido a uma escolha individual, uma decisao
meramente pessoal ou um problema integralmente associado ao trafico de drogas (conforme
orientacdo assumida pela Andlise Executiva da Questdo de Drogas no Brasil (Ministério da
Justica e da Seguranca Publica, de 2021). Trata-se de uma questdo atravessada por
determinantes sociais, econdmicos, culturais e psicoldgicos, que interagem de forma dindmica
na constituicao das trajetérias de uso. E, portanto, deve ser compreendido como um fendmeno
social profundamente enraizado nas dindmicas estruturais da sociedade, sendo indissociavel das
contradi¢des e desigualdades produzidas pelo sistema capitalista, especialmente em sua vertente

neoliberal.
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O consumo e o impacto social do abuso de drogas sdo temas de grande preocupacao
social, diversas pesquisas identificam o crescente aumento do consumo de drogas para fins
recreativos e a reducdo da idade de iniciagao desses usos, como comprova a Pesquisa Nacional
de Satude do Escolar (PeNSE-IBGE), do ano 2019, que trouxe dados alarmantes como:

1. A populacao jovem (12-17 anos e de 18 e 25 anos) ¢ a mais vulneravel ao uso de
drogas e, também, a mais afetada por transtornos associados ao uso de substancias.

2. Faixa etaria de risco para o desencadeamento do transtorno por uso de substancias:
12-17 anos com pico entre os 18 € 25 anos.

3. Escolares entre 13 e 17 anos que ja experimentaram bebida alcoolica: 63,3%.

4. Mais de 1/3 dos escolares nessa faixa etaria (34,6%): experimentaram ao menos 1
dose antes dos 14 anos.

5. Dos escolares que experimentaram bebidas alcoolicas: 47% revelaram ter tido
episodios de embriaguez.

6. 13% dos estudantes haviam experimentado algum tipo de droga ilicita: maconha,
cocaina, crack e ecstasy.

Embora o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) proiba expressamente a venda
de substancias como cigarros e bebidas alcodlicas a menores de 18 anos, observa-se que tal
restri¢do ¢ frequentemente desconsiderada por diversos estabelecimentos comerciais, os quais,

de forma recorrente, facilitam o acesso desses produtos ao publico adolescente.

No Brasil ha legislagdo especifica que proibe a venda de cigarros a menores de 18
anos (Lei n° 10.702/2003), além do ECA, que também estabelece como proibitivo o
fornecimento, ainda que gratuitamente, de substdncias que podem causar
dependéncia. Mesmo assim, a pesquisa revelou que cerca de 1,3 milhdes de
adolescentes de 12 a 17 anos ja consumiram cigarros industrializados na vida. O
consumo nos ultimos 30 dias ¢ reportado por cerca de 2,4% dos adolescentes, o que
corresponde a quase meio milhdo de adolescentes. (Bastos, 2017, p.92)

Conforme o Il Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagdo
brasileira, estudo realizado pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2017), resultado da
parceria entre a FIOCRUZ e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), no ano
de 2015 e publicado em 2017, uma pesquisa cientifica para estimar e avaliar os pardmetros
epidemiologicos relacionados ao uso de drogas em toda a populacao nacional, incluindo areas
urbanas e rurais, com idades entre 12 e 65 anos, de ambos os sexos, o Brasil tem nimeros
alarmentes em todas as faixas etarias. Este levantamento, embora tenha sido publicado em
2017, se apresenta como o mais atualizado no assunto.

Ressalta-se que a partir de 2018, com a guinada de uma perspectiva conservadora do

governo, pesquisadores e especialistas enfrentaram situacdes de pressao politica, como o pedido
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de tomada de contas especial, iniciado em 2018 pela SENAD - que se recusava a aceitar os
resultados apresentados no Levantamento - € a escassez (ou auséncia) de financiamento para
novas pesquisas. Somente em fevereiro de 20254, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) optou
pelo arquivamento do pedido de tomada de contas que deslegitimava a pesquisa realizada pela
FIOCRUZ.

O III Levantamento (2017) apresenta graficos de extrema relevancia que ajudam a trazer
mais informagdes, numeros e elementos, viabilizando a elaboragdo e implementagcdo das
politicas publicas para este publico especifico. Na figura 1 ¢ retratado o uso de dlcool de pessoas
de 12 a 65 anos nos ultimos 12 meses, nos Ultimos 30 dias e em binge. A expressdo binge
utilizada no grafico, também chamada de “binge drinking, pode ser definida como uma espécie
de consumo para definir o uso excessivo episoddico do alcool quando a pessoa consome doses
elevadas de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasidao” (Bastos, 2017, p.15). Observa-se que a
Figura 1 ndo contempla a segmentagdo dos dados com base em categorias socioculturais
relevantes — como género, raga, etnia, orientagdo sexual, religido, territorio de moradia e

escolaridade.

Figura 1. Grafico do uso de alcool
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Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populac 3o Brasileira.

4 Disponivel em https://www.icict.fiocruz.br/content/tcu-decide-favor-de-pesquisa-da-fiocruz-sobre-uso-de-
drogas. Acesso em 25 mar. 2025.
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Esses dados permitem uma andlise mais detalhada dos padrdes de consumo de
substancias ilicitas entre diferentes faixas etérias, evidenciando a prevaléncia do uso recente e
ao longo do ultimo ano. A categorizagdo das substancias, aqui reproduzida na figura 2, reforca
a diversidade dos compostos consumidos, o que pode indicar diferentes motivacdes, contextos

sociais e niveis de risco associados ao uso.

Figura 2. Pessoas que consumiram substancias ilicitas

Imero de pessoas (x 1000) de 12 a 65 anos que consumiram
substancias ilicitas na vida, nos ultimos 12 meses e nos 30 dias anteriores a
entrevista, por tipo de substancia - Brasil, 2015
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Naveia
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Fonte: ICICT, Fiocruz. Ill levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Popula¢do Brasileira

Além disso, os dados da desigualdade social no Brasil sdo preocupantes. O Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2022) registra que, em 2021, a propor¢ao de pessoas
pobres no pais era de 18,6% entre os brancos e praticamente o dobro entre os pretos (34,5%) e
entre os pardos (38,4%). Apesar de constituirem a maioria demografica no Brasil, as populagdes
preta e parda continuam a figurar entre os grupos mais afetados pelas desigualdades sociais
historicamente produzidas. A analise das linhas de pobreza estabelecidas pelo Banco Mundial®
evidencia a maior exposi¢do dessas populagdes a contextos de vulnerabilidade socioecondmica,
refletindo os efeitos persistentes do racismo estrutural na distribui¢do de renda e no acesso a
direitos fundamentais.

Conforme pesquisa do IBGE do ano de 2022, a taxa de pobreza no Brasil estava em

5 Disponivel em https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/35467-
pessoas-pretas-e-pardas-continuam-com-menor-acesso-a-emprego-educacao-seguranca-e-saneamento Acesso
em 01 abr. 2025.
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31,6%. Ainda, de acordo com a pesquisa do Banco Mundial, pretos e pardos enfrentam maior
inseguranca de posse da moradia: 20,8% das pessoas pardas e 19,7% das pessoas pretas
residentes em domicilios proprios ndo tinham documentagdo da propriedade, enquanto a
proporcao entre as pessoas brancas era praticamente a metade (10,1%).

A observagao desses dados convive com a expansao quantitativa das Comunidades
Terapéuticas no pais e com decisdes politicas que tendem ao recrudescimento das medidas de
criminalizacdo e puni¢do de usuarios, tal como apresentamos ao longo da introdugdo desta
pesquisa. Assim, a leitura deste conjunto de dados, impde a formulacao dos seguintes problemas

de pesquisa:

1. Qual ¢ o papel das Comunidades Terapéuticas na Politica Nacional sobre
Drogas?

2. Quais sdo os desdobramentos sociopoliticos do fortalecimento das Comunidades
Terapéuticas?

1.2. Objetivos

Com base nos problemas formulados na introdu¢do, seguem os seguintes objetivos da
pesquisa.

1.2.1. Objetivo Geral.

O objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar criticamente o papel das Comunidades
Terapéuticas nas politicas publicas brasileiras sobre alcool e outras drogas, especialmente a
partir de 2016, a fim de evidenciar os impactos dessas institui¢des na consolidacao de praticas
de controle social, exclusdo e marginalizacdo de populacdes vulnerabilizadas, em contraposi¢ao
aos principios da Reforma Psiquiatrica e da abordagem de Redugao de Danos.

1.2.2. Objetivos especificos.

A. Investigar como a ascensdo das Comunidades Terapéuticas sdo solucdes politicamente
vidveis no contexto das politicas sobre drogas no Brasil, considerando os fluxos de
problemas, solucdes e politica.

B. Investigar o destino que a politica sobre drogas assumiu no marco do periodo do pos-
golpe juridico-parlamentar, no periodo de 2016 a 2022, a fim de verificar a evolugdo das
Comunidades Terapéuticas.

C. Investigar de que forma a racionalidade punitiva ¢ mobilizada para legitimar a
centralidade das Comunidades Terapé€uticas nas politicas sobre drogas, contribuindo para
areproducao de praticas de contengdo, estigmatizagdo e negacdo da autonomia de sujeitos

historicamente marginalizados.
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D. Elaborar um Produto Técnico Tecnolégico (PTT) na forma de relatério técnico-
conclusivo, consolidando os resultados da anélise, propondo um plano de agao estratégico
para o realinhamento das politicas publicas sobre drogas, considerando os achados da

pesquisa e os principios da Reforma Psiquidtrica.

Para atingir os objetivos propostos, a pesquisa adotara uma abordagem qualitativa®, com
foco na andlise critica de documentos, legislagcdes, discursos institucionais e produgdes
académicas relacionadas as politicas publicas sobre alcool e outras drogas no Brasil. A partir
do referencial tedrico do Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon (1984) e da nogao de
racionalidade punitiva, serdo examinadas as condi¢des que favoreceram a centralidade das
Comunidades Terapéuticas e os impactos dessa configuragdo sobre sujeitos vulnerabilizados.
A metodologia contempla andlise documental e bibliografica, com énfase em fontes oficiais
(leis, portarias, planos nacionais), relatorios de 6rgaos publicos e textos midiaticos, além de

estudos criticos sobre satide mental, politica de drogas e direitos humanos.

1.3. Justificativa e Relevancia da Pesquisa

A escolha do recorte temporal da pesquisa, entre os anos de 2016 a 2022, para conduzir
a analise sobre o papel das Comunidades Terapéuticas no panorama da politica sobre drogas no
Brasil, ndo foi realizada de forma randdmica. Ela se deu em fun¢ao de ser o intervalo de tempo
inserido em um panorama de instabilidade democratica, tendo como marco o golpe juridico-
parlamentar de 2016, que resultou na destituicdo da presidente eleita Dilma Rousseff e no
retrocesso de politicas de bem-estar social. Entre as medidas adotadas, destaca-se a aprovagao
da Emenda Constitucional n° 95, que instituiu o Novo Regime Fiscal da Unido, congelando os
gastos publicos primarios por 20 anos (até 2036).

Essa emenda impactou diretamente areas essenciais como educagdo, satde, seguranca e
assisténcia social, além de dificultar o crescimento econdmico ao implementar e automatizar
um ajuste fiscal continuo, gerando consequéncias sociais significativas (Rossi; Dweck, 2016).
A titulo de exemplo, em 2016, o governo federal reduziu em mais de 364 milhdes os recursos
do cofinanciamento dos principais servigos do Servigo Unico de Assisténcia Social (Suas) e a

redugdo foi de 458 milhdes em 2017 (CNM, 2017, 2018).7 8

O maior detalhamento da metodologia serd apresentado na se¢do 3 de Metodologia.

7 Outros setores também sofreram os cortes https://www.camara.leg.br/noticias/524977-cortes-no-orcamento-de-
ciencia-e-tecnologia-podem-inviabilizar-pesquisas Acesso em 30 mar 2025.

8 Disponivel em https://g1.globo.com/educacao/noticia/90-das-universidades-federais-tiveram-perda-real-no-
orcamento-em-cinco-anos-verba-nacional-encolheu-28.ghtml Acesso em 30 mar 2025.
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Além dos expressivos cortes orcamentarios, entende-se o periodo analisado como uma
espécie de “processo de contrarreforma psiquiatrica” (Correia, 2024, p. 50), que se intensificou
a partir de 2019, na ascensdo do governo autoritario e de extrema direita do presidente Jair
Messias Bolsonaro. Conforme entendimento de Paula (2024, p. 27) “a agenda das drogas se
tornou o forte vetor de uma contrarreforma psiquiatrica em que governos de esquerda e de
direita ampliaram a articulagdo com uma ldgica manicomial através das CTs”.

Neste contexto verificamos a expansao do investimento em Comunidades Terapéuticas
e uma tendéncia a valorizar a abordagem em termos de seguranca publica. De acordo com
Passos et al. (2024), as CTs, que ja estiveram vinculadas as pastas de Satde e Justi¢a, ganham
destaque no Ministério da Cidadania (atual Ministério do Desenvolvimento Social, Familia e
Combate a Fome — MDS). Importante sinalizar que apos o deslocamento dessas entidades para
a pasta da Cidadania, houve a publica¢do de trés portarias que antecederam a instituicdo da
Nova Politica Nacional de Drogas evidenciando o protagonismo das CTs (Passos et al., 2024).
O quadro 3 apresenta um conjunto de portarias publicadas pelo Ministério da Cidadania em
2019, que estabelecem diretrizes fundamentais para o monitoramento, credenciamento e

qualificacdo das Comunidades Terapéuticas no ambito da politica nacional sobre drogas.

Quadro 3. Portarias do Ministério da Cidadania do ano de 2019

Portaria n® 562, de 19 de margo de 2019 Cria o Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento de Comunidade
Terapéutica no ambito da Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencao as Drogas - SENAPRED.

Portaria n® 563, de 19 de margo de 2019 Cria o cadastro de credenciamento das Comunidades
Terapéuticas e das entidades de prevengdo, apoio, mitua
ajuda, atendimento psicossocial e ressocializagdo de
dependentes do alcool e outras drogas e seus familiares, e
estabelece regras e procedimentos para o referido
credenciamento no ambito do Ministério da Cidadania.

Portaria n® 564, de 19 de margo de 2019 Institui a Certifica¢do de Qualidade dos Cursos de
Capacitagdo para Comunidades Terapéuticas.

Fonte: Elaborado pela autora

Logo apos a edi¢@o das portarias supracitadas, foi publicado o Decreto n® 9.761 de 11
de abril de 2019, a nova Politica Nacional de Drogas (PNSD), centrada na l6gica da abstinéncia
e fortalecimento das CTs (Brasil, 2019) em detrimento dos servigos do SUS, tal fortalecimento
¢ um “indice de uma nova modulagdo do direito de matar, que marca a passagem do liberalismo
para o neoliberalismo” (Paula, 2024, p.27). Observa-se a partir dos documentos feitos de
modificagdo da PNSD nesse periodo o desmonte da politica orientada pela Redugdo de Danos
(RD).

Ao longo da historia brasileira desde o século XVIII, observa-se uma exclusdo
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sistematica de individuos em sofrimento psiquico e/ou em uso de substancias psicoativas do
convivio social. Praticas de marginalizagcdo, estigmatizacao e segregacdo foram, por muito
tempo, legitimadas como estratégias de cuidado e tratamento, refletindo uma logica excludente
que permeou a formulacdo de politicas e os discursos sobre saide mental. A reforma
psiquiatrica (RP), no Brasil, ¢ considerada um dos movimentos mais importantes dos direitos
humanos visando garantir a inclusdo social destes individuos.

A partir das diversas denuncias e diversos movimentos sociais compostos por inimeros
atores sociais, a RP foi formalizada com a promulgag¢ao da Lei n® 10.216, em 6 de abril de 2001,
que estabeleceu os direitos das pessoas com transtornos mentais € orientou a politica de saude
mental no pais, promovendo a desinstitucionalizagdo e a criagdo de uma rede de servigos de
saude mental comunitarios, como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), impondo um
novo ritmo e modelo para o tratamento dos individuos garantindo os direitos humanos e civis.
Estabeleceu um processo — demorado, diga-se — para a construcdo de transicdo de modelo de
assisténcia capazes de abarcar os assistidos.

Amarante (1997) defende que a desinstitucionalizacdo ¢ uma estratégia, ndo ¢ ela por
um fim sO, ndo se traduz em uma pratica perfeita, mas tdo alcangavel, por ser um processo
continuo que envolve compreensdes culturais, sociais e técnicas na abordagem do sofrimento,
das diferencas e diversidades. Segundo Paula (2024, p.27), “a RP produziu incontaveis
conquistas, institucionalizando uma rede substitutiva aos manicomios de cuidado e reabilitagdo
psicossocial”.

De acordo com Amarante (2018), a Reforma Psiquidtrica trouxe objetivos como a
desinstitucionalizagdo, ou seja, a saida das pessoas com sofrimento mental de institui¢des
manicomiais, buscando sua reintegragao a sociedade e a vida comunitaria; a participacao social;
a cidadania e a inclusao, isto ¢, visando o combate a exclusdo e ao estigma associados a loucura
e a articulacdo intersetorial, buscando uma multiplicidade de setores (saude, educacdo,
assisténcia social) garantindo uma abordagem integrada e abrangente. Esses aspectos e
objetivos visam transformar a relagdo social com a loucura e/ou uso de substancias,
promovendo uma sociedade mais justa e acolhedora, onde os direitos humanos sdo respeitados
e valorizados.

Conforme Amarante (2018), sdo necessdrios diversos mecanismos de inclusdo e
integragdo destas pessoas como forma de cuidado, aumentando a mobilizagao social e a criagao
de redes de apoio, fortalecendo o movimento antimanicomial. Inovagdes e experiéncias bem-
sucedidas na RP fornecem base solida para a formulagao de politicas publicas em respeito aos

principios da RP (Amarante, 2018).
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Esta pesquisa ¢ importante para o dominio académico e traz implicagdes praticas
importantes e atuais na constru¢do de politicas publicas que visem os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel promovidos pela Agenda 2030 (ONU), contribuindo, assim para
os principais desafios de desenvolvimento enfrentados pela populagao brasileira — a promogao
da saude e bem-estar, a grantia de educagdo de qualidade para todos desde a infancia, a
erradicacdo da desigualdade social e econdmica e a promogao de justi¢a por meio de institui¢des
que observem os direitos humanos e a dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, considerando a complexidade e a natureza interdisciplinar que envolve o
fenomeno do abuso de substancias, torna-se imprescindivel ampliar o escopo da discussdo para
além do campo da saude mental. E necessario integra-la a outras areas do conhecimento, como
educacdo, assisténcia social, cultura, direito, saide, com destaque para a Administragdo
Publica, que se configura como um campo estratégico para a articulacdo intersetorial. Essa
abordagem multidisciplinar e colaborativa ¢ fundamental para a formulaciao e implementagao
de politicas publicas eficazes, sustentaveis e socialmente comprometidas, exigindo o
engajamento e a coordenagdo entre os diferentes niveis de governo.

O interesse desta pesquisa se alinha também a minha trajetoria de formagao académico-
profissional, que ¢ marcada pela transversalidade entre diferentes campos do saber. Apos
concluir minha primeira graduacado (Estudos de Midia), optei por cursar Direito — escolha que,
embora inicialmente parecesse destoar da formagdo anterior, revelou-se complementar,
especialmente pela interface com os direitos humanos. Foi durante as aulas de Direitos
Humanos e Direito Administrativo que percebi meu crescente interesse pela estrutura e
funcionamento da Administracdo Publica, o que aprofundou minha compreensdo sobre as
politicas publicas e seus impactos sociais.

Profissionalmente, atuei por cerca de onze anos em diferentes setores da Secretaria de
Estado de Educacdo do Rio de Janeiro, sendo os ultimos anos, dedicados ao trabalho em um
CIEP localizado na regido oceédnica de Niterdi. Essa vivéncia consolidou minha experiéncia na
gestdao publica e ampliou minha sensibilidade para os desafios enfrentados em diferentes
territorios. Foi justamente nesse contexto — atuando diretamente em um CIEP — que germinou
o interesse pela temdtica desta pesquisa. A convivéncia cotidiana com os desafios da gestdo
publica educacional, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidades sociais,
revelou tensdes estruturais que extrapolavam o ambiente escolar e se conectavam a politicas
publicas mais amplas, como as de satide mental e assisténcia social.

Atualmente, apos ser aprovada em concurso publico, passei a integrar os quadros da

Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) como Analista de Gestdo em Saude. No exercicio dessa
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fun¢do, tenho mobilizado repertérios construidos ao longo de minha trajetdria para contribuir
com praticas de aprimoramento de politicas voltadas a saude coletiva. A inser¢do na Fiocruz
me permite atuar de forma critica e estratégica na gestdo publica, alinhando conhecimento
técnico a defesa dos direitos humanos e sociais € a0 compromisso com a constru¢ao de um
sistema de saude mais equitativo e eficiente.

Nesse contexto, esta pesquisa emerge das inquietagdes que atravessam minha pratica
profissional e busca compreender se as atuais politicas publicas, sobretudo a politica sobre
drogas, trazem mecanismos legais e estatais para lidar com o abuso de substancias, respeitando
os direitos humanos, a dignidade da pessoa humana e o protagonismo do sujeito, baseados nos
principios da Reforma Psiquiatrica ou se instrumentalizam a perpetuagdo a ldgica higienista da

racionalidade punitiva por meio de entidades de carater indefinido.

1.4. Estrutura da pesquisa

A pesquisa foi estruturada em formato de dissertagdo com um relatorio técnico-
conclusivo, e contempla a sistematizacdo dos resultados obtidos pelo desenvolvimento dos
objetivos propostos a partir da delimitagdo da situagdo-problema. Os resultados da pesquisa
foram organizados em quatro capitulos principais:

Capitulo 1 — O Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon

Este capitulo tem como objetivo esclarecer os conceitos de politica publica e apresentar
o Modelo dos Multiplos Fluxos (Multiple Streams Framework — MSF), articulando-os ao
contexto sociopolitico brasileiro pos-golpe de 2016, marcado pela ruptura democratica, avango
da racionalidade neoliberal e desmonte de politicas sociais. Nesse cenario, caracterizado por
instabilidade institucional e austeridade fiscal, o Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon
(1984) se revela uma ferramenta analitica essencial para compreender como determinadas
pautas — como as politicas sobre alcool e drogas — conseguem adentrar a agenda
governamental.

Ao explorar os trés fluxos propostos pelo modelo (problemas, solug¢des e politica), o
capitulo evidencia como a convergéncia entre crises sociais, propostas alinhadas ao mercado e
um ambiente politico favoravel resultou na formulacdo de politicas que enfraquecem os
principios da Reforma Psiquiatrica e reatualizam praticas manicomiais. Assim, o modelo dos
multiplos fluxos permite analisar criticamente as disputas e racionalidades que moldam as
escolhas publicas em contextos de retragdo democratica e reconfiguragao institucional.

Capitulo 2 - Do Asilo a Comunidade Terapéutica: A Persisténcia da Logica Manicomial

no Brasil
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Este capitulo traga um panorama histérico da Reforma Psiquidtrica no Brasil, desde o
surgimento das instituigdes manicomiais no século XIX até a consolidagdo das Comunidades
Terapéuticas como dispositivos contemporaneos de cuidado e controle, com énfase no periodo
até 2015. Estruturado a partir do Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon, o capitulo aborda
aracionalidade punitiva e a racializagdo da loucura como fundamentos das praticas de exclusao
institucional, analisa a transi¢do paradigmatica promovida pela Reforma Psiquiatrica e examina
o fortalecimento das CTs em um contexto de retragdo democratica e reconfiguragcdo das
politicas publicas. Ao articular saude mental e estrutura racial, evidencia-se como os processos
de institucionalizacdo e cuidado estdo imbricados em dinamicas sociais que reproduzem
desigualdades historicas, marcadas pelo racismo, patriarcado e logica capitalista.

Capitulo 3- Entre a Regulacdo e o Estigma: A Construgdo da Politica Brasileira sobre
Alcool e Outras Drogas

Este capitulo analisa historicamente a politica brasileira sobre alcool e drogas, do
Codigo Penal de 1890 até 2016, evidenciando seu papel como instrumento de controle social e
segregacdo sociorracial. Ao longo de cinco se¢des organizadas cronologicamente, o capitulo
demonstra como discursos médicos, juridicos e morais conformaram uma politica
proibicionista que associa o uso de substancias a criminalidade, operando seletivamente sobre
populagdes vulnerabilizadas. A partir da década de 2000, observa-se uma transi¢do parcial para
abordagens pautadas na saude publica e na Reforma Psiquiatrica, embora permeadas por
disputas ideologicas e contradi¢des institucionais. O periodo final destaca a consolidagao das
Comunidades Terapéuticas como dispositivos que reatualizam praticas manicomiais sob novas
formas, revelando como a politica de alcool e drogas atua como mecanismo estruturante das
desigualdades sociais e raciais no Brasil.

Capitulo 4 - O que se construiu e o que se destruiu?

Este capitulo analisa os desdobramentos das politicas de dlcool e drogas e do cuidado
psicossocial no Brasil entre 2016 e 2022, evidenciando como disputas ideologicas,
reconfiguragdes institucionais e tensdes entre modelos de atengdo impactaram praticas de
cuidado, marcos legais e garantias de direitos.

Estruturado em seis se¢des, o capitulo revela um cenario marcado pela retracdo do
Estado social, avango da logica punitivista e fortalecimento das Comunidades Terapéuticas
como dispositivos centrais, mesmo diante de dentincias de violagdes de direitos humanos. A
analise critica do PLANAD 2022 e do Plano Nacional 2025 mostra como, apesar de iniciativas
participativas, a politica de dalcool e drogas permanece atravessada por contradicdes,

reafirmando abordagens conservadoras em detrimento de estratégias pautadas na reducao de
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danos, cuidado em liberdade e promocao de direitos humanos.
A presente organizagdo estrutural tem como finalidade assegurar a progressiva
internaliza¢do dos referenciais conceituais que fundamentam este estudo, promovendo uma

abordagem sistematica e coerente do objeto de analise.

2. REFERENCIAL TEORICO/NORMATIVO

O referencial tedrico desta pesquisa articula conceitos oriundos da saude coletiva, da
sociologia critica e da andlise de politicas publicas, com destaque para o0 Modelo dos Multiplos
Fluxos de Kingdon (1984), que permite compreender como problemas, solugdes e fluxos
politicos se alinham para abrir janelas de oportunidade na formulacdo de politicas. Essa
abordagem ¢ fundamental para analisar a ascensdo das Comunidades Terapéuticas como
resposta institucional a questao do abuso das substancias, especialmente em contextos marcados
por mudancas governamentais e reconfiguracao de coalizdes ideoldgicas. A teoria dos fluxos
contribui para evidenciar como determinadas solugdes se tornam viaveis politicamente, mesmo
que ndo estejam alinhadas as evidéncias cientificas ou aos principios dos direitos humanos.

A nogdo de racionalidade punitiva, conforme discutida por Henschel et al. (2015), ¢
central para compreender os mecanismos de legitimagdo das praticas de exclusdo e
disciplinamento que atravessam as politicas de alcool e drogas no Brasil. Essa racionalidade
opera por meio da associacdo entre o uso de substincias e a criminalidade, sustentando
intervengdes que priorizam o controle social em detrimento do cuidado. Tal perspectiva ¢
reforgada por discursos midiaticos e estatais que constroem o usudrio como sujeito perigoso e
incapaz, justificando medidas de contengao institucional, como o encaminhamento compulsorio
as Comunidades Terapéuticas. A andlise critica dessa logica permite problematizar os efeitos
dessas politicas sobre populagdes vulnerabilizadas, especialmente aquelas marcadas por
desigualdades raciais, sociais e territoriais.

Do ponto de vista normativo, a pesquisa dialoga com os marcos legais da Reforma
Psiquiétrica brasileira, especialmente a Lei n® 10.216/2001, que estabelece diretrizes para o
cuidado em liberdade e a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais. Também
sao consideradas as normativas que regulam o funcionamento das Comunidades Terapéuticas,
como as resolucoes da ANVISA e os documentos do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD). A analise dessas normativas permite identificar tensdes entre os principios
da Reforma Psiquiatrica e as praticas institucionalizadas nas Comunidades Terapéuticas,

evidenciando a necessidade de reorientacao das politicas publicas em direcdo a modelos que
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promovam autonomia, inclusdo e justica social.

3. METODOLOGIA

Gil (2002) descreve a pesquisa cientifica como: "o procedimento racional e sistematico
que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos" (2002, p. 17).
Diante desse entendimento, ¢ possivel aferir que ao iniciar uma pesquisa, o pesquisador tem
como objetivo esclarecer questdes, enriquecer o debate cientifico e propor novas interpretagoes,
buscando resultados ou elucidar um problema previamente estabelecido. O autor estabelece
uma divisdo entre as pesquisas cientificas, classificando-as como: pesquisa bibliografica;
documental; experimental; pesquisa ex-post-facto; pesquisa levantamento; pesquisa de campo;
e estudo de caso. A presente abordagem metodoldgica se utiliza de ferramentas qualitativas
proprias da pesquisa bibliografica e documental.

Toda pesquisa cientifica, independente de suas caracteristicas particulares e qualquer
que seja sua classificagdo metodologica, deve apresentar necessariamente revisao bibliografica.
No entendimento de Gil (2002, p.44), a pesquisa bibliografica: "¢ desenvolvida com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos". Ou seja, €
imperativo que o pesquisador busque referéncias anteriores para que o trabalho cientifico esteja
devidamente fundamentado. J4 a pesquisa documental retine caracteristicas diferentes, “a fonte
de coleta de dados esté restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina
de fontes primarias (Lakatos; Marconi, 2002, p.62).

A metodologia adotada nesta pesquisa ¢ de natureza qualitativa, com enfoque
exploratdrio e documental, voltada para a analise critica de legislagdes, diretrizes institucionais
e producdes académicas, relacionadas a reforma psiquiatrica, as politicas publicas de saude
mental e as Comunidades Terapéuticas no Brasil. A escolha pela pesquisa qualitativa se
justificou pela adequacdo do método ao estudo de fenomenos sociais complexos e pela natureza
singular do objeto tipica da subjetividade (Minayo, 2011). Para alcangar os objetivos propostos,
foram utilizados instrumentos capazes de permitir a cobertura de uma gama de fendmenos (Gil,
2002), tendo sido realizados levantamento documental e revisdo bibliografica, buscando
levantar dados que serviram de base das analises.

O percurso metodologico foi realizado por meio de trés etapas, descritas abaixo, visando
o desenvolvimento dos objetivos:

Etapa 1. Levantamento e selecio bibliografica.
O levantamento foi realizado em bases cientificas como SciELO e CAPES Periddicos.

Para garantir maior precisdo e relevancia na sele¢do dos materiais, foi empregado o sistema
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booleano como ferramenta de filtragem e cruzamento de termos. Os operadores AND, OR e
NOT foram utilizados estrategicamente para ampliar, restringir ou excluir resultados conforme
0s objetivos da pesquisa. Por exemplo, a expressdao “Comunidades Terapéuticas” AND “saude
mental” foi usada para localizar estudos que abordassem diretamente a interface entre essas
institui¢des e o campo da saude mental; “reforma psiquiatrica” OR “politica de drogas” que
permitiu incluir diferentes abordagens teoricas e politicas sobre o cuidado em liberdade. Apos
o levantamento inicial, os materiais foram submetidos a critérios de relevancia tematica, rigor
académico e representatividade historica.

O uso do sistema booleano mostrou-se eficaz para refinar os resultados, evitar
duplicidades e garantir a inclusdo de materiais com maior densidade tedrica e relevancia
tematica. Essa estratégia metodoldgica contribuiu para a constru¢do de um corpus analitico
consistente, que: abordasse as politicas publicas de satde mental no Brasil, bem como o
contexto historico das instituicdes asilares e manicomiais ¢ os desdobramentos da reforma
psiquiatrica; sustentasse a discussao critica sobre os processos de remanicomializacdo e o papel
das Comunidades Terapéuticas na atual configuragdo das politicas de satide mental.

Etapa 2. Analise documental.

A etapa 2 dedicou-se ao levantamento dos dados referentes a formulagao da politica de
alcool e drogas no Brasil por meio de documentos oficiais do governo brasileiro em trés
momentos distintos: o periodo antes da Reforma Psiquiatrica; o periodo em que essa politica
passa a integrar o processo mais amplo da Reforma Psiquiatrica; e o periodo de 2016 a 2022,
com vistas a fim de identificar a evolugdo quantitativa das Comunidades Terapéuticas, seu
protagonismo como método de abordagem e acolhimento do usudrio de alcool e drogas,
comparando com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Dessa forma, a metodologia adotada para o levantamento de dados normativos consistiu
na andlise documental de atos legais e infralegais relacionados a politica de saide mental,
politica de 4lcool e outras drogas e ao funcionamento das Comunidades Terapéuticas no Brasil.
Foram coletados e examinados portarias, resolucdes, decretos, instrugdes normativas e leis
federais, com o objetivo de compreender os marcos regulatorios que orientam a atuagao dessas
institui¢oes.

A busca foi realizada em fontes oficiais como o Diario Oficial da Unido (DOU), o site
do Ministério da Saude, o Planalto.gov.br, e o Sistema de Legislacdo da Presidéncia da
Republica, utilizando palavras-chave como “Comunidades Terapéuticas”, “saude mental”,
“internacgdo involuntaria”, “reforma psiquidatrica” e “politica de drogas”.

A andlise interpretativa foi conduzida com base em referenciais teodricos criticos,
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especialmente aqueles vinculados aos estudos sobre Reforma psiquidtrica e Politica de drogas.
Essa abordagem possibilitou compreender como o Estado tem institucionalizado praticas de
cuidado e controle, revelando as tensdes entre os principios da reforma psiquiatrica— centrados
na autonomia, na desinstitucionaliza¢cdo e na dignidade humana — ¢ a ldgica moralizante que
permeia parte das normativas que regulam as Comunidades Terapéuticas.
Etapa 3. Aplicacio do Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon (Multiple Streams
Framework — MSF).

A terceira etapa consistiu na utilizacdo do Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon
(1984) como método para entender a formag¢ao da agenda politica, explicando como problemas,
solugdes e o contexto politico se combinam para criar "janelas de oportunidade" que levam a
adogao de politicas publicas. Ele vem sendo usado como ferramenta analitica para identificar o
que faz um assunto entrar na agenda do governo, considerando o fluxo dos problemas, das
solucdes e da politica, e a interacao dinamica entre eles e os atores politicos. E, no ambito desta
dissertacdo, foi usado para elucidar o contexto sociopolitico que permeiou a constru¢ao da
agenda e¢ a formulacdo das politicas publicas de alcool e drogas no Brasil. O modelo
compreende trés fluxos interdependentes:
1.Fluxo de Problemas (problems stream): sistematiza a forma como determinadas questdes
sociais sdo reconhecidas como demandas publicas. Para isso, ¢ fundamental o reconhecimento
de indicadores, eventos criticos e crises que evidenciam a fragilidade das politicas no periodo;
2.Fluxo de Solug¢des/Alternativas (policy stream): propostas técnicas, legislativas e
institucionais em disputa no cendrio politico;
3.Fluxo Politico (political stream): mudangas institucionais, correlacao de forgas e papel dos
atores governamentais e sociais.

A convergéncia desses fluxos — de problemas, soluc¢des e politica — abre, segundo
Kingdon (1984), uma “janela de oportunidade” para a tomada de decisdo e a inclusdo de temas
na agenda governamental. Esse modelo tedrico € utilizado nesta pesquisa como ferramenta
analitica para interpretar a dinamica da formulagdo da agenda publica no campo das politicas
de drogas e saude mental.

A aplicacdo desse modelo ¢ de extrema valia para identificar os fatores que
influenciaram (e influenciam) a condugado das decisdes politicas, especialmente diante do atual
cenario de retrocesso social, marcado pela revalorizacao de praticas asilares, pela moralizagao
do cuidado e pela crescente influéncia de grupos religiosos na formulagdo de politicas publicas.
Ao integrar os achados normativos com a analise dos fluxos de Kingdon, a pesquisa

compreendeu como determinadas escolhas politicas foram institucionalizadas e quais interesses
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sociais e ideoldgicos sustentam tais decisoes.

A andlise foi conduzida a partir da identificagao dos fluxos de problemas, politicas e
politica institucional, buscando compreender como esses elementos convergiram para a
formulagdo e implementacdo das diretrizes da reforma psiquidtrica. Essa abordagem
possibilitou evidenciar os momentos de abertura da janela de oportunidade para mudangas
estruturais na politica de saude mental, bem como os atores e interesses envolvidos em sua

consolida¢do, conforme o quadro 4.

Quadro 4. Sintese do levantamento a partir do Modelo de Kingdon

CATEGORIAS DE FLUXOS RESULTADO / AGENDA
Fluxo do Problema
Fluxo de Solugdes/
Alternativas
Fluxo da Politica

Fonte: Benirschke, Henschel de Lima e Nascimento, 2025, p.9

Ressalta-se, mais uma vez, que a pesquisa gerou, como produto técnico-tecnoldgico
(PTT), um relatorio técnico-conclusivo, que apresenta uma analise situacional conclusiva sobre
o papel das Comunidades Terapéuticas(CTs) na Politica Nacional sobre Drogas no Brasil e
propoe um plano de agdo para realinhamento das politicas publicas aos principios da Reforma

Psiquiatrica.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO.

CAPITULO 1.
O Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon

Com esse apoio forte, apoio que resiste as revolugdes, as mudangas de regime, eles
tratam, no poder, ndo de atender as necessidades da populag¢do, ndo de lhes resolver
os problemas vitais, mas de enriquecerem e firmarem a situa¢do dos seus
descendentes e colaterais. (Barreto, 2013, p.44)

Consideracoes Iniciais

O Capitulo 1 tem como objetivo esclarecer os conceitos de politica publica e apresentar
0 Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon (Multiple Streams Framework — MSF), articulando-
0s ao contexto sociopolitico brasileiro pos-impeachment de 2016, marcado pela ruptura
democréatica, avanco da racionalidade neoliberal e reconfiguragdo das politicas sociais. Esse
periodo ¢ caracterizado pela intensificacdo da austeridade fiscal, pela fragiliza¢do dos direitos
sociais e pela ascensdo de dispositivos de controle institucional, como as Comunidades
Terapéuticas, no campo da saide mental.

Nesse cenario, o modelo se mostra fundamental para a pesquisa ao oferecer uma lente
analitica capaz de compreender como determinadas pautas — especialmente aquelas
relacionadas ao cuidado psicossocial e a politica sobre drogas — conseguem adentrar a agenda
governamental. Ao evidenciar a dinamica entre os fluxos de problemas, solugdes e politica, o
modelo permite identificar as janelas de oportunidade que viabilizam a formulagdo de politicas
publicas alinhadas a interesses especificos, revelando as correlacoes de forca e os
empreendedores de politicas que operam em contextos de instabilidade e disputa. Este capitulo
estd dividido em trés se¢des em ordem para facilitar a compreensao e fluidez do texto.

A primeira se¢do Do Problema a Solugdo: Anatomia de uma Politica Publica apresenta
o conceito de politica publica como elemento fundamental para a compreensdo das diretrizes,
disputas e racionalidades que orientam a formulacdo e a implementacdo das a¢des estatais no
campo do alcool e outras drogas. Ao delimitar esse referencial tedrico, busca-se evidenciar
como as politicas publicas expressam escolhas coletivas, mediadas por interesses diversos, e
operam como instrumentos de regulagdo social, distribuicdo de recursos e afirmagdo (ou
negacdo) de direitos, revelando “escolhas feitas por atores publicos e privados, em contextos
institucionais especificos, e sdo influenciadas por valores, interesses e relacdes de poder”
(Secchi, 2010, p.31).

A segunda se¢do Os Multiplos Fluxos em Perspectiva traz a apresentacdo do Modelo
dos Multiplos Fluxos (Multiples Streams Framework - MSF), proposto por John Kingdon

(1984), como ferramenta analitica para compreender os processos de formulacdo da agenda
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publica. Fundamentado na ideia de que a defini¢do de prioridades governamentais ndo segue
uma logica linear ou racional, o modelo propde a existéncia de trés fluxos relativamente
independentes — o fluxo dos problemas, o fluxo das solugdes (ou politicas) e o fluxo politico
— que, ao se acoplarem em momentos especificos denominados “janelas de oportunidade”,
possibilitam a insercao de determinadas questdes na agenda decisoria. Essa abordagem permite
compreender como determinadas demandas sociais ganham visibilidade e legitimidade
institucional, enquanto outras permanecem marginalizadas, revelando o papel estratégico dos
empreendedores de politicas e das correlacdes de for¢a nos processos de decisao.

A terceira secdo Problemas, Solugoes e Politica analisa o cendrio pos-golpe de 2016 a
luz do modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon, evidenciando como a erosdo de garantias
democraticas e a ascensdo de uma racionalidade neoliberal reconfiguram a agenda publica.
Nesse contexto, o fluxo dos problemas ¢ alimentado por crises institucionais e retrocessos
sociais, enquanto o fluxo das solugdes passa a privilegiar propostas alinhadas a logica de
mercado, em detrimento de alternativas baseadas nos direitos humanos e na atencdo
psicossocial. A convergéncia desses fluxos, em um ambiente politico marcado por instabilidade
e austeridade, favorece a formulacdo de politicas que fragilizam os principios da Reforma
Psiquiatrica, promovendo a desestruturagdo da RAPS e a reatualizag¢do de praticas manicomiais

sob novas roupagens institucionais (Prudencio et al., 2024).

1.1. Do Problema a Solucio: Anatomia de uma Politica Publica

Uma politica publica ndo se forma sozinha; ela esté inscrita, desde sua formulagdo, em
um contexto mais amplo que envolve disputas ideologicas, interesses institucionais,
movimentos sociais e diretrizes internacionais. No campo das politicas publicas, especialmente
aquelas voltadas para o 4lcool e outras drogas, essa complexidade se intensifica, exigindo uma
abordagem teoOrica consistente que permita compreender os fundamentos, tensdes e
reconfiguragdes que orientam sua construcao e implementacgao.

Ao longo desta pesquisa, sera realizada uma analise critica que parte da Reforma
Psiquiatrica brasileira — destacando, no capitulo 2, elementos como a luta antimanicomial, a
reconfiguragdo dos servicos de saude mental e a promulgagdo da Lei 10.216/01 — para, entao,
examinar a Politica Nacional de Alcool e outras Drogas no marco da Reforma. Particular
aten¢do sera dada ao periodo de 2016 a 2022, em que observaremos um retrocesso significativo
rumo ao modelo hospitalocéntrico, revelando uma regressao nas diretrizes que vinham sendo
construidas em prol da atengdo psicossocial e comunitaria. Essa trajetoria serd explorada com

base em documentos oficiais, discursos politicos e praticas institucionais, compondo um
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panorama que busca compreender ndo apenas o que muda, mas como e por que essas mudangas
ocorrem.

A definicdo de politicas publicas proposta por Secchi (2010) enfatiza seu carater
relacional e politico, ao afirmar que elas sdo respostas do Estado a problemas publicos,
moldadas por escolhas de atores diversos em contextos institucionais especificos, permeadas
por valores, interesses e relagdes de poder. Essa perspectiva destaca a dimensao processual e
conflitiva da formulacao das politicas, evidenciando que elas ndo sdo neutras, mas sim produtos
de disputas e negociagdes. Em dialogo com essa abordagem, Saravia (2006) complementa o
entendimento ao enfatizar o carater operacional das politicas publicas, concebendo-as como um
sistema de decisoes destinadas a manter ou modificar aspectos da realidade social por meio da
definicdo de objetivos, estratégias e alocagao de recursos. Enquanto Secchi (2010) ilumina o
processo politico e os condicionantes institucionais que moldam as politicas, Saravia (2006)
contribui com uma visao mais estruturada e funcional, permitindo compreender como essas
decisoes se traduzem em agdes concretas.

As contribuicdes de Secchi (2010) e Saravia (2006) oferecem uma base teorica
importante para compreender as politicas publicas como processos marcados por disputas,
escolhas estratégicas e operacionalizagdes que visam transformar aspectos da realidade social.
No entanto, para além da formulagdo e implementagdo, ¢ fundamental considerar também o
campo analitico que se debruga sobre essas agdes. Nesse sentido, Souza (2006, p. 20) aprofunda
a discussdo ao afirmar que “a politica publica ¢ o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo
tempo, colocar o governo em agdo e/ou analisar essa agdo (varidvel independente) e, quando
necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas agoes (variavel dependente)”. Essa
perspectiva amplia o olhar sobre as politicas publicas, permitindo que sejam compreendidas
ndo apenas como respostas institucionais, mas também como objetos de investigacado critica e
reorientacdo estratégica.

Embora existam divergéncias tedricas quanto a linearidade e a rigidez das etapas, o ciclo
das politicas publicas ¢ comumente descrito (Rua, 2009; Saravia, 2007; Secchi, 2010) como um
processo composto por fases interdependentes: a construcdo da agenda, a formulacdo da
politica, a tomada de decisdo, a implementacado e a avaliacao.

Cada uma dessas etapas representa momentos distintos de atuacdo estatal, nos quais
diferentes atores, interesses e racionalidades se articulam para definir, executar e revisar agdes
voltadas ao enfrentamento de problemas publicos. Ainda que este processo de fases
interdependentes ndo capture toda a complexidade da pratica governamental, ele constitui um

recurso analitico valioso para compreender os fluxos decisorios e os mecanismos de governanca
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que sustentam a a¢do publica. De acordo com Secchi (2010, p. 33) “o ciclo de politicas publicas
¢ um esquema de visualizagdo e interpretagdo que organiza a vida de uma politica publica em
fases sequenciais e interdependentes”. Essas etapas raramente refletem, de forma linear, o
desenvolvimento real de uma politica publica, uma vez que o dinamismo das relagcdes entre
Estado e sociedade imprime complexidade ao processo. Na pratica, as fases do ciclo tendem a
se sobrepor, alternar-se e até mesmo ocorrer simultaneamente, revelando uma loégica ndo
sequencial, marcada por disputas, reconfiguragdes e ajustes continuos (Secchi, 2010).

A construcdo da agenda governamental esta profundamente vinculada aos interesses dos
grupos dominantes que atuam no interior de um determinado contexto sociopolitico. Esses
grupos, ao ocuparem posi¢des estratégicas nos campos politico, econdmico e midiatico,
exercem influéncia direta sobre a definicdo dos problemas publicos que serdo priorizados pelo
Estado.

Capella (2018) evidencia que tal construgdo seria o processo pelo qual as questoes
passam a concentrar aten¢do de atores relevantes a producao de politicas publicas. Salienta-se,
portanto, a relevancia de considerar o contexto histérico e politico, compreendido entre o
periodo pos-golpe de 2016 e 2022, como elemento fundamental para a compreensdo dos
objetivos estratégicos dos grupos envolvidos e da convergéncia de interesses que orientou a
reconfiguragdo da agenda publica. Conforme dito anteriormente, esse intervalo temporal ¢
marcado por intensas disputas institucionais, avango de politicas neoliberais e retragdo de
direitos sociais, revelando um cenario em que atores politicos, economicos € mididticos atuam
de forma articulada para consolidar um projeto de Estado minimo e moralizante. Sendo assim,
¢ possivel compreender ndo apenas os arranjos politico-institucionais que influenciam a
formulacao das politicas, mas também os processos de legitimacao simbdlica que sustentam a
desestruturacdo de programas historicamente construidos.

Para Lobato (2006), a atuacdo estatal na sele¢do de demandas estd intrinsecamente
vinculada a logica de sua reproducdo, permanéncia e expansdo, sendo essas demandas
orientadas tanto a manutengdo quanto a transformacao das condigdes sociais vigentes. Nesse
processo, o Estado ndo apenas responde a pressdes externas, mas também exerce um papel ativo
na defini¢do daquilo que sera considerado problema publico. A etapa de formulagao da politica
publica, por sua vez, configura-se como um momento decisorio formal, no qual se consolidam
escolhas politicas por meio de atos normativos.

Saravia (2006) afirma que essa fase envolve a selecdo e especificacdo da alternativa
considerada mais conveniente, seguida da explicitacdo dos objetivos da politica e da defini¢do

de seu marco juridico, administrativo e financeiro, estabelecendo os parametros institucionais
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para sua implementagdo. Essa escolha ndo se da de forma neutra, mas resulta de processos de
negociacdo, andlise técnica e disputas politicas entre os diversos atores envolvidos. Trata-se,
portanto, de uma etapa que consolida os pardmetros formais e operacionais da agdo estatal,
conferindo legitimidade e viabilidade a politica publica proposta. Retomando a referéncia de
Lobato (2006), verificamos como ela corrobora a posi¢ao de Saravia (2006). De fato, para
Lobato (2006) entender determinada formulacdo da politica publica ¢ necessario entender a
conjuntura de tal sociedade.

Para a analise do processo de formulagdo de politicas publicas ¢ necessario, portanto,
o tratamento de condic¢des especificas de uma dada formagdo social. A importancia
da representagdo de interesses reside em que essas condigdes, quando referidas ao
processo politico que inscreve uma determinada politica publica, ndo estdo
previamente dadas. Elas se manifestam através de diferentes atores sociais, que
representam interesses diversos. Tanto as condigdes historico-estruturais quanto as
especificas que determinam direta e/ou indiretamente uma dada politica publica, se
localizam no processo politico que a circunscreve e se manifestam através
de diferentes atores sociais. Os interesses sdo, portanto, a representacdo, no nivel
politico, daquelas condigdes. A possibilidade de que se perpetuem ou sejam
modificadas, ¢ expressa na forma de demandas e através de grupos e/ou movimentos
especificos da sociedade. (Lobato, 2006, p.40)

1.2. Os Multiplos Fluxos em Perspectiva

Para atingir o objetivo desta pesquisa — compreender os processos de formulacdo e
reconfiguragio da Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas a luz das disputas
institucionais e ideoldgicas que marcaram o periodo recente — € necessario recorrer ao Modelo
dos Multiplos Fluxos de Kingdon (1984). Neste ponto da pesquisa, j4 evidenciamos que o
intervalo temporal analisado (2016-2022) ¢ marcado por intensas disputas institucionais,
avanco de politicas neoliberais e retragdo de direitos sociais, revelando um cenério em que
atores politicos, econdmicos e mididticos atuam de forma articulada para consolidar um projeto
de Estado minimo e moralizante.

Essa conjuntura impacta diretamente a politica de alcool e drogas, que passa a ser
orientada por uma légica punitivista e hospitalocéntrica, em detrimento dos principios da
atencdo psicossocial e da redu¢do de danos. O Modelo dos Multiplos Fluxos, ao propor a
interacdo entre os fluxos de problemas, politicas e politica, oferece uma lente analitica precisa
para elucidar como essas for¢as se alinham, permitindo a abertura de janelas de oportunidade
que viabilizam mudancas na agenda governamental. Assim, sua aplicacdo neste estudo ¢
fundamental para compreender como determinadas ideias e interesses conseguiram se
consolidar como politica publica, mesmo diante de resisténcias e alternativas em disputa.

O Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon (MSF) teve origem nos estudos sobre
formacao da agenda publica, formulado por Kingdon (1984) e Zahariadis (2007) e foi elaborado
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apartirdaseguintepergunta: “porquealgunsproblemassetornam, emumdeterminadomomento, importantes
para um governo?” A partir desta pergunta, Kingdon (1984) propde que o processo de tomada de
decisdo nas politicas publicas poderia ser formalizado por uma estrutura analitica com os
seguintes elementos:

a. Fluxos - problemas (problems stream), solugdes/alternativas (policy stream) e politico
(political stream);

b. Janela de oportunidade (policy window);

c. Agenda (agenda setting).

A figura 3 expde uma representacao visual do Modelo.

Figura 3. Diagrama de Multiplos Fluxos de Kingdon.

Fluxo de Problemas: Fluxo das Fluxo Politico:
v" Eventos Solugdes/alternativas: v Mudangas
v Indicadores L v Custos aceitaveis institucionais no
v Crises V' Viabilidade técnica | ‘€= governo
V' Aceitagdo pela v" Forgas politicas
comunidade organizadas
v Clima

4

Janela de oportunidade (policy window)
Convergéncia dos fluxos (coupling) realizada pelos
formuladores de politicas publicas.

\ 4

Defini¢ido da Agenda (agenda setting).
Ascensdo de uma questdo a agenda de decisdes

Fonte: Benirschke,Henschel de Lima e Nascimento, 2025, p.7

O Modelo dos Multiplos Fluxos propde que a formulagdo da agenda governamental
resulta da confluéncia de trés correntes relativamente independentes: o fluxo dos problemas, o
fluxo das alternativas e o fluxo politico (Kingdon, 1984). Essa convergéncia ocorre em
momentos especificos denominados, pelo autor, de “janelas de oportunidade”, nos quais
empreendedores de politicas conseguem acoplar os fluxos e inserir determinadas questdes na
agenda decisoria. Trata-se de um modelo que reconhece a ambiguidade e a fluidez do processo
decisorio, rompendo com visdes lineares e racionais da formulagdo de politicas publicas.

De acordo com Capella (2018), o governo pode ser considerado como uma organizagao
permeada por trés fluxos decisoérios relativamente independentes — problemas (problems
stream); solugdes ou alternativas (policy stream); e politica (political stream). O dinamismo do

Estado/sociedade e suas respectivas transformagdes na agenda resultam do processo de
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convergéncia desses trés fluxos, em momentos criticos em que janelas de oportunidade (policy
windows) favorecem a mudanca, operada pelos empreendedores de politicas (policy
entrepreneurs). Sobre, entdo, a estrutura de fluxos do Modelo: “ Esses trés fluxos — problemas,
solucdes e politica — percorrem o sistema decisorio de forma relativamente independente, e
sua convergéncia em momentos criticos, denominados janelas de oportunidade, permite que
determinadas questdes ascendam a agenda governamental. (Capella, 2018, p.98).

Kingdon (1984) explica que tais elementos estruturais se convergem alterando o
processo de formagdao da agenda (agenda-setting) e de definicdo de alternativas (policy
formulation). Diante da dinamicidade que caracteriza as relacdes entre Estado e sociedade,
determinados temas adquirem maior sensibilidade e centralidade em momentos especificos, em
funcdo de fatores conjunturais, simbolicos e estruturais. Nesse cenario, o modelo dos multiplos
fluxos — composto pelos fluxos dos problemas, das alternativas e do contexto politico —
permite compreender como a convergéncia desses elementos pode gerar a abertura de uma
janela de oportunidade.

Tal janela ndo possui natureza fixa ou permanente, sendo marcada por sua
transitoriedade, instabilidade e alta sensibilidade as mudancas no ambiente institucional e
social. Trata-se de um momento critico em que os empreendedores de politicas conseguem
acoplar os fluxos e inserir determinadas questdes na agenda governamental, favorecendo a
formulacao de politicas piblicas. Havendo qualquer mudanga no cenario politico, podemos ter
também a mudanga dessa janela de oportunidade.

O Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon considera a continua intera¢do de
problemas, solug¢des e politica no processo de formagdo de novas agendas e de escolhas de
politicas publicas, se apropriando de forma renovada do modelo da lata de lixo para se contrapor
a visdo racionalista de formulagdo de politicas (Menicucci, 2018). Cabe ressaltar que o fluxo
de solucdo ndo esta ligado necessariamente ao fluxo de problemas, tampouco ligado ao fluxo
de politicas, ndo sao equanimes, nem equivalentes. Essa dissociacao entre os fluxos revela a
complexidade e ambiguidade do processo de formulagdo de politicas publicas e reforca a
importancia dos empreendedores de politicas — atores que atuam estrategicamente para acoplar
os fluxos e inserir suas propostas na agenda governamental. Importante ressaltar que o foco ¢
sobre o papel das relagdes Estado-sociedade e dos conflitos associados na estruturagdao das
politicas publicas, conforme entedimento de Menicucci (2018).

A observagao da figura 3, no contexto das consideragdes aqui feitas, permite entdo uma
compreensdo a respeito da articulacdo esrutural entre fluxos, janela de oportunidades e agenda.

O primeiro fluxo — problems stream — busca analisar de que forma as questdes sao
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reconhecidas como problemas. Estd voltado para analisar os mecanismos pelos quais
determinadas questdes sociais passam a ser reconhecidas como problemas publicos, dignos de
atencdo governamental. Essa transformacgdo ndo ocorre de forma automatica ou objetiva, mas
resulta de processos interpretativos e simboélicos que envolvem multiplos atores e contextos.
Para Kingdon (1984), uma situacao apresenta-se como problema quando os formuladores de
politicas creem que essa situagdo deva ser alterada, dependendo da forma que € percebida,
interpretada e definida como tal. Cabe salientar que, conforme Kingdom (1984), problemas sao
construgdes sociais, envolvendo interpretagdao, dependendo da forma como ele ¢ percebido,
nomeado e legitimado no espago publico, sendo influenciados por valores culturais, interesses
politicos e estruturas institucionais.

O segundo fluxo — policy stream — refere-se ao conjunto de alternativas, propostas e
solucdes que circulam no ambiente decisorio e que podem ser mobilizadas para enfrentar
problemas publicos previamente identificados. Segundo Kingdon (1984), as ideias desse fluxo
ndo estdo necessariamente correlacionadas com os problemas do fluxo anterior, elas geralmente
criam alternativas para solucionar situagdes e buscam problemas para que possam ser utilizados
estes recursos. Esse fluxo opera de forma relativamente autdbnoma em relagao aos demais, sendo
comum que solugdes existam antes mesmo da defini¢do clara de um problema, aguardando uma
oportunidade para serem acopladas. A viabilidade técnica, a compatibilidade com os valores
dominantes e os custos politicos e financeiros sdo critérios centrais para que uma proposta seja
considerada séria e apta a ingressar na agenda decisoria. Diversos atores sociais, como politicos,
pesquidores, servidores publicos, estdo presentes no desenvolvimento desta etapa.

O terceiro fluxo — political stream — corresponde a dimensdo politica propriamente
dita, englobando os fatores institucionais, ideoldgicos e conjunturais que moldam a
receptividade do sistema decisorio as propostas de politica publica. Para Kingdon (1984), esse
fluxo ¢ influenciado por trés elementos centrais: o clima politico, as for¢as organizadas e as
mudangas internas no governo. O clima politico, também chamado de “humor nacional”, refere-
se ao conjunto de valores, percepgdes e disposicdes compartilhadas pela sociedade em
determinado periodo, funcionando como um solo fértil para a germinacdo de determinadas
ideias e o bloqueio de outras.

As forgas politicas organizadas — como partidos, grupos de interesse € movimentos
sociais — atuam na arena decisoria sinalizando consenso ou conflito em torno de propostas
especificas, o que pode favorecer ou inviabilizar sua inclusdo na agenda. Por fim, as mudancas

institucionais no interior do governo, como altera¢des na chefia do Executivo, na composi¢ao
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legislativa ou nos quadros burocraticos, podem redefinir prioridades, abrir espago para novas
demandas ou restringir a permanéncia de temas anteriormente considerados relevantes. Esses
trés elementos, ao interagirem, configuram o ambiente politico que condiciona a emergéncia, a
sustentagdo ou o abandono de questdes na agenda governamental.

O golpe juridico-parlamentar de 2016, que destituiu uma presidenta eleita
democraticamente, representou a abertura de uma janela de oportunidade regressiva em relagao
aos avangos obtidos com a Reforma Psiquiatrica: uma mudanga ideoldgica e estrutural do
cenario politico brasileiro que culminou no impeachment em 2016 e que se manifestou na forma
da elaboracao da Nota Técnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MSN.

Esse quadro de ruptura institucional, ndo apenas alterou os arranjos de poder, como
também permitiu a emergéncia de uma agenda conservadora que impactou diretamente o campo
das politicas publicas de saude mental. De fato, entre 2016 e 2022, observou-se um conjunto de
alteragdes normativas ¢ institucionais que favoreceram o fortalecimento de praticas
manicomiais ¢ a ampliacdo da presenca de Comunidades Terapéuticas na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), sinalizando um processo de inflexdo nos principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Os diversos atores sociais que estiveram envolvidos neste contexto
conseguiram configurar uma agenda alternativa capaz de levar a alteragdes institucionais a
partir da mobilizag¢do de redes de politicas publicas, ou comunidades de politicas ou coalizdes
de defesa, conforme o enfoque privilegiado de acordo com Mennicucci (2018).

O clima deste periodo fomentado pela conjuntura sociopolitica e pelas demandas
sociais, corroborado por uma forte campanha midiatica, favoreceu a discussdo de pautas
conservadoras, ndo progressistas, retrocedendo aos paradigmas antigos, sobretudo no ambito
social. Foram perceptiveis as forcas politicas exercidas especialmente por partidos politicos e
atores sociais dos setores mais conservadores € a constru¢do de um cendrio favoravel para
discussdo, elaboracdo e formulacdo de politicas que atendessem seus interesses, sendo
necessario que os interesses se coadunem, principalmente em se tratando daqueles setores que
o Estado visa a cooptar segundo entendimento de Lobato (2006).

Essa configuracao nao se da de forma espontanea, mas resulta de estratégias articuladas
de ocupagao de espacos decisorios, mobilizagdo simbolica e constru¢do de consensos seletivos.
Para que tais politicas sejam viabilizadas, torna-se necessario que os interesses desses grupos
se coadunem com os objetivos estratégicos do Estado, sobretudo no que tange a cooptagao de
setores considerados chave para a manutencdo da governabilidade e da estabilidade
institucional. Nesse processo, o Estado atua nao apenas como mediador, mas também como

agente ativo na incorporacdo de demandas que reforcem determinadas visdes de mundo,
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consolidando um projeto politico que privilegia a reproducao de estruturas conservadoras e a
contencdo de agendas transformadoras.

Nesse cenario, evidencia-se como a articulacdo entre os fluxos de problemas, solugdes
e politica — conforme proposto por Kingdon (1984) — favoreceu a ascensao de uma agenda
neoliberal que redefine o papel do Estado na gestao da saidde mental e das politicas sobre drogas.
A desestruturacdo da RAPS, impulsionada por cortes or¢amentdrios e pela transferéncia
sistematica de recursos para dispositivos privados e conservadores, como as Comunidades
Terapéuticas, revela ndo apenas uma mudang¢a de rumo institucional, mas também uma
reconfiguragdo ideologica que subordina os direitos sociais as exigéncias do mercado, conforme
entendimento de Costa (2020).

O modelo se mostra de extrema valia na identificagdo dos fatores que influenciam na
formulacao de decisodes politicas, considerando a continua interagdo de problemas, solugdes e
politica no processo de formacdo de novas agendas e de decisdo por politicas publicas, se
contrapondo a visdo racionalista de formulagao de politicas. Trata-se, portanto, de um momento
em que a janela de oportunidade foi capturada por atores politicos e empreendedores de
politicas alinhados a uma racionalidade gerencial e moralizante, comprometendo os avangos da
Reforma Psiquidtrica e reinstaurando, sob novas roupagens, praticas de exclusdo e
disciplinamento.

Nas secdes seguintes, retomaremos os principais pontos abordados nos capitulos 1 a 3,
a fim de evidenciar os multiplos fluxos que levaram a Reforma Psiquiatrica com a promulgacao
da Lei 10.216/01 e, consequentemente a ruptura com o modelo hosiptalocéntrico; bem como os
caminhos seguidos pela politica nacional de alcool e outras drogas no Brasil, que torna explicita
a dindmica que abriu janelas de oportunidade favoraveis a reconfiguracdo da politica
(fortalecimento das Comunidades Terapéuticas, guinada a abstinéncia, retragdo da Politica de
Reducao de Danos e retrocessos na Reforma Psiquiatrica) e apontar elementos estratégicos para
futuros processos de agenda-setting.

1.3. Problemas, Solucdes e Politica

O golpe de 2016 instalou uma profunda crise institucional e democratica no pais. A
instabilidade juridica associada ao avango das politicas neoliberais gerou graves problemas
socioecondmicos, destacando as estratégias que impulsionam a agenda neoliberal, caracterizada
pela desestruturacao e enfraquecimento dos servigos publicos. No campo da saude mental, foi
claro o enfraquecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) (Souza et al., 2024).

Vale ressaltar que o golpe de 2016, iniciou-se muito antes na época do resultado das

elei¢des de 2014 em que Dilma Rousseff ganhara a elei¢ao para Presidenta da Reptblica. Em
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30 de outubro de 2014, o coordenador geral da campanha de Aécio Neves pelo PSDB’ — o entiio
deputado federal Carlos Sampaio — protocolara no Tribunal Superior Eleitoral (TSE) um pedido
de auditoria a fim de que se verificasse a "lisura" da elei¢do presidencial. Na peticdo, o PSDB
citara denuncias e desconfiangas difundidas na internet e nas redes sociais, argumentando que
a sociedade estaria questionando a veracidade do resultado das elei¢des (G1, 2014). Esse pedido
de auditoria das urnas, foi feito em alianga com grupos de direita que geraram os movimentos
do impeachment (MBL, Vem pra Rua, por exemplo) logo depois. “Um grande acordo nacional,

10 gcasionou um enfraquecimento das instituicdes sem precedentes.

com o Supremo, com tudo
A solucao de “botar o Michel” aprofundou ainda mais a crise, fortalecendo o modelo war on
drugs (Prudéncio et al., 2024); e estruturou o pais para uma guinada a direita, que culminou
com a elei¢ao de Jair Bolsonaro a Presdéncia da Republica.

E importante ressaltar que os acontecimentos politicos e institucionais aqui
mencionados mostram como o fluxo dos problemas acaba se confundindo com o fluxo das

solugdes razdo disso ¢ a forga retrégrada impressa pela extrema direita, o que antes era

problema, passou a ser solucgdo e vice-versa, conforme afirma o estudo de Souza et al. (2024).

Esse processo foi sendo estabelecido através de diversas portarias e resolugdes,
instituidas sem debate ou participagao social, com destaque para a Portaria 3588/2017,
que promoveu alteragdes significativas na politica de satide mental, fundamentando-
se em velhos principios que se expressam na ampliacdo dos recursos publico para
internagdo e leitos psquiatricos, a ambulatorizagdo do cuidado e o crescente
financiamento das Comunidades Terapéuticas. (Souza et al., 2024, p. 114)

Ja no fluxo das solucdes, observa-se que o desprestigio da pauta antimanicomial —
inclusive em setores progressistas — acaba funcionando como um aliado poderoso na
consolidacdo de propostas que se afastam dos principios da Reforma Psiquiatrica. A baixa
resisténcia de grupos politicos que, em tese, poderiam frear retrocessos, contribui para a
legitimagdo de projetos que reforcam o modelo hospitalocéntrico e abstencionista. Um exemplo
emblematico € a incorporagdo das Comunidades Terapéuticas a rede publica de atengdo, com
financiamento estatal, medida adotada ainda em 2011, durante o governo Dilma Rousseff, por
meio do programa “Crack, ¢ possivel vencer”. Essa decisdo, embora tenha sido apresentada
como uma ampliagdo da rede de cuidado, representou uma aproximagdao do governo com

setores conservadores e abrindo espaco para a retomada de praticas pautadas por uma logica

% : G1. PSDB pede ao TSE auditoria para verificar 'lisura' da eleigdo. 30/10/2014. Disponivel em
https://g1.globo.com/politica/noticia/2014/10/psdb-pede-ao-tse-auditoria-para-verificar-lisura-da-eleicao.html.
Acesso em 29 ago. 2025.

10 El Pais, 20 de maio de 2016. Dialogo interceptado entre Romero Jucd e Sergio Machado, a época
respectivamente, senador e presidente da Transpetro. Disponivel em https://brasil.elpais.com/brasil/2016/05/
24/politica/1464058275 603687.html Acesso em: 19 de jul de 2023.
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proibicionista, criminalizante, higienista ¢ manicomial, como indicam Prudéncio e Senna
(2022).

Mas e os custos tolerdveis? Os custos sdo normalmente bastante toleraveis quando
atendem aos interesses de quem ja ocupa posicoes de poder. Quando um governo de extrema
direita movimenta o dinheiro para Comunidades Terapéuticas controladas por grupos
conservadores que votam e investem na mesma extrema direita, que avanga com as pautas
conservadoras, ele monta um ciclo perfeito.

Em matéria intitulada Entidades cristds receberam quase 70% da verba federal para
Comunidades Terapéuticas no primeiro ano de governo Bolsonaro (2020), o Jornal Publica.
Agéncia de jornalismo investigativo afirma que mais de 60% das Comunidades Terapéuticas,
contratadas pelo ministério da Cidadania em 2019, tém ligacdes diretas com grupos religiosos
cristdos e/ou sdo presididas por sacerdotes, como padres, missionarios e pastores. Em sua
maioria, a leitura da biblia, cultos, missas e oracdes integravam a dire¢do do tratamento
oferecido aos usudrios de drogas. Nessa mesma matéria, averigou-se que os maiores contratos
também sdo com CTs cristds. Por exemplo, nessa época o Grupo de Assisténcia a Dependéncia
Quimica Nova Aurora, estava no topo da lista, tendo recebido o valor de R$ 1,6 milhdo. Em
seguida, estava a Escola de Treinamentos Missiondrios, do grupo evangélico Desafio Jovem,
que recebera R$ 1,3 milhdo. Em 2019, o Ministério da Cidadania pagou R$ 11,8 milhdes a
unidades do Desafio Jovem (ONG fundada por pastores da Assembleia de Deus nos Estados
Unidos). A figura 4 mostra o grafico das CTS contratadas pelo Ministério da Cidadania e suas

orientacdes religiosas.

Figura 4. CTS contratadas pelo Ministério da Cidadania

Comunidades terapéuticas contratadas
pelo ministério da Cidadania

R$ 150 mi
Total contratado com
comunidades terapéuticas

R$ 100 mi R$ 14,5 mi
Apenas com De orientacao crista*
comunidades religiosas
RS 41,9 mi
Evangélicas
RS 44,3 mi
Catolicas

Fonte: Publica, Agéncia de jornalismo investigativo, 2020.
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Essa dinamica pode ser compreendida como a consolidagdo de um circuito politico-
econdmico ideolodgico, no qual o financiamento publico de CTs controladas por grupos
conservadores ndo apenas sustenta essas institui¢cdes, mas também retroalimenta a base de apoio
politico do proprio governo que as financia (Gomes; Monteiro; Abreu, 2024). Trata-se de um
arranjo que articula interesses religiosos, econdmicos e partidarios em torno de uma agenda
moralizante e punitivista, frequentemente em desacordo com os principios da RP e dos direitos
humanos.

Ignorar qualquer logica ou ciéncia também ¢ um fator interessante. Quando os atores
envolvidos no processo decisorio fundamentam suas posi¢des em opinides ndo embasadas,
crencas de cunho religioso e informagdes imprecisas, cria-se um ambiente propicio a aceitagao
e a implementacdo de proposi¢cdes desprovidas de rigor técnico e racionalidade (Gomes;
Monteiro; Abreu, 2024). Tal cenario favorece a naturalizagdo de projetos normativos ou
politicos que, sob uma analise critica, se revelariam inconsistentes ou potencialmente lesivos
ao interesse publico.

Do ponto de vista cientifico, ndo havia respaldo empirico, na época, que sustentasse a
adogdo do eletrochoque como pratica terapéutica privilegiada no tratamento da psicose; da
mesma forma, ndo ha respaldo empirico para a substituicdo de equipes interdisciplinares por
fundamentos dogmaticos de natureza religiosa na conducdo do cuidado em saude mental
(Gomes; Monteiro; Abreu, 2024).

De igual modo, a imposi¢ao da abstinéncia como condi¢@o Unica e obrigatdria para o
tratamento do uso de substancias psicoativas revela-se incompativel com as evidéncias
acumuladas no campo da saude, as quais reconhecem a estratégia de redu¢do de danos como
abordagem ética, eficaz e centrada na autonomia dos sujeitos, conforme preconiza Rodrigues
(2025) em seu estudo “Entre leis, moralidades e éticas: direitos humanos, usuario de drogas e
politica de reducgdo de danos”.

Tais argumentos tornam-se secundarizados quando a retorica “antidrogas” ¢
estrategicamente mobilizada como extensdo discursiva daquilo que se convencionou chamar de
“valores da familia cristd e conservadora”. Conforme corrobora Paula (2024, p.43), “o
entrelacamento entre pastores e CTs evidencia um projeto politico fundamentalista, que faz
avangar a necropolitica neoliberal sobre os territorios periféricos.”

Por fim, no fluxo da politica - em 2018, houve elei¢cdes para cargos estaduais e federais,
o turnover (Kingdon, 1984) que inspiraram mudancas na agenda. Nas elei¢cdes de 2018, o Brasil

demonstra mais uma guinada a direita. Ap6s os anos do governo de Michel
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Temer, o candidato de extrema direita Jair Bolsonaro foi eleito. O discurso de extrema direita,
conservador nos costumes e liberal na economia'!, representou ndo apenas uma ruptura com os
governos progressistas anteriores, mas também a emergéncia de um novo arranjo politico-
ideoldgico sustentado por pautas moralizantes e deslegitimacao das institui¢des tradicionais.

Com o novo presidente, de caracteristicas antidemocraticas, passa a ganhar félego um
discurso simplista de combate ao crime e as drogas. O fortalecimento do desmonte da politica
de satde mental e o expressivo aumento da financeirizagdo das CTs sdo perceptiveis a partir
deste novo governo (Prudéncio et al., 2024). Esses aspectos serdao centrais na escrita da Nota
Técnica n® 11/2019 que sera trabalhada no capitulo 4.

Conforme aponta Costa (2020, p.34) “a inser¢do e o dispéndio de verba publica para as
CTs ndo s6 contribuem para a manutengao dessas lacunas e o histérico de desresponsabilizagao
assistencial do Estado, como os intensifica e corrobora a deslegitimac¢do dos dispositivos
publicos”. O desprezo aos direitos humanos também marca a passagem da extrema direita pela

presidéncia do pais, o humor nacional ganha contornos punitivistas e violentos.

(...) no governo de Jair Bolsonaro, o arcabougo politico-legal-normativo na area ¢
substancialmente modificado, e o que j& ndo era bom, torna-se pior. As politicas na
area voltam a ser antidrogas - a despeito dos nomes que venham a ser divulgados, o
que implica mais repressdo, coer¢do, encarceramento ¢ genocidio. No ambito do
cuidado, significa que a unica condigdo aceitavel ¢ a abstinéncia, fazendo com que a
Redugdo de Danos deixe de Politicas sobre drogas no Brasil e os moinhos de gastar
gente fazer sentido. Aliado a isso, temos a reinstitucionalizagdo nas politicas de
logicas e praticas manicomiais, retrocedendo alguns dos principais avangos da
Reforma Psiquiatrica brasileira, vinculadas a processos de ainda maior
mercantilizacdo e privatizagdo da saude e atrelamentos a fundamentalismos
religiosos... (Costa, 2022, p. 70, 71).

A guinada a direita ndo se limitou a esfera do Poder Executivo. Verificou-se,
igualmente, uma expressiva reconfiguracdo do Poder Legislativo, com a eleicdo de diversos
representantes alinhados a extrema direita para o Congresso Nacional e para as assembleias
legislativas estaduais. Esse movimento resultou na ampliacdo de bancadas parlamentares
comprometidas com pautas moralizantes, de viés autoritario e frequentemente contrarias aos
principios democraticos e aos direitos humanos. O legislativo ficou repleto de representantes
que engrossam as chamadas bancadas da biblia, do boi e da bala'?, que embora a primeira vista
parecam representar interesses setoriais distintos — religiosos, agrarios e securitarios —,
observa-se uma atuacdo legislativa marcada por alta convergéncia ideologica, sobretudo em

pautas de cunho moral, repressivo e antidemocratico. Conforme destacam Solano, Rocha

" Lema ideoldgico da campanha, corroborado por setores da sociedades. Disponivel em
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/23/politica/1511456838 152216.html. Acesso em 19 ago. 2025.

12 Carta Capital, 12 de outubro de 2018. Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/politica/a-nova-cara-
das-bancadas-do-boi-da-bala-e-da-biblia/ Acesso em: 18 de jul de 2023.



https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/23/politica/1511456838_152216.html
https://www.cartacapital.com.br/politica/a-nova-cara-das-bancadas-do-boi-da-bala-e-da-biblia/
https://www.cartacapital.com.br/politica/a-nova-cara-das-bancadas-do-boi-da-bala-e-da-biblia/
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(2019), essas frentes parlamentares operam como agentes de retrocesso institucional,
instrumentalizando a moral religiosa e o punitivismo como estratégias de mobilizacdo politica
e formulacao legislativa.

A atuacao conjunta dessas bancadas tem contribuido para a consolidagao de uma agenda
politica regressiva, que privilegia interesses corporativos e religiosos em detrimento de direitos
sociais e da laicidade do Estado, bem como na mercantilizagao e privatiza¢do do cuidado e na
ascensdo de perspectivas conservadoras e fundamentalistas de cunho religioso, que orientam
praticas institucionalizadas de controle moral disfarcadas de terapéuticas (Costa, 2024).

Os capitulos que se seguem apresentam o resultado do levantamento bibliografico e
documental acerca das transformagdes nas politicas publicas de saide mental no Brasil, com
especial atengdo as tensdes que permeiam sua trajetoria. A andlise evidencia os multiplos fluxos
que, em determinados momentos, impulsionaram avangos — como a promulga¢do da Lei n°
10.216/2001, que consolidou a RP e promoveu a ruptura com o modelo hospitalocéntrico — e,
em outros, indicaram retrocessos, sobretudo a partir da formulagdo de politicas voltadas ao
cuidado de pessoas com transtornos decorrentes do abuso de substancias, que resgatam praticas
asilares e reforcam a logica da internagdo. Essa trajetoria serd analisada ao longo dos proximos
capitulos, articulando os marcos legais, os discursos institucionais e os dispositivos de cuidado
que sustentam tanto a reforma psiquiatrica quanto os movimentos de resisténcia a ela.

Ao final dos capitulos 2 e 4, serd inserida uma secdo especifica de sintese do
mapeamento dos fluxos, distinguindo-se entre aqueles relacionados a Reforma Psiquiatrica e os
referentes a Politica de Alcool e Outras Drogas. Essa estratégia visa evidenciar, de forma
sistematizada, a aplicagdo do modelo analitico adotado, permitindo a verificagdo com clareza
dos resultados obtidos a partir da metodologia proposta. Além disso, tal destaque contribui para
explicitar como, no periodo analisado, observa-se a reemergéncia de praticas hospitalocéntricas
e punitivistas, em contradi¢do com os principios da Reforma, o que reforga a pertinéncia e a

coeréncia do titulo desta pesquisa.
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CAPITULO 2.

Do Asilo a Comunidade Terapéutica: A Persisténcia da Légica Manicomial no Brasil

Eu vim do Pronto Socorro do Rio de Janeiro,

Onde a alimentagdo era eletrochoque,

injegcdo e remédio,

E era um banho de chuveiro, uma bandeja de alimentagdo
E viagem sem eu saber para onde ia

Vim parar aqui nessa obra, nessa constru¢do nova
(Patrocinio, 2002, p.53)

Consideracoes Iniciais
O Capitulo 2 propde um panorama do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
partindo do surgimento das primeiras instituicdes manicomiais no final do século XIX até o
fortalecimento das Comunidades Terapéuticas (CTs) como dispositivos contemporaneos de
cuidado e controle, com énfase no periodo que se estende até o ano de 2015. Este capitulo se
divide em trés se¢des disponibilizadas de acordo com acontecimentos captados pelo Modelo
dos Multiplos Fluxos de Kingdon.
A primeira se¢ao Arquiteturas da exclusdo: racionalidade punitiva, institucionaliza¢do
do desvio e a racializa¢do da loucura propde uma contextualizacao historica das institui¢des
de controle social desde o século XIX até a década de 1970. A anélise parte da emergéncia de
dispositivos disciplinares modernos — como prisdes, hospitais psiquiatricos e asilos — que,
sob a égide de uma racionalidade punitiva, passaram a gerir os corpos considerados indesejados.
A segunda secdo A Reforma Psiquidatrica como Ruptura Paradigmatica dedica-se a
analise do processo historico e politico que marcou a transi¢ao do modelo asilar para um novo
paradigma de cuidado em satide mental no Brasil. O recorte temporal abrange desde o final da
década de 1970 — periodo de efervescéncia politica e emergéncia dos movimentos sociais —
até a promulgacao da Lei n° 10.216, em 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira.
A terceira se¢do Do Surgimento a Consolidagdo: As Comunidades Terapéuticas como
Manicomios do Século XXI examina o processo historico das Comunidades Terapéuticas no
Brasil, desde suas primeiras manifestacdes nos anos 1970 até o ano de 2015/2016. A anélise
contempla ndo apenas o contexto sociopolitico que favoreceu sua proliferagdao, mas também os
marcos normativos € os mecanismos de financiamento publico que contribuiram para sua
consolidagdo como dispositivos de cuidado — ou, mais precisamente, de controle — no campo
da satide mental.
Importante salientar que em um pais racializado como o nosso, a discussdo da reforma

psiquiatrica mostra-se indissocidvel a dinamica da estrutura racial, embora seja um tema pouco
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debatido (David, Vicentin, 2020), sendo notavel como a institucionaliza¢do de corpos passa
pela questdo racial. Conforme Passos (2018, p.13) “essas instituigdes sustentam a reproducao
do capitalismo e de sua sociabilidade. Nao podemos esquecer que o capitalismo e sua
sociabilidade estdo assentadas no racismo e no patriarcado”. Por este motivo, este capitulo
estabelece um didlogo essencial entre a reforma psiquiatrica e a questao racial, evidenciando
como os processos de transformagdo da satide mental estdo intrinsecamente ligados as

dinamicas sociais que perpetuam desigualdades raciais e estruturais.

2.1. Arquiteturas da exclusio: racionalidade punitiva, institucionalizacio do desvio e a
racializacao da loucura

Cerca de trinta anos antes da aboli¢do da escravatura e da promulgacdo do Codigo Penal
— que passou a considerar a vadiagem um crime — foram estabelecidos o primeiro manicomio e
o primeiro presidio do Brasil (Paula, 2024). Esses marcos institucionais refletiam uma mudanca
na forma como o Estado lidava com questdes relacionadas a ordem publica, ao controle social
e a marginaliza¢do de determinados grupos da sociedade. No Brasil, o tratamento das pessoas
com transtornos mentais era predominantemente realizado em instituicdes manicomiais.
Conforme ressalta Paula (2024, p.43), os manicOmios surgem como “institui¢des asilares das
sociedades disciplinares, onde o louco era retirado do convivio social de modo permanente”. O
que se articula a denominagdo de racionalidade punitiva, proposta pelo estudo de Henschel de
Lima et al. (2015).

O modelo hospitalocéntrico se apresentava como instituicdes fechadas e segregativas,
onde os pacientes eram isolados da sociedade. O tratamento era frequentemente baseado em
abordagens médicas e farmacoldgicas, com pouca atencdo as necessidades sociais e
psicolédgicas dos individuos. Em seu estudo O devir negro da luta antimanicomial: sobre
Pombagira e as tecnologias ancestrais do povo de rua, Tadeu de Paula mostra como essas
institui¢des funcionavam como um depoésito daqueles que estavam distante das expectativas
sociais (2024, p. 29) “o manicomio comparece como um regime de visibilidades sobre todos
aqueles que ndo considerados aptos a fazer parte do novo contrato social”. Esta ideia trazida
por Paula (2024) corrobora com o que Costa (2022) aponta como a fun¢do social destas
instituigoes.

Nesse sentido que os hospicios ¢ manicomios tomam forma na histéria, como
institui¢des voltadas para esse tipo de tratamento asilar e segregatorio, municiadas
pelo arsenal psiquiatrizante. O intuito, na esséncia, sempre foi o controle, ajustamento

e repressdo dos trabalhadores que perderam a capacidade de responder aos interesses
capitalistas. (Costa, 2022, p. 70)
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Henschel de Lima et al. (2012) afirma que o pensamento hegemonico no pais era que
se o individuo apresentasse comportamentos que resultassem na perturbacdo da ordem social
por meio de atos involuntarios, a estratégia de tratamento era sustentada na imposi¢ao de certas
normas por meio de um processo disciplinar de isolamento, de afastamento, de separacao
daqueles individuos.

O Hospital Colonia de Barbacena foi criado em 19033, pelo governo do estado de Minas
Gerais, sendo oficialmente nomeado como Centro Hospitalar Psiquidtrico de Barbacena. Foi
um hospital psiquiatrico localizado na cidade de Barbacena no estado de Minas Gerais na regiao
sudeste do pais e instituido com o objetivo de prestar servicos de assisténcia para pessoas que
apresentavam qualquer tipo de psicopatologia. Reconhecido como um dos mais emblematicos
simbolos da barbarie institucional no Brasil, o hospital — ou, mais precisamente, a colonia,
como era entdo denominada, recebia diariamente centenas de pacientes com algum diagndstico
mental, homossexuais, prostitutas, esposas, maes solteiras, meninas ‘“problematicas”,
mendigos, alcoodlatras, pessoas que ndo estavam nos padrdes da socidade da época (Arbex,
2013).

Conforme Arbex (2013, p. 23), “a teoria eugenista, que sustentava a ideia de limpeza
social, fortalecia o hospital e justificava seus abusos. Livrar a sociedade da escoéria, desfazendo-
se dela, de preferéncia em local que a vista ndo pudesse alcancar”. Comumente designado como
um espaco de deposito de gente indesejada, o hospital funcionava como mecanismo de
segregacdo de individuos que se encontravam a margem da ordem social vigente — seja por
ndo se enquadrarem nos critérios de produtividade exigidos pela logica capitalista da época,
seja por representarem, em sua conduta ou existéncia, uma afronta aos padrdes morais ¢ de
respeitabilidade entdo hegemonicos. Apesar das diversas dentincias ao longo dos anos, mais de
60 mil mortes foram contabilizadas dentro do hospital. Foram produzidos pelo menos dois
documentarios acerca do Hospital Colonia: Em nome da razdo de Helvécio Ratton no ano de
1979'* € 0 mais famoso Holocausto brasileiro"® de Daniela Arbex do ano de 2016.

As condigdes de permanéncia nos antigos manicomios eram marcadamente
degradantes, caracterizadas por superlotagdo, escassez de recursos materiais € humanos, bem

como pela auséncia de praticas terapéuticas eficazes. Tais institui¢des, longe de cumprir uma

13 Dado extraido do site oficial do Hospital https://www.themig.mg.gov.br/atendimento/complexo-hospitalar-de-
barbacena/centro-hospitalar-psiquiatrico-de-barbacena. Acesso em 02 abr. 2025.

14 Ratton, Helvécio - Em nome da razdo. Barbacena, Brasil. outubro 1979.

15 Arbex, Daniela. Holocausto brasileiro. Dire¢do: Daniela Arbex e Armando Mendz. Sdo Paulo, SP: HBO Brasil,
2016.
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funcdo reabilitadora, frequentemente reproduziam dinadmicas de exclusdo e violéncia,
resultando em inimeros relatos de negligéncia e abusos sistematicos sofridos pelos internos. A
internagdo era comum e muitas vezes realizada de forma compulsoria, sem o consentimento
dos pacientes ou de suas familias, gerando um estigma social € uma visao negativa sobre as
pessoas com transtornos mentais. A abordagem era predominantemente médica,
desconsiderando os multiplos determinantes sociais da saude mental. O modelo manicomial
mostrava-se insensivel as dindmicas contextuais — como desigualdades socioecondmicas,
aspectos culturais e condi¢des de vida precarias, tendo como “fun¢do fundamental a produgao
de uma sociedade de corpos tristes, fazendo prevalecer uma corporeidade europeia de corpos
docilizados e mecanizados” (Paula, 2024, p. 28).

Conforme o Decreto n° 1.132 de 1903 “Reorganizacdo da Assisténcia a Alienados” em
seu primeiro artigo traz o recolhimento compulsoério dos individuos: “Art. 1° O individuo que,
por molestia mental, congenita ou adquirida, comprometter a ordem publica ou a seguranga das
pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de alienados™.

Consideremos, agora, o trecho de uma entrevista concedida pelo Chefe de Policia

Aurelino de Araujo Leal, em 1916, a um reporter do Jornal do Commercio:

Pergunta do reporter: Os sem trabalho, aglomerados no Rio, ndo constituem uma
ameaca a ordem publica e que providéncia tem tomado a policia para afastar essa
gente desocupada da Metropole? Resposta: Com certeza que constituem, e a policia
tem ordem do Exmo. Sr. Presidente da Republica para dar passagem aos indigentes e
faltos de trabalho.

Nela fica evidente a preocupacao com o aumento da vadiagem e da mendicancia entre
menores de 18 anos, ¢€brios, brasileiros e estrangeiros — condutas consideradas como
perturbadoras da ordem publica e que resultam em doenca e crime. Quanto a isso, o estudo de
Neder (2012) ordena a estatistica de entradas na Casa de Corre¢do, no ano de 1907 mostrando
que, desde o inicio do século XX, a vadiagem e a embriaguez eram criminalizadas: dos 4.058
presos no Rio de Janeiro em 1907, 3.183 foram condenados por vadiagem e 365 foram
condenados por vadiagem e embriaguez; o restante se distribuia entre os crimes de jogo, uso de
armas mendicancia e capoeiragem. Tais referéncias confirmam a formagdo de uma
racionalidade punitiva (Henschel ef al., 2015) na consolidacdo da modernidade brasileira.

Importante destacar que a l6gica manicomial passa por uma logica higienista, opressora
e racista. De acordo com o estudo de Paula (2024, p. 24): “branqueamento e manicomializacdo
se tornam dimensdes de um mesmo processo de regulagdo da vida nas cidades no inicio do
século XX no Brasil”. Dessa forma, quando o desenvolvimento de uma pesquisa se debruca

sobre a problematizagdo da arquitetura manicomial, identificando, nesta arquitetura, a formagao
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e consolida¢do de uma logica que se articula as relagdes de raga, género e classe, e que se
perpetua em diferentes saberes, praticas, dispositivos, ele contribui para reforgar o
ultrapassamento dos muros que delimitam a formagdo social brasileira em torno da
racionalidade punitiva e, consequentemente, da propria naturalizagdo da violéncia institucional
sobre a populacao preta e parda. Neste sentido, problematizar o modelo hospitalocéntrico e suas
expressoes abordando as relagdes de raga, género e classe, desnaturalizando a violéncia
institucional sobre os corpos negros, ja implica em avangar na superacao dos muros que

conformam a sociedade brasileira.

2.2. A Reforma Psiquidtrica como ruptura paradigmatica'®

Diversas foram as dentncias ao longo dos anos a respeito das graves violagdes aos
direitos humanos e das condi¢gdes subumanas que existiam nestas instituigdes, como enumera
Henschel de Lima et al. (2012):

1. A analise de Teixeira Branddo no meio do século XIX, abordando a ocorréncia de
superlotagdo e maus tratos;

2. A ocorréncia da superlotacdo, da deficiéncia de pessoal qualificado, dos maus tratos,
das condi¢des de hotelaria tdo mas ou piores do que nos piores presidios, relatado por Heitor
Rezende ja no final dos anos de 1950.

3. Em 1979, durante o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, as denuncias sobre as
condi¢des humilhantes em que eram mantidos os pacientes do Hospital Colonia de Barbacena
que publicizaram e chocaram a opinido publica.

O estudo recente de Vieira e Bueno (2025) mostrou, por meio do Modelo dos Multiplos
Fluxos de Kingdon (1984), o fluxo de problemas que impulsionou a Politica Nacional de Saude
Mental a agenda deciséria governamental que levou, no inicio dos anos 2000, a promulgacgao
da Lei 10.216/01. Os autores isolaram cinco indicadores que compdem o fluxo de problemas
da assisténcia em saude mental no Brasil, entre 1978 e 2003:

1. Mercantilizagao da loucura;

2. Centralidade da hospitalizagao;

3. Precarizagdo do Sistema;

4. Fraudes no sistema;

5. Violéncia contra doentes.

Tais indicadores - bem como a irrup¢ao de uma série de movimentos sociais (como o

16 A analise da reforma psiquiatrica a partir do Modelo de Multiplos Fluxos de Kingdon foi publicada em 01 de
agosto de 2025 na Revista Contemporanea.
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Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental) e a realizacdo de Conferéncias Nacionais de
Satde Mental — evidenciaram o fluxo de problemas e construiram o horizonte de solu¢do no
processo de Reforma Psiquidtrica: a formulagdo de uma nova Politica Nacional de Satde
Mental a partir de 2001 que tem, no modelo da atengado psicossocial, sua centralidade.

O fluxo de problemas identificados pelos atores da Reforma Psiquiatrica foi amplamente
identificado e analisado nos documentos das Conferéncias Nacionais de Satide Mental. Sao
elas:

I Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987);

IT Conferéncia Nacional de Satide Mental (1992);

III Conferéncia Nacional de Satide Mental (2001).

O estudo conduzido por Ramminger e Nader (2007) apresenta a estrutura e os eixos de

cada Conferéncia, que apresentamos, de forma adaptada, no quadro 5.

Quadro 5. Eixos principais das Conferéncias Nacionais de Saude Mental.

CONFERENCIAS CONTEXTO EIXOS PRINCIPAIS

I Conferéncia Nacional de VIII Conferéncia Nacional de 1. Economia, sociedade ¢ Estado: impactos

Satde Mental (1987) Saude; sobre saude ¢ doenga mental;
Encontro Nacional dos 2. Reforma sanitaria e reorganizagao da
Trabalhadores de Satide Mental; | assisténcia a Saide Mental;
Cria¢do do Movimento 3. Cidadania e doenga mental: direitos,
Nacional da Luta deveres e legisla¢do sobre usuarios em
Antimanicomial sofrimento psiquico.

IT Conferéncia Nacional de Constitui¢do Federal de 1988; 1. Rede de atengdo em Satde Mental:

Satde Mental (1992) Implantacdo do SUS (Lei financiamento, gerenciamento, vigilancia;
8080/90) 2. Trabalhadores de satide, organizagdo do

trabalho e pesquisa;

3. Direitos e legislagdo: revisio legal
necessaria, direitos civis e cidadania,
direitos trabalhistas, drogas e
legislagdo, direitos dos usuarios.

III Conferéncia Nacional Aprovagdo da Lei 10.216/01 1. Reorientagdo do modelo assistencial em
de Saude Mental (2001) Saude Mental;

2. Recursos humanos;

3. Financiamento;

4. Acessibilidade;

5. Direitos e cidadania;

6. Controle social.

Fonte: Adaptado de Ramminger e Nader, 2007.

No fluxo de problemas, essa arquitetura foi expressa pelo testemunho do Dr. Laerte
Andrade de Vaz Melo — médico angiologista e presidente do CREMERIJ sobre a Casa de Saude

Dr. Eiras, em Paracambi'’, na época de sua reabertura com o periodo de redemocratizagio do

17«“A Casa de Satde Dr. Eiras foi o maior hospital psiquidtrico privado da América Latina, conhecida por abrigar
milhares de pacientes em condi¢des precarias e por representar o modelo manicomial brasileiro. Localizada em
Paracambi (RJ), funcionou de 1963 até seu fechamento definitivo em 2012.
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pais:

Eu vi o inferno! Eu vi o inferno! Eu vi uma cidade viver as custas do Paracambi. Viver
as custas de um hospital psiquiatrico. Eu vi a cidade, prefeitos, secretarios [...] os
corpos sendo dilacerados e vocé sem saber. (Mendonga, 2022).

Na declaragao do Dr. Laerte, € possivel reconhecer os cinco indicadores, identificados
por Vieira e Bueno (2025) na fundamentacao da arquitetura manicomial hegemonica no pais
até o inicio dos anos 2000:

1. Mercantilizac¢ao da loucura;

2.Centralidade da hospitalizacao;

3.Precarizagao do Sistema;

4.Fraudes no sistema;

5.Violéncia contra doentes.

No entanto, a analise documental das Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
publicizadas pelo Governo Federal, possibilitou a identificagdo de mais dois indicadores,
compondo um total de 7 indicadores:

6. deterioragdo das condi¢des materiais de vida;

7. instabilidade institucional e regime autoritério.

E ¢ esse indicador 7, que localizamos no contexto sociopolitico analisado nesta pesquisa.
Com relagdo ao indicador 6, o Relatorio da I Conferéncia de Satde Mental (1987) apresentou
dados importantes sobre a incidéncia de morbidades psicologicas na populagdo brasileira,
refor¢ando a correlacao entre a deterioracao das condicoes de vida da populacio, a defasagem
entre os gastos dispendidos pelo governo federal da época, e o desencadeamento de formas de
sofrimento psiquico. Em relacdo as demais clinicas, as formas de sofrimento psiquico figuraram

entre as principais determinantes de internagoes:

O setor de saude mental espelha as contradigdes desta organizagdo social brasileira,
onde o Estado capitalista procura estabelecer politicas sociais que o legitime, embora
sem responder as necessidades sentidas na area social (I Conferéncia Nacional de
Saude Mental, 1987, p.12).

A relacdo entre deterioracdo das condigdes de vida da populacio e
agravamento/desencadeamento de formas de sofrimento psiquico ¢ analisada, na I Conferéncia
de Saude Mental (1987), a luz do modelo econdmico adotado pelo Brasil no marco do golpe de
1964. Este determinara uma organizacao social profundamente desigual com elevada
concentragdo de renda e da propriedade — ressaltado por n6s por meio dos indicadores 6 e 7.

Esse modelo impds o éxodo de enormes contingentes populacionais rurais para a
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periferia dos centros urbanos, acarretando exército de reserva, barateamento da mao-de-obra,
subemprego, desemprego e baixa remuneragdo. Essa situa¢do determinou, ainda, a precariedade
das condi¢des materiais de vida da maioria da populagao brasileira. Um exemplo paradigmatico
dessa precariedade ¢ a elevada jornada de trabalho, sendo considerada uma das maiores dentre
as nagdes industrializadas do mundo capitalista. Tal quadro gerou um grave perfil de morbidade
no pais, com elevado indice de mortalidade e acidentes no trabalho e de doencas que
acarretaram afastamento temporario do trabalho dos beneficidrios do INPS— dentre elas, os
transtornos neuroticos, que ocupavam o segundo lugar entre as doengas que acarretaram, em
1983, o afastamento temporario do trabalho dos beneficiarios do INPS (Brasil, 1987).

A rede de atencdo a satde mental se caracterizava pelo modelo hospitalocéntrico. Um
aspecto desta situacdo, se refere a equacdo entre a propor¢do de internagdo por transtornos
mentais e a taxa de ocupagdo dos leitos psiquiatricos sobre o total de leitos gerais instalados.
Assim, se por um lado, a propor¢ao de internagao por transtornos mentais aparenta ser pequena
(por exemplo, 3.5% das internagdes na clientela urbana do INAMPS, para o ano de 1983); por
outro lado, a taxa de ocupagdo dos leitos psiquiatricos sobre o total de leitos gerais instalados ¢
de 19%, indicando uma média de permanéncia elevada (54.3 dias) para os transtornos mentais
- além da concentragdo do nuimero de leitos na regido Sudeste, explicando a ocupagio
permanente dos leitos disponiveis, o déficit de leitos para as regides mais pobres e a existéncia
da modalidade leito-chdo (Ministério da Satude, 1987). O que indica que o referido modelo tinha
como eixos basilares a hegemonia do setor privado e a marginalizacdo da saide mental em
relagdo a saude geral. A tabela 1 permite que observemos a ocorréncia de um aumento

exponencial dos hospitais psiquiatricos privados.

Tabela 1. Evolugdo do Numero de Hospitais Psiquiatricos no Brasil, segundo o Prestador (1941-1997).

Anos Hospitais Publicos | Hospitais Total
Privados/Filantrépicos

1941 23 39 62
1961 54 81 135
1971 72 269 341
1981 73 357 430
1991 54 259 313
1997 45 211 256

Fonte: Adaptado de Louzada Duarte e Teixeira Garcia, 2013.

A tabela 1 permite visualizar o salto na formagdo dos hospitais psiquiatricos
privados/filantrépicos entre os anos de 1961 e 1971: de 81 para 269 hospitais - ou seja, 0s
hospitais privados eram responsaveis por 70.6% dos leitos - confirmando a consolida¢io, no
Brasil, do modelo manicomial com internagao psiquiatrica privada, em acordo com a politica

de financiamento e credenciamento aplicada pelo antigo INPS. Nesses espagos, era marcante a
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auséncia de recursos técnicos e materiais de modo que a denominagao de “hospital” se dava em
funcdo somente de seu estatuto juridico-institucional. Além disso, analisando-se tais dados,
observa-se que, apesar do crescimento de leitos privados no periodo de 20 anos, eles
significavam apenas um quarto do total dos leitos psiquiatricos do pais.

O INPS e sua politica de compra de servigos da rede privada foi, posteriormente,
avaliado pelo Movimento dos Trabalhadores da Satide Mental (MTSM), como um dos piores
retrocessos no campo da satide. Tal sistema ocasionava uma gama de problemas, dentre os quais
se destacam: o pagamento de servigos que nao eram produzidos (medicamentos nao utilizados,
pacientes fantasmas); o pagamento de servigos que apesar de produzidos ndo se faziam
necessarios (internagdes que poderiam ser tratados em ambulatorios); a privatizagdo da saude
mental.

O estudo de Cerqueira (1984) revela a escalada do nimero de leitos e internagdes no
periodo de 1965-1968: neste periodo houve um aumento de 20% no total da populagdo
hospitalizada (60% na rede particular), 51% de primeiras admissdes (84% na rede particular),
48% no total de readmissdes (98% na rede particular), e o crescimento de 45% de leitos-chdo
(1040% na rede particular).

Na década de 1970, no contexto de resisténcia ao Estado autoritario, se consolida a
critica a violéncia da arquitetura manicomial e a privatizacdo da assisténcia em saide mental,
bem como o movimento de denuincia de que essa violéncia fora fortemente acentuada no marco
do golpe militar de 1964. Surgiram, também, uma série de denuncias de fraude no sistema de
financiamento dos servigos.

As dentincias do ano de 1979, foram realizadas por médicos e trabalhadores integrantes
do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros de associacdes de
profissionais e pessoas com longo historico de internagdo psiquiatrica vinculados ao Centro
Psiquiatrico Pedro Il e que deram origem ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM). Este movimento compds no fluxo politico, o campo das forcas organizadas de
dentincia contra a violagdo de direitos humanos e da cidadania frequentes no regime autoritario.
E fundamentou, posteriormente, a ampliagdo dos atores sociais envolvidos no processo de
Reforma Psiquiatrica, a iniciativa de reformulagdo legislativa e o surgimento de experiéncias
institucionais bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidados em satide mental.

A luta pela Reforma Psiquidtrica teve o MTSM como protagonista, apds dentincias
feitas por médicos do Centro Psiquidtrico Pedro II sobre as condi¢cdes dos hospitais
psiquiatricos. Sua origem remonta a Crise da Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM) -

quando os profissionais do Centro Psiquiatrico Pedro II, Hospital Pinel, Colonia Juliano



66

Moreira e Manicomio Judiciario Heitor Carrilho organizaram uma greve que teve inicio no Rio
de Janeiro e que, em pouco tempo, se difundiu por todo o pais. Em resposta a greve, a DINSAM
demitiu 260 funcionarios destas unidades. A atuacdo do MTSM se dava sob sua propria
legenda, ou dentro de outras representagdes como: o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(CEBES), Sindicatos e Partidos Politicos, Associacdes (Amarante, 1996). A crise da DINSAM
e a greve dos trabalhadores de saude mental compde o conjunto dos fluxos de problemas que
concorreram para a reforma psiquiatrica.

Com seu fortalecimento, o MTSM se espalhou e se organizou em nucleos estaduais em
Sao Paulo, Bahia, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Estes ntcleos participaram ativamente no V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, que ocorreu na cidade de Camboriti em outubro de 1978,
ficando conhecido como Congresso de Abertura. O Congresso contou com a participagdo de
diversos setores, formando uma frente ampla a favor da mudanca nos fundamentos e na
organizac¢do da assisténcia psiquidtrica brasileira (Amarante, 1996). Os atores deste movimento
foram os primeiros a atuar na luta pela renovagdo da area da saude mental, ndo s6 no ambito
administrativo como também na desinstitucionaliza¢do da psiquiatria, criando uma articula¢ao
junto ao governo para o setor.

A partir dai, o movimento ganhou destaque, possibilitando que o debate sobre a loucura
saisse, entdo, do interior dos muros do hospicio para o dominio publico, deixando de ser objeto
de interesse apenas técnico e alcan¢ando as principais entidades da sociedade civil e a grande
imprensa, se tornando a partir de entdo uma questdo de politica (Amarante, 2018) — o que o
coloca no centro do fluxo politico que levou a Reforma Psiquiatrica e a formulacdo de uma
nova politica de saide mental.

De fato, no I Simposio de Saude da Camara dos deputados, foram feitas dentincias
através dos relatorios elaborados pelo MTSM e pela CEBES, que demonstraram a situagdo
caotica da assisténcia psiquiatrica do pais, contribuindo para o debate sobre o modo precario de
funcionamento dos hospitais psiquiatricos. Esse debate foi relevante no complexo politico-
social da época, pois permitiu uma articulagdo entre um posicionamento critico frente a
conjuntura politica, econdmica e social de época, e um posicionamento ético de ruptura com os

pressupostos teoricos do paradigma manicomial.

Os principios, diretrizes e estratégias do MTSM tornaram-se tdo disseminados no
aparelho de Estado que, em 1985 teve lugar o primeiro Encontro de Coordenadores
de Saude Mental da Regido Sudeste, em Vitdria do Espirito Santo. Neste momento,
algumas das principais Coordenagdes de Saude Mental, tanto estaduais quanto
municipais, e mesmo algumas institui¢des universitarias eram ocupadas por dirigentes
oriundos do MTSM. A Carta de Vitoria, como ficou conhecido o documento final
deste encontro viria influenciar decisivamente os relatorios da I Conferéncia Estadual
de Satde Mental do Rio de Janeiro e da I Conferéncia Nacional de Satde Mental.
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Uma de suas contribuigdes mais fundamentais estd em retomar a premissa da
superagdo do hospital psiquidtrico (ai denominada de reversdo do modelo
hospitalocéntrico), dominada pela tendéncia estratégica da superagdo mediante a
construgdo de uma rede alternativa ou paralela ao hospital psiquiatrico.

(Amarante, 1997, p. 169)

Na década de 1980, por meio das Cartas de Bauru'®, os sujeitos envolvidos nos
movimentos sociais em defesa da Reforma Psiquiatrica denunciavam que o racismo estruturava
préticas e l6gicas manicomiais, evidenciando sua presen¢a como um dos pilares de exclusdo e
controle institucionalizados no campo da saude mental, perpetuando a l6gica de marginalizacao
dos corpos pretos (David, Vincentin, 2020). A psiquiatria, desde o inicio, era utilizada como
ferramenta politica de institucionalizagdo e controle politico de corpos indesejados.

Para Amarante (1997), a RP da qual se esta falando ndo diz respeito, exclusivamente, a
medidas de carater tecno-cientifico ou organizacional, mas sim de um processo permanente de
construgdo de reflexdes e transformagdes que ocorrem a um s6 tempo, nos campos assistencial,
cultural e conceitual, tendo como objetivo fundamental a desconstru¢do do modelo manicomial,
hospitalocéntrico, em nome da superacdo no sentido de estabelecer com a loucura uma
coexisténcia, de troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados. A RP entendida como
um fendmeno social multifacetado que envolve aspectos juridico-politicos, epistemologicos e
socioculturais, interligando diferentes formas de conhecimento, normatividade e dinamicas

culturais em um processo continuo de constru¢ao e disputa (Amarante, 1997).

2.3. Fluxo politico a Janela de Oportunidade: Projeto de Lei Paulo Delgado e consolidacao

da Reforma Psiquiatrica.

2.4. Do Surgimento a Consolidacido: As CTs como Manicomios do Século XXI

2.5. Sintese e mapeamento dos fluxos segundo o0 Modelo de Kingdon do processo de RP.
Apresento a seguir um mapeamento analitico dos trés fluxos do Modelo dos Multiplos

Fluxos de Kingdon — Problemas, Politicas e Politica — aplicado ao processo de Reforma

Psiquiatrica.

Quadro 7. Mapeamento analitico dos fluxos na RP

|  FLUXOS |

18 A "Carta de Bauru" é um documento crucial na histéria da Luta Antimanicomial no Brasil, elaborado em 1987
durante o II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satide Mental. O documento ¢ um ponto de referéncia para
a defesa da Reforma Psiquiatrica, que visa a desinstitucionalizagdo dos cuidados em saude mental e a criagdo de
alternativas de cuidado baseadas na liberdade e na dignidade humana.
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Problemas
(problems
stream):

Indicadores e evidéncias:
e  Superlotagio e condigdes precarias dos hospitais psiquiatricos, denunciadas desde a
década de 1970;
e  Altastaxas de cronificagdo e exclusdo social de pessoas em sofrimento psiquico;
e Relatdrios do Ministério da Satude e de organismos internacionais (como a OMS)
apontando viola¢des de direitos humanos.

Eventos criticos:
e Escandalos em instituigdes manicomiais que ganharam repercussdao publica e
midiatica;
e  Mobilizagdo social e dentincias de movimentos de familiares e usuarios, expondo os
limites do modelo hospitalocéntrico.

Construgao do problema: a internaco asilar passa a ser percebida como pratica ineficaz e violadora de direitos,
legitimando a busca por alternativas comunitarias.

Solucdes (policy
stream)

Propostas emergentes:
e Ideias advindas da Psiquiatria Democratica Italiana (Basaglia) e sua tradugdo para o
contexto brasileiro;
e Criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como principal estratégia
substitutiva;
e Ampliagio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), incluindo residéncias
terapéuticas, centros de convivéncia e servicos de atencdo basica em saude mental.

Atores ¢ especialistas:
e  Pesquisadores, profissionais de satide mental, universidades e técnicos do Ministério
da Satde formulam e testam novos dispositivos de cuidado.

Viabilidade:
e As propostas ganham legitimidade cientifica, apoio de organismos internacionais ¢
respaldo juridico com a Lei n® 10.216/2001, que institucionaliza a Reforma

Psiquiatrica.
Politico (political | Ambiente politico:
stream) o Décadas de 1980-1990: contexto de redemocratizagdo, Constituicdo de 1988 e
fortalecimento da saude como direito universal;
e Atuacdo do Movimento da Luta Antimanicomial, que pressiona o Estado e organiza
a opinido publica em torno da reforma;
¢ Construcdo de coalizdes entre usuarios, familiares, trabalhadores e parlamentares.
Mudangas institucionais:
e Aprovagdo daLei 10.216/2001 como marco legal da reforma;
e Inser¢@o do tema da satide mental nas Conferéncias Nacionais de Satide e na agenda
do SUS.
Janela de | A Reforma Psiquidtrica brasileira tornou-se viavel quando os trés fluxos convergiram:
Oportunidade e  Problema: crise do modelo manicomial evidenciada por dentincias e indicadores de

exclusdo social;

e Solugdes: disponibilidade de alternativas técnicas e modelos substitutivos validados
internacionalmente;

e Politica: contexto democratico e atuagdo do movimento social, que pressionaram o
Estado e viabilizaram mudangas legislativas.

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 07 aponta como foi a abertura da janela de oportunidade que permitiu a

aprovacao da Lei n® 10.216/2001 e a implementacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

No entanto, as disputas posteriores mostram que as janelas de oportunidade ndo sao definitivas,
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sendo constantemente tensionadas por mudangas no fluxo politico e pelo avanco de propostas

contrarias ao espirito da reforma.

2.5.1. Linha do Tempo Analitica — Reforma Psiquiatrica e Modelo de Multiplos Fluxos

Quadro 8. Linha do Tempo Analitica — RP e Modelo de Miltiplos Fluxos

Periodo

Fluxo de Problemas

Fluxo de Solugdes

Fluxo Politico

Décadas de 1960-1970

Denuncias das condigdes
degradantes em hospitais
psiquidtricos;
cronificacdo ¢ exclusdo
social de pacientes.

Primeiras experiéncias
comunitarias inspiradas
na Psiquiatria
Democratica Italiana
(Basaglia).

Inicio da mobilizagdo de
profissionais e familiares
em torno da critica ao
modelo asilar.

Década de 1980

Escandalos em
instituigdes psiquidtricas
expostos na midia;
emergéncia de violagdes
de direitos humanos.

Surgimento dos
primeiros CAPS
(experiéncias em Sao
Paulo ¢ Minas Gerais);
incorporagdo do discurso
da desinstitucionalizagdo

Redemocratizagao;
Constituicao de 1988
reconhece a saude como
direito universal e dever
do Estado.

Década de 1990

Evidéncias cientificas
sobre ineficacia do
modelo manicomial.

Expansdo da rede
substitutiva; debate sobre
financiamento publico
para CAPS e residéncias
terapéuticas.

Fortalecimento do
Movimento da Luta
Antimanicomial;
articulagdo com
parlamentares (Projeto
de Lei Paulo Delgado).

2001 — Aprovagdo da Lei
n®10.216

Crise consolidada do
modelo manicomial

CAPS e dispositivos
comunitarios ja testados
e legitimados

Janela de oportunidade
aberta pela coalizdo entre
movimentos sociais,
gestores e Congresso.

2000-2010

Desafios de
financiamento e de
cobertura da rede
substitutiva

Consolidagdo da Rede de
Atengdo Psicossocial
(RAPS) e servigos
COMuNitarios.

Inser¢ao da saude mental
nas Conferéncias
Nacionais de Saude;
fortalecimento do SUS.

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 08 aponta a trajetéria das politicas de satide mental no Brasil revelando

movimentos pendulares entre avangos e retrocessos. Entre 1980 e 2001, configurou-se uma

janela de oportunidade favoravel a institucionalizagdo da Reforma Psiquidtrica, impulsionada

por uma articulagdo entre atores sociais, técnicos e politicos que promoveram a substitui¢ao do

modelo hospitalocéntrico por praticas de cuidado comunitario e em liberdade.
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CAPITULO 3.
Entre a Regulaciio e o Estigma: A Construcio da Politica Brasileira sobre Alcool e Outras

Drogas

O que me levou ao hospicio foi um cigarro de maconha. Um cigarro. Nao um vicio,
ndo uma dependéncia. Um cigarro. E isso bastou para me arrancarem da vida e me
jogarem num mundo onde a loucura era fabricada. (Bueno, 1990, p.11)

Consideracoes Iniciais

O Capitulo 3 dedica-se a analise historica da politica brasileira sobre alcool e outras
drogas, com um recorte temporal que se estende do Codigo Penal de 1890 até o ano de 2016,
periodo imediatamente anterior ao golpe institucional. A partir desse percurso, o capitulo
investiga como tais politicas foram mobilizadas como instrumentos estatais de controle social,
contribuindo para a institucionalizagdo de corpos considerados indesejaveis e para a
perpetuagdo de dinamicas de segregacdo sociorracial. A abordagem evidencia como o aparato
juridico e penal operou (e opera) seletivamente sobre populacdes vulnerabilizadas, associando
o uso de substancias a criminalidade e a periculosidade. Nesse contexto, a politica de drogas ¢é
compreendida ndo apenas como um campo normativo, mas como um dispositivo de politica
que reforca desigualdades histdricas e racializadas sob o manto da ordem publica e da saude
coletiva.

Este capitulo esta dividido em cinco segdes listados cronologicamente visando a fluidez
do texto. Cada secdo ¢ encerrado com um quadro-resumo que destaca os principais pontos
abordados, contribuindo para uma melhor compreensdo do contetdo.

A primeira se¢do Da farmdcia a policia: os primordios da politica proibicionista - do
século XIX até os anos 30 examina os marcos iniciais da constru¢@o da politica brasileira sobre
alcool e outras drogas, com énfase no periodo que se estende do final do século XIX até a
década de 1930. Trata-se de um momento fundacional, no qual se articulam discursos médicos,
juridicos e morais que irdo conformar as bases do proibicionismo e da medicaliza¢do do uso de
substancias psicoativas no pais.

A segunda se¢ao O Estado arma seu discurso — dos anos 30 até a War on Drugs
evidencia o periodo compreendido entre os anos 1930 e 1970, momento em que a politica de
drogas no Brasil passa por um processo de consolida¢cdo normativa e alinhamento progressivo
com os paradigmas internacionais do proibicionismo, culminando na adesdo a ldgica da
chamada War on Drugs estadunidense.

A terceira secdo Politica de drogas sob novas arquiteturas estatais: de 1980 a 2000

explora as transformagdes institucionais que moldaram a politica de drogas no Brasil entre as
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décadas de 1980 e 2000, periodo pela crescente inser¢do do pais em redes internacionais de
governanga antidrogas.

A quarta se¢do A virada do cuidado - anos 2000 e a Reforma Psiquidtrica estuda o
inicio dos anos 2000, um marco na consolida¢ao da Reforma Psiquiatrica brasileira, tendo como
referéncia central a Lei n® 10.216/2001, que instituiu o cuidado em liberdade como principio
norteador e impulsionou a expansdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Paralelamente,
o periodo ¢ marcado pela transi¢do gradual de uma politica “antidrogas” baseada na repressao
penal para a formulagao de uma politica sobre drogas orientada por principios de saude publica,
prevencao e reducao de danos, ainda que permeada por contradi¢cdes institucionais e disputas
ideoldgicas.

Para fins didaticos, o recorte temporal adotado na ultima se¢do — Reconfiguragoes do
cuidado — dos anos 2010 a 2016 — justifica-se pelo inicio da transferéncia sistematica de
recursos federais para as Comunidades Terapéuticas, marco que inaugura uma nova fase na
politica publica de atenc¢do ao uso de alcool e outras drogas no Brasil. Nesse cenario, esta se¢ao
aponta como o Estado fomenta o uso de dispositivos que reatualizando a lé6gica manicomial sob
novas roupagens institucionais.

E imprescindivel considerar que estudar as politicas sobre drogas compreendendo o seu
papel desempenhado exige entendé-las como manifestagdes estruturadoras de nossa dinamica
social, como um catalizador de “moinhos de gastar gente de um pais que se caracterizou
historicamente pelo moer de seu povo; no caso, das maiorias exploradas e oprimidas” (Costa,

2022 p. 66).

O ambito do cuidado as pessoas com alguma necessidade associada ao consumo de
drogas é impactado pela esfera da seguranga publica e repressao estritas, tal como ndo
podem ser dissociadas daquelas que versam sobre o trabalho no processo de producao
e comercializacdo dessas substancias. Todas essas dimensdes se inserem no marco
proibicionista, que se concretiza na contemporaneidade na e pela “Guerra as Drogas”,
ndo apenas sendo afetadas por ela, mas sendo constituidas pela e expressando-a em
suas contradigdes, seja por uma mera corroboragdo ou, por outro lado, por tentativas
de oposi¢do. (Costa, 2022, p. 66)

3.1. Da farmacia a policia: os primordios da politica proibicionista - do século XIX até os
anos 30

O processo de construgdo de uma politica de alcool e drogas, no Brasil, remonta ao
século XIX e tem estreita relacdo com o Codigo Penal. A exposicao a venda ou administragao
de substancias venenosas, sem legitima autorizacdo e sem as formalidades prescritas nos

regulamentos sanitdrios estavam previstos no Codigo Penal Republicano de 1890°%, em seu

22 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/decreto/1851-1899/d847.html. Acesso em 04 jun. 2025.
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artigo 159, como crimes a saude publica, prevendo a aplicacdo de prisdo celular ou de multa.

3 eram autorizados a vendé-las - a médicos e

Devido a esta normatizagio, apenas os boticarios>
cirurgides -, porém o Cddigo Penal de 1890 ndo abordava a questdo do uso proprio das
substancias, nao caracterizando como delito (Henschel et al., 2015).

O Cddigo Penal de 1890, em termos juridico-penais, representou, sobretudo, uma
ruptura com as praticas penais que vigoravam no sistema escravista ao instituir a
generalidade e a imparcialidade dos critérios penais. Dessa forma, o novo codigo
aboliu as penas que atingiam especificamente os (as) escravizados (as), instaurando,
ao menos formalmente, a universalidade da lei penal. No entanto, como instrumento
de controle do crime e de repressdo social, influenciado pela criminologia positivista,
fomentava concepgdes restritivas ao exercicio dos direitos de cidadania, em especial,
da populagdo negra. A capoeira, considerada crime no Coédigo Penal, era tida como
uma pratica que representava ameaga a seguranga fisica dos cidaddos, bem como uma
atividade que remetia a subversao e rebeldia. O aumento da repressdo sobre a capoeira
e a deportacgdo de seus praticantes constituiu uma das primeiras medidas tomadas pelo
novo regime republicano. (Catoia, 2018, p. 273).

Conforme Killduff (2020, p.791, 792), o Codigo Penal de 1890 se apresentava como “a
arquitetura juridica que esteve ao servico de um objetivo fundamental: o de excluir o povo negro
(e também indigena) da formac¢do da identidade nacional e do projeto de Republica. (...)as
unidades de reclusdo em carceres ou asilos ndo passavam de simples depositos de individuos
(...) negros e mulatos.”

A partir de 1921, o Decreto 4.294/21%* revogou o artigo 159 do Cédigo Penal e trouxe
normas penais mais repressivas € a pena de prisdo ao comércio de drogas, normatizando de
forma mais descritiva e direta o que seria considerado substancias venenosas (cocaina, 6pio e
seus derivados), definindo a diferenca entre venda e consumo, caracterizando como
contravencdo, a venda das substancias venenosas e criando um estabelecimento especifico para
internagdo e regime de trabalho dos intoxicados (Henschel de Lima et al., 2015).

Esse decreto trazia a penalizacdo com prisdo todo aquele que vendesse, expusesse a
venda ou ministrasse tais substancias sem autorizagdo e sem as formalidades prescritas. De
acordo com Machado e Miranda (2007, p. 804) “a embriaguez que acarretasse "atos nocivos a
si proprio, a outrem ou a ordem publica" passou a ser punida com a internacao compulsoria em
"estabelecimento correcional adequado". Poucos meses apos a publicagdo do decreto 4294/21,
foi instituido o decreto 14.969%° de setembro de 1921 que trouxe a figura do "sanatério para

toxicOmanos".

O aparato juridico-institucional criado ao longo do século XX destinava-se,
sobretudo, ao controle do consumo de drogas ilicitas. Esse aparato, constituido por

23 Boticarios eram como os “farmacéuticos” eram chamados a época.

2 Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4294-6-julho-1921-569300-
publicacaooriginal-92525-pLhtml. Acesso em 30 de nov. 2023.

% Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1910-1929/D14969.html.Acesso em 30 de nov.
2023.
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uma série de leis e decretos que proibiam e criminalizavam o uso e o comércio de
drogas no pais, previa penas que determinavam a exclusdo dos usuarios do convivio
social, propondo sua permanéncia em prisdes, sanatorios (Machado e Miranda, 2007,
p. 803).

O quadro 9 retine os principais dispositivos institucionais que marcaram a consolidacao
das politicas publicas brasileiras entre o século XIX e os anos 1930, evidenciando o processo

na constru¢do da politica de alcool e outras drogas.

Quadro 9. Dispositivos institucionais do século XIX até os anos 1930
LEGISLACAO TEXTO

Codigo Penal de 1890 de 11 de outubro de 1890 Art. 159. Expor a venda, ou ministrar, substancias
venenosas, sem legitima autorizagdo e sem as
formalidades  prescriptas nos  regulamentos
sanitarios: Pena - de multa de 200$ a 500$000.

Decreto 4.294/1921 de 6 de julho de 1921 Estabelece penalidades para os contraventores na
venda de cocaina, opio, morphina e seus derivados;
créa um estabelecimento especial para internagdo
dos intoxicados pelo alcool ou substancias
venenosas; estabelece as formas de processo e
julgamento e manda abrir os creditos necessarios

Decreto 14.969/1921 de de 3 de setembro de 1921. | Approva o regulamento para a entrada no paiz das
substancias toxicas, penalidades impostas aos
contraventores e sanatorio para toxicomanos.

Fonte: Elaborado pela autora

3.2. O Estado arma seu discurso — dos anos 30 até a War on Drugs

Em 1932, o Decreto n° 20.930° instituido no governo de Gettilio Vargas dispds sobre a
lista das substancias “entorpecentes” (0pio, cocaina e maconha). As seguintes acdes foram
tipificadas: vender, ministrar, dar, trocar, ceder, ou de qualquer modo, proporcionar substancias
entorpecentes; propor-se a qualquer desses atos sem as formalidades prescritas no presente
decreto; induzir, ou instigar, por atos ou por palavras, o uso de quaisquer dessas substancias
(Henschel et al., 2015).

Conforme Zaffaroni (2009), essa técnica legislativa de tipificacdo, o fenomeno da
multiplicagdo dos verbos, caracteristico do estado policial, cuja énfase esta situada no controle
e na repressao, foi essencial para todo o processo de formulacao das leis de drogas da América
Latina. J4 em 1938, conforme Brasil (2025), foi instituido o Decreto de 891/1938%7, que aprovou
Lei de Fiscalizagdo de Entorpecentes, que trazia a necessidade de “licenca da autoridade

sanitaria, com o visto da autoridade policial competente”.

26 Disponivel em https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1930-1939/decreto-20930-11-janeiro-1932-
498374-publicacaooriginal-81616-pe.html Acesso em 30 de mar. 2025.
27 Disponivel em https:/legis.senado.leg.br/norma/524406/publicacao/34620487 Acesso em 30 de mar. 2025.
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A disposi¢a@o sobre o controle das drogas teve inicio em 1961, quando a ONU, por meio
da Convengao Unica sobre Estupefacientes?®, regulamentou a matéria. Ela se estabeleceu como
um sistema universal para regulacdo do cultivo, producdo, distribui¢do, comércio, uso e posse
de substancias, em especial nas substancias sintetizadas a partir de plantas (papoula/opio,
heroina, coca/cocaina e cannabis sativa/maconha). Havia um planejamento de eliminacao das
substancias, tendo prazo de 15 anos para o 6pio e de 25 anos para cocaina e maconha (Henschel
etal., 2015).

Conforme Sica (2005), a partir desta Convengao, a ONU criou mais duas Convengdes
que estdo em vigor e s2o complementares:

1. Convencgio sobre Substancias Psicotropicas (1971)%: realizada em resposta a
evidéncia de uma diversificacdo no uso de substancias, ampliando a regulagdo para o uso de
mais de cem substancias (por exemplo, ecstasy, anfetaminas, LSD).

2. Convengdo das Nagdes Unidas contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas (1988)%: permitiu a elaboragio de medidas contra o trafico de drogas,
lavagem de dinheiro e o desvio de precursores quimicos.

War on Drugs em livre tradugdo significa Guerra as Drogas. Este foi um programa do
governo estadunidense de Richard Nixon, em 1971, concebido como um instrumento de
controle e criminalizacdo de determinados individuos e grupos, tornando-se um mecanismo de
gestdao da 'questdo social'— incluindo pobreza, miséria e desemprego — fortemente vinculado
ao crescimento do carater penal do Estado (Costa, 2022). De acordo com Henschel et al. (2015),
a consolidacdo do Programa War on Drugs, programa que atravessou grande parte do século
XX, foi possivel por meio da Conferéncia Internacional do Opio (Haia) e da Primeira
Convengdo Internacional do Opio, que estabeleceram o primeiro tratado internacional para
controle da venda de 6pio, morfina, heroina e cocaina, entre 1911 e 1912.

No estudo de Henschel et al. (2015) ¢ possivel perceber a otica de um Estado policial
que introduz a ideia de sociedade de risco, de medo, na qual a sociedade estd “a mercé” destes
individuos perigosos que precisam ser controlados e fiscalizados, ampliando a ideia da
racionalidade punitiva. A diversificagdo e o aumento do consumo de substancias passaram a ser
um problema e uma forma de abordagem realizada pela ONU.

A War on Drugs influenciou diretamente a postura do Estado brasileiro na gestao da

questao das drogas durante a ditadura militar. Esse periodo evidenciou a convergéncia do Brasil

28 Disponivel em https://www.unodc.org/pdf/convention_1961_en.pdf Acesso em 30 de mar. 2025.
2 Disponivel em https://www.unodc.org/pdf/convention_1971 en.pdf Acesso em 30 de mar. 2025.
30 Disponivel em https://www.unodc.org/pdf/convention_1988 en.pdf Acesso em 30 de mar. 2025.
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para o modelo de Estado policial pautado exclusivamente na repressdo e na penalizacio,
seguindo a abordagem defendida pelos Estados Unidos. Ficou evidente a implementacdo de
politicas fortemente criminalizantes e punitivas tanto para o trafico quanto para o consumo de
substancias ilicitas (Henschel et al., 2015).

A Lei 6.368/76°! disp6s sobre a proibi¢do radical de exploracdo de todas as plantas das
quais possa ser extraida substincia entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou
psiquica, bem como a circulagdo e consumo de substancias psicoativas e a repressao aos
segmentos sociais associados. Esta lei, extremamente repressiva, perdurou até os anos iniciais
dos anos 2000. De acordo com Sica (2005, p. 153) “a multiplicidade e variedade de verbos
inscritos no artigo 12 da Lei 6.368/76 revela essa caracteristica (punir o maior numero de
pessoas): ao analisar tal dispositivo legal a impressao ¢ de que tudo ¢ trafico”.

Segundo Henschel ef al.(2015), é perceptivel o quanto a repressdo de segmentos sociais
sup0s a formacdo de categorias morais de exclusdo (traficante-delinquente), a fixagdo de tais
segmentos sociais como perigosos (frequentemente associados a pobreza, a raga, a etnia e a
vulnerabilidade social) e a aplicagdo de metaforas tipicas do campo de guerra (war, guerra,
combate, enfrentamento). O tom beligerante nao deixa de indicar a posi¢ao subjetiva dos atores
histéricos envolvidos: defender uma politica de proibicao e intolerancia, fortemente repressiva
e divorciada dos direitos humanos, que nao distingue a posi¢ao do usuario e a posi¢ao do trafico
de drogas e ainda fixa o usudrio em posi¢ao de perigoso.

Nesta politica, a proibicdo e a intolerancia sdo as protagonistas para a solucdo penal do
mal-estar na sociedade brasileira, que podem trazer dois aspectos importantes na analise de uma
politica de proibicdo que produz zonas de ilegalidade, evidencia Henschel ef al. (2015):

1. O Estado acaba por entregar o mercado das drogas descritas como ilicitas a
agentes econdmicos do trafico de drogas que, atuando na clandestinidade, ndo estdo sujeitos a
qualquer agado reguladora de suas atividades, dando margem para o surgimento de disputa de
mercados lucrativos por grandes figuras detentoras de poder.

2. E indissocidvel a relacio da ilegalidade e do desenvolvimento de formas
descuidadas de consumo, nas quais as consequéncias aparecem cada vez mais de forma
dramatica.

Desse modo, o periodo em questdo revela-se decisivo para a consolidacdo de um modelo
de politica de drogas ancorado na criminalizacdo e na exclusao social, cujos efeitos estruturais

continuam a reverberar nas praticas institucionais contemporaneas. Nesse contexto, o uso de

31 Disponivel em https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16368.html. Acesso em 30 de mar. 2025.
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substancias psicoativas ¢ enquadrado como ameaga a ordem social e a seguranca nacional,
legitimando o recrudescimento das estratégias repressivas, com a ampliagdo dos poderes
coercitivos do aparato policial e a intensificagdo da militarizacdo das politicas de controle,
sobretudo em territorios marcados por vulnerabilidades socioecondmicas e racializadas.

O quadro 10 retne dispositivos institucionais que marcaram a consolidagao das politicas

publicas brasileiras entre os anos 1930 até os anos 1980.

Quadro 10. Dispositivos institucionais dos anos 1930 até os anos 1980

LEGISLACAO TEXTO
Decreto n°20.930, de 11 de janeiro de Fiscaliza o emprego e o comércio das substancias
1932 toxicas entorpecentes, regula a sua entrada no pais

de acordo com a solicitagio do Comité Central
Permanente do Opio da Liga das Nagdes, ¢ estabele

penas
Decreto-Lein® 891, de 25 de novembro Aprova a Lei de Fiscalizagcdo de Entorpecentes.
de 1938
Lein® 6.368, de 21 de outubro de 1976. Dispde sobre medidas de prevencdo e repressdo ao

trafico ilicito e uso indevido de substincias
entorpecentes ou que determinem dependéncia
fisica ou psiquica, e da outras providéncias.

Fonte: Elaborado pela autora

3.3. Politica de drogas sob novas arquiteturas estatais: de 1980 a 2000
A partir da Lei 6.368/76, observa-se a elaboragdo de um aparato organizacional visando
a instrumentaliza¢do da Politica de Drogas. Segundo Brasil (2025), em 1980, o Sistema
Nacional de Prevencao, Fiscaliza¢do e Repressao de Entorpecentes foi instituido, por meio de
decreto, e normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN). Pode-se dizer que
ambos sdo géneses dos atuais 0rgdos que atuam na Politica Nacional sobre Drogas (PNAD).
Em 1986, foi criado o Fundo de Prevenc¢do, Recuperagdao e de Combate as Drogas
de Abuso (FUNCAB) e foram estabelecidas regras sobre os bens apreendidos e adquiridos com
produtos de trafico ilicito de drogas ou atividades correlatas (Henschel et al., 2025). Este Fundo
originou o atual Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), que teve importantes altera¢des por
meio de medida proviséria — especialmente na parte de repasse de valores de bens apreendidos

e recursos — no governo de 2019-2022 (Brasil, 2025).

A Secretaria Federal de Entorpecentes foi instituida, em 1993, vinculada ao Ministério
da Justica, como 6rgdo de supervisdo técnica das atividades de prevencdo, fiscalizagdo e
repressao ao uso indevido de produtos e substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica, buscando dar estrutura para a organizagdo do Sistema Nacional
de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes (Brasil, 2025). Conforme Henschel

et al. (2015), cabe destacar sua forte orientacdo para a articulacdo entre proibi¢do e punicao,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.368-1976?OpenDocument
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discurso penalista e vocabuldrio bélico.

Em 1998, o CONFEN foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e
foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Ambos os 6rgdos deixaram de ser
vinculados ao Ministério da Justica e passaram para a Casa Militar da Presidéncia da Republica
(Brasil, 2025).

De acordo com Brasil (2025), em 2002, foi criada a Politica Nacional Antidrogas, por
meio do decreto n°. 4.345/2002, que tinha como meta estabelecer objetivos e diretrizes para o
desenvolvimento de estratégias na prevenc¢do, tratamento, recuperagdo e reinsercdo social,
redugdo de danos sociais e a saude, repressio ao trafico e estudos, pesquisas e avaliagdes
decorrentes do uso indevido de drogas.

Embora ainda profundamente enraizadas em uma ldogica proibicionista, as
transformagoes institucionais ocorridas entre as décadas de 1980 e 2000 estabeleceram os
alicerces para os embates politicos, juridicos e sociais que se intensificariam nas décadas
subsequentes. Ao mesmo tempo em que consolidaram estruturas voltadas a repressdo e ao
controle penal, essas mudangas também abriram espaco para a emergéncia de discursos
alternativos, pautados na satude publica, nos direitos humanos e na critica ao encarceramento
em massa.

O quadro 11 retne os principais dispositivos institucionais que marcaram a

consolidagdo das politicas publicas brasileiras entre os anos 1980 a 2002.

Quadro 11. Dispositivos institucionais dos anos 1980 a 2002

ANO ORGAO OBIJETIVO VINCULACAO SUCESSOR
ATUAL
1980 | Sistema  Nacional de | Formular a politica nacional de Ministério da | Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizagdo e | entorpecentes, normatizou o Justica Politicas sobre
Repressdo de | Conselho Federal de Drogas (SISNAD)
Entorpecentes Entorpecentes (CONFEN)
1986 | Fundo de Prevengdo, | Dispor sobre os bens Ministério da | Fundo Nacional
Recuperagdo e de Combate | apreendidos e adquiridos com Justica e | Antidrogas
as Drogas de Abuso | produtos de trafico ilicito de Seguranga (FUNAD)
(FUNCAB) drogas ou atividades correlatas Publica,
1993 | Secretaria  Federal de | Supervisionar as atividades de Ministério da | Secretaria Nacional
Entorpecentes prevengdo, fiscalizacdo e Justica de Politicas sobre
repressao ao uso entorpecentes; Drogas e Gestdo de
Estruturar a organizagao Ativos (SENAD)
do Sistema Nacional de
Prevengao, Fiscalizagdo e
Repressao de Entorpecentes.
1998 | Conselho Nacional | Criar a Secretaria Nacional Casa Militar da | Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) | Antidrogas (SENAD) Presidéncia  da | Antidrogas
(antigo CONFEN) Republica (CONAD)
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2002 | Politica Nacional
Antidrogas (PND)

Estabelecer objetivos e diretrizes
para o desenvolvimento de

Politica
s obre

Nacional
Drogas

estratégias na prevengao, (PNAD)
tratamento,  recuperagdo €
reinsercdo social, reducdo de
danos sociais e a saude,
repressdo ao trafico e estudos,

pesquisas e avaliagdes
decorrentes do uso indevido de
drogas

Fonte: Elaborado pela autora

3.4. A virada do cuidado - anos 2000 e a Reforma Psiquiatrica

A promulgacdo da Lei n® 10.216/2001 constituiu um marco juridico e simbolico na
transicdo do paradigma punitivo-asilar para um modelo de atencdo psicossocial no tratamento
do sofrimento psiquico no Brasil. Ao romper com a logica manicomial historicamente
dominante, a nova legislacdo instituiu o cuidado em liberdade como principio orientador das
politicas publicas de saude mental, reafirmando os direitos e a dignidade das pessoas com
transtornos mentais.

A leitura dos documentos do governo federal, gerados no ano de 2003-2004, revela uma
mudanga na orientacdo War on Drugs, a partir da primeira mensagem ao Congresso Nacional
feita pelo Presidente Luis Indcio Lula da Silva em fevereiro de 2003 (Henschel et al., 2015).
Declara-se, neste momento, a necessidade de haver uma integragdo das politicas publicas
setoriais com a Politica Nacional Antidrogas (PNAD), com a descentralizagdo das a¢des € com
a parceria efetiva com a comunidade cientifica e as organizagdes sociais. Conforme documento
da PNAD (2003)*, um dos pressupostos basicos desta politica, trazia questdes sociais que antes

ndo eram apreciadas.

Orientar a implantacdo das atividades, agdes e programas de reducdo de demanda
(prevengdo, tratamento, recuperagdo e reinsercao social) e redugdo de danos, levando
em consideracdo os “Determinantes de Satde”, entendidos como:renda familiar e
nivel social; nivel educacional; condi¢des ocupacionais ou de emprego; meio
ambiente fisico; funcionamento orgénico (biologico); heranga genética; habilidades
sociais; praticas de saude pessoal; desenvolvimento infantil saudavel e acesso ao
sistema de saude (Brasil, 2003).

Houve, portanto, uma mudanga de paradigma em relacao a proposta de pensamento da
politica de alcool e drogas, diferente de uma perspectiva da racionalidade punitiva, indicada
pelo estudo de Henschel de Lima et al. (2015). Assim, desloca do dmbito médico-psiquiatrico

e criminal (tipicos do arquipélago carcerario) para a satde publica, elaborando uma politica

32 Disponivel em https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf. Acesso em30
de nov. 2023.
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publica especifica de problemas associados ao consumo de substincias psicoativas, em
conformidade com o artigo 196 da Constituicdo Federal, que garante que a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado e com a Lei n® 10.216/01.

Em 2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) foi
constituido por meio da Lei n°® 11.343/2006 com o objetivo de prescrever medidas para
prevengdo do uso indevido, atencdo e reinser¢do social de usudrios e dependentes de drogas,
com o reconhecimento de diferencgas entre as figuras do traficante a do usuério/dependente, os
quais passaram a ser tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.
Diversos orgdos e setores compdem o Sistema como ANVISA, Policia Federal, Policia
Rodoviaria Federal, Ministério da Cidade, Ministério da Justica e Seguranca Publica, Ministério
da Saude, entre outros.

A partir de 2008, com a publicacdo da Lei 11.754, o Conselho Nacional Antidrogas
passou a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e a Secretaria
Nacional Antidrogas passou a ser denominada de Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD). Verifica-se que a substitui¢ao do prefixo "anti” pela preposicao "sobre"” ndo ocorre
de maneira fortuita, mas revela uma mudanga conceitual de relevo. Enquanto o emprego de
"anti" remete a uma atitude de oposicao direta, muitas vezes marcada por conotagdes
repressivas € de antagonismo com relagdo ao objeto discursivo, a preposicao "sobre” indica
uma orientacao discursiva voltada a analise critica, a problematiza¢do e a ampliagdo do campo
de compreensdo da tematica em questao.

Um novo marco tedrico-politico de atuacdo do governo federal ¢ definido pela
publicacao da Politica Nacional sobre Drogas (2008) com foco na reducao da demanda e da
oferta de drogas, na medida em que rompe com a longa tradicao politica organizada em torno
da racionalidade punitiva e da consideracdo do usuario como doente e/ou criminoso por ter
rompido com a norma.

A nova politica para alcool e drogas foi formulada em conformidade com a Lei 10.216/
2001, a Lei da Reforma Psiquidtrica, o novo marco tedrico-politico da atuagdo do governo
federal no que diz respeito ao consumo abusivo de substancias psicoativas se consolida com a
publicacdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), no ano de 2008. Esse avango fica

explicado no seguinte trecho de Henschel de Lima ef al. (2015):

A inovagdo da PNAD reside, assim, no fato de conter, dentre seus pressupostos
fundamentais: 1. Garantir a implementagdo, efetivagdo e melhoria dos programas,
acOes ¢ atividades de redugdo da demanda (prevencdo, tratamento, recuperagdo e
inser¢do social) e de danos, levando em consideracdo os indicadores de qualidade de
vida, respeitando potencialidades e principios éticos; 2. Reconhecer as diferencas
entre usuario, pessoa em uso indevido, dependente etraficante de drogas licitas ou
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ilicitas; 3. Garantir o direito de receber tratamento adequado a todo sujeito com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas (Henschel de Lima et al., 2015,
p.590).

Em consonancia com a Lei da Reforma Psiquiatrica, na medida em que valoriza as

singularidades do sujeito, o novo modelo de abordagem ao tratamento do consumo abusivo de
substancias se baseia no conceito de Redugdo de Danos (RD). A PNAD reconhece a estratégia
de RD, amparada pelo artigo 196 da Constitui¢ao Federal, que propde a adogao de politicas que
visem a reducdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagdo, como medida de intervengao
preventiva, assistencial, de promocao da satde e dos direitos humanos, visando diminuir a
marginalizacdo e o impacto dos problemas socioecondmicos, culturais e dos agravos a saude
associados ao uso de alcool e drogas.

A estratégia de RD, valorizada na PNAD, traz a inovagdo metodoldgica de focar a
aten¢do ao sujeito, diferenciando-se de uma metodologia fundamentalmente repressiva, pautada
exclusivamente na criminaliza¢do do consumo (Domanico, 2018). Essa aten¢do ao sujeito se
apresenta em um dos objetivos da RD, que consiste na modificagdo dos comportamentos de
risco associados ao uso de drogas com relagdo ao compartilhamento de seringas ou outros
instrumentos usados no consumo endovenoso de drogas e associados a pratica de relagdes
sexuais ndo protegidas.

Dessa forma, o inicio dos anos 2000 configura-se como um marco decisivo na trajetoria
das politicas publicas de satide mental e de drogas no Brasil. A promulgacdo da Lei n°
10.216/2001 nao apenas consolidou juridicamente os principios da RP, como também instituiu
o cuidado em liberdade como eixo estruturante da ateng¢do psicossocial, impulsionando a
criacdo e expansdo da RAPS. Paralelamente, configurou-se uma mudanca de dire¢do no campo
da politica sobre drogas, com a emergéncia de discursos e praticas orientados por uma
perspectiva de satde publica e reducdo de danos, ainda que permeados por tensdes
institucionais e disputas ideoldgicas. Esse periodo, portanto, inaugura um cenario ambivalente,
no qual avangos normativos e institucionais convivem com resisténcias historicas, revelando os
desafios persistentes na consolidacdo de um modelo de cuidado pautado na dignidade, na
cidadania e na promocgao de direitos.

O quadro 12 reune os principais dispositivos institucionais que marcaram a consolidacao

das politicas publicas brasileiras entre os anos 2003 a 2011.

Quadro 12. Dispositivos institucionais dos anos 2003 a 2011

ANO EVENTO DETALHES

2003 Mensagem ao Congresso Nacional Presidente Luis Indcio Lula da Silva declara
necessidade de integragao das politicas
publicas setoriais com a PNAD
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2006 Constituicdo do SISNAD Lei n. 11.343/2006 prescreve medidas para
prevengdo do uso indevido, atengdo e
reinserc¢ao social de usuarios e dependentes de
drogas

2008 Publicacdo da Politica Nacional sobre Drogas Foco naredugdo da demanda e da oferta de
drogas, rompendo com a tradi¢do punitiva

2011 SENAD passa a fazer parte do Ministério da Justica Articulagdo das agdes da reducdo de demanda
da oferta de drogas

Fonte: Elaborado pela autora

3.5. Reconfiguracoes do cuidado — dos anos 2010 a 2016

Em janeiro de 2011, a SENAD passou a fazer parte do Ministério da Justica, a fim de
potencializar a articulacdo das agdes da redugdo de demanda da oferta de drogas, que priorizam
o enfrentamento ao trafico de ilicitos. J4 em agosto deste mesmo ano, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°® 29 pela ANVISA, estabelece requisitos sanitarios para instituicdes que
prestam atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Esse marco inicial garantiu maior controle sobre as condi¢des estruturais e sanitarias desses
Servigos.

A criacdo da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), em dezembro de 2011, teve como
objetivo fortalecer o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e em situacdo de dependéncia
quimica. No entanto, a inclusdo das Comunidades Terapéuticas (CTs) como parte integrante da
rede suscita debates sobre a compatibilidade dessas instituicdes com os principios da reforma
psiquitrica brasileira. Neste mesmo més, o plano Crack, E possivel vencer é langado iniciando
o financiamento federal das CTs. Conforme Passos et al., (2024) este momento pode ser
considerado um marco no processo de contrarreforma psiquiatrica, tendo a sua “piora” a partir
de 2015 até 2022, em razdo do expressivo aumento das CTs e do avango conservador que se
instalou no pais.

Em 2012, a Portaria n° 131 instituiu o incentivo financeiro de custeio para servigos
residenciais, incluindo as CTs, ampliando a capacidade dessas instituigdes de oferecer
acolhimento e assisténcia qualificada. Trés anos depois, em 2015, foi publicada a Resolucao n°
1 do CONAD que regulamentou o acolhimento voluntario de pessoas em CTs, reforgando a
importancia dessas entidades no processo de recuperagao e reinsercao social. Meses apds, foi
emitida a Portaria n° 1.646, que instituiu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), garantindo maior transparéncia e organizagao no registro de institui¢des prestadoras
desse servigo.

Por fim, em dezembro de 2015, ocorreu a nomeagdao do médico psiquiatra Valencius

Warch realizada pelo ministro da saude para a Coordenagdo nacional de Satide Mental, Alcool
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e outras Drogas do Ministério (Prudencio et al., 2024). O psiquiatra foi diretor-técnico, nos anos
90, da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi — na época, o maior manicomio particular do pais
— fechada em 2012, ap6s dentincias de violagdes de direitos. A nomeagao foi alvo de diversos
protestos®® de entidades como a Associacio Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), a
Associacdo Brasileira de Satde Mental (Abrasme) e o Movimento Nacional pela Luta
Antimanicomial (MNLA) por considerarem um retrocesso a RP3.

Trata-se, portanto, de uma fase marcada pela consolidag@o de dispositivos institucionais
que, embora revestidos pelo discurso da assisténcia, da recuperacao e da reinser¢ao social,
operam sob logicas que reatualizam o paradigma manicomial em moldes contemporaneos. Tais
dispositivos, muitas vezes legitimados por narrativas terapéuticas e normativas, reafirmam
praticas de exclusdo, tutela e disciplinamento, em flagrante contradicdo com os principios
fundantes da Reforma Psiquiatrica e da atengao psicossocial.

O quadro 13 reune os principais dispositivos institucionais, em ordem cronoldgica, que

marcaram a consolidacdo das politicas publicas brasileiras os anos de 2011 a 2015.

Quadro 13. Eventos em ordem cronologica 2011 a 2015

ANO EVENTO DESCRICAO

2011 (Jan.) | SENAD no A SENAD passou a integrar o Ministério da Justiga, visando potencializar
Ministério da a articulagdo das agdes de redugdo da demanda de drogas e o combate ao
Justica trafico ilicito.

2011 RDCn°29 Estabelece requisitos sanitarios para institui¢des que atendem pessoas com

(Ago.) (ANVISA) transtornos decorrentes do uso de substincias psicoativas.

2011 Cria¢do da RAPS | Fortalece a estrutura de atendimento para pessoas em sofrimento psiquico

(Dez.) e dependéncia quimica, incorporando as CTs & Rede.

2011 Plano "Crack, E Langamento do plano que marcou o inicio do financiamento federal das

(Dez.) possivel vencer" CTs.

2012 Portarian® 131 Institui incentivo financeiro para custeio de servigos residenciais, incluindo

CTs, ampliando a capacidade de acolhimento.

2015 Resolugaon® 1 Regulamenta o acolhimento voluntario de pessoas em Comunidades
(CONAD) Terapéuticas, reforcando seu papel na recuperacio e reinsergo social.

2015 Portarian® 1.646 | Institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES),

(Meses garantindo maior transparéncia no registro de institui¢des.

depois)

2015 Nomeacao de O médico psiquiatra foi nomeado para a Coordenagdo Nacional de Satude

(Dez.) Valencius Wurch | Mental, Alcool e outras Drogas, gerando protestos por entidades do setor

devido ao seu historico e as implicagdes da escolha.

Fonte: Elaborado pela autora

Esse conjunto de transformacgdes institucionais revela ndo apenas uma mudanga de
orientagdo nas politicas publicas voltadas a saide mental e ao cuidado com usudrios de

substancias psicoativas, mas também antecipa os contornos de um novo arranjo politico que se

33 Disponivel em https://oglobo.globo.com/politica/por-que-nomeacao-do-novo-coordenador-de-saude-mental-
esta-gerando-protestos-no-pais-18295828 Acesso em 01 mar 2025.

3% O médico psiquiatra foi exonerado do cargo de Coordenador em maio de 2016, apds forte pressdo dos
movimentos sociais.



https://oglobo.globo.com/politica/por-que-nomeacao-do-novo-coordenador-de-saude-mental-esta-gerando-protestos-no-pais-18295828
https://oglobo.globo.com/politica/por-que-nomeacao-do-novo-coordenador-de-saude-mental-esta-gerando-protestos-no-pais-18295828
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consolidaria ap6s o golpe de 2016. A crescente valorizagdo de dispositivos paralelos a logica
da Reforma Psiquiatrica, somada a reconfiguragdo dos mecanismos de financiamento e
regulacdo, sinaliza um deslocamento estratégico que favorece modelos de acolhimento mais
conservadores e menos comprometidos com os principios da atencao psicossocial em liberdade.
Essa reorientacao, ainda que sutil em seus primeiros movimentos, preparou o terreno para o
aprofundamento de uma agenda que sera explorada no proximo capitulo, marcada por disputas
ideoldgicas, retracdo de direitos e reestruturagao das redes de cuidado sob novas racionalidades

politicas.
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CAPITULO 4.

O que se construiu e o que se destruiu?

Estou de novo aqui, e isto ¢ — Por que ndo dizer? Doi. Serd por isto que venho? —
Estou no Hospicio, deus. E hospicio é este branco sem fim, onde nos arrancam o
coragdo a cada instante, trazem-no de volta, e o recebemos: trémulo, exangue — e
sempre outro. Hospicio sdo as flores frias que se colam em nossas cabegas perdidas
em escadarias de marmore antigo, subitamente futuro — como o que ndo se pode
ainda compreender. Sdo mdos longas levando-nos para ndo sei onde — paradas
bruscas, corpos sacudidos se elevando incomensuraveis: Hospicio é ndo se sabe o
qué, porque Hospicio é deus. (Can¢ado, 2015, p. 327)

Consideracoes iniciais
O Capitulo 4 apresenta os achados e a analise critica referentes ao periodo de 2016 a
2022, evidenciando os desdobramentos das politicas de drogas e as transformagdes no campo
do cuidado psicossocial. Ao entrelagar dados e interpretagdes, este capitulo revela como
disputas ideologicas, reconfiguragdes institucionais e tensionamentos entre modelos de aten¢ao
impactaram profundamente as praticas de cuidado, os marcos legais e a prote¢do de direitos.
Dividido em seis se¢des, sua arquitetura textual adota analogias a construcao e destrui¢do como
forma de revelar as dinamicas contraditorias que atravessam as politicas publicas brasileiras
desse periodo.
A primeira se¢do Reconfiguragdo do Estado sob os Ventos da Austeridade: a demoligdo
do bem estar social analisa os desdobramentos politicos e institucionais a partir do impeachment
de 2016, evidenciando uma mudanga no modelo de Estado brasileiro. Esse momento ¢
interpretado como uma abertura para uma reconfiguragdo orientada por principios neoliberais,
marcada pela retracdo das funcdes sociais do Estado, intensificagdo da austeridade fiscal e
crescente delegacdo de responsabilidades ao setor privado e as organizagdes da sociedade civil.
A segunda secdo Desmonte em Curso: A Regressdo das Diretrizes da Saude Mental
analisa os desdobramentos da Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MSN, que
introduziu a chamada “Nova Politica Nacional de Satde Mental” (PNSM), marcando uma
ruptura significativa com os principios da Reforma Psiquiatrica. Passando a privilegiar o
financiamento de Comunidades Terapéuticas e adotando uma abordagem punitivista e
neoliberal, centrada no encarceramento e na moralizacao do sofrimento psiquico. Ressalta-se
como tais mudangas representam um retrocesso politico e ético, reforcando dispositivos de
controle em detrimento do cuidado em liberdade e da garantia dos direitos humanos.

A terceira secdo Canteiro de Retrocessos: A Nova Politica sobre Drogas e a
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Desconstrugdo do Cuidado aborda as transformagdes estruturais na politica brasileira sobre
drogas a partir de 2019, destacando o impacto do Decreto n° 9.761/2019 e da Lei n°
13.840/2019. Essa reconfiguragdo marcou o abandono institucional das estratégias de reducao
de danos, substituidas pela centralidade da abstinéncia como eixo orientador das praticas de
cuidado. Além disso, evidencia como a politica passou a priorizar as CTs como principal
dispositivo de acolhimento e tratamento de usuarios de substancias psicoativas, reforgando um
modelo punitivista e moralizante.

A quarta secao Ruinas Financiadas: CTs como Monumento da Violéncia Institucional
discute a permanéncia e consolida¢do das CTs como dispositivos centrais na politica sobre
drogas brasileira, mesmo diante de mudancas de governo e alteragdes discursivas. Ao
evidenciar a ambiguidade institucional das CTs, marcadas por baixa regulacdo e elevada
legitimidade politica, demonstrando como essas estruturas sdo sustentadas por interesses
politico-econdmicos e continuam a receber financiamento publico, apesar de intimeras
denuncias de violagoes de direitos humanos entre 2023 e 2025.

A andlise também destaca a logica de mercantilizagdo da saude mental, na qual o
sofrimento psiquico ¢ convertido em objeto de intervencdo moral e econdmica, tensionando os
principios da Reforma Psiquiatrica e da atengdo psicossocial em liberdade.

A quinta se¢do Planta do Controle: o PLANAD 2022 examina criticamente o papel do
Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad) como instrumento de planejamento
estratégico vinculado ao Estado brasileiro, destacando seus limites e potencialidades. Embora
o Planad se proponha a integrar acdes intersetoriais nas areas de saude, educagdo, assisténcia
social, seguranca publica, justica, cultura e trabalho, com foco na prevencdo, cuidado e
reinsercdo social de usudrios de substancias psicoativas, observa-se uma distancia entre
discurso e pratica. evela, na pratica, uma orientacdo punitivista que atravessa sua
implementagdo. A vinculagdo a 6rgaos como o CONAD e a SENAD acaba favorecendo agdes
baseadas no controle e na moralizacdo, com énfase em Comunidades Terapéuticas e contengao,
em detrimento de estratégias pautadas na reducao de danos, cuidado em liberdade e promogao
de direitos.

A sexta se¢do Rascunho Coletivo, Estrutura Contida: O Plano Nacional 2025 como
Campo de Tensdo e Transformagdo traz a recente iniciativa do Estado brasileiro de revisar a
Politica Nacional sobre Drogas por meio de uma consulta ptblica virtual, promovida pelo
CONAD e SENAD. Ao propor a construgdo colaborativa de um novo decreto com carater de
politica de Estado, o processo ¢ apresentado como democratico e participativo. No entanto, a

abertura institucional convive com uma ldgica punitivista historicamente presente nas politicas
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sobre drogas, indicando que o plano permanece como um espaco de disputas entre abordagens

conservadoras e perspectivas baseadas em direitos humanos.

4.1. Reconfiguracio do Estado sob os Ventos da Austeridade: a demoli¢do do bem estar
social

A vpartir do impeachment de 2016, que destituiu uma presidenta eleita
democraticamente, pode-se notar a abertura de uma janela de oportunidade, havendo uma
mudancga ideoldgica e estrutural do cenario politico, representando um marco decisivo no
modelo de Estado, refor¢ando um ciclo de reconfigurago institucional orientado por preceitos
neoliberais (Souza et al., 2024).

Esse processo foi caracterizado pela retracao do papel do Estado como promotor do
bem-estar social (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020), pela intensificacdo de politicas de
austeridade fiscal e pela crescente transferéncia de responsabilidades publicas para o setor
privado e para organizagdes da sociedade civil. Conforme Gomes, Monteiro e Abreu (2024,
p.187) “essas escolhas, por sua vez, ndo sdo neutras ou seguem métricas exclusivamente
técnicas, sendo atravessadas por diferentes interesses, no interior do Estado neoliberal que tem
priorizado a logica da implementacdo precarizada no ambito das politicas sociais”. Os diversos
atores sociais que estiveram envolvidos neste contexto conseguiram configurar uma agenda
alternativa capaz de levar a alteragdes institucionais a partir da mobilizagdo de redes de politicas
publicas ou comunidades de politicas ou coalizdes de defesa, conforme o enfoque privilegiado
(Mennicucci, 2018).

E importante salientar que, neste periodo, foi instituida uma medida proviséria, que
posteriormente tornou-se a Emenda Constitucional 95/2016, determinando o congelamento por
20 anos dos recursos destinados a diversas politicas sociais, entre as quais a educacdo e a satde
com o SUS. Essa medida teve como principal justificativa o controle do déficit publico e a
estabilizacdo fiscal. No entanto, seus efeitos foram profundamente regressivos, especialmente
sobre os direitos sociais assegurados pela Constituicao de 1988. Ao congelar os investimentos
publicos em 4reas essenciais, a EC 95 comprometeu a capacidade do Estado de responder as
demandas crescentes da populagdo. E profundamente contraditorio que, diante da severa
restrigdo orgamentdria imposta pela Emenda Constitucional n® 95 — que compromete a
sustentabilidade do SUS e limita investimentos em saude publica —, persistam aportes
substanciais de recursos para o financiamento de Comunidades Terapéuticas e hospitais
psiquiatricos (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

O clima politico e social que se consolidou nesse periodo foi profundamente
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influenciado por uma conjuntura marcada por tensdes institucionais, polarizagdo ideologica e
intensificagdo das demandas sociais. Esse ambiente foi amplificado por uma campanha
midiatica massiva, que desempenhou papel estratégico na legitima¢do de discursos
conservadores e na reconfiguracao simbdlica de valores sociais. Nesse contexto, observou-se o
fortalecimento de forcas politicas vinculadas a partidos e atores sociais de orientacao
conservadora, que passaram a ocupar espacos decisorios e a pautar o debate publico.

A articulagdo desses grupos resultou na construcdo de um cendrio institucional e
discursivo propicio a formulagdo de politicas publicas alinhadas aos seus interesses, muitas
vezes orientadas por logicas moralizantes, restritivas e excludentes (Prudéncio et al., 2024). A
atuacdo coordenada desses atores resultou na constru¢do de um cendrio politico-institucional
favoravel a consolidagdo de uma agenda conservadora (Costa, 2020), que passou a ser
naturalizada no debate publico. Essa agenda foi sustentada por um discurso de combate a
corrupg¢ao, defesa da ordem e valorizacdo do mérito individual, frequentemente em oposi¢ao
aos principios de equidade e justica social.

Evidencia-se a consolida¢cdo de um projeto ideoldgico no contexto analisado, violando
direitos humanos, negando a pesquisa e a ciéncia, visando atender uma demanda conservadora.
O questionamento da eficacia das vacinas, a diminui¢do da vacinagdo da populagdo e o
retrocesso do tratamento da saude mental podem ser vistos como resultados dessa agenda
governamental. Esses impactos foram particularmente intensos entre os grupos socialmente
vulnerabilizados, cujas condi¢des de vida ja os colocavam em situacdo de maior exposicao a

riscos sanitarios, econdmicos € sociais.

Com isso o projeto de expansdo das CTs como modelo principal de atendimento ao
uso prejudicial de drogas se estabelece e guarda relacdo com outros interesses que
envolvem projetos de poder mais amplos e que ultrapassam o campo do debate da
satide mental e drogas e vem se estabelecendo entre os ataques neoliberais contra a
liberdade e 0 movimento de regressividade dos direitos expresso. (Gomes; Monteiro;
Abreu, 2024, p.188)

4.2. Desmonte em Curso: A Regressiao das Diretrizes da Saude Mental

Durante o periodo de 2016 a 2022, o Ministério da Saude foi marcado por uma intensa
instabilidade institucional, refletida em sucessivas mudancas de gestdo, chefias e liderangas
estratégicas. Essa volatilidade ndo se deu apenas por razdes administrativas, mas esteve
profundamente relacionada a dinamica politica nacional, na qual o 6rgdo se consolidou como
espaco privilegiado de disputa entre partidos que detinham poder de barganha no Congresso
Nacional. A pasta, por sua relevincia or¢amentéaria e capilaridade territorial por meio do

Sistema Unico de Satude (SUS), tornou-se alvo recorrente de negociagdes politicas, sendo
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frequentemente utilizada como moeda de troca na composicao de coalizdes governamentais.
Tal cenario comprometeu a continuidade de politicas publicas, fragmentou estratégias de gestao
e dificultou a consolidacdo de projetos estruturantes, evidenciando como a logica da
governabilidade pode tensionar a capacidade técnica e institucional de um ministério central
para a garantia de direitos sociais.

Além da interrup¢ao dos investimentos, observa-se que, entre dezembro de 2016 e maio
de 2019, foram publicados diversos atos normativos, incluindo portarias e resolugdes, que
constituem o que a Nota Técnica n° 11/2019 denominou como “Nova Politica Nacional de
Satde Mental - PNSM” (Gomes; Monteiro; Abreu, 2024). Essa ‘nova politica’ se caracteriza
pelo incentivo a internagdo psiquiatrica e por sua separagao da politica sobre alcool e drogas,
que passou a ser denominada “Politica Nacional sobre Drogas”, tendo esta grande énfase no
financiamento de Comunidades Terapéuticas e numa abordagem punitivista, neoliberal e de
encarceramento em detrimento dos avangos que tivemos a partir da Reforma Psiquiatrica
(Costa, 2020; Prudéncio et al., 2024).

A NT ¢ um documento composto por atos normativos elaborado pelo Ministério da
Satde por meio da Coordenagdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Esses atos
normativos compdem o arcabougo juridico que fundamenta as mudangas propostas, trazendo
novas diretrizes de a¢des propostas de forma conjunta pelos entes federativos para a Rede de
Atengado Psicossocial (RAPS), apresentando também a Resolugdo do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD) e alterando as orientagdes para o tratamento e reinsergao
social de pacientes usuarios ou que apresentam dependéncia quimica e que estdo em
seguimento na RAPS (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020). Conforme ¢ possivel observar no

quadro da linha do tempo no quadro 14.
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Quadro 14. Linha do tempo dos atos normativos da Nota Técnica n® 11/2019

ATOS NORMATIVOS

SINTESE DO CONTEUDO

Portaria GM/MS n.° 2663,
de 11/10/2017

Redefinicdo dos critérios para o repasse do Incentivo para a Atengdo
Especializada aos Povos Indigenas — IAE-PI, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Resolugédo CIT n.°32/2017,
de 17/12/2017

Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atengédo Psicossocial
(RAPS).

Portaria GM/MS n.° 3588,
de 21/12/2017

Altera as Portarias de Consolidag@o n° 3 en® 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Rede de Atenc¢do Psicossocial, e d4 outras providéncias.

Portaria Interministerial n.°
2, de 21 de dezembro de
2017

Institui o Comité Gestor Interministerial, espago permanente para articulagdo ¢
integracdo de programas e de agdes voltados a prevengdo, a formagdo, a
pesquisa, ao cuidado e a reinsercdo social de pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substincia psicoativa, como
estratégia de transversalidade.

Resolugdo CIT n.° 35/2018,
de 25 de janeiro de 2018

Estabelece prazo para manifestacdo dos gestores que receberam recursos de
implantagdo de servicos de atengao a satide de média e alta complexidade e néo
implantaram e efetivaram o seu funcionamento.

Resolucdo CIT n.° 36/2018,
de 25 de janeiro de 2018

Define o prazo para os gestores enviarem manifestagdo ao Ministério da Satde
¢ define a suspensdo da transferéncia dos recursos de custeio referente as
habilitagdes dos servigos de atencgdo a saude de média e alta complexidade que
ndo estejam em funcionamento ou ndo apresentem a produgdo assistencial
registrada nos sistemas de informagdo em satde considerando as politicas de
aten¢do a saude.

Resolugdo CONADN.° 1, de
9 de margo de 2018

Define as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da PNAD - Politica
Nacional sobre Drogas, aprovada pelo Decreto 4.345, de 26 de agosto de 2002.

Portaria GM/MS n.° 1315,
de 11 de marco de 2018

Habilita Estados a receberem Incentivo Financeiro de custeio para

desenvolvimento de Projetos de Promog¢do da Saude, Vigilancia e Atengdo
Integral a Saude, direcionados para Prevencao do Suicidio no &mbito da Rede
de Atengdo Psicossocial.

Portaria SAS/MS 544, de 7
de maio de 2018

Define diretrizes para o cadastro do novo porte de Centro de Atengdo
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD IV) Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n.° 2.434,
de 15 de agosto de 2018

Altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para reajustar o valor das diarias de internagdo hospitalar acima de 90 (noventa)
dias do Incentivo para Internacdo nos Hospitais Psiquiatricos.

Nota Técnica n® 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MSN
de 04 de fevereiro de 2019

Esclarece sobre as mudangas na Politica Nacional de Saide Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Logo em sua introdugdo, a NT explicita sua orientagdo ao enfatizar a necessidade de
ampliacao dos leitos psiquiatricos € da oferta de internagdes para pacientes com transtornos
mentais (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020). Este posicionamento revela uma transi¢do
significativa na politica da satde mental brasileira, marcada pela retomada de praticas
hospitalocéntricas e pela revalorizacdo de dispositivos asilares, sendo particularmente notavel
o aumento de recursos publicos destinados a Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS), com énfase
no financiamento de hospitais psiquiatricos especializados e hospitais-dia, o que evidencia uma
reorientacdo do modelo assistencial para praticas centradas na institucionaliza¢do do cuidado.

Contrariando, assim, os fundamentos da Lei n° 10.216/2001, que estabelece a
desinstitucionalizagdo como eixo estruturante da politica nacional de saide mental. Essas novas

diretrizes sdo justificadas pelo Ministério da Satude a partir de um diagnostico da Politica
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Nacional de Saude Mental que resulta do processo de RP, e em que foram encontradas uma
série de irregularidades, conforme dois trechos extraidos da Nota Técnica n® 11/2019.

Foram identificados incentivos financeiros que nao foram utilizados para criagdo de
novos servigos, subnotificagdo de atendimentos, baixa ocupagao de leitos em hospitais
gerais (menos de 15%), irregularidades na avaliagdo de hospitais psiquiatricos
especializados pelo PNASH, dentncias de violacdo de direitos em SRTs, pacientes
que ja faleceram recebendo beneficios, obras financiadas e nao-executadas, servigos
inexistentes recebendo financiamento, inconformidades na prestagdo de contas em
convénios realizados com o Ministério da Satide, auséncia de equipe minima em um
quinto dos CAPS, bem como baixas taxas de matriciamento e atendimento a crise
realizados nesses Servigos. Esses dados foram apresentados na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), Conselho Nacional de Satide (CNS), e estdo sendo
encaminhados para 6rgéos de controle e auditoria do SUS (BRASIL, 2019, p. 5)

Na frente de dependéncia quimica, o Ministério da Satde passa a ajustar e fazer novos
estudos dos Programas que vinham em curso até o presente momento (TamoJunto,
Elos e Familias Fortes). Isso, pois os estudos conduzidos a partir da aplicagdo desses
Programas mostram resultados bastante insatisfatorios, sendo que um deles chegou a
causar agdo iatrogénica (Programa TamoJunto). (BRASIL, 2019, p. 6)

Ambos os trechos apresentam um levantamento das irregularidades alegadas que
comprometeriam o atendimento e a efetividade das politicas publicas de saude mental no Brasil,
incluindo élcool e outras drogas, e induziriam o aumento de pacientes com transtornos mentais
em presidios, aumento de taxas de suicidio, aumento da populagdo em situagdo de rua e a

proliferacdo das cracoldndias. A NT indica, ainda, que o aumento de leitos psiquiatricos ¢ a
l6gica hospitalocéntrica comporiam o quadro de solugdes para tais irregularidades e seu efeitos.
De acordo com ao Cruz, Gongalves, Delgado, (2020, p.4) “ao definir um novo modelo

de RAPS, estabelece uma ‘nova’ orientacdo do modelo assistencial, que, na verdade, ¢ um
retorno ao paradigma anterior a RP, com diversos elementos que apontam para um cuidado de
caracteristica hospitalar/asilar”. Ao longo do documento, observa-se uma postura critica em
relagdo ao fechamento de hospitais psiquiatricos, sugerindo que a internacdo nesses espacos
deve ser incentivada como estratégia terapéutica legitima, representando um retrocesso
normativo e €tico, ao desconsiderar os avangos conquistados nas ultimas décadas em prol do
cuidado territorializado, interdisciplinar e centrado na autonomia dos sujeitos. Um outro ponto

da NT se refere a forma de tratamento dos transtornos psiquiatricos, conforme trecho a seguir:

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos mentais,
ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo do melhor aparato terapéutico
para a populagdo.

Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a compor a
lista do Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM) do Fundo Nacional de Satde, no item 11.711 (BRASIL, 2019, p. 6)

O trecho deixa claro que a Eletroconvulsoterapia (ECT) seria uma das formas de
tratamento qualificando-a como “melhor aparato terapéutico para a populagdo”, incentivando a

inclusdo dos aparelhos de ECT na lista do Sistema de Informacdo e Gerenciamento de
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Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11.711. Dessa forma,
0 Ministério da Saude financiaria sua compra para o tratamento dos transtornos psiquiatricos
graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas (BRASIL, 2019a, p. 6). Segundo Oliveira
(2019), ECT ¢ um procedimento que consiste na aplicagdo de corrente elétrica no cérebro por
meio de eletrodos, induzindo convulsdes generalizadas — pratica que remete ao imaginario
manicomial e a medicalizagdo coercitiva do sofrimento psiquico. A incorporagdo da ECT como
politica publica, sem o devido debate ético, técnico e social, reacende preocupagdes quanto a
violagdo de direitos humanos, sobretudo no que se refere ao consentimento informado, a
autonomia dos usuarios e a supervisdo dos protocolos clinicos (Cruz, Gongalves, Delgado,
2020). Nesse sentido, a NT ndo apenas sinaliza uma ruptura com os principios da R P, mas
também legitima praticas que historicamente foram associadas a exclusdo, a violéncia
institucional e a negacdo da cidadania de pessoas com sofrimento mental.

Destaca-se, ainda, a forma como a NT aborda a atencdo a criangas ¢ adolescentes,
atribuindo centralidade a internagdo psiquiatrica como pratica legitima no cuidado
infantojuvenil. O documento afirma que “ndo ha qualquer impedimento legal para a internagado
de pacientes menores de idade (sic) em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de
Hospitais Psiquiatricos” (Brasil, 2019a). Tal posicionamento revela uma concepc¢ao biomédica
e hospitalocéntrica que desconsidera os principios da atencao psicossocial, da protecao integral
e da prioridade absoluta prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente, além de ignorar os
efeitos potencialmente iatrogé€nicos de internagdes precoces e ndo territorializadas.

Embora o documento alegue buscar maior resolutividade e pluralidade assistencial, suas
diretrizes suscitaram intensos debates entre especialistas, entidades da saude coletiva e
movimentos sociais, que apontam riscos de retrocesso frente aos principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Ao privilegiar abordagens biomédicas e institucionalizantes, a NT
tensiona conquistas historicas de cuidado territorializado, comunitario e centrado na cidadania,
exigindo reflexao critica sobre os rumos da politica publica de satde mental no pais.

E possivel identificar o conjunto de fluxos que permitem localizar, com a ascensdo do
governo de Jair Bolsonaro, uma janela de oportunidade regressiva na politica de satide mental,
com riscos de retrocesso da Reforma Psiquiatrica. O quadro 15 apresenta a estrutura de fluxo
de problemas, fluxo de solugdes e fluxo politico que levou a abertura dessa janela de

oportunidade regressiva para mudangas na agenda governamental.

Quadro 15. Nota Técnica n° 11/2019 no Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon.

FLUXO CONTEUDO IDENTIFICADO NA NOTA TECNICA N° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MSN

Problemas A Nota Técnican® 11/2019 constroéi e refor¢ca uma narrativa de crise na RAPS (Rede de
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Atencao Psicossocial), evidenciada por:
o Subutilizacdo e ma gestdo de leitos e equipamentos;
e  Supostos fracassos da politica de desinstitucionaliza¢do (aumento de moradores de
rua, suicidios, cracolandias);
e  Baixa cobertura dos CAPS e falhas nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs);
e Desassisténcia em saude mental, sobretudo em regides de alta vulnerabilidade.

Essa narrativa tem papel fundamental no enquadramento do problema: a rede comunitaria, sustentaculo da reforma
psiquidtrica, seria "ineficaz", "desestruturada" e "incapaz de enfrentar as novas demandas", demandando, portanto,
uma revisao da politica.

Solugdes Simultaneamente a identificacdo da crise, a Nota Técnica n® 11/2019 propde solucdes
alternativas a reforma psiquidtrica, ja prontas para serem implementadas:
e Revalorizagdo e reinsercdo dos hospitais psiquiatricos como parte formal da RAPS;
e  Criagdo dos CAPS AD IV para funcionamento 24h em regides de cracolandias,
e  Expansdo das Comunidades Terapéuticas e inclusdo no financiamento federal;
¢ Introducdo da Eletroconvulsoterapia (ECT) como tecnologia financiada;
Incentivo ao atendimento ambulatorial especializado, fora da 16gica territorial dos
CAPS;
e  Valorizacdo de internagdes prolongadas e mecanismos de financiamento especificos
para reinternagdes.

Essas medidas formam um pacote de solug¢des pré-formatadas, que expressam um reposicionamento técnico e
ideoldgico sobre o papel dos diversos dispositivos da saide mental no SUS.

Fluxo Politico O contexto politico fornece 0 ambiente propicio para a mudanca:

e Ascensdo de um governo federal de orientagdo conservadora (Bolsonaro), com forte
apoio de setores religiosos ¢ medicalizantes;

¢ Desmonte de pautas progressistas e retorno a modelos biomédicos e moralizantes do
cuidado;

e Agodes coordenadas entre Ministérios (Saude, Justiga, Cidadania) para integrar
repressdo, abstinéncia e institucionalizagdo como eixos da politica sobre drogas ¢
saude mental;

e  Crise democratica pds-impeachment e enfraquecimento da participagdo social nos
espagos deliberativos do SUS (como o Conselho Nacional de Saude).

Esses fatores politicos foram fundamentais para impulsionar a abertura da janela de oportunidade — uma
mudanga de agenda que ja estava sendo articulada nos bastidores.

Janela de | A janela se abre quando esses trés fluxos convergem. No caso da Nota Técnica n® 11/2019,
Oportunidade ela representa uma ruptura paradigmatica, revertendo parcialmente os avangos da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se de uma "janela regressiva", em que:
e O problema ¢ construido discursivamente com foco na faléncia da RAPS;
e  Assolugdes apresentadas representam uma retomada institucional dos hospitais
psiquiatricos e do modelo abstencionista;
¢ A conjuntura politica legitima e operacionaliza essa mudanca na agenda
governamental.

Fonte: Elaborado por Benirschke, Henschel de Lima e Nascimento, 2025.

A Nota Técnica n° 11/2019 (NT) é um exemplo emblematico da aplicacdo do Modelo
dos Multiplos Fluxos de Kingdon: uma politica publica ndo emerge apenas pela identificacao
de um problema, mas sim quando um conjunto de solu¢des previamente disponivel encontra
um ambiente politico favoravel. No caso, trata-se de uma inflexdo contra-hegemodnica que
coloca em risco os principios da RP, institucionalizando uma politica regressiva sob a forma de
modernizagao técnica.

Importante salientar que essa NT teve repercussao negativa, com criticas a seu conteudo,

e acabou por ser retirada do site do Ministério da Satde. De fato, a NT gerou criticas e debates,
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especialmente em relagdo ao risco de retrocesso na RP e na desinstitucionalizagdo de usuarios
da saude mental. Alguns questionamentos apontam para a possibilidade de retorno de
internacdes em hospitais psiquidtricos e o uso indiscriminado da eletroconvulsoterapia. O
COSEMS/SP, por exemplo, expressou preocupacdes sobre o impacto da nota na aplicacao da

Lei da Reforma Psiquiatrica e na garantia dos direitos dos pacientes.

4.3. Canteiro de Retrocessos: A Nova Politica sobre Drogas e a Desconstrucio do Cuidado
A partir de 2019, a politica brasileira sobre drogas passou por uma reconfiguragdo
profunda, marcada pela promulgagdo do Decreto n® 9.761/2019, que instituiu a nova Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), e pela sancao da Lei n°® 13.840/2019, que alterou dispositivos
da Lein®11.343/2006 (Lei de Drogas). Essas normativas consolidaram um modelo centrado na
abstinéncia como eixo terapéutico, “representando o fim institucional das politicas publicas de
reducdo de danos” (Correia, Martins e Requido, 2019, p.3) e na centralidade das Comunidades
Terapéuticas (Prudéncio et al., 2024), como principal dispositivo de acolhimento e tratamento
de usuarios de substancias psicoativas (Brasil, 2019a).
Simultaneamente, o Decreto n® 10.785/2019 alterou a estrutura regimental do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, criando a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e
Gestao de Ativos (SENAD) (Brasil, 2019b), o que evidencia a articulagao entre politicas de
repressao ao trafico e a gestdo patrimonial de bens apreendidos com agdes de cuidado e
tratamento. Essa fusdo institucional revela uma ldgica de governanga que aproxima o campo da
saude mental da seguranca publica e da economia, refor¢cando a racionalidade neoliberal na
conducdo das politicas sociais, afastando a discussdo da esfera da satide publica e se
aproximando dos dispositivos de vigilancia e repressao (Cruz, Gongalves, Delgado, 2020). Por
se tratar de um decreto presidencial, a PNAD assume um grau de institucionalidade superior as
resolucdes e portarias que a antecederam, conferindo-lhe o carater de politica de Estado, e ndo
meramente de governo transitorio. Essa formalizacdo normativa sinaliza uma tentativa de
consolidar diretrizes de longo prazo, ancoradas em estruturas estatais permanentes: “a nova
politica de drogas™ emerge como agenda prioritaria escancarando o profundo enraizamento do
projeto racista, expressado pela ideologia do proibicionismo, aliada abstinéncia, que mata e
encarcera, sobretudo jovens homens negros e pobres (Souza, Fonseca, Marques, 2024, p.115).
O estudo de Costa (2020) mostra que a Politica Nacional sobre Drogas faz referéncia
direta as CTs em cinco ocasides ao longo do documento. Duas dessas mengdes aparecem nos
objetivos gerais da politica, onde as CTs sdo apresentadas como componentes da rede

assistencial intersetorial, com a finalidade de promover um cuidado integral e holistico as
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pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas. As outras trés
ocorréncias estdo localizadas na se¢do dedicada as estratégias de tratamento, reiterando o papel
das CTs nesse processo e destacando, inclusive, a previsdo de apoio institucional e incentivo
financeiro para sua atuacao no ambito da politica publica.

Costa (2020) afirma que a PNAD promoveu o fortalecimento financeiro e politico das
CTs, sem, contudo, estabelecer mecanismos claros de fiscalizagdo, avaliagdo ou prestagcdo de
contas. Embora tanto o decreto quanto a lei fagam referéncia a estrutura fisica e funcional dessas
entidades, essa mengao se da de forma genérica e imprecisa, sem apresentar diretrizes técnicas,
especificagdes operacionais ou exigéncias minimas quanto a composicdo das equipes
profissionais. Ausentes também estdo parametros de qualidade assistencial que assegurem
praticas qualificadas de cuidado, o que compromete a supervisdo publica e fragiliza a
legitimidade dessas instituicdes como parte da rede de atencao psicossocial (Costa, 2020).

Essa realidade corrobora as discussdes anteriores sobre o carater ambiguo das CTs, que
se situam em zonas de baixa regulacdo e alta legitimidade politica (Correia, 2024), atuando
como dispositivos de controle. Nesse contexto, observa-se uma mobilizacdo de discursos
terapéuticos que conferem legitimidade a praticas institucionais marcadas por confinamento,
disciplinamento e violagdo de direitos. Essa dindmica se insere na ldgica mais ampla da
mercantilizagdo da saide mental, na qual o sofrimento psiquico ¢ convertido em objeto de
intervengdo moral e econdmica, conforme aponta Pedro Costa (2020).

A auséncia de regulamentacdo especifica contribui para a manutengdo de praticas
violadoras de direitos, frequentemente denunciadas por 6rgdos de controle, entidades e
movimentos sociais. O Conselho Federal de Psicologia®®> (CFP), em conjunto com entidades da
Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, manifestou preocupacao diante da sangdo desta lei,
ao ampliar a possibilidade de interna¢do involuntiria sem autorizagdo judicial. A nova
legislagdo, ao desconsiderar o contexto de vulnerabilidade social e os principios da Reforma
Psiquiatrica, ameaca os direitos fundamentais a liberdade, a dignidade e a cidadania de pessoas
que fazem uso de substancias psicoativas (CFP, 2019). Segundo o CFP, “a profundidade destas
mudangas deve passar pelo controle social, pois atingem diretamente as pessoas que sdo o
interesse dessas politicas”, evidenciando a necessidade de resisténcia critica e mobilizagdo para

a constru¢do de uma politica de drogas orientada pela vida e pelos direitos humanos.

Ha um retorno da politica privatizante, da mercantilizacéo da vida, tomando-se a saude
e as doengas como mercadorias, alvo de interesses especificos. Esses interesses nao
visam a saude da populagdo, visam a ganancia e a obtengdo de lucros com as

35 Disponivel em https://site.cfp.org.br/nova-lei-sobre-drogas-amplia-internacao-involuntaria-e-devera-
prejudicar-pessoas-em-situacao-de-vulnerabilidade-social/ Acesso em 04 mai. 2025.
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doencas da sociedade. (Amarante, 2018, p.1)

Costa (2020) explica que a centralidade atribuida as CTs nas atuais politicas estd
profundamente vinculada ao seu cardter manicomial e mercantilizado, que as torna
instrumentos eficazes na sustentacdo e reprodug¢do da sociabilidade capitalista. Essas
institui¢des, ao promoverem praticas de segregacao sob o discurso do cuidado, operam como
dispositivos de controle social (Paula, 2024) que naturalizam a exclusdo de sujeitos
considerados desviantes. Simultaneamente, ao se inserirem na logica da privatizacdo e da
terceirizag¢do do cuidado, as CTs consolidam-se como espagos de rentabilidade e circulagdo de
capital, reforcando a articulagao entre politicas publicas e interesses privados.

A substituicdo da abordagem da reducdo de danos por modelos abstencionistas e
religiosos, como consagrado na PNAD, promoveu uma ruptura com os avangos obtidos ao
longo das ultimas décadas. Como destaca Moreira e Bosi (2019), essas alteragdes representam
um ataque direto a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), fragilizando os servicos substitutivos
e promovendo o retorno a praticas excludentes e desumanas, incompativeis com os principios
do SUS e da cidadania.

Nesse contexto, as CTs emergem como instrumentos de governamentalidade nos termos
de Foucault (2008), operando na producdo de subjetividades ajustadas a ordem social
dominante. A privatizagdo da aten¢do psicossocial aliada ao controle da conduta produz um

campo de acdo em que o cuidado € menos sobre saude e mais sobre conformidade.

4.4. Ruinas Financiadas: CTs como Monumento da Violéncia Institucional

Desde o ano de 2011, observa-se o recebimento de recursos federais pelas Comunidades
Terapéuticas, que foi viabilizado por meio de emendas parlamentares e editais de financiamento
vinculados ao Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) (Weber, 2021). Mas, apds a destitui¢do
da presidenta Dilma Roussef, o financiamento aumentou exponencialmente. Um olhar mais
detalhado sobre o periodo do governo de Michel Temer (2017 e 2018) permite identificar que
o governo federal destinou em 2017 a quantia de R$44.2 milhdes de reais € em 2018 alocou o
valor de R$ 39.3 milhdes para as CTs (CONECTAS, CEBRAP, 2021).

Segundo Resende (2021), a partir de 2017, observa-se um processo de consolidagdo
normativa, com a integragao de diversas diretrizes em portarias de maior abrangéncia. A
Portaria de Consolidagdo n° 6, por exemplo, reine normas sobre o financiamento e a
transferéncia de recursos para servicos de satde, enquanto a Portaria n® 3.588 promove
alteragdes e ajustes nessas regulamentagdes. Também foi instituido o Comité Gestor

Interministerial, reforcando a articulagdo entre os ministérios da Justica, Saude e
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Desenvolvimento Social na formulagdo de politicas voltadas ao enfrentamento do uso de
drogas.

Em 2017, foi criada a Portaria Interministerial n°® 2, instituindo o Comité Gestor
Interministerial, que envolve o Ministério da Justica e Seguranga Publica, o Ministério da Saude
e o0 Ministério do Desenvolvimento Social e do Trabalho, cujo papel seria de coordenar politicas
e agdes voltadas ao uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas, fortalecendo a
articulacdo governamental sobre o tema (Resende, 2021).

Resende (2021) indica que, em 2018, a Resolugdo n° 1 do CONAD aprovou diretrizes
para o realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), enfatizando
a necessidade de ajustes estratégicos na abordagem do governo. No mesmo ano, foi publicada
a Portaria n° 3.449, criando um comité para consolidar normas e estratégias relacionadas as
Comunidades Terapéuticas, reforgcando o papel dessas institui¢cdes no cuidado e acolhimento de
pessoas em situacao de dependéncia quimica.

Em 2019, primeiro ano do presidente Jair Bolsonaro, o governo federal destinou
R$104.8 milhdes e em 2020 repassou R$ 105.2 milhdes — representando um aumento de 169%
da destinacao da verba (CONECTAS, CEBRAP, 2021). Conforme Costa (2020 p. 5) “em marco
de 2019, ampliou-se contratos com as CTs e o nimero de vagas nessas institui¢des, dispensando
licitacdo”. Além disso, no governo Bolsonaro, as Comunidades Terapéuticas formaram o
principal eixo de cuidados para o problema do uso abusivo e dependéncia de alcool e drogas
(Brasil, 2022). O PPA 2020-2023% projetou o direcionamento de recursos as Comunidades
Terapéuticas evidenciando uma tendéncia de expansdo no nimero de atendimentos realizados
por essas instituicoes (Passos ef al., 2024).

Ao analisar os editais publicos de repasse federal, nota-se que sdo poucos os requisitos
basicos para as CTs conseguirem tais financiamentos (FEBRACT, 2023). O critério central ¢ a
elaboracdo de um projeto terapéutico para cada interno das CTs, carecendo de uma
padroniza¢do ou maiores exigéncias. Durante periodo entre 2019 e 2022, mais de 520 CTs
foram beneficiadas com estes recursos, com vistas a execugao de projeto de recuperagao de
dependentes de alcool e drogas em todo o pais (Passos ef al., 2024).

Quando se aplica uma lupa sobre o detalhamento da destinagdo desse investimento em
equipes multiprofissionais chama, particularmente, a aten¢do que: mais de 14% dos projetos
ndo previram a contratacdo de médicos; 28% nao previram a inclusdo e contratacdo de

psicologos e outros profissionais da saude mental e 67% dos projetos aprovados, nao previram

3¢ Plano Plurianual da Unido para o periodo de 2020 a 2023. Disponivel em
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/1ei/L13971.htm. Acesso em 25 mar 2025.
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contratacao de enfermeiros e/ou profissionais de enfermagem (Frente da Satide Mental, 2023).
Em fevereiro de 2019, a Nota Técnica n° 11/2019 estabeleceu mudangas na Politica
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da PNAD, destacando adaptacdes na abordagem
governamental para a prevengao, tratamento e reinser¢ao social de pessoas afetadas pelo uso de

drogas.

As CTs, que caracterizam como servigos de acolhimento, de perfil residencial e
natureza privada, voltadas paras pessoas que fazem uso abusivo de drogas, vem sendo
denunciadas por diversas organizac¢des do campo da satide mental e defesa dos direitos
humanos por praticas sistemdticas de violagdo de direitos (CFP, 2011; 2018).
Relatorios de fiscalizagdes apontam que essas instituicdes, pautadas pela logica da
abstinéncia e fundamentadas no tripé disciplina-trabalho-espiritualidade,
predominantemente crista, acabam por reeditar a légica proibicionista, criminalizante,
higienista ¢ manicomial, reproduzindo métodos alienistas do século passado, como o
isolamento e o tratamento moral (IPEA, 2017) (Souza et al., 2024, p. 114).

A NT legitima e estimula a ampliacdo da rede de CTs, apresentando-as como alternativa
complementar — e, em alguns casos, substitutiva — aos servigos da Rede de Aten¢ao
Psicossocial (RAPS) (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020). J4 a PNAD “reconhece as CTs e poe
entre seus objetivos regulamentar, avaliar e acompanhar o tratamento, do acolhimento em CTs
a assisténcia e ao cuidado de pessoas com uso prejudicial de alcool e outras drogas” (Passos et
al, 2024, p. 62). Esta orienta¢do representa uma retrocesso do modelo de cuidado em saude
mental, com énfase em praticas de acolhimento institucional e abstencionista, em detrimento
da ldgica territorializada, comunitaria e centrada na autonomia do sujeito, conforme
preconizado pela Reforma Psiquidtrica brasileira.

De acordo com dados oficiais do governo federal (Brasil, 2022), o repasse de verbas
publicas as Comunidades Terapéuticas aumentou aproximadamente 65% entre 2016 e 2021,
evidenciando uma prioriza¢do or¢amentaria significativa. No mesmo periodo, o nimero de
vagas financiadas para acolhimento em CTs saltou de 2.900 para 17.000, o que representa um
crescimento de 486,21%. Esse expressivo incremento revela ndo apenas uma mudanca
quantitativa, mas também qualitativa na politica publica sobre drogas, com a consolidagao de
um modelo centrado na institucionaliza¢ao e na moralizagao do cuidado. A crescente destinacao
de recursos publicos a entidades privadas, muitas vezes vinculadas a organizacdes religiosas,
suscita questionamentos sobre a laicidade do Estado, a transparéncia na alocagdo orgamentaria
e a coeréncia com os principios constitucionais do SUS (Costa, 2024).

Embora nao integre formalmente o conjunto de atos normativos referenciados na Nota
Técnica n° 11/2019, ¢ relevante destacar a publicagdo da Portaria n® 562, de 19 de margo de
2019, que instituiu o Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento de Comunidades Terapéuticas no

ambito da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas (SENAPRED). A medida
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estabeleceu diretrizes operacionais para o acompanhamento da execugdo dos contratos firmados
entre o 6rgdo e as Comunidades Terapéuticas credenciadas, com foco na prestagao de servicos
de acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

A fiscalizagdo in /loco passou a ser realizada por servidores lotados na SENAPRED,
formalmente designados pelo secretario da pasta — que, a época, também ocupava a
coordenacdo responsavel pela elaboracdo da referida NT. Essa sobreposi¢do de fungdes
evidencia a centralizagdo decisoria e o alinhamento politico-institucional entre os instrumentos
normativos € os mecanismos de controle, o que levanta questionamentos sobre a autonomia
técnica e a transparéncia na conducao das politicas publicas voltadas a satide mental e ao
cuidado com usudrios de drogas (Costa, 2024).

Embora o recorte temporal desta pesquisa se limite ao ano de 2022, ¢ relevante destacar
que, mesmo ap6s a mudanca de governo ocorrida em 2023, as CTs mantiveram sua centralidade
nas politicas publicas voltadas ao cuidado de pessoas que fazem uso problematico de
substancias psicoativas. Como apontam Passos et al. (2024), o financiamento publico dessas
instituicdes ndo apenas persistiu, como também foi objeto de movimentagdes estratégicas, como
a estabelecimento do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool
e Drogas, evidenciando a institucionalizagdo das CTs como dispositivos de elevada
legitimidade politica. Essa continuidade evidencia que, mesmo diante das mudancas
1deoldgicas e politicas, persistem interesses politico-econdmicos que sustentam este modelo.

Durante o periodo de 2023 a 2025, diversas denuncias envolvendo CTs foram
amplamente divulgadas por veiculos de imprensa e relatdrios institucionais, revelando um
padrao sistematico de violagdes de direitos humanos e irregularidades estruturais. Podemos
citar:

e O Observatério de Violéncias das Comunidades Terapéuticas®’, vinculado ao
grupo Saude Mental & Militancia da Universidade de Brasilia (UnB), identificou
251 reportagens com dentncias entre janeiro e dezembro de 2023. Os casos
envolvem carcere privado, tortura, trabalho analogo a escravidao, falsificacao de
documentos, trafico de drogas, exploracdo sexual, entre outros crimes.

e Em Juiz de Fora (MG), a CT Tenda do Encontro®® foi condenada judicialmente

por submeter internos com transtornos mentais ao trabalho forcado, sem

37 Disponivel em https://www.saudementaldf.com/observatorio Acesso em 22 de jun. 2025.
38 Disponivel em https://reporterbrasil.org.br/2025/07/comunidade-terapeutica-condenada-escravizar-
dependentes-quimicos/ Acesso em 22 jul. 2025
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https://reporterbrasil.org.br/2025/07/comunidade-terapeutica-condenada-escravizar-dependentes-quimicos/
https://reporterbrasil.org.br/2025/07/comunidade-terapeutica-condenada-escravizar-dependentes-quimicos/
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remuneragdo, em condi¢des degradantes. A entidade foi incluida na Lista Suja
do Trabalho Escravo em 2024, mas chegou a ser credenciada para receber
recursos federais em 2025, sendo descredenciada apenas apds pressao do
MNPCT (Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura).

3% em flagrante por

e Policiais civis da 50* DP (Itaguai) prenderam 11 pessoas
manterem 62 individuos em carcere privado em uma clinica clandestina
chamada Comunidade Terapéutica Recomecar, localizada no bairro Santa
Candida, em Itaguai, na Baixada Fluminense. As vitimas viviam em condigdes
insalubres, eram impedidas de sair e, ao tentarem fugir, sofriam puni¢des como
agressoes fisicas e privacdo de alimentos. A investigagdo comegou apds a morte
de um interno em 2024 e revelou que pacientes que pagavam pelo tratamento
eram mantidos a for¢a e maltratados. Os detidos responderdo por sequestro,
carcere privado e associagdo criminosa.

Em 5 de agosto de 2025, foram publicadas no Didrio Oficial da Unido*® as Portarias n°
1104 e n° 1105, ambas emitidas pelo Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS). Essas portarias marcaram a extingdo do principal
mecanismo de financiamento publico as CTs: o Edital de Credenciamento n°® 08/2023, que havia
aprovado 585 institui¢des para receberem recursos federais. A Portaria n® 1104 declarou extinto
o edital, enquanto a n® 1105 tornou sem efeito o Aviso n° 4/2025/DEPAD/SE/MDS, encerrando
formalmente o processo de habilitagdo dessas entidades.

A extingdo desse mecanismo pode ser interpretada como uma tentativa de reavaliar o
papel das Comunidades Terapéuticas na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), diante das
denuncias de violacdes de direitos, praticas moralizantes e desvio de finalidade institucional.
Ao mesmo tempo, revela disputas politicas e ideologicas em torno do modelo de cuidado
adotado pelo Estado, especialmente no contexto p6s-2016, marcado por retrocessos normativos
e pela revalorizagdo de dispositivos de segregacao sob o discurso da reabilitagdo.

4.5. Planta do Controle: O PLANAD 2022

O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD) ¢ um instrumento de

planejamento estratégico do Estado para a formulagdo, implementacao e avaliacdo das politicas

publicas sobre drogas. Vinculado ao Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e

3 Disponivel em https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2025/06/13/policia-resgata-pessoas-mantidas-em-
carcere-privado-em-clinica-de-itaguai.ghtml Acesso em 22 jul. 2025.

40 Disponivel em https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mds-n-1.104-de-5-de-agosto-de-2025-646739119 e
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-mds-n-1.105-de-5-de-agosto-de-2025-646748826 Acesso em 12 ago.
2025.
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coordenado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestao de Ativos (SENAD),
o PLANAD busca integrar agdes intersetoriais nas areas de saude, educagdo, assisténcia social,
seguranga publica, justica, cultura e trabalho, com vistas a prevenc¢ao do uso de substancias
psicoativas, ao cuidado integral de usudrios e a sua reinsercdo social (Brasil, 2022). O

documento se apresenta como:

o Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD), ¢ o resultado da integragdo e
da convergéncia de esforcos de diversos orgdos e entidades (publicas e privadas), e
contou com ampla participagdo da sociedade civil em sua elaboragdo, o qual
submetemos a sua apreciagdo, com o desejo de que o Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas (PLANAD), se configure como uma importante ferramenta na
coordenagdo de esforgos governamentais para o enfrentamento da questdo das drogas
no Pais ¢ promova as mudangas desejadas pela sociedade neste tema. (Brasil, 2022)

O PLANAD de 2022 foi criticado por especialistas, organizacdes e ativistas que
apontaram a sua forte énfase em abordagens repressivas e seu alinhamento ao paradigma
proibicionista. Conforme argumenta Malheiro (2022), o documento refor¢a uma légica de
guerra as drogas que desconsidera os avancos promovidos pelas praticas de cuidado e pela
perspectiva dos direitos humanos. Essa critica reflete uma preocupacao com os impactos sociais
do modelo vigente, que historicamente tem aprofundado desigualdades e criminalizado
populacdes vulnerabilizadas.

A auséncia de escuta ativa aos sujeitos diretamente afetados pelas politicas publicas
também ¢ evidenciada por autoras como Priscilla Gadelha (2022), que sublinha o silenciamento
de usuarios de drogas, familiares e trabalhadores da rede psicossocial. Segundo a autora, “o
PLANAD 2022 ignora os saberes dos territorios e das experiéncias que resistem a logica da
punicdo, propondo agdes que pouco dialogam com a realidade concreta da populagdo”
(Gadelha, 2022, p. 4). Essa critica se ancora na defesa de uma politica mais participativa, que
leve em consideracdo a complexidade das vivéncias e as redes de cuidado que emergem dos
proprios territorios.

A critica ao Planad de 2022 também foi formalizada pelo Conselho Estadual de Politicas
sobre Drogas da Bahia (CEPAD-BA), que publicou uma carta aberta denunciando o carater
antidemocratico do processo de elaboracdo do plano. Segundo o documento, “o Plano foi
elaborado, até aqui, sem a participagdo efetiva da sociedade civil” (CEPAD-BA, 2021)*!, o que
contraria os principios da Lei n° 13.840/2019, que prevé ampla participagao social.

Dessa forma, o Planad de 2022 careceu de legitimidade social e consisténcia técnica,

uma vez que nao foi elaborado com a participagdo efetiva da sociedade civil, tampouco

“! Disponivel em https://www.ba.gov.br/social/noticia/2024-05/8299/cepad-ba-divulga-carta-aberta-com-
criticas-ao-plano-nacional-de-drogas-confira. Acesso em 22 ago. 2025.
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incorporou as recomendagdes de especialistas da area. A predominancia de agdes repressivas
revela a persisténcia de um modelo punitivista, reduzindo-a a uma abordagem moralista e
punitiva, sem considerar evidéncias cientificas, retornando a ldgica da racionalidade punitiva
(Henschel et. al. 2015), ignorando os avangos promovidos por politicas de cuidado e reducao
de danos.

Além disso, a auséncia de escuta qualificada e o desprezo por evidéncias cientificas
comprometem a efetividade das agdes propostas, reforcando os vicios histoéricos da politica de
drogas no Brasil, caracterizados pela criminalizacao de grupos vulneraveis, pela exclusao social
e pela ineficicia no enfrentamento dos problemas estruturais relacionados ao uso de
substancias, representando um retrocesso em termos de direitos humanos, de satide publica e

de construgao democratica de politicas publicas.

4.6. Rascunho Coletivo, Estrutura Contida: O Plano Nacional 2025 como Campo de
Tensao e Transformacao

Em 2025 #, o CONAD, por intermédio da SENAD, publicou em Dirio Oficial, a
abertura de consulta publica virtual para o recebimento de sugestdes e contribui¢des a proposta
do PLANAD, visando “promover a ampla participacao social na elaboragdo, buscando coletar
contribuicdes, sugestdes e propostas” (Brasil, 2025). A iniciativa busca constituir um espago
democratico para a formulacdo colaborativa de um novo decreto da Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), com caréter de politica de Estado (Brasil, 2025).

O processo de consulta publica foi realizado por meio da plataforma Participa +Brasil

(https://www.gov.br/participamaisbrasil/), bastando o interessado acessar o formulario,

escolher os temas de seu interesse e contribuir com sugestdes € comentarios. Iniciado em 6 de
marco de 2025 e prorrogado até 16 de julho, o processo envolveu tanto contribui¢des virtuais
quanto encontros presenciais em todas as regides do pais, incluindo cidades como Belém,
Cuiab4, Teresina, Rio de Janeiro e Porto Alegre.

Os participantes da consulta publica tiveram a oportunidade de apresentar propostas
especificas para cada um dos eixos tematicos previamente definidos, bem como sugerir a
inclusdo de novos temas considerados pertinentes a reformulagdo da Politica Nacional sobre
Drogas. No total, foram registradas 2.086 contribuigdes, as quais serdo objeto de sistematizagcao
e analise pela Secretaria Executiva do CONAD, com vistas a elaboracao de um relatorio final

que sintetize os principais encaminhamentos e recomendag¢des oriundos do processo

42 Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/comunicado-n-1/2025/conad/senad-615697848 Acesso em
22 jul. 2025.
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participativo. A estrutura da consulta foi organizada em torno de oito eixos tematicos € um

campo de proposta de novos eixos; cada eixo conteve duas perguntas. O Quadro 16 sitematiza

a estrutura da consulta.

Quadro 16. Eixos da consulta publica virtual para o recebimento de sugestdes e contribui¢des a proposta do

PLANAD (2025).

Eixos

Perguntas

Eixo 1 — Desenvolvimento Social e Sustentivel:
Desenvolvimento social e sustentavel compreende
acdes que necessitam atender aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Pergunta 1 (113 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover o
desenvolvimento social e sustentavel em politicas
sobre drogas?

Pergunta 2 (78 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de agdes ou programas para superacdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 2 — Prevencio: A prevengdo ¢ essencial em uma
politica sobre drogas equitativa, devendo promover
acesso a informagdo baseadas em evidéncias e
compativeis com a realidade de cada grupo e
territorios, com foco nos direitos humanos,
especialmente para criangas e adolescentes.

Pergunta 3 (92 respostas): Em sua opinido, quais sao
os principais problemas ¢ desafios para promover a
prevengdo em politicas sobre drogas?

Pergunta 4 (68 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de agdes ou programas para superacdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 3 — Reducio de Danos: A reducgdo de danos ¢
uma abordagem essencial para proteger a satide e os
direitos das pessoas que usam drogas, focado em
minimizar os efeitos associados ao uso de drogas.

Pergunta 5 (63 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover a
reducdo de danos em politicas sobre drogas?

Pergunta 6 (60 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de agdes ou programas para superacdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 4 — Seguranca Publica Cidada e Justica
Criminal: A Seguranga Cidada foca na protegdo e no
respeito aos direitos humanos, promovendo a
seguranca das pessoas e comunidades com base na
prevencdo e participacdo ativa dos cidaddos, com o
objetivo de criar ambientes seguros por meio de
cooperagdo entre Governo e Sociedade.

Pergunta 7 (48 respostas): Em sua opinido, quais s@o
os principais problemas e desafios para promover a
seguranca publica cidadd e justica criminal em
politicas sobre drogas?

Pergunta 8 (39 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de acdes ou programas para superacdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 5 — Acesso ao Cuidado e Sistema de Direitos:
O acesso ao cuidado e aos sistemas de direitos ¢
fundamental para uma politica sobre drogas que
considere a saude e a dignidade humana. Baseada nas
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e Sistema
de Assisténcia Social (SUAS).

Pergunta 9 (45 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover o
acesso aos cuidados e aos sistemas de direito em
politicas sobre drogas?

Pergunta 10 (38 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de agdes ou programas para superagdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 6 — Governancga Participativa: A Governanga e
Articulagdo objetiva que as pessoas e comunidades
afetadas participem ativamente no planejamento, na
execucdo e na avaliacdo das agoes.

Pergunta 11 (34 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover a
governanga participativa e articulagdo com os
Conselhos Estaduais, Distrital e Municipais de
Politicas sobre Drogas em politicas sobre drogas?

Pergunta 12 (48 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
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de acdes ou programas para superacao dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 7 — Adocio e Implementacio Baseada em
Evidéncias: Garantir que as a¢des e indicadores sejam
baseados e fundamentadas em pesquisas cientificas
desenvolvidas de forma adequada.

Pergunta 13 (39 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover a
adocdo e implementacdo de politicas baseadas em
evidéncias e construcdo de indicadores que permitam
a avaliacdo das politicas, programas e projetos em
politicas sobre drogas?

Pergunta 14 (48 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de a¢des ou programas para superagdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Eixo 8 — Cooperacao Internacional: A cooperacio
internacional deve estar alinhada com os direitos
humanos, nos termos de Acordos e Tratados a respeito

Pergunta 15 (36 respostas): Em sua opinido, quais sdo
os principais problemas e desafios para promover a
cooperagao internacional em politicas sobre drogas?

do tema.
Pergunta 16 (28 respostas): Qual(is) sua(s) proposta(s)
de agcdes ou programas para superacdo dos desafios
apontados na pergunta anterior?

Pergunta 17 (680 respostas): Gostaria de propor mais
um eixo norteador para a revisdo do PLANAD?

Proposta de Novo Eixo

Fonte: PLANAD, 2025.

No dia 17 de junho de 2025, representantes da sociedade civil, instituicdes e
organizagdes do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais ¢ Espirito Santo se reuniram na
Fiocruz para a realizagdo da etapa da Regido Sudeste. O evento contou com a participacdo de
membros dos Conselhos Estaduais de Politicas sobre Drogas, incluindo a subsecretaria de
Prevencao a Dependéncia Quimica e presidente do conselho do Rio de Janeiro, Ana D’Arc
Dutra. A reunido, que contou com 560 participantes, teve como finalidade debater sugestoes e
contribui¢des para a proposta de elaboragdo do PLANAD. Os participantes foram distribuidos
em nove grupos conrrespondendo aos nove eixos apresentados no quadro 16. As
propostas aprovadas nos eixos foram validadas pelo Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) e encaminhadas para a Secretaria Nacional de Politicas de Drogas e Gestao
de Ativos, vinculada ao Ministério da Justiga e Seguranca Publica. Apesar da proposta de
construcdo colaborativa e da retdrica de participagao social, o processo de revisao da PLANAD
ocorre em um terreno marcado por disputas histéricas entre abordagens punitivistas e
perspectivas pautadas na promoc¢do de direitos. A abertura institucional promovida pelo
CONAD e pela SENAD, embora significativa, nao elimina os riscos de que a nova configuracao
normativa reproduza logicas de contenc¢ao, moralizagdo e exclusdo ja consolidadas em politicas
anteriores. A consulta publica, nesse sentido, revela-se como um campo de tensdo — onde
vozes da sociedade civil, movimentos sociais e especialistas disputam espaco com interesses

conservadores ¢ estruturas institucionais resistentes a mudanga.
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O PLANAD 2025 pode ser compreendido como um rascunho coletivo — um esboco
promissor que, embora ainda em fase de construcdo, sinaliza a abertura de caminhos para a
reconstru¢do democratica das politicas sobre drogas no Brasil. A consulta publica virtual, ao
reunir diversas contribui¢des da sociedade civil, configura-se como um exercicio de escuta
institucional que tensiona os limites tradicionais da formulagdo normativa. No entanto, esse
processo de abertura ocorre dentro de uma estrutura contida, marcada por dispositivos
burocraticos, interesses politicos e herangas punitivistas que ainda permeiam o campo das
politicas sobre drogas. Assim, o PLANAD emerge como uma planta em disputa: seu potencial
transformador dependera da capacidade de acolher a diversidade de vozes participantes e de
romper com os paradigmas excludentes que historicamente orientaram a gestao estatal sobre o

tema.

4.7. Sintese e mapeamento dos fluxos -Modelo dos Miltiplos Fluxos de Kingdon - Politica
de Alcool e Outras Drogas no Brasil

O quadro 17 indica um mapeamento analitico dos trés fluxos do Modelo dos Multiplos
Fluxos de Kingdon (Problems / Policy / Politics) aplicado a politica de alcool e outras drogas
no Brasil, com énfase no periodo recente e em eventos-chave destacados nesta dissertagao
(2011-2025, com foco 2016-2022). O objetivo foi explicitar a dindmica que abriu janelas de
oportunidade favoraveis a reconfiguragdo da politica (fortalecimento das Comunidades
Terapéuticas —EFs—, guinada a abstinéncia, retragdo da Redu¢do de Danos e retrocessos na

Reforma Psiquidtrica) e apontar os elementos estratégicos para futuros processos de agenda-

setting.
Quadro 17. Mapeamento analitico dos fluxos na Politica de &lcool e outras drogas
FLUXO CARACTERISTICAS

Problemas Indicadores epidemioldgicos e pesquisas:
(problems e [II Levantamento Nacional (Fiocruz, 2015/2017);
stream): e  PeNSE (2019): inicio precoce do consumo entre adolescentes;
indicadores, e Déficits de cobertura da RAPS, dentincias de servigos insuficientes e ma qualidade
eventos de assistencial (subnotificacdo, baixa resolutividade dos CAPS).Eventos de foco / crises
aten¢do publica e midiaticas e publicas;
feedbacks
institucionais que | Crises midiaticas e publicas
“definem” a e Cracolindias e areas de “emergéncia publica” (grandes centros) — cobertura
questdo das midiatica ampliada e mobilizagao politica;
drogas como e Casos de violéncia, mortes e denuncias em CTs publicados pela imprensa e relatorios
problema piblico institucionais (CFP, MNPCT, observatérios académicos) — geram atengo e repudio
urgente. publico;

e Demandas por “respostas rapidas”: familia, setores conservadores e midia
reivindicando solucdes ostensivas.

Feedback institucional e auditorias
e Relatorios de fiscalizagdo apontando irregularidades na RAPS/hospitais/CTs
e  Pressdo sobre gestores por aumento de vagas para acolhimento e por solugdes visiveis
frente as crises publicas
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Contexto estrutural que agrava o problema
e Aumento das desigualdades e pobreza (IBGE; dados 2021-2022), conjuntura pos-
2016 (austeridade EC95), desemprego e vulnerabilidade social,
¢ Enquadramento racial e de género das vitimas mais visadas pela politica punitiva.

Concluséo do fluxo: os indicadores + eventos midiaticos + percep¢ao de ineficacia da rede publica criaram um
conjunto de sinais de problema que exigiam “algo” — abrindo demanda por solugdes politicamente visiveis.

Solucdes(policy
stream):

Conjunto de
alternativas
técnicas,
propostas e
“solucdes
prontas”
circulando no
mundo das
politicas -
algumas  foram
adotadas, outras
ficaram
disponiveis para
acoplamento

Solugdes existentes e candidatas na arena técnica

e Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e Reducdo de Danos (RD): solugdes técnicas
e normativas alinhadas a RP;

e CTs: modelo residencial baseado em abstinéncia, disciplina, trabalho, espiritualidade,
presentes desde 2011 na RAPS — solugdo “operacional” para vagas de acolhimento;

e Reforgo de leitos psiquiatricos e hospitais-dia; eletroconvulsoterapia (ECT) como
opgcao terapéutica mencionada na NT 11/2019;

e  Medidas de seguranca publica (agdes repressivas ao trafico) ou politicas mistas satde
seguranca (fortalecimento da SENAD);

Avaliacao técnica e critérios de selecio

e Viabilidade técnica: CTs sao relativamente faceis de ampliar (infraestrutura
residencial), exigem menos capacitacio técnica do que servigos interdisciplinares;
RAPS/CAPS demandam investimento continuo em equipes multidisciplinares;

e Aceitabilidade politica: CTs e medidas de internagdo/abstinéncia t€ém maior
aceitagdo entre atores conservadores e parcela da opinido publica em contexto de
“panico moral”; RD e atencao territorial tém maior resisténcia politica em
momentos conservadores;

e  Custo politico e orcamentario: diante de austeridade, solugdes que mobilizem atores
privados e redes religiosas (CTs) podem ser preferidas por transferirem custos.

Atores produtores de solugdes (policy entrepreneurs)
e  Ministério da Cidadania/ SENAD / SENAPRED / Ministérios com agenda pro-CTs;
e Bancadas parlamentares (evangélica, da seguranca, etc.), organizagdes religiosas ¢
redes de CTs;
e Técnicos e pesquisadores (Fiocruz, universidades, especialistas em satde publica)
defendendo RAPS/RD — estes atuaram como voz técnica, mas com menor influéncia
politica no periodo de guinada conservadora.

Concluséo do fluxo: no “mercado” de politicas, havia tantas alternativas pro-RAPS/RD quanto propostas pro-CTs;
a viabilidade politica e a menor barreira de implementagdo das CTs as tornou candidatas fortes quando o fluxo

politico se alinhou.

Politico (political
stream):  clima
politico,
mudangas de
governo/turnover,
organizagoes
interessadas e

“humor” nacional
que determinam a
recepctividade do
sistema a certas
solugdes.

Mudangas institucionais e turnover decisivo:
e Impeachment de 2016 — mudanga de correlagdes de forgas; alternancia politica e
crise de governabilidade;
e Elei¢cdes 2018 — ascensao de governo de direita (Bolsonaro) com agenda
conservadora; alteragcdo do poder executivo e ocupacao de cargos-chave.

Clima/nacional mood e narrativa publica
e Narrativa de ordem publica, seguranga e prote¢do de “familia e valores™: mobiliza
base politica conservadora;
e  Aumento do discurso punitivista e moralizante sobre drogas: “guerra as drogas”,
retorno do enfoque em abstinéncia.

Forgas organizadas e coalizdes

e Bancadas no Congresso (evangélica, policial/seguranca, ruralista) e redes de CTs
como atores articulados;

e  Organizagdes religiosas com capacidade de mobilizagdo e lobby;

e  Setores técnicos do Ministério da Saude fragilizados por trocas constantes de gestdo;
ministérios e secretarias realinhadas (SENAD, MDS, etc.);

o Orgios de fiscalizagio, movimentos pela satide mental e ONGs empunhando
oposi¢cdo mobilizagdo publica, mas com menor peso para alterar decisao no periodo
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analisado.

Instrumentos institucionais ¢ or¢amentarios

FUNAD, editais e emendas parlamentares como meios de financiamento direcionado
as CTs;

Portarias e decretos (e.g., Decreto 9.761/2019; Lei 13.840/2019) que materializam
escolhas politicas.

Conclusio do fluxo: o clima politico pds-2016/2018 favoreceu solugdes punitivas/abstencionistas; as coalizdes
parlamentares e o uso de financiamento publico foram usinas de implementacao das CTs.

Janela de
Oportunidade:
Sintese de como e
quando os trés
fluxos
convergiram para

viabilizar a
mudanga da
agenda

Linha do tempo de acoplamento (resumo)

2011: inclusdo das CTs na RAPS (Portaria 3.088/2011) — solug@o disponivel no
policy stream; ainda com menor financiamento e controvérsia.

2015-2016: crise politica (impeachment); austeridade orcamentaria (EC95) —
alimenta problemas (reducdo de servicos) e abre espaco politico para solugdes
alternativas.

2017-2018: aumento de recursos via FUNAD e editais; Portarias interministeriais
estruturando financiamento — politicas de apoio as CTs comecam a ganhar corpo.
Fev/2019: Nota Técnica n® 11/2019 (Ministério da Satide) — conteudo técnico-
normativo que sinaliza reorientacdo; funciona como catalisador (focusing event
dentro do policy/politics).

2019 (Decreto 9.761/2019 e Lei n° 13.840/2019): formaliza¢do da nova PNAD e
alteragdes legais — acoplamento final: problema (percepgdo de crise ¢ demanda
publica), solugdo (CTs como alternativa operacional) e politica (governo alinhado e
financiamento) convergem.

2019-2021: forte incremento de recursos as CTs (dados de 2017-2020/2019-2020
mostram crescimento expressivo); institucionalizagdo pela via orcamentaria.

Agentes chave (policy entrepreneurs) deste acoplamento

Secretarias e ministérios alinhados (SENAD/SENAPRED; Ministério da Cidadania),
parlamentares e redes de CTs; setores da burocracia favoraveis a ampliacao de leitos
e internagao.

Empreendedores de politica ligados ao campo religioso/conservador com acesso a
canais decisorios.

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 17 ¢ uma peca analitica central para compreender os mecanismos que
sustentaram a destruicdo de politicas publicas orientadas pela Reforma Psiquiatrica e,
simultaneamente, a constru¢do de um novo arranjo institucional pautado por logicas punitivas,
moralizantes e de baixa densidade técnica. Ao organizar os trés fluxos — problemas, solucdes
e politica— o quadro evidencia como indicadores epidemioldgicos, crises mididticas e pressoes
institucionais foram instrumentalizados para justificar respostas rapidas e visiveis, favorecendo
modelos como as Comunidades Terapéuticas (CTs), que se tornaram solugdes preferenciais por
sua viabilidade operacional e aceitabilidade politica em contextos conservadores.

A articulagdo entre o quadro 17 e a linha do tempo analitica que serd apresentada no
quadro 18 revela com nitidez como os fluxos de problema, solucdo e politica convergiram para
consolidar o paradigma proibicionista a partir de 2016. Enquanto o Quadro 18 tracard a
oscilagdo historica entre os modelos psicossocial e abstencionista, 0 Quadro 17 detalha os
mecanismos concretos que permitiram essa orientagdo: indicadores epidemioldgicos, crises

midiaticas e pressdes institucionais criaram um ambiente de urgéncia que favoreceu solugdes
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de rapida implementacdo e alta aceitabilidade politica, como as Comunidades Terapéuticas

(CTs).

4.7.1. Linha do Tempo Analitica — Politica de Alcool e Drogas no Brasil.

O quadro 18 revela uma oscilagdo historica entre dois paradigmas distintos no campo
das politicas publicas sobre drogas. De um lado, o paradigma psicossocial, predominante entre
2001 e 2014, fundamenta-se na logica da reducdo de danos e estd intimamente vinculado a
Reforma Psiquiétrica e & consolidagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool ¢ Drogas
(CAPS AD), promovendo uma abordagem humanizada e territorializada do cuidado. De outro,
observa-se o fortalecimento do paradigma proibicionista, com énfase na abstinéncia, que
marcou os anos 1990 e ressurgiu com forca a partir de 2016, centrando-se nas Comunidades
Terapéuticas e em uma perspectiva policial-moralizante, frequentemente pautada pela repressao
e pelo controle social. Essa alternancia reflete tensdes ideoldgicas e institucionais que moldam

as estratégias de intervengao e os direitos dos sujeitos em situagdo de vulnerabilidade.

Quadro 18. Linha do tempo Politica de Alcool e Drogas no Brasil a partir de 1988

Periodo Evento / Marco Historico Paradigma Predominante

1988 Constituicao Federali Saude como direito universal, Direito 4 satide
abre espaco para politicas integradas.

1990 Crlaqao do SUS; inicio da integragdo da agenda de Universalidade e integralidade
alcool e drogas.

1992-1998 Expansao das primeiras Comunldades Terapéuticas Asilar / Religioso
(geralmente religiosas/asilares).

1998 Pohtlca. Namonql Antldrogas (PNAD) com viés Proibicionista
repressivo e policial.
Lein® 10.216 — Reforma Psiquiatrica: marco da Psicossocial /

2001 U R
desinstitucionalizagao. Desinstitucionalizagdo

2003-2004 Criacao do's CAPS AD (Servigos substitutivos no Psicossocial / Reduciio de Danos
SUS para alcool e drogas).

2006 Lein®1 1,.3.43 (Lei de Drogas): rr}edldas alternativas Ambiguo (satide x repressio)
para usudrios, penas duras ao trafico.
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack — . .

2007 prevengdo, tratamento e repressao. Paradigma Misto

2009 Prpg,ral'ma Crack, é possivel vencer” — forte apelo Paradigma Misto
midiatico.

2011 Politica Nac1on~al sobre Drogas dialoga com a RAPS, Redugiio de Danos
fortalece redu¢ao de danos.
Expansio do programa Crack; disputa entre . .

2013 abstinéncia e redu¢ao de danos. Disputa de paradigmas

2016 Contextp pos-golpe: enfraquecimento da RAPS e Proibicionista / Abstinéncia
fortalecimento das CTs.

2017 Ampliacdo do financiamento federal para CTs. Proibicionista / Abstinéncia

2019 Decreto~n 9-761: N,O.Va PNAD — gbstmenma, Proibicionista / Abstinéncia
internag¢do compulsodria, enfraquecimento da RD.

2020-2022 Expansao do financiamento das CTs, CAPS AD Proibicionista / Abstinéncia
perdem espago.

2022 Consol‘lda(;ao da agepdq Prglblclomsta, retrocessos Proibicionista consolidado
frente a Reforma Psiquiatrica.

Fonte: Elaborada pela autora
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O quadro 17, ao detalhar os empreendedores de politica, os critérios de viabilidade e os
instrumentos de financiamento, mostra como se construiu um novo arranjo institucional que
ndo apenas rompeu com o cuidado em liberdade, mas reconfigurou o campo da politica de
drogas como territdrio de controle, disciplinamento e exclusdo. Assim, os quadros 17 e 18 se
complementam ao revelar que o que se destruiu foi um projeto de cuidado humanizado, € o que
se construiu foi uma politica de gestdo da vida marcada pela abstinéncia compulsoéria, pela
terceirizagdo do cuidado e pela captura moral do sofrimento social.

Ao longo deste capitulo, ficou evidente que o periodo entre 2016 e 2022 representou
ndo apenas um retrocesso institucional, mas um verdadeiro desmantelamento das politicas
publicas de satde mental e de alcool e outras drogas pautadas nos principios da RP. O desmonte
da RAPS, a reabilitacdo de modelos asilares e a reintrodu¢@o de praticas punitivas revelam um
projeto politico que ndo apenas negligenciou os direitos humanos, mas os confrontou
diretamente.

Em meio a esse cenario de devastagao, a abertura da consulta publica do PLANAD 2025
emerge como um gesto de reconstrucdo — ainda fragil, mas simbolico — que aponta para a
retomada de um compromisso ético com o cuidado, a escuta e a dignidade. Situado na vertente
da construcdo, o PLANAD 2025 representa uma tentativa de reverter os danos causados por
politicas regressivas, recolocando em pauta a centralidade do sujeito e a urgéncia de politicas
que ndo criminalizem a existéncia, mas a acolham.

E nesse cenario de ruinas e cinismo institucional que se impde, com ainda mais forca, a
pergunta que da nome a esta dissertagdo: O Canto dos Malditos. Mas quem sdo, afinal, os
malditos? Seriam os corpos descartaveis, empilhados nas estatisticas da exclusdo, encarcerados
em nome da ordem, silenciados por politicas higienistas travestidas de cuidado? Ou seriam os
que foram mal-ditos — rotulados, estigmatizados, desumanizados — por discursos oficiais que
insistem em nomear o sofrimento como desvio e a vulnerabilidade como ameaca? Este canto
ndo é apenas dentincia: ¢ grito, é ruptura, é insubmissio. E 0 som que reverbera dos manicomios,
das Comunidades Terapéuticas, dos becos e das cracoldndias, exigindo ndo apenas escuta, mas
reparagao histdrica e reposicionamento politico. Ao reivindicar o que foi mal-dito, esta pesquisa
se inscreve na contramao da logica punitiva e segregadora e se alinha a reconstru¢ao de uma
politica publica que ndo se curva ao moralismo, mas se ergue com ética, comprometida com os

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) como horizonte de justiga social.
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5. PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

A presente pesquisa traz a fundamentacao teorica necessaria para a elaboragao de um
Produto Técnico/Tecnologico (PTT) — Relatorio técnico-conclusivo Andlise Situacional das
Comunidades Terapéuticas na Politica Nacional sobre Drogas no Brasil: Diagnostico e Plano
de Ac¢ado. O Relatorio apresenta um diagnostico situacional bem como um plano de agdo aos
gestores e especialistas das diversas areas acerca dos principais eixos de uma politica de alcool
e outras drogas demarcadas pelos principios da Reforma Psiquiatrica (RP).

O Produto Técnico/Tecnolégico (PTT) — Relatério técnico-conclusivo tem como
caracteristica ser um documento sucinto e trazer sugestdes que possa enriquecer o debate das
politicas publicas neste campo. Este produto tera efeitos, sobretudo no campo da Adminsitra¢ao
Publica que, por vezes, se demonstra uma area negligenciada dentro da perspectiva do tema de
alcool e outras drogas.

As diretrizes do Relatorio técnico-conclusivo sdo a formagao e capacitagdo de equipe
profissional multidisciplinar; priorizacdo da equipe especialista em saude mental; reducdo do
minimo populacional para amplicagdo da rede CAPS; valorizacdo da reducdo de danos;
revogagdo das normativas que estabelecam retrocessos a RP; dialogo com outras equipes de
saude, estimulo a interdisciplinariedade. Tais diretrizes serdo de grande utilidade para os
gestores e responsaveis pelas formulagdes e implementagoes das politicas publicas da area do
pais.

As recomendagdes do Relatorio técnico-conclusivo visam trazer a interdisciplinariedade
para discussdo e diversas areas, como a educagdo, a assisténcia social, a saide mental e outros
campos da saude, devem estar em conjunto buscando dialogar para a constru¢do de uma politica

de 4alcool e outras drogas, que atenda os preceitos da RP.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise situacional da politica de alcool e outras drogas no Brasil revela um cenario
marcado por tensdes entre modelos de cuidado e de controle. A politica de dlcool e outras drogas
no Brasil tem se configurado, especialmente a partir de 2016, como um campo de disputa entre
modelos de cuidado e de controle. A reorientagdao das diretrizes nacionais nesse periodo
evidencia o fortalecimento de abordagens proibicionistas e abstencionistas, em detrimento das
praticas de redu¢do de danos e da logica psicossocial que fundamenta a Reforma Psiquiatrica.
Essa inflexdo politica e ideoldgica favoreceu a centralidade das CTs como resposta institucional
ao uso de substancias, frequentemente articuladas a discursos religiosos, moralizantes e
securitarios. As andlises desenvolvidas ao longo desta pesquisa apontam que, embora
apresentadas como espagos terapéuticos, as CTs tém operado como dispositivos de controle
social e exclusdo, especialmente de populacdes vulnerabilizadas.

A ascensdo das Comunidades Terapéuticas se insere em uma conjuntura explicada pelo
Modelo dos Multiplos Fluxos de Kingdon (1984), no qual convergem o fluxo de problemas —
marcado por crises visiveis e pressdo publica —, o fluxo de solugdes — com a legitimacao
politica das CTs como alternativas de cuidado — e o fluxo politico — impulsionado por
mudangas governamentais, fortalecimento de coalizdes conservadoras e reconfiguracdo dos
mecanismos orcamentarios. Essa convergéncia tem consolidado um paradigma proibicionista,
que reforca praticas de isolamento e disciplinamento, frequentemente desvinculadas das
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS). Individuos negros, pobres e periféricos sio os
principais alvos dessas politicas, sendo encaminhados compulsoriamente as CTs, muitas vezes
sem consentimento informado, em processos que ignoram sua autonomia e reproduzem logicas
de contencao institucional.

A racionalidade punitiva que sustenta esse modelo ¢ legitimada por discursos estatais e
mididticos que associam o uso de drogas a criminalidade e a ameaga a ordem publica,
construindo o usuario como sujeito perigoso e incapaz de gerir sua propria vida (Henschel et
al., 2015). Essa narrativa refor¢a estigmas e invisibiliza os determinantes sociais do uso de
substancias — como pobreza, racismo, falta de acesso a saude e a educagdo — transformando
o sofrimento social em objeto de punicdo institucionalizada.

Historicamente, a politica de drogas no Brasil tem oscilado entre dois paradigmas: o
psicossocial, predominante entre 2000 e 2014, centrado nos CAPS AD e na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), e o proibicionista, com raizes nos anos 1990 e retomado com forga a partir
de 2016, que privilegia a abstinéncia como objetivo exclusivo.

Diante desse cenario, torna-se urgente reorientar a trajetéria atual por meio de agdes
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estratégicas nas trés arenas do modelo dos multiplos fluxos. E necessario produzir evidéncias
que problematizem os efeitos das politicas vigentes, elaborar solugdes técnicas viaveis e
construir coalizdes politicas e de opinido capazes de abrir uma nova janela de oportunidade.
Somente por meio dessa articulacdo serd possivel retomar os fundamentos da Reforma
Psiquiatrica e da Redugao de Danos, reafirmando o compromisso com os direitos humanos, a
satude publica e o cuidado integral em liberdade.

Assim, refor¢a-se a necessidade de aprofundar o debate publico sobre os rumos da
politica de drogas no pais, pautando-se na escuta qualificada, na intersetorialidade e na
resisténcia as logicas de segregacdo e invisibilizacdo. A construcdo de politicas mais justas e
inclusivas depende da capacidade de reconhecer os sujeitos em sua complexidade, garantindo-
lhes autonomia, dignidade e acesso a cuidados que ndo reproduzam estigmas, mas que

promovam efetivamente a cidadania.
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ANEXO 1.

Levantamento das Comunidades Terapéuticas no Brasil

(Frente da Saude Mental, 2023)
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N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF

1 |ASSOCIACAO JOAO VITOR RODRIGUES LIMA - 2018 SP
ABEJOVI

2 |ASSOCIACAO CASA DA SERENIDADE 2018 MG

3 |CASA DE REINTEGRACAO SOCIAL - NOVA VIDA (2018 BA

4 |COMUNIDADE DE RECUPERACAO NOVA VIDA 2018 SP

5 | ASSOCIACAO NUCLEO DE AOPOIO E 2018 MG
RECUPERACAO DA VIDA NAREV

6 |ASSOCIACAO DE APOIO E RECUPERACAO DE 2018 MG
DEPENDENTES QUIMICOS DE ITAUNA

7 |ASSOCIACAO DE ACOLHIMENTO PARA 2018 SP
DEPENDENTES QUIMICOS CAMINHO DA PAZ

8 |COMUNIDADE TERAPEUTICA BOM PASTOR 2018 MG

9 |CTNV - COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA VIDA (2018 AL

10 |ASSOCIACAO PAZ EM CRISTO 2018 AL

11 |ASSOCIACAO DE ACOLHIMENTO PARA 2018 AL
DEPENDENTES QUIMICOS DIVINO PAI ETERNO

12 |ONG - SALVE A SI 2018 GO

13 |ASSOCIACAO CASA AGAPE 2018 SP

14 |GRUPO DE GRANDES AMIGOS EM CRISTO 2018 RS

15 | COMUNIDADE TERAPEUTICA VALE A PENA 2018 RS
VIVER - MATRIZ

16 |CENTRO DE RECUPERACAO NOVA ESPERANCA - {2018 SC
CERENE PALHOCA

17 |CRUZ AZUL DE PANAMBI - CENTRO DE 2018 RS
REABILITACAO

18 |ASSOCIACAO AGAPE 2018 CE

19 |CENTRO DE RECUPERACAO NOVA ESPERANCA - {2018 PR
CERENE LAPA

20 [CENTRO DE RECUPERACAO VIDA NOVA - CERVIN |2018 PR

21 |ASSOCIACAO RENOVAR - CENTRO DE APOIO E 2018 SP
RECUPERACAO

22 |COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA ESPERANCA (2018 MS
- COTENEC

23 | ASSOCIACAO CENTRO ESPECIALIZADO EM 2018 DF
PREVENCAO E RECUPERACAO DE DEPENDENTES
QUIMICOS - ACEPRED

24 |COMUNIDADE TERAPEUTICA MORADA DA 2018 RS
LIBERDADE

25 |CENTRO DE PREVENCAO E REABILITACAO DE 2018 SP

VIDAS DE ITATIBA - DESAFIO JOVEM
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N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF

26 | ASSOCIACAO COMUNITARIA DE RECUPERACAO 2018 MG
NOVO CAMINHO

27 |GRUPO DE AUXILIO E ORIENTACAO A 2018 MG
DEPENDENTES QUIMICOS E FAMILIARES
LEVANTA DE NOVO

28 |FUNDACAO PADRE GABRIEL CORRER 2018 SP

29 |CASA DE RESTITUICAO SHALOM CARES 2018 AL

30 |ASSOCIACAO TESHUVA 2018 SP

31 |DESAFIO JOVEM DE BRASILIA 2018 DF

32 | ASSOCIACAO RENASCER PARA A VIDA 2018 MG

33 | COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDINHA IRMA {2018 MG
ERLINDA

34 |PROJETO FAZENDO A DIFERENCA - FAZDI 2018 PR

35 | ASSOCIACAO BENEFICENTE JOAO VITOR 2018 SP
RODRIGUES DE LIMA - ABEJOVI

36 |ONG DOM VALERIO BREDA - CASA DO BOM 2018 AL
SAMARITANO

37 | ASSOCICAO PADRE HAROLDO RAHM 2018 SP

38 |ASSOCIACAO TERAPEUTICA SiTIO CAMINHO 2018 SC
NOVO

39 | GILEADE COMUNIDADE TERAPEUTICA 2018 MS

40 | ASSOCIACAO DE PROMOCAO E APOIO INTEGRAL (2018 BA
AO INDIVIDUO

41 |ASSOCIACAO MISSIONARIA RESGATANDO VIDAS 2018 PA

42 |FAZENDA KERYGMA 2018 AL

43 |C.T.L.SP - CENTRO DE TRATAMENTO LAURA 2018 MG
PALOMBO

44 |ONG MARIA BONITA 2018 CE

45 |FUNDACAO FREI ANONINO PUGLISI 2018 MG

46 | ASSOCIACAO NUCLEO DE AOPIO A TOXICOMANO (2018 MG
E ALCOOLATRAS - FAZENDA AGUA VIVA

47 |CENTRO HOLISTICO DE ESTUDOS E 2018 MG
RECUPERACAO EM DEPENDENCIAS FISICAS E OU
PSICOLOGICAS - CENTROHERD CASA 02

48 |CENTRO DE RECUPERACAO ALCOOL EDROGAS 2018 MG
DESAFIO JOVEM MAANAIM

49 |CENTRO HOLISTICO DE ESTUDOS E 2018 MG
RECUPERACAO EM DEPENDENCIAS FISICAS E OU
PSICOLOGICAS - CENTROHERD

50 |REENCONTRO - CENTRO DE TRATAMENTO PARA (2018 SP
DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

51 |COMUNIDADE TERAPEUTICA CAVERNA DE 2018 MG
ADULAO - CTCA

52 |CENTRO DE ACOLHIMENTO MAE DA GRACA 2018 AL

53 |ASSOCIACAO CULTURAL E SOCIAL MAOS DE 2018 AL

ALAGOAS




127

N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF
54 |FUNDACAO ROSA MISTICA 2018 AL
55 | ASSOCIACAO DIVINA MISERICORDIA - NOVA 2018 AL
JERICO - RANCHO JOAO BOSCO

56 | ASSOCIACAO DIVINA MISERICORDIA 2018 AL

57 |ENTIDADE DE ASSISTENCIA E PROMOCAO 2018 AL
SOCIAL LINDONJONSON DE ALMEIDA

58 |ASSOCIACAO PADRE LEONARDO NUNES 2018 SP

59 |[NUCLEO DE ACAO SOCIAL LUZ A VIDA 2018 SP

60 | ASSOCIACAO BENEFICENTE AGUAS NOVAS 2018 MG

61 |CENTRO TERAPEUTICO CRISTAO SALVA VIDAS  [2018 SP

62 |ASSOCIACAO SANT ANA 2018 SP

63 |IVVI-INSTITUTO VALORIZACAO DA VIDA DE 2018 SP
ITUVERAVA

64 |CENTRO DE RECUPERACAO CONQUISTA — 2018 SP
FEMININO

65 |CENTRO DE RECUPERACAO CONQUISTA - 2018 SP
MASCULINO

66 |SOCIEDADE BENEFICENTE SAO JOAO BATISTA 2018 SP

67 |ASSISTENCIA SOCIAL O BOM SAMARITANO 2018 SP

68 |[MISSAO JESUS E LUZ 2018 SP

69 |C.A.D.A. - CASA DE APOIO AO DROGADO E AO 2018 MG
ALCOOLATRA

70 | ASSOCIACAO CASA DO SENHOR JESUS 2018 SP

71 |DESAFIO JOVEM EBENEZER - SAO JOSE DOS 2018 SP
CAMPOS

72 | ASSOCIACAO CAMINHO DA SOBRIEDADE 2018 MG

73 | CENTRO DE RECUPERACAO ESQUADRAO 2018 BA
RESGATE DE JUAZEIRO - CRERJ

74 |DESAFIO JOVEM DE MANAUS 2018 AM

75 |OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 AC
FAZENDA DA ESPERANCA SAO PEREGRINO

76 |OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 PA
FAZENDA DA ESPERANCA SAO GUIDO MARIA
CONFORTI

77 |OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 RR
FAZENDA DA ESPERANCA DA ESPERANCA
NOSSA SENHORA DE GUADALUPE

78 |OBRA SOCIAL N. S. DA GLORIA FAZENDA DA 2018 PA
ESPERANCA NOSSA SENHORA DE NAZARE

79 |FAZENDA DA ESPERANCA SAO MIGUEL 2018 SE

80 |OBRA SOCIAL N. S. DA GLORIA FAZENDA DA 2018 PI
ESPERANCA SANTA FAUSTINA

81 |OBRA SOCIAL N. S. DA GLORIA FAZENDA DA 2018 TO
ESPERANCA SENHOR DO BONFIM

82 |OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA A GLORIA 2018 AL
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FAZENDA ESPERANCA SANTA TEREZINHA

83 |OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA DA 2018 PE
ESPERANCA O. S.N. S. G FAZENDA DA
ESPERANCA SANTA ROSA

84 |COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA DE 2018 MG
RECUPERACAO NOVO CAMINHO

85 |SER SERVICO EVANGELICO DE REABILITACAO - 2018 MG
MACULINO

86 |SER SERVICO EVANGELICO DE REABILITACAO - 2018 MG
FEMININO

87 |AMAR - ASSOCIACAO MANHUMIRIENSE DOS 2018 MG
AMIGOS REUNIDOS

88 |IVC - INSTITUTO VOLTA AO CAMINHO 2018 CE

89 |CASA DE RECUPERACAO AGUA DA VIDA CRAVI |2018 PR

90 |ACTA - ASSOCIACAO E COMUNICACAO DO 2018 PR
TRATAMENTO DO ALCOOLISMO E DEPENDENTES
QUIMICOS

91 |COMUNIDADE NOVA JERUSALEM 2018 MG

92 |CRER COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA 2018 RS
SAO FRANCISCO

93 |COMUNIDADE TERAPEUTICA MAE DA VIDA 2018 Sp

94 ASSOCIACAO DIVINA MISERICORDIA - NOVA 2018 AL
JERICO

95 | ASSOCIACAO PAPA JOAO XXIII NO BRASIL 2018 PA

96 |CASA DA ESPERANCA - ASSOCIACAO 2018 MS
BENEFICENTE DE ASSISTENCIA E RECUPERACAO
DE DEPENDENTES QUIMICOS

97 |SECRETARIADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 2018 AL
JUVENOPOLIS - CASA BETANIA

98 |SECRETARIADO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE 2018 AL
JUVENOPOLIS

99 |DESAFIO JOVEM EBENEZER 2018 Sp

100{ ASSOCIACAO GRUPO SARAI 2018 MG

101| DESAFIO JOVEM EBENEZER 2018 RJ

102| OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE GOIAS 2018 GO

103| SAO MIGUEL ARCANIJO - CATSNA 2018 PE

104| COMUNIDADE TERAPEUTICA PROJETO RESGATE (2018 MA
- COTEPRE

105/ INSTITUTO ACONCHEGO 2018 BA

106| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 MA
FAZENDA DA ESPERANCA DOM FRANCO
MASSERDOTTI

107|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 MA
FAZENDA DA ESPERANCA MADRE TEREZA DE
CALCUTA

108| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 SE
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FAZENDA DA ESPERANCA DOM MARIO RINO
SIVIERI

109 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 RN
FAZENDA DA ESPERANCA DOM JOSE DE
MEDEIROS DELGADO

110 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 TO
FAZENDA DA ESPERANCA - MAE DA DIVINA
PROVIDENCIA

111|CASA DA PAZ - COMUNIDADE TERAPEUTICADE (2018 SP
APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E TOXICO

112| ASSOCIACAO JESUS FONTE DE AGUA VIVA DE 2018 SP
TAQUARITINGA - SP

113|LAR SANTA TEREZINHA AMOR E VIDA 2018 SP

114/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MG
FAZENDA DA ESPERANCA SAO FRANCISCO

115|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 RJ
FAZENDA ESPERENCA SITIO LIBERDADE

116/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 TO
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DA
ESPERANCA

117| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 PA
FAZENDA DA ESPERANCA SANTA CLARA

118/ COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVO SINAI 2018 SP

119| DESAFIO JOVEM EBENEZER - SEROPEDICA 2018 RJ

120/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 CE
FAZENDA DA ESPERANCA SAGRADA FAMILIA

121| SERVICO DE ACAO SOCIAL DE INTEGRACAO, 2018 SC
EDUCACAO E QUALIDADE

122| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 RN
FAZENDA DA ESPERANCA DOM BOSCO

123| FUNDACAO TERAPEUTICA MONTE TABOR 2018 PI

124/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2018 CE
FAZENDA DA ESPERANCA SAO JOSE

125| GRUPO DE REABILITACAO NOVA VIDA 2018 RS

126| GRUPO DE ASSISTENCIA A DEPENDENCIA 2018 SP
QUIMICA NOVA AURORA FEMININO E
MASCULINO - COMUNIDADE NOVA ESPERANCA

127| CRER COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA 2018 RS
SAO FRANCISCO

128 CENTRO DE ACAO SOCIAL - CASA DO OLEIRO 2018 SP

129| COMUNIDADE TERAPEUTICA FILHOS DO REI 2018 MG

130/ DESAFIO JOVEM DE SANTO ANDRE 2018 SP

131|RANCHO PENIEL 2018 PE

132|INSTITUTO LUGAR DE AJUDA PROJETO 2018 MA
RENASCER MASCULINO

133|INSTITUTO LUGAR DE AJUDA 2018 MA
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134| COMUNIDADE TERAPEUTICA ATOS 2018 CE
135| ASSOCIACAO SAGRADA FAMILIA - ASSAF 2018 MG
136|INSTITUTO MAE RAINHA 2018 AL
137| CENTRO DE REABILITACAO SOCIAL E 2018 RS
BENEFICENTE EVANGELICO SOS VIDA

138{INSTITUTO GRATIDAO 2018 PR

139| ASSOCIACAO IMACULADA CONCEICAO 2018 MG

140| ASSOCIACAO RECANTO PARQUE IGUACU 2018 PR

141{ COMUNIDADE TERAPEUTICA PROADA 2018 SP

142| ASSOCIACAO PAO NOSSO - APN 2018 SP

143/ ASSOCIACAO MARINGA APOIANDO A 2018 PR
RECUPERACAO DE VIDAS - MAREV

144 COMUNIDADE ACOLHEDORA CASA DONA PAULA (2018 AL

145| ASSOCIACAO BENEFICENTE CASA DE 2018 SP
RECUPERACAO SAO JOSE

146| FAZENDA DA PAZ 2018 PI

147| ASSOCIACAO ALIANCA DE RESTAURACAO 2018 AL

148| LUZ E VIDA - ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A 2018 MG
TOXICOMANOS ALCOOLATRAS

149| ASSOCIACAO COMUNIDADE AUXILIADORA 2018 SP
RECUPERANDO VIDAS

150 FARASVEC - FpNDA(;AO E AASSOCIACAO PARA 2018 MG
REINTEGRACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL A
VICIADOS E CARENTES

151| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2018 GO
RESTAURACAO SHALOM

152{ COMUNIDADE TERAPEUTICA PRIMEIRO PASSO (2018 SP

153| ASSOCIACAO MARANATHA DO RIO DE JANEIRO - (2018 RJ
ENGENHO DE DENTRO

154 ASSOCIACAO MARANATHA DO RIO DE JANEIRO (2018 RJ

155|CENTRO DE ESTUDO E RECUPERACAO PARA A 2018 SP
VIDA - TUPA - CERVIDA

156 CENTRO DE RECUPERACAO LEAO DE JUDA DE 2018 MG
MONTES CLAROS

157| ASSOCIACAO DEUS CONOSCO - ADECON 2018 MG

158 COMUNIDADE TERAPEUTICA QUEBRANDO AS 2018 AL
CORRENTES NOVO NASCIMENTO

159| ASSOCIACAO DE APOIO TERAPEUTICO REVIVER - (2018 ES
AATR

160{OBRAS SOCIAIS AGUA VIVA 2018 MG

161{INSTITUTO BENEFICENTE CASA BELEM 2018 CE

162| SERVOS - SOCIEDADE DE EMPENHO NA 2018 DF
RECUPERACAO DE VIDA

163| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 AC

FAZENDA DA ESPERANCA DOM LUIS HERBST
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164| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 GO
FAZENDA DA ESPERANCA MAE DA SANTA
ESPERANCA

165| COMUNIDADE ELE CLAMA 2018 MG

166 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MG
FAZENDA ESPERANCA NOSSA SENHORA DAS
GRACAS

167|RAV - RENOVANDO A VIDA 2018 DF

168 COMUNIDADE TERAPEUTICA CENTRO DE APOIO (2018 GO
CASA DO SOL AZUL

169| COMUNIDADE TERAPEUTICA FORCA E LUZ 2018 MG

170{ COMUNIDADE TERAPEUTICA GENTE LIVRE 2018 BA
MAANAIM

171|GRUPO SALVA VIDAS 2018 MG

172| CENTRO DE REINTEGRACAO BEIJA-FLOR - 2018 MG
MATRIZ

173| DESAFIO JOVEM PENIEL 2018 MG

174| ASSOCIACAO MOVIMENTO RENASCER 2018 MG

175|OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE URUACU 2018 GO

176| ASSOCIACAO PROMOCIONAL LEONILDO 2018 Sp
DELFINO DE OLIVEIRA - HORTO DE DEUS

177| ASSOCIACAO AMIGOS DA VIDA - AAVIDA 2018 Sp

178 GRUPO DE RECUPERACAO DE ALCOOLICOS 2018 Sp
AUGUSTO SILVA - GRAAUS

179| CENTRO DE RECUPERACAO RESGATANDO VIDAS (2018 MG

180{ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MG
FAZENDA DA ESPERANCA IMACULADA
CONCEICAO

181{OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 BA
FAZENDA DA ESPERANCA IRMA DULCE

182| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 TO
FAZENDA DA ESPERANCA FAZENDA DA
ESPERANCA SAO DOMINGOS

183| CEAMI - REABILITACAO PARA A VIDA 2018 MG

184| COMUNIDADE VEM SER 2018 MG

185{OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 AM
FAZENDA ESPERANCA DOM GINO MALVESTIO

186/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 DF
FAZENDA ESPERANCA SANTA BAKITA

187| CENTRO DE REINTEGRACAO SOCIAL BEIJA-FLOR (2018 MG

188| SER - SERVICO EVANGELICO DE REABILITACAO (2018 MG
DE ARAGUARI

189| DESAFIO JOVEM EBENEZER - UNIDADE FILIAL DE |2018 RN
GENIPABU

190| DESAFIO JOVEM EBENEZER - COMUNIDADE 2018 RN

TERAPEUTICA EBENEZER SERRA CAIADA - RN
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191| ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA EL 2018 MG
SHADDAY DE ARAGUARI

192|ESQUADRAO VIDA PARA ADOLESCENTES 2018 SP

193| ONG DESAFIO NOVA VIDA FEMININO 2018 CE

194/ DESAFIO JOVEM EBENEZER - COMUNIDADE 2018 RN
TERAPEUTICA EXTREMOZ

195/ PIA UNIAO DAS IRMAS DA COPIOSA REDENCAO (2018 RO

196/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MA
FAZENDA DA ESPERANCA SANTO AGOSTINHO

197| SOCIEDADE DE PROMOCAO HUMANA - SOPROH (2018 MG

198/ POUSADA BOM SAMARITANO 2018 SP

199| COMUNIDADE TERAPEUTICA COLONIA BOM 2018 MG
SAMARITANO - CTCBS

200| ASSOCIACAO MAE ADMIRAVEL 2018 MG

201| ASSOCIACAO BENEFICENTE PROJETO NOVA 2018 BA
VIDA

202| OSNSG FAZENDA DA EPERANCA NOSSA 2018 MA
SENHORA DAS GRACAS

203| COMUNIDADE TERAPEUTICA UM NOVO 2018 MG
CAMINHO

204| DESAFIO NOVA VIDA 2018 CE

205| ASSOCIACAO CRISTA DE APOIO A PESSOA EM 2018 AC
SITUACAO DE VULNERABILIDADE

206| OBRAS SOCIAIS DIONISIO VILAS BOAS - OSDVB (2018 BA

207| ASSOCIACAO DIVINA MISERICORDIA - FILIAL 2018 PE
RANCHO SAO JOAO EVANGELISTA

208| ASSOCIACAO DOS AMIGOS DE DEUS EM CRISTO (2018 MG
JESUS

209| ASSOCIACAO BENEFICENTE CASA REFUGIO 2018 SP

210|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MG
FAZENDA ESPERANCA RESSURREICAO E VIDA

211|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 PB
FAZENDA DA ESPERANCA PADRE IBIAPINA

212|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 SP
FAZENDA DA ESPERANCA CENTRO MASCULINO

213|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 PA
FAZENDA DA ESPERANCA DOM ANGELO FROSI

214|FAZENDA DA ESPERANCA DOM ELISEU MARIA 2018 PA
COROLI

215|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 SP
FAZENDA DA ESPERANCA SAO LIBORIO

216/OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 PB
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DA
GUIA

217| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 BA

FAZENDA DA ESPERANCA CHIARA LUBICH
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218 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 MG
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DE
GUADALUPE

219|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 PI
FAZENDA DA ESPERANCA - NOSSA SENHORA
DOS REMEDIOS

220 COMUNIDADE TERAPEUTICA AGAPE 2018 PE

221|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2018 AL
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DO
AMPARO

222| ASSOCIACAO TERAPEUTICA E MISSIONARIA 2019 SC
MAGNIFICAT

223/ INSTITUTO ABBA PAI 2019 DF

224| COMUNIDADE TERAPEUTICA BETH HAYOTSER (2019 SC

225|PIA UNIAO DAS IRMAS DA COPIOSA REDENCAO (2019 RS

226| CENTRO DE PREVENCAO E RECUPERACAO: "O 2019 PR
CAMINHO, A VERDADEE A VIDA" - PRECAVVIDA

227| ASSOCIACAO DE RECUPERACAO E PREVENCAO (2019 SC
DO ALCOOLISMO E OUTRAS DROGAS - ARAD

228/ GRUPO DE ENCAMINHAMENTO E APOIO NA 2019 RS
PREVENCAO E REABILITACAO DE DEPENDENTES
QUIMICOS

229 COMUNIDADE CRISTA VIDA E PAZ 2019 SP

230 COMUNIDADE TERAPEUTICA MISSAO SHALON 2019 PR

231| ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E 2019 SC
EDUCACIONAL LIBERDADE

232| COMUNIDADE TERAPEUTICA CENTRO VITADE (2019 RS
CAXIAS DO SUL

233|FUNDACAO DE RIBEIRAO PRETO APOIANDO A 2019 SP
RECUPERACAO DE VIDAS. R ARE.V

234/ CASA DE RECUPERACAO NOVA VIDA DE 2019 SC
CHAPECO

235|CASA DE APOIO BELEM 2019 PR

236| COMUNIDADE TERAPEUTICA MANNAIN 2019 PR

237| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES

238| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES - FARROUPILHA

239| CASA DE APOIO PE. ALOISIO BOEING 2019 SC

240 COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES - SAO SEBASTIAO DO CAf

241|GRUPO DE ASSISTENCIA A DEPENDENCIA 2019 SP
QUIMICA NOVA AURORA FEMININO E MACULINO

242| CASA DE RECUPERACAO NOVA VIDA - CRENVI (2019 PR

243| GTAE - GRUPO DE TRABALHO AMOR ESPECIAL (2019 RS

244/ ASSOCIACAO ESSENCIA DE VIDA 2019 SC




134

N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF

245|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 MS
FAZENDA ESPERANCA SANTO ANTONIO

246|OPCAO DE VIDA - ASSOCIACAO PARA 2019 SC
RECUPERACAO DE ALCOOLATRAS E
TOXICOMANOS

247| COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA JORNADA 2019 SP

248| ASSOCIACAO DESAFIO JOVEM MONTE DAS 2019 SC
OLIVEIRAS

249|INSTITUTO DESPERTAI 2019 GO

250 COMUNIDADE TERAPEUTICA ESPERANCA-ABAE (2019 RS

251|PROGRAMA DE AUXILIO COMUNITARIO 2019 RS
TERAPEUTICO

252| COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA 2019 RS
ESPERANCA DE FARROUPILHA

253| ASSOCIACAO DE REABILITACAO PARCEIROS DA {2019 MS
VIDA - ESQUADRAO DA VIDA

254/ DESAFIO JOVEM EBENEZER 2019 GO

255|CENTRO DE REABILITACAO DESAFIO DO JOVEM (2019 RS

256/ COMUNIDADE TERAPEUTICA VIDA NOVA 2019 RS

257|MOVIMENTO PARA LIBERTACAO DE VIDAS - 2019 PR
MOLIVI

258| ASSOCIACAO EDUCACIONAL E ASSISTENCIAL 2019 SC
BETHANIA

259| ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA 2019 RS
ECUMENICA - ACTE

260| CONSELHO DIOCESANO DA RENOVACAO 2019 GO
CARISMATICA CATOLICA DE ANAPOLIS

261| ASSOCIACAO MAO AMIGA TERAPIA E 2019 SC
RECUPERACAO

262|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 MS
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DA
ABADIA

263| ADVENTUS - ASSOCIACAO ESPECIALIZADANO 2019 SC
TRATAMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA

264/ INSTITUTO PASSO A PASSO NO CAMINHO - IPPC {2019 SC

265|OBRA SOCIAL N S DA GLORIA FAZENDA DA 2019 PR
ESPERANCA PADRE CLAUDIO ROMANO

266/ OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE JATAI 2019 GO

267| ASSOCIACAO DE REABILITACAO PARCEIROS DA 2019 MS
VIDA - ESQUADRAO DA VIDA (03.264.353/0003-59)

268| PIA - UNIAO DAS IRMAS DA COPIOSA REDENCAO {2019 PR

269| ASSOCIACAO CRENCA 2019 SC

270/ PACTO PASTORAL DE APOIO COMUNITARIO AO  [2019 RS
TOXICOMANO

271/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 RS

FAZENDA DA ESPERANCA SAO RAFAEL
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272|INSTITUTO TERAPEUTICO DESAFIO JOVEM DE 2019 SC
NOVA TRENTO

273| CENTRO TERAPEUTICO E DE PROJETOS SOCIO 2019 SC
EDUCATIVOS VIDA - CTV

274| ASSOCIACAO MISSIONARIA VOZ DO QUE CLAMA (2019 PR

275|PROGRAMA DE AUXILIO COMUNITARIO AO 2019 RS
TOXICOMANO, PACTO - SM.

276| OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 SP
FAZENDA ESPERANCA MAE DA ESPERANCA

277|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 SC
FAZENDA DA ESPERANCA SAO FRANCISCO
XAVIER

278| ASSOCIACAO EMAUS 2019 PR

279 ASSOCIACAO MISSAO VIDA NOVA 2019 PR

280 COMUNIDADE TERAPEUTICA KAIROS 2019 SC

281|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 SC
FAZENDA DA ESPERANCA PORTA ABERTA

282| CAUDEQ - CENTRO DE ATENCAO URBANA A 2019 RS
DEPENDENCIA QUIMICA

283| FAZENDA ESPERANCA IRMA CLEUSA RODY 2019 AM

284| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES

285|ESPACO ALTERNATIVO CULTURAL CONTRA AS  [2019 MG
DROGAS

286| CETRAD - CENTRO DE TRATAMENTO DE 2019 SC
ADICCOES

287| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAODE [2019 SC
TOXICOMANOS E ALCOOLISTAS

288| COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA VIDA 2019 SC

289| COMUNIDADE TERAPEUTICA PROVIDA 2019 MG

290| COMUNIDADE TERAPEUTICA ACOLHEDORA 2019 SC
ROSA DE SARON

291|PACTO - PASTORAL DE APOIO COMUNITARIO AO (2019 RS
TOXICOMANO

292|RECRIAR - RETIRO COMUNITARIO DE AUXILIO A {2019 RS
RECUPERACAO

293| CENTRO DE REABILITACAO DO PRESO E 2019 GO
REGRESSO

294| ASSOCIACAO DE REABILITACAO PARCEIROS DA {2019 MS
VIDA - ESQUADRAO DA VIDA

295{ COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA NOVOS (2019 RS
RUMOS

296/ RETIRO COMUNITARIO DE REABILITACAO 2019 RS
OCUPACIONAL - COMUNIDADE TERAPEUTICA
RECREO

297| COMUNIDADE TERAPEUTICA PAULO DE TARSO (2019 GO
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(ACAMPI)

298| COMUNIDADE TERAPEUTICA ESQUADRAO 2019 GO
RESGATE

299| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES

300| ASSOCIACAO PARA VIDA SEM DROGAS 2019 PR

301|PROVITA PROJETO VIDA ITAPEMA 2019 SC

302| DESAFIO JOVEM EBENEZER 2019 MT

303| FUNDACAO JOAO PAULO II DE MACEIO 2019 AL

304/ COMUNIDADE BETHANIA 2019 PR

305|CERVIDA - CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA 2019 SC

306 COMUNIDADE BETHANIA - RECANTO IRATI 2019 PR

307| DESAFIO JOVEM DE IPORA 2019 GO

308| CENTRO DE RECUPERACAO VIDA JOVEM 2019 SC

309| RETIRO COMUNITARIO DE REABILITAGAO 2019 RS
OCUPACIONAL - COMUNIDADE TERAPEUTICA
RECREO

310|C.R.J.F.C.D - CENTRO DE RECUPERACAO JUIZDE (2019 MG
FORA CONTRA AS DROGAS

311{LAR DOM BOSCO - COMUNIDADE TERAPEUTICA 2019 PR

312{OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 CE
FAZENDA ESPERANCA SAO BENTO

313| ASSOCIACAO CASAS DO SERVO SOFREDOR 2019 PR

314|OBRA SOCIAL N. SENHORA DA GLORIA FAZENDA |2019 ES
DA ESPERANCA SAO FRANCISCO DE ASSIS

315| ASSOCIACAO PROMOCIONAL HUMANA DE 2019 MG
PIUMHI APH

316{ COMUNIDADE TERAPEUTICA CONSELHEIROS DE [2019 SP
DEUS

317| ASSOCIACAO VIDA NOVA 2019 SC

318 COMUNIDADE REVIVER 2019 MG

319| ASSOCIACAO DEUS ESTA AQUI 2019 SC

320 ASSOCIACAO PROJETO VIDA 2019 PR

321{OBRA SOCIAL N. S. DA GLORIA FAZENDA DA 2019 PE
ESPERANCA PE. ANTONIO HENRIQUE PEREIRA

322|PRA-VIDA ORGANIZACAO ASSOCIATIVA 2019 RS

323| ASSOCIACAO TERAPEUTICA NOVO AMANHECER (2019 SC
- ATENA

324/ ASSOCIACAO CASAS DO SERVO SOFREDOR - CSS 2019 SC
MOSTEIRO DA RESSURREICAO

325| ASSOCIACAO CIDADE DE DEUS 2019 RS

326| ASSOCIACAO ESQUADRAO DA VIDA DEPONTA (2019 PR
GROSSA

327|CENTRO DE RECUPERACAO VIDA NOVA - CERVIN (2019 PR
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328| OBRA SOCIAL N. S. FAZEND DA ESPERANCA SAO {2019 MG
FREI GALVAO

329| CENTRO DE TRATAMENTO ALTERNATIVO PRO 2019 SC
VIDA

330{ ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA 2019 PR
VITORIA

331| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES

332| ORGANIZACAO CASA ORACAO 2019 RS

333| MINISTERIO FILANTROPICO TERRA FERTIL 2019 GO

334| CENTRO DE REABILITACAO HUMANA FAZENDA (2019 SC
SAO JORGE - FEMININA

335| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2019 RS
GIDEOES

336/0.S.N.S.G FAZENDA DA ESPERANCA BOM JESUS (2019 PI
DOS PASSOS

337|CENTRO DE RECUPERACAO DA PARCERIA VALE (2019 SC
EBENEZER

338/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 MG
FAZENDA DA ESPERANCA SAO LEOPOLDO
MANDIC 48.555.775/0106-27

339|OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 SP
FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DE
LOURDES 48.555.775/0121-66

340/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 MT
FAZENDA DA ESPERANCA BENTO XVI

341| COMUNIDADE TERAPEUTICA SENHOR JESUS 2019 RS
CENTRO DE REFORMULACAO
COMPORTAMENTAL - CTSJ

342|OBRA S. N. G. FAZENDA DA ESPERANCA MAE 2019 RS
ADMIRAVEL

343 ASSOCIACAO DOM JOSE ANTONIO DE COUTO - 2019 MG
DOM COUTO

344| DESAFIO JOVEM DE CRICIUMA - DJC 2019 SC

345|ENTIDADE DE ASSISTENCIA E PROMOCAO 2019 AL
SOCIAL LINDONJONSON DE ALMEIDA

346/ ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA- 2019 SP
HORTO DE DEUS

347| ASSOCIACAO NUCLEO TERAPEUTICO NOVA VIDA (2019 PR

348 CREDEQ: CENTRO DE RECUPERACAO DE 2019 MG
DEPENDENCIA QUIMICA

349 ASSOCIACAO BENEFICENTE BEIT ABBA 2019 PR

350| ASSOCIACAO MONSENHOR ANTONIO XAVIER 2019 MG
RODRIGUES

351|CENTRO DE RECUPERACAO LUZ NO VALE - 2019 SC
CERLUZ

352| BETH SHALOM - CASA DA PAZ 2019 SP
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N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF
353| CENTRO DE RECUPERACAO VIDA NOVA 2019 GO
354/ ASSOCIACAO DO MINISTER}O RESGATE DE 2019 GO
JARAGUA ESTADO DE GOIAS

355 OBRA SOCIAL N. S. G. FAZENDA DA ESPERANCA 2019 RJ
SAO JOAO BATISTA

356 COMUNIDADE TERAPEUTICA ANDRADINENSE 2019 SP
RECANTO DO SENHOR JESUS

357| ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PROFILAXIA - 2019 RS
ASSOBRAP

358 CASA RENASCER COMUNIDADE TERAPEUTICA 2019 SP
DE APOIO AO DEPENDENTE QUIMICO E AO
ALCOOLATRA.

359|MISSAO FILADELFIA 2019 PR

360 COMUNIDADE TERAPEUTICA REINO UNIDO 2019 GO

361|MISSAO RESGATE DA PAZ 2019 GO

362|OBRA S. N. G. FAZENDA DA ESPERANCA SAO 2019 PR
SEBASTIAO

363| ASSOCIACAO FAZENDA DO SENHOR JESUS DE 2019 RS
SAO BORJA

364| REVIDE - RESTAURANDO VIDAS DA 2019 PR
DEPENDENCIA

365|OBRA S.N. G. FAZENDA DA ESPERANCA CRISTO {2019 PR
REI

366| ASSOCIACAO MINISTERIO MELHOR VIVER 2019 PR

367| ASSOCIACAO DE RECUPERACAO PARA 2019 MG
DEPENDENTES QUIMICOS SAO MIGUEL ARCANJO

368 COMUNIDADE BETHANIA - RECANTO LORENA 2019 SP

369| COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA ALIANCA 2019 RO

370 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2019 RS
FAZENDA ESPERANCA NOSSA SENHORA
APARECIDA

371|PIA UNIAO DAS IRMAS DA COPIOSA REDENCAO/ (2019 RS
CASA MARTA E MARIA

372| PATNA - PASTORAL DE APOIO AO TOXICOMANO (2019 RS
NOVA AURORA

373| CENTRO DE REABILITACAO HUMANA DO VALE (2019 SC
DO ARARANGUA

374/ COMUNIDADE TERAPEUTICA BOM JESUS 2019 RS

375| AACOLHER- ASSOCIACAO ACOLHER 2019 SC

376| ASSOCIACAO COMUNITARIA BOM SAMARITANO (2019 MA

377|CEAMI - REABILITACAO PARA A VIDA 2019 MG

378/ 0.S.N.S.G FAZENDA ESPERANCA CASA SANTA 2019 PE
RITA

379| ASSOCIACAO BENEFICIENTE CASA DE NAZARE (2019 PR

380| ASSOCIACAO BENEFICENTE NOVO AMANHA 2019 SC
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381|INSTITUTO BENEFICIENTE DE ACAO SOCIAL 2019 RS
EMANUEL DE TERRA DE AREIA

382| PROGRAMA INSTITUCIONAL ALUNO APRENDIZ (2019 SC

383| ESCOLA DE TREINAMENTOS DE MISSIONARIOS - [2019 MG
DESAFIO JOVEM - E.T.M

384| ACOTEMI - ASSOCIACAO COMUNIDADE 2019 RS
TERAPEUTICA MISSIONEIRA

385|CASA DE RECUPERACAO CAVERNA DE ADULAO 2019 CE

386/ NOVO RUMO CASA DE RECUPERACAO 2019 SC

387| DESAFIO NOVA VIDA 2019 CE

388| ASSOCIACAO BENEFICENTE MAES POBRES DE 2019 RS
NOVO HAMBURGO

389| COMUNIDADE BETHANIA - FILIAL GUARAPUAVA (2019 PR

390{ COMUNIDADE TERAPEUTICA PROSSEGUIR 2019 RS

391|INSTITUTO LUGAR DE AJUDA - PROMIC 2019 MA

392| ASSOCIACAO PROJETO LONDRINA VIVA - 2019 PR
PROLOV

393| FAZENDA DA ESPERANCA SANTA PAULINA 2019 SC

394| CENTRO MADRE TEREZA 2019 MG

395| DESAFIO JOVEM PENIEL 2019 AC

396| CARITAS DIOCESANA DE CATANDUVA 2019 SP

397| INSTITUTO REDENCAO - COMUNIDADE 2019 SC
TERAPEUTICA BOM SUCESSO

398| INSTITUTO REDENCAO - COMUNIDADE 2019 SC
TERAPEUTICA PICCOLO PARADISO

399| CREDEQUIA - CENTRO DE RECUPERACAO DE 2021 PR
DEPENDENTES QUIMICOS

400 INSTITUTO NOVA VIDA 2021 CE

401|INSTITUTO LUZ DA VIDA 2021 AL

402| INSTITUTO BENEFICENTE CASA BELEM 2021 CE

403| ASSOCIACAO VIDA NOVA AMOR EXIGENTE - 2021 RS
AVPAE

404| ASSOCIACAO CASA DO OLEIRO 2021 PI

405| ASSOCIACAO MISSIONARIA ESPERANCA 2021 GO

406| COMUNIDADE TERAPEUTICA PENIEL 2021 RS

407| ADQF - ASSOCIACAO DE ACOLHIMENTO AOS 2021 MG
DEPENDENTES QUIMICOS E FAMILIARES

408/ SOCIEDADE ASSISTENCIAL SARAVIDA 2021 PE

409| COMUNIDADE TERAPEUTIVA VIVER LIVRE 2021 SC

410{ ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA MAES (2021 MG
E FILHOS

411 ASSOCIACAO SANTA EDWIGES DE ACAO SOCIAL (2021 SP
- SOSANED

412| GRUPO TERAPEUTICO GOIAS SEM DROGAS 2021 GO
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413|RESTITUI - CENTRO DE TRATAMENTO PARA 2021 SP
DEPENDENTES QUIMICOS E ALCOOLATRAS

414/ INSTITUTO MAO AMIGA MOSTARDAS 2021 RS

415| ASSOCIACAO CASA DO SERVO SOFREDOR - 2021 PR
MOSTEIRO MONTE CARMELO - CSS - MARIA
AUGUSTA

416| CASA DAS SAMARITANAS ACOLHIMENTO 2021 PI
FEMININO

417| ASSOCIACAO FILANTROPICA SHALOM 2021 PI

418/ ASSOCIACAO FILANTROPICA SHALOM 2021 PI

419|FAZENDA DA PAZ 2021 PI

420 COMUNIDADE TERAPEUTICA PROJETO VIDA 2021 MG
NOVA - PROVIN

421|GAV - GRUPO DE AMIGOS DA VIDA 2021 PI

422|0.S.N.S DA GLORIA - FAZENDA DA ESPERANCA 2021 SE
SANTA FRANSCISCA ROMANA

423/ 0.S.N.S.G FAZENDA DA ESPERANCA MARIA 2021 AC
MADALENA

424/ INSTITUTO BAMBU 2021 BA

425| CENTRO DE ASSISTENCIA E RECUPERACAO DE 2021 PR
VIDAS MORADA DE DEUS

426| FUNDACAO CENTRO DE RECUPERACAO 2021 PB
FEMININA MISSAO RESGATE

427| TCAD - COMUNIDADE TERAPEUTICA PARA 2021 ES
TRATAMENTO COMPORTAMENTAL ANTI DROGA

428/ ASSOCIACAO MAP- MULHERES ALEM DAS 2021 PB
PLACAS

429| ONG SALVE A SI- CASA MARIA DE MAGDALA 2021 DF

430/ CTCA - COMUNIDADE TERAPEUTICA CAVERNA (2021 MG
DE ADULAO

431|CENTRO DE RECUPERACAO NOVA ESPERANCA - (2021 SC
CERENE

432 INSTITUICAO EVANGELICA DESAFIO JOVEMDE  [2021 RS
TRES COROAS

433| CASA DE REINTEGRACAO SOCIAL NOVA VIDA 2021 BA

434/ INSTITUTO RESGATE JOAO L PIZZATO 2021 MT

435| AMR - ASSOCIACAO MISSAO RESGATE 2021 MG

436| ESCOLA DE TREINAMENTOS DE MISSIONARIOS - [2021 MG
DESAFIO JOVEM ETM

437|TVR INSTITUTO VIDA RENOVADA 2021 RJ

438|1. N. R. - INSTITUTO NOVOS RUMOS 2021 CE

439| CENTRO TERAPEUTICO DE GUANAMBI-CETEG 2021 BA

440/ INSTITUTO BATALHAO DA RESTAURACAO - 2021 SE

COMUNIDADE TERAPEUTICA DA RESTAURACAO
- FEMININA E MASCULINA
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441/ COMUNIDADE TERAPEUTICA MARIA BONITA 2021 CE
442| CENTRO DE ACAO SOCIAL DO NAZARENO - 2021 PR
CASNAZA

443| COMUNIDADE TERAPEUTICA TENDA DE ABRAAO (2021 MT

444| ASFER - ASSOCIACAO FEMININA DE 2021 MG
RECUPERACAO DE LAGOA DA PRATA

445| COMUNIDADE TERAPEUTICA CENTRO VITADE  |2021 RS
CAXIAS DO SUL

446| COMUNIDADE TERAPEUTICA RECOMECAR 2021 RS

447|FAZENDA DA ESPERANCA NOSSA SENHORA DE (2021 RJ
LOURDES

448 COMUNIDADE TERAPEUTICA RESTITUI 2021 PI

449| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2021 RS
REVIVER - FEMININO

450{ ASSOCIACAO BENEFICENTE CAMINHO SANTO - (2021 MG
ABECS

451| COMUNIDADE TERAPEUTICA MAANAIM 2021 RS

452|INSTITUTO LUGAR DE AJUDA - PROJETO 2021 MA
RENASCER FEMININO

453| CENTRO DE RECUPERACAO ALCOOL E DROGAS (2021 MG
DESAFIO JOVEM MAANAIM

454| ASSOCIACAO FAZENDA RENASCER 2021 MG

455| ASSOCIACAO DIVINA MISERICORDIA - NOVA 2021 AL
JERICO

456| ASSOCIACAO CASA DORCAS 2021 PI

457 ASSOCIACAO JOAO PAULO II 2021 MG

458/ CASA DE RECUPERACAO DAS MULHERES DE 2021 DF
DEUS

459| CENTRO DE RECUPERACAO - RESTAURAR VIDAS (2021 PR
- REVI

460| ASSOCIACAO CENTRO SOCIAL ESCOLA 2021 RJ
RESTAURANDO VIDAS

461|{OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA 2021 SP
FAZENDA DA ESPERANCA SAO DOMINGOS
GUSMAO

462| ACAO SOCIAL CENTRO DE REINTEGRACAO A 2021 MG
SOCIEDADE MAIS QUE VENCEDORES - CERDAD

463| ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA 2021 PR
VIVER BEM

464/ CENTRO TERAPEUTICO DE RECUPERACAO E 2021 RR
INSERCAO SOCIAL DA PESSOA COM
DEPENDENCIA QUIMICA

465|CENTRO DE RECUPERACAO VIDA VIVA JF 2021 MG

466 COMUNIDADE TERAPEUTICA SAO JOSE 2021 PR

467| DESAFIO JOVEM VIDAS PARA CRISTO 2021 PR

468| ASSOCIACAO COMUNIDADE LUZ DA VIDA - 2021 GO
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COMUNIDADE TERAPEUTICA PROJETO LUZ QUE
LIBERTA
469| CASA DE RECUPERACAO PROJETO EMANUEL - 2021 GO
CAREPE
470| INSTITUTO PONTE - COMUNIDADE TERAPEUTICA [2021 PR
471|INSTITUTO HORTA DE VIDA 2021 ES
472|RECANTO DE APOIO A VIDA - REAVIDA 2021 MG
473| ASSOCIACAO SAO PAULO APOSTOLO 2021 AL
474| CENTRO DE REABILITACAO JOVENS LIVRES 2021 SC
475/ INSTITUTO SANTANA CANTE 2021 AL
476 COMUNIDADE TERAPEUTICA ESTRELA DO 2021 MG
ORIENTE
477|FAZENDA PARA ACOLHIMENTO DE 2021 AL
DEPENDENTES QUIMICOS DIVINA MISERICORDIA
478| CENTRO DE RECUPERACAO DE TOXICOMANOS E (2021 RS
ALCOOLATRAS DE SANTO ANGELO - FAZENDA
PARAISO
479| ASSOCIACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA GRAO (2021 CE
DE MOSTARDA
480| CENTRO DE RECUPERACAO O RESGATE 2021 CE
481| COMUNIDADE ACOLHEDORA SANTO ONESIMO (2021 AL
482| COMUNIDADE TERAPEUTICA FAMILIA EM 2021 MG
CRISTO
483| CASA RESGATE CENTRO DE RECUPERACAO 2021 CE
ATALAIA - CRTA
484| ASSOCIACAO PROMOCIONAL SOL NASCENTE 2021 SP
485| CENTRO DE RECUPERACAO SAMARITANO 2021 MG
486| MISSAO EVANGELICA FILANTROPICA JESUS TE  [2021 GO
AMA "MEFIJA"
487| ASSOCIACAO AMAR VIDA NOVA 2021 MG
488| ASSOCIACAO CASA DO OLEIRO 2021 PI
489| ASSOCIACAO CASA DO OLEIRO 2021 PI
490/ ASSOCIACAO AGAPE 2021 CE
491| ASSOCIACAO TRANSCULTURAL RHEMA 2021 TO
492| ASSOCIACAO DE REEDUCACAO SOCIAL E 2021 MS
REINTEGRACAO NO TRABALHO - PROJETO
JABOQUE
493| ACAO SOCIAL CENTRO DE REINTEGRACAO A 2021 MG
SOCIEDADE MAIS QUE VENCEDORES - CERDAD
494| CENTRO DE REABILITACAO CONTRA 2021 MG
DEPENDENCIA QUIMICA GILEADE
495| CENTRO DE RECUPERACAO HUMANO RENASCER (2021 SP
496| ASSOCIACAO CASA DE ABRAAO 2021 CE
497| CARITAS DIOCESANA DE CAMPO LIMPO (MAE 2021 SP

QUE ACOLHE)
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498 COMUNIDADE TERAPEUTICA MATEUS 25:35 2021 RJ
499|INSTITUTO VITORIA 2021 RS
500| ASSOCIACAO O CAMINHO RESGATANDO VIDAS  [2021 CE
501| CASA DE RECUPERACAO AGUA DA VIDA CRAVI (2021 SC
502| ASSOCIACAO AGAPE 2021 CE
503| CENTRO DE RESSOCIALIZACAO LAR DA PAZ 2021 CE
504/ FUNDACAO ASTROGILDA E OSVALDO BENDER (2021 RS
505/ PROJETO CASA DE ISRAEL PREVENCAO E 2021 MG
RECUPERACAO A ALCOOL E OUTRAS DROGAS

506/ INSTITUTO EL SHADDAI 2021 SC

507| ASSOCIACAO PAPA JOAO XXIII DO BRASIL 2021 MG

508/ ASSOCIACAO BENEFICENTE CAMINHO SANTO 2021 MG

509/ INSTITUTO TERAPEUTICO NOVA ALIANCA DO RN [2021 RN

510/ PEVI - PROJETO ESPERANCA E VIDA 2021 SP

511| ASSOCIACAOE MISTERIO PARA RESTAURACAO  [2021 SC
DA FAMILIA - COTERE

512/ INSTITUTO SOCIAL MARCA DE CRISTO 2021 RJ

513| ASSOCIACAO SABER VIVER 2021 CE

514| ASSOCIACAO OBRA DE RESGATE RAINHA DOS 2021 CE
ANJOS

515| ASSOCIACAO ANTI-ALCOOL E DEPENDENCIA DE 2021 RS
APOIO AS FAMILIAS DO EXTREMO SUL
CATARINENSE

516| ASSOCIACAO DE TRATAMENTO E REINSERCAO  [2021 TO
SOCIAL ARAGUAIANA

517|COMVIDA - COMUNIDADE TERAPEUTICA 2021 MG
FAZENDA VIDA NOVA

518/ ASSOCIACAO BENEFICENTE MONTE SINAI 2021 SC

519| PROJETO WIDA 2021 RS

520 ASSOCIACAO BENEFICENTE DAVI MULLER 2021 PR

521|INSTITUICAO EVANGELICA DESAFIO JOVEMDE  [2021 RS
TRES COROAS

522| COMUNIDADE TERAPEUTICA SAO FRANCISCO 2021 SC

523| CENTRO DE RECUPERACAO E REINTEGRACAO 2021 RJ
MAANAIN

524| ASSOCIACAO MARIA AMELIA - AMA 2021 PE

525| AGAPE CASA DE RECUPERACAO 2021 SP

526]/ ASSOCIACAO CRISTA ALFA - ACALFA - 2021 AC
COMUNIDADE TERAPEUTICA EBENEZER

527| ASSOCIACAO BENEFICENTE REGATANDO VIDAS (2021 MG
- ABENERVI

528/ INSTITUICAO EVANGELICA DESAFIO JOVEMDE (2021 RS
TRES COROAS

529| COMUNIDADE TERAPEITICA FAZENDA SANTO 2021 RS
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EXPEDITO

530/ DESAFIO CRISTAO NOVA VIDA - DCNOVI 2021 SP

531{ ASSOCIACAO VIDA NOVA AMOR EXIGENTE 2021 RS

532| ASSOCIACAO CIVIL LAR SEMEAR 2021 AL

533| CERAC - CENTRO DE RECUPERACAO ALIANCA 2021 SP
CRISTA

534/ ASSOCIACAO BENEFICENTE MEFIBOSETE - 2021 TO
ABEM-TO

535|CENTRO APOIO E RECUPERACAO DE TOXIMANOS |2021 RS
E ALCOLATRAS DO RIO PARDO - FAZENDA
ESPERANCA

536/ ASSOCIACAO COMUNITARIA ASSISTENCIAL E 2021 CE
FILANTROPICA RECUPERANDO VIDAS

537| GISEDA - GRUPO DE INCLUSAO SOCIAL E 2021 RS
TRATAMENTO DE DROGAS E ALCOOL

538/ INSTITUTO RESGATE JOAO L PIZZATO 2021 MT

539 ASSOCIACAO DA COMUNIDADE TERAPEUTICA 2021 MT
VIVER DE NOVO

540| ASSOCIACAO FILANTROPICA E ASSISTENCIA 2021 PE
SOCIAL DESAFIO DE VIDA

541|PROJETO CRIACAO DE DEUS 2021 DF

542| ASSOCIACAO CRISTA BANCO DA 2021 MG
SOLIDARIEDADE — BANSOL - COMUNIDADE
TERAPEUTICA FAZENDA DA SOLIDARIEDADE

543| IRUPPE - INSTITUTO DE REABILITACAO DA 2021 DF
UNIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS E
ESTATISTICAS

544| ASSOCIACAO MISSIONARIA EVANGELICA VIDA 2021 GO

545| CENTRO TERAPEUTICO COMUNIDADE SANTA 2021 RS
RITA DE CASSIA

546/ ASSOCIACAO COMUNIDADE NOVA CRIATURA 2021 MG

547|INOVI - INSTITUTO NOVA VIDA 2021 AL

548 CENTRO DE RECUPERACAO NOVA ESPERANCA - 2021 SC
CERENE

549| PROJETO SEMEANDO ESPERANCA E 2021 MG
RESGATANDO VIDAS

550| CENTRO DE RECUPERACAO NOVA ESPERANCA - |2021 SC
CERENE

551| COMUNIDADE TERAPEUTICA SAO FRANCISCO 2021 SC

552| COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA 2021 RS
RENASCER

553 MITRA ARQUIODIOCESANA DE PELOTAS 2021 RS

554| ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL E 2021 SC
EDUCACIONAL VOCE TEM VALOR

555|ESQUADRAO DA VIDA DE MONTES CLAROS 2021 MG

556

IVM - INSTITUTO VO MARIA

2021

SC
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557| ABCL - ASSOCIACAO BENEFICENTE CAMINHO DE 2021 AC
LUZ

558 COMUNIDADE TERAPEUTICA NOVA VIDA 2021 RS

559| CENTRO DE RECUPERACAO NOSSA SENHORA 2021 RS
APARECIDA

560 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2021 SP
FAZENDA DA ESPERANCA BOM SAMARITANO

561| INSTITUICAO EVANGELICA DESAFIO JOVEM LUZ |2021 RS
DO VALE

562| CRMC - CENTRO DE RECUPERACAO MISSIONARIA |2021 PR
DE CRISTO

563| DESAFIO JOVEM HEBROM 2021 MG

564/ PROJETO RESGATE 2021 CE

565| ASSOCIACAO PROJETO RESPEITAR 2021 SP

566| ASSOCIACAO PRINCIPE DA PAZ 2021 GO

567| COMUNIDADE TERAPEUTICA MANANCIAL DE 2021 RN
VIDA

568| ASSOCIACAO MINISTERIO JERICO 2021 MG

569| ASSOCIACAO RADAR BRASIL DE QUALIDADE DE (2021 SP
VIDA

570 CENTRO TERAPEUTICO CAMINHO DE LUZ 2021 MG

571| ASOCIACAO CENTRO DE RESTAURACAO VIDA 2021 MG
NOVA

572| COMUNIDADE TERAPEUTICA DO MARANHAO 2021 MA

573 COMUNIDADE TERAPEUTICA PADRE PIO 2021 PI

574| CENTRO DE RECUPERACAO SOCIAL DESAFIO 2021 AL
JOVEM ALAGOAS

575| COMUNIDADE TERAPEUTICA MONTE MORIA 2021 PI

576/ PROJETO RENASCER 2021 PR

577|INSTITUTO SOCIAL BENEFICENTE EBENEZER 2021 MA

578 COMUNIDADE TERAPEUTICA FAZENDA DO 2021 RS
SENHOR JESUS -VIDA VALE

579| DESAFIO JOVEM PENIEL 2021 BA

580/ ASSOCIACAO VIDA PLENA AMOR EXIGENTE 2021 RS
SANTA ROSA/RS - AVIPAE

581 ASSOCIACAO VIDA PLENA AMOR EXIGENTE 2021 RS
SANTA ROSA/RS - AVIPAE

582 OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2021 ES
FAZENDA DA ESPERANCA SANTA LUZIA

583| ASSOCIACAO VIDA PLENA AMOR EXIGENTE 2021 RS
SANTA ROSA/RS - AVIPAE

584/ CENTRO TERAPEUTICO HADASH 2021 PR

585|INSTITUTO VALE VIVER 2022 SP

586/ SOCIEDADE DE LIBERTACAO DO DROGATIVOE (2022 MG

ALCOOLATRA




N Comunidade Terapéutica Ano de Criacao UF
587| COMUNIDADE TERAPEUTICA EL SHADAI 2022 DF
588/ OBRA SOCIAL NOSSA SENHORA DA GLORIA - 2022 MA
FAZENDA DA ESPERANCA CASA DO SENHOR

589| ASSOCIACAO FILHOS AMADOS DO CEU 2022 CE

590|CENTRO DE RECUPERACAO EL SHADAI 2022 RS

591| COMUNIDADE TERAPEUTICA DESAFIO JOVEM 2022 RS
GIDEOES

592|INSTITUTO REDENCAO — COMUNIDADE 2022 SC
TERAPEUTICA SOL NASCENTE

593| DESAFIO JOVEM TRINDADE 2022 PE

594/ COMUNIDADE TERAPEUTICA RENOVANDO 2022 RN
VIDAS

595|CRERH - CENTRO DE REABILITACAO EMANUEL 2022 RS
DA REGIAO DAS HORTENSIAS

596| ATPS - ASSOCIACAO TERAPEUTICA PORTAL DA 2022 MT
SOBRIEDADE

597|DESAFIO JOVEM OPERACAO RESGATE 2022 MS

598| COMTEBSA - COMUNIDADE TERAPEUTICA BOM  |2022 RS
SAMARITANO

599| COMUNIDADE TERAPEUTICA MARANATA 2022 SC

600| ASSOCIACAO MISSAO VIDA NOVA 2022 PR

601|INSTITUTO EFRAIM - CRE - CENTRO DE 2022 RJ
RECUPERACAO EFRAIM

602| DESAFIO JOVEM EBENEZER DO ESTADO DO RIO 2022 RJ
DE JANEIRO - CENTRO DE ATENCAO E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

603| DESAFIO JOVEM EBENEZER - COMUNIDADE 2022 RN

TERAPEUTICA GUAMARE




