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RESUMO

AlLei 10.216/2001 regulamenta o cuidado em satide mental no Brasil, promovendo o tratamento em liberdade
e a superagdo do modelo manicomial por meio da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). No entanto, as
comunidades terapéuticas, integradas ao novo modelo, adotam préaticas de reclusdo para tratar transtornos
mentais ¢ uso de substancias. Este estudo, com base em pesquisa bibliografica, analisa o funcionamento dessas
institui¢des e sua relagdo com a politica antimanicomial. A partir de uma revisao histérica dos manicomios e da
reforma psiquiatrica no Brasil € no mundo, discute-se o papel atual das comunidades terapéuticas. Os achados
indicam que, apesar dos avangos, essas comunidades muitas vezes reproduzem praticas manicomiais, com
segregacdo social e violéncia institucional. Tais evidéncias revelam a fragilidade das politicas publicas de saude
mental e reforgam aimportancia da vigilancia e do compromisso continuo com os direitos humanos nesse campo.
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ABSTRACT

Law 10.216/2001 regulates mental health care in Brazil, promoting treatment in freedom and the transition from
the asylum-based model through the Psychosocial Care Network (RAPS). However, therapeutic communities,
now part of this new model, often employ confinement to treat mental disorders and substance abuse. This
study, based on bibliographic research, analyzes how these institutions operate and their relationship with anti-
asylum policies. Beginning with a historical review of asylums and the psychiatric reform process in Brazil and
globally, it discusses the current role of therapeutic communities. Findings indicate that, despite progress in
mental health care, these communities often reproduce asylum-like practices, including social segregation and
institutional violence. These practices reveal the fragility of public mental health policies in Brazil and highlight
the ongoing need for vigilance and a steadfast commitment to ensuring that care is grounded in human rights.
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RESUMEN

La Ley 10.216/2001 regula la atencion en salud mental en Brasil, promoviendo el tratamiento en libertad
y la superacion del modelo manicomial a través de la Red de Atencion Psicosocial (RAPS). Sin embargo,
las comunidades terapéuticas, integradas al nuevo modelo, adoptan practicas de reclusion para tratar los
trastornos mentales y el consumo de sustancias. Este estudio, basado en una investigacion bibliografica,
analiza el funcionamiento de estas instituciones y su relacion con la politica antimanicomial. A partir
de una revision histérica de los manicomios y de la reforma psiquiatrica en Brasil y en el mundo, se
discute el papel actual de las comunidades terapéuticas. Los hallazgos indican que, a pesar de los avances,
estas comunidades muchas veces reproducen practicas manicomiales, con segregacion social y violencia
institucional. Tales evidencias revelan la fragilidad de las politicas ptblicas de salud mental y refuerzan
la importancia de la vigilancia y del compromiso continuo con los derechos humanos en este campo.

Palabras clave: Comunidades terapéuticas; Manicomios; Reforma psiquiatrica; Salud mental.

Introduciao

A compreensao da loucura ao longo da historia reflete a interag@o entre a sociedade e o que € considerado
desviante, evidenciando transformagdes tanto na percepgdo social quanto nas praticas terapéuticas voltadas ao
tratamento de individuos com transtornos mentais. Michel Foucault (1961), em sua analise arqueologica, destaca
que a concepgao da loucura como uma manifestagdo integral e auténtica da condi¢do humana esta profundamente
arraigada em uma visao tragica desse fendmeno. Segundo o autor, a cisdo entre loucura e razdo foi crucial para
o desenvolvimento de uma verdade que, ao longo do tempo, marginalizou a loucura, confinando-a a um espago
de encarceramento e exclusdo (Foucault, 1961).

A transformacdo na compreensdo da loucura analisada por Machado (1978) assinala a transi¢do para a
modernidade, na qual a loucura é redefinida e abordada sob a perspectiva psiquidtrica. Com o progresso da
medicina mental, a loucura, anteriormente percebida como uma condigdo tragica, ¢ enquadrada em um modelo
critico, sendo tratada como transtorno mental, sujeita a medicalizagdo e formas de interven¢do terapéutica.
Essa mudanga historica na percepcdo da loucura resultou na sua institucionalizagdo em hospitais psiquiatricos
e asilos, onde a pratica psiquiatrica se estabelece como a abordagem predominante para o manejo do sofrimento
psiquico (Amarante, 1998).

Ao longo do século XX no Brasil, diversos profissionais de distintas areas denunciaram as praticas
psiquiatricas hegemonicas, que resultaram na morte de milhares de pessoas confinadas em hospitais psiquiatricos.
A indignag@o desses profissionais, influenciados por movimentos internacionais, como a desinstitucionalizag¢ao
da psiquiatria liderada por Franco Basaglia na Italia, sinaliza o inicio da luta por uma transformacao nas praticas
de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico. Conforme destacado por Boarini (2020), essa manifestacao,
conhecida como Luta Antimanicomial, ganhou maior relevancia a partir de 1987, durante o I Congresso Nacional
do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), realizado no Estado de Sdo Paulo, evento que se
consolidou como um marco na defesa dos direitos dos individuos em sofrimento psiquico no Brasil.

A Luta Antimanicomial sublinha a necessidade urgente de substituir o modelo estabelecido nos hospitais
psiquiatricos, cuja principal caracteristica ¢ o isolamento. Assim, foi fundamental a implementacdo de um
conjunto de iniciativas cientificas, politicas, culturais, administrativas e juridicas que promoviam a inclusdo e a
dignidade das pessoas em sofrimento psiquico. A principal proposta da Luta Antimanicomial foi a criagdo de um
novo modelo de cuidado para esses individuos, no qual o direito a convivéncia social e a liberdade ¢ fundamental
(Boarini, 2020).

Apesar dos avangos proporcionados pela Luta Antimanicomial, as praticas asilares ressurgem no Brasil
contemporaneo, especialmente nas politicas publicas sobre drogas, evidenciando a persisténcia de antigas
concepgdes que associam a loucura ao perigo social. As comunidades terapéuticas foram incorporadas & Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e passaram a receber financiamento publico, um fato que revela a inconsisténcia
nas politicas de saude mental.
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Segundo Passos et al. (2020), essas instituigdes perpetuam praticas que violam os direitos humanos, como
a auséncia de planos terapéuticos individualizados e a realizagdo de internac¢des involuntarias. Muitas dessas
comunidades tém um carater religioso ¢ exigem a abstinéncia total, substituindo o método de redugéo de danos,
que visa a promogao do cuidado continuo em liberdade, mesmo quando o uso de drogas ndo foi completamente
interrompido (Beg, Strathdee, & Kazatchkine, 2015). Além de ndo promoverem a reintegragao social e familiar
dos acolhidos, essas institui¢des acabam por reforcar um modelo de controle e segregacdo, distanciando-se dos
principios do cuidado em satide mental, que se fundamentam na dignidade humana e na liberdade (Passos et al.,
2020).

Diante do exposto, este trabalho pretende analisar o funcionamento das comunidades terapéuticas
contemporaneas dentro de seus determinantes historicos, politicos, sociais ¢ econdomicos, buscando estabelecer
uma relag@o entre essas instituicdes € os manicomios. Para tanto, visamos compreender o contexto historico
dos manicOomios, tanto no cenario internacional quanto nacional, bem como o processo da reforma psiquiatrica
associada a ascensdo neoliberal no cenario brasileiro até a configuracao das comunidades terapéuticas, que estdo
em ascensdo no Brasil.

Metodologia

Para a construgdo deste estudo, foi utilizada a metodologia de pesquisa bibliografica para a coleta de dados
que, de acordo com Gil (2018), se baseia em materiais ja publicados para embasar a produgéo textual, podendo ser
jornais, livros, teses, dissertagdes, anais de eventos cientificos, entre outros. A selecao das fontes foi realizada a partir
de buscas nas bases de dados Google Académico, SciELO e Portal de Periddicos CAPES, considerando produgdes
publicadas majoritariamente entre 2000 e 2024, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Foram utilizados como
descritores, de forma combinada: “comunidades terapéuticas”, “reforma psiquidtrica”, “manicomio”, “politica de
drogas” e “neoliberalismo”. Como critérios de inclusdo, foram priorizados artigos cientificos, livros, relatorios
institucionais e documentos oficiais que abordassem criticamente o modelo das comunidades terapéuticas e sua
relagdo com a politica de satide mental brasileira. Para além disso, foram utilizados autores classicos do tema,
como Michel Foucault e Erving Goffinan, cujas contribuigdes permitem compreender os processos historicos de
institucionalizagdo, estigmatizacao e controle dos sujeitos considerados desviantes.

Foram adotados como critérios de exclusdo: textos opinativos sem fundamentagdo empirica ou tedrica
consistente; produgdes duplicadas nas bases consultadas; materiais que utilizavam a expressdo “comunidade
terapéutica” em sentidos nao relacionados ao campo da satide mental e das politicas sobre alcool e outras drogas;
bem como estudos que ndo dialogassem diretamente com o objeto desta pesquisa. O processo de triagem ocorreu
em trés etapas: leitura de titulos e resumos, leitura integral dos textos potencialmente relevantes e selecdo final
conforme adequagdo ao problema de pesquisa. As investigagdes jornalisticas foram utilizadas como material
complementar e ilustrativo, sendo trianguladas com relatérios oficiais, dados institucionais e literatura cientifica,
nao constituindo evidéncia principal da analise.

A analise do material foi realizada por meio de uma leitura sistematica e da organizagdo dos textos em
eixos tematicos, articulando dados provenientes de documentos, relatorios e investigagdes jornalisticas com
referenciais da psicologia social critica, da satide coletiva e da andlise historica das institui¢des.

Uma Breve Elaborac¢ao Sobre a Historia da Loucura

Historicamente, a loucura foi associada a uma ameaga a ordem social, justificando a segregacdo dos
individuos classificados como loucos. Tal exclusdo era fundamentada em concepg¢des moralistas e higienistas.
Nesses espacos de reclusdo, a privacdo de liberdade era somada a outras formas de violéncia, como punig¢des
fisicas, imposi¢do religiosa, precariedade estrutural e agressdes constantes, sendo locais onde os sujeitos muitas
vezes permaneciam até o fim da vida (Foucault, 1961).

Goffman (2008) traz o conceito de estigma, definido como uma constru¢ao social pejorativa atribuida
a um grupo: “a estigmatizagdo como doente mental ¢ a hospitalizagdo involuntaria sdo os meios pelos quais
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respondemos a essas ofensas contra a adequacdo” (Goffman, 2008, p. 47). Sendo assim, aqueles que ndo se
adequam socialmente perpetuam-se nessa visdo de que devem ser afastados do convivio social.

Foucault (1961) revela que os modelos institucionais de reclusdo tiveram inicio com o enclausuramento de
individuos acometidos pela lepra, sob a alegag@o de tratamento, segregando-os da sociedade, uma vez que, de
acordo com crengas religiosas, eram considerados impuros. Seguindo essa l6gica histdrica de repressdo, o autor
demonstra como a privagdo de liberdade passou a ser utilizada para enfrentar problemas sociais, processo no
qual pessoas que ameagavam a ordem social dominante eram reprimidas por meio dessas instituigoes.

A institucionalizag@o dos individuos ocorria por meio de diferentes procedimentos, como encaminhamentos
policiais, cartas régias, solicitagdes de cura pelas igrejas ou requerimentos familiares. Esses multiplos critérios
de internagdo resultaram em um ambiente heterogéneo de internos, composto por criminosos, desempregados,
criancgas 0Orfds, ateus, prostitutas, adictos, homossexuais, entre outros. O processo de internamento funcionava,
entdo, como um mecanismo de exercicio de poder (Silveira & Simanke, 2009).

Durante o Classicismo, um movimento cultural que integrou o Renascimento europeu, ocorreu, conforme
Foucault (1961), uma nova percepg¢do da loucura. Nesse contexto, conforme a ciéncia psiquiatrica da época, o
isolamento desses individuos estava fundamentado na premissa de que poderiam ser tratados adequadamente,
vinculando o debate sobre normalidade e anormalidade, em uma ciéncia que se propunha a criar verdades
imutaveis. Dessa forma, foram estruturadas instituigdes exclusivas para a loucura, situadas em locais afastados,
onde os sujeitos eram submetidos ao modelo terapéutico estabelecido (Amarante, 2007). “A loucura passa a ser
objeto de dois olhares: um proveniente da moral e o outro do saber médico” (Krein, 2022, p. 3).

Segundo Amarante (2007), no contexto brasileiro, refletindo o cendrio europeu, os pacientes eram
majoritariamente compostos por individuos que ndo se conformavam a ordem social, incluindo homossexuais,
negros, filhos que desafiavam os valores familiares, prostitutas, opositores politicos ¢ pessoas em situagdo de rua.
Considerando esse cenario, entre as décadas de 1930 e 1980, ocorreu o chamado /holocausto brasileiro no Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, inaugurado em 1903 como o primeiro hospital psiquiatrico publico de
Minas Gerais. “Desde o inicio do século XX, a falta de critério médico para as internagdes era rotina para o lugar
onde se padronizava tudo, inclusive os diagnosticos. [...] a estimativa é que 70% dos atendidos ndo sofressem
de doenga mental” (Arbex, 2013, p. 23).

Os funcionarios ndo possuiam preparo adequado, € o ambiente era inospito, evidenciando que os
internamentos nao tinham como objetivo a reintegragdo social ou a cura, mas sim livrar os familiares e a sociedade
desses individuos considerados problematicos (Almeida & Rhoden, 2020). Por conta disso, mais de 60 mil
pacientes morreram em condi¢des deploraveis, sendo expostos ao frio, sem roupas ou acomodagdes adequadas
para dormir; com alimentagdo racionada e submetidos a tratamentos violentos, incluindo espancamentos,
estupros e eletrochoques. Durante a ditadura militar, o Hospital de Barbacena se tornou uma maquina lucrativa
de erradicagdo de pessoas consideradas loucas, com o nimero de internos aumentando de 14 mil no inicio desse
periodo para 70 mil em 1970, recebendo diarias por cada internamento (Souza & Medrado, 2021).

Reforma Psiquiatrica, Neoliberalismo e Politicas de Atencdo a Satide Mental no Brasil

A partir das experiéncias de segregacdo e violéncia vivenciadas nos manicoOmios, emergiu no contexto
brasileiro um movimento em prol da Reforma Psiquiatrica que ja vinha sendo desenvolvido na Europa na década
de 1960 e 70. Esse movimento resultou de um processo social que envolveu transformagdes na assisténcia a
individuos com adoecimento psiquico, com base em uma abordagem subjetiva na discussdo sobre a loucura. O
objetivo principal foi promover a humanizagao, o respeito e a dignidade, dando origem a luta pela cidadania das
pessoas com transtornos mentais. Assim, o movimento visou a desinstitucionalizacao dos pacientes e a oferta de
novas modalidades de tratamento, com énfase na dignidade dos individuos (Brasil, 2005).

Conforme Amarante (1998), ¢ possivel identificar trés principios fundamentais desse movimento: o
primeiro visava a superar a tradi¢do cientifica psiquiatrica vigente na €poca; o segundo buscava desconstruir a
negatividade associada a loucura, resultante tanto do conhecimento médico quanto da institucionalizagdo; € o
terceiro tinha como objetivo conferir & loucura uma posi¢ao de respeito pelas diferencas. Nesse contexto, além
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de constituir um ato cientifico, o movimento também representou uma agao politica, ao propor um novo olhar
para a loucura (Paiva & Yamamoto, 2003).

A Reforma Psiquiatrica promoveu a unido de profissionais da satde mental por meio do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), além de contar com a participacdo de familiares, sindicatos e individuos
com histérico de institucionalizagdo. O objetivo foi desenvolver uma critica ao conhecimento psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico, no que se refere ao atendimento de individuos em sofrimento psiquico (Brasil, 2005).

Conforme Paiva ¢ Yamamoto (2003), a politica nacional de satide mental do Brasil fundamentou-se
em alinhamento com a reforma psiquiatrica, refletindo ideais de uma sociedade justa e igualitaria, isenta de
opressdes e preconceitos, e visando a promover a inclusdo social dos individuos marginalizados. Seguindo essa
logica, em 1986 foi criado o primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) em Sdo Paulo, possibilitando
a transferéncia de um local de maus-tratos e mortes de pacientes para um atendimento em liberdade, com
acolhida, diferenciando-se do modelo manicomial. Através dessa, surgiram outras experiéncias bem-sucedidas
de atendimento psicossocial comunitario, inspirando ainda nos anos 80 a formulacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, Lei n.° 10.216, publicada em 2001.

A partir desse processo, foi instituida, em 2011, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), uma rede
multidisciplinar voltada ao atendimento de pessoas em sofrimento psiquico e em situagdes relacionadas ao uso
nocivo de alcool e outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagdo entre os diferentes
niveis de governo. Esse servi¢o é composto por institui¢des guiadas pelo principio do cuidado em liberdade, tais
como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e as Unidades de Acolhimento (UAs) (Desinstitute, 2021).

Em contrapartida, também durante a década de 1980, o Brasil passou a incorporar logicas neoliberais, uma
visdo politica e econdmica que traz o Estado enquanto ineficaz, com graves déficits e que, por tal razdo, deve-se
adotar uma politica de Estado minimo, no qual este se ocupe apenas em garantir a ordem, a liberdade, o livre
mercado e a protegdo da propriedade privada, em busca da adaptagdo do Estado a logica do capital (Borlini,
2010). Se a politica social é um “processo e resultado de relagdes complexas e contraditorias que se estabelecem
entre Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo de produgéo e
reproducdo do capitalismo” (Behring & Boschetti, 2008, p. 36), pode-se concluir a existéncia de uma relagdo direta
entre as politicas sociais e a economia, sendo as primeiras grandemente afetadas pela 16gica de produgao neoliberal.

Apesar de a década de 1990 ter sido marcada por avangos nas politicas de saide, como a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituido a partir da Constitui¢do Federal de 1988 e fundamentado no principio
da satide como direito de todos e dever do Estado, esse periodo também foi atravessado pela consolidagdo do
projeto neoliberal. Tal projeto, centrado na privatizacao e na reforma sanitaria, produziu o sucateamento do setor
e subordinou a satude publica a logica mercantil (Borlini, 2010). Nesse contexto, os chefes de Estado brasileiros,
a partir dessa década, seguiram em busca da perpetuagdo da l6gica neoliberal em todos os contextos. Durante o
governo de Fernando Collor de Mello (1990-1992), houve reducdo de gastos em areas sociais e boicote ao SUS.
Itamar Franco, que governou entre 1992 e 1995, trouxe o primado da economia sobre a area social e foi durante
o governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) que ocorreu a explicita iniciativa de implementagéo da
politica neoliberal na satde, com negligéncias no setor e crescimento de grupos contrarios ao SUS (Bravo &
Matos, 2002).

Recentemente, o neoliberalismo segue enquanto o sistema politico e econdmico vigente, representando
a moral em detrimento do lucro, um modo de vida e de produgdo de subjetividades, incorporando a logica do
mercado em todos os ambitos da vida. Nesse cenario, em 2016, a saide mental no Brasil sofreu consideraveis
desafios por conta da ascensdo de politicas neoliberais. Apds o impeachment da presidenta Dilma Rousseff, a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) passou a enfrentar cortes em investimentos e politicas que resultaram em
retrocessos no sistema, refletindo desmantelamentos semelhantes aos observados nas politicas de satide mental
durante o periodo da ditadura militar (Oliveira, 2024).

Ainda durante o governo Michel Temer, foi implementada a Emenda Constitucional n° 95 (PEC 241/2016),
em dezembro de 2016, instituindo um teto de gastos e um regime fiscal voltado a reducdo das despesas primarias.
Essa medida congelou os investimentos publicos por 20 anos, impactando negativamente o financiamento da
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satude publica e, de forma particular, da satide mental no Brasil. No governo de Jair Bolsonaro, eleito em 2019,
essa politica de austeridade fiscal foi aprofundada e consolidada, sob o argumento de que seria a unica alternativa
para a superagdo da crise econdmica. Tal orientagdo comprometeu o funcionamento de setores publicos
essenciais, como a saude e a educacdo. Essa alternativa foi uma forma evidente de priorizar os interesses do
mercado financeiro, em uma politica de ideario neoliberal, levando a diminui¢do do Estado com redugdo de
investimentos em areas sociais (Oliveira, 2024).

Sob o governo de Jair Bolsonaro, ocorreu ainda a extingdo das coordenagdes de Saide Mental e de Atengdo
as Pessoas com Deficiéncia do Ministério da Saude, uma nova estrutura que ignorou os servigos que faziam parte
dessas coordenacdes. Em 2019, foi publicada a Nota Técnica n. 11, de 2020, esclarecendo mudangas na Politica
Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, com defesa ao aumento de leitos
em hospitais psiquiatricos e ao financiamento publico de comunidades terapéuticas (Brasil, 2020).

O atual presidente eleito, Luis Indcio Lula da Silva (2023-2026), firmou compromisso em reconstruir e
fortalecer o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) (G1, 2022), além de afirmar o desejo em fechar as
ultimas institui¢des de reclusdo ainda existentes, aumentando os investimentos da Unido nos Centros de Aten¢ao
Psicossocial (CAPS) (Carta Capital, 2023), porém a protecdo social tem seu alcance e existéncia definidos pela
logica do capital, sendo objetivo do capitalismo neoliberal a ruina das politicas de assisténcia social (Stang
& Wiese, 2024), de acordo com Marques (2015), as politicas sociais estdo em um “ndo lugar”, porque ndo
participam da agenda desse tipo de capital, culminando em uma assisténcia social minima e seletiva.

E nesse contexto que surge o discurso do fortalecimento dos vinculos familiares, no qual o Estado busca
recursos comunitarios e na familia, agindo apenas quando a instancia da protecdo familiar ¢ falha (Silva &
Teixeira, 2020), abrindo brecha para instauragdo de institui¢des como as comunidades terapéuticas.

Comunidades Terapéuticas no Brasil Contemporéaneo

Simultaneamente ao surgimento do movimento revoluciondrio da reforma psiquiatrica, emergem, na
Gra-Bretanha, durante a década de 1940, as comunidades terapéuticas (CTs), com o objetivo inicial de tratar
transtornos psiquiatricos cronicos. Posteriormente, essas comunidades se expandiram para o tratamento de
dependéncias relacionadas ao alcool e outras substincias. Conforme argumenta De Leon (2003), as CTs e sua
metodologia foram significativamente influenciadas por uma organizacao religiosa de Nova lorque, conhecida
como Grupo de Oxford, a qual se fundamentava no cuidado mutuo, trabalho, honestidade ¢ na busca pela
reparacdo de erros cometidos.

No contexto brasileiro, o surgimento das comunidades terapéuticas pode ser relacionado a inexisténcia
de politicas publicas em saude até os anos 80 (Bolonheis-Ramos & Boarini, 2015; Guedes, 2014; Alves, 2009),
com desenvolvimento da primeira CT em 1968 por um casal de pastores, denominada Movimento Jovens Livres
(CONED/SP, 2020). De acordo com Bastos e Alberti (2021), cinco das seis CTs pioneiras no Brasil utilizaram-se
da religido como um dos focos centrais do seu processo de tratamento. Na contemporaneidade, as comunidades
terap€uticas brasileiras voltam-se para o tratamento de sujeitos com uso e abuso de substincias, caracterizando-
se enquanto institui¢des que utilizam a segregagdo social como estratégia terapéutica, assumindo o controle
sobre a vida dos sujeitos, em uma pratica que remete aos antigos manicémios.

Importa reconhecer que o campo das comunidades terapéuticas ndo ¢ homogéneo. Ha variagdes
significativas quanto ao regime de permanéncia (voluntario ou involuntario), orientagdo religiosa ou laica,
presenca ou auséncia de equipe técnica multiprofissional, grau de integragdo a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), fontes de financiamento publico ou privado e nivel de coercitividade institucional. Tais distingdes sdo
relevantes para evitar generaliza¢des simplificadoras e reconhecer a diversidade formal existente no campo.

Ainda assim, este estudo ndo se propde a avaliar experiéncias isoladas, mas a analisar tendéncias estruturais
documentadas em inspegdes oficiais, relatorios institucionais e no proprio desenho das politicas publicas de
financiamento e regulamentacao, especialmente naquilo que diz respeito a reconfiguragdo do cuidado em satde
mental e as tensdes com os principios da reforma psiquiatrica brasileira.
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Embora, na maioria das vezes, as CTs adotem uma légica contraria a do Sistema Unico de Saude, que
prioriza a politica de redugdo de danos, a partir de 2010, essas institui¢des foram integradas a rede de atencao,
mesmo fundamentadas em abordagens proibicionistas e de abstinéncia (Fossi & Guareschi, 2015).

Desde sua promulgacdo, a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001) tem como
objetivo reestruturar a politica de saude mental no Brasil. Entre seus principais eixos estdo o fechamento
progressivo de leitos em hospitais psiquiatricos e o fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
com a oferta de cuidado em liberdade e fundamentado na interdisciplinaridade. No entanto, as comunidades
terapéuticas (CTs) no Brasil, segundo andlise realizada em 2018 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP),
adotam um modelo de tratamento centrado na moral de que a ordem ¢ alcangada por meio do trabalho. Esse
modelo resulta na aplicag@o de puni¢des fisicas, privagdo de sono e contengdo medicamentosa ou por amarragdes
para pacientes que ndo se adaptam a disciplina da institui¢ao, praticas que violam os principios estabelecidos
pela referida lei, uma vez que configuram atos de tortura (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Nos primeiros anos do governo Bolsonaro (2019-2022), as CTs foram gradativamente assumindo o
controle no cuidado em satide mental. De acordo com uma matéria de Mariama Correia para a Agéncia Publica
(2020), a quantidade de vagas nas comunidades financiadas pelo governo federal foi de 2,9 mil em 2018 para 11
mil em 2019. O financiamento ao todo foi de aproximadamente R$ 150,5 milhoes a 487 institui¢des, dos quais
R$ 100 milhdes foram destinados a CTs religiosas. Além disso, o relatdrio de inspec¢do nacional em comunidades
terapéuticas (Conselho Federal de Psicologia, 2018) denuncia que, dentre as CTs financiadas pelo dinheiro
publico, estdo institui¢des denunciadas por violagao de direitos humanos, com desrespeito a liberdade religiosa,
punicdes, LGBTfobia e falta de profissionais da Psicologia e Psiquiatria.

Segundo a Rede Nacional Internicleos da Luta Antimanicomial (RENILA), no periodo entre 2011
e 2022, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ndo receberam aumentos nos recursos financeiros. Em
contrapartida, conforme o Levantamento de Financiamento Publico de Comunidades Terapéuticas Brasileiras,
houve um incremento significativo nos recursos publicos destinados as comunidades terapéuticas entre 2017
e 2020, totalizando, com a soma dos investimentos federais, estaduais e municipais, R$ 560 milhdes em 2020
(CEBRAP, 2021). Esse investimento tende a crescer, visto que o Estado considera as CTs o principal eixo de
cuidado para questdes relacionadas ao alcool e outras drogas.

Esse financiamento ¢ considerado irresponsavel, uma vez que nao ha garantias claras sobre a qualidade do
servigo contratado, seus custos reais ou, principalmente, sua efetividade e impactos gerados (CEBRAP, 2021). O
governo atual de Luis Indcio Lula da Silva (2023-2026) aprovou a Portaria MDS n.° 962/2024, que estabelece
critérios para a certificagdo de entidades que atuam no tratamento de alcool e outras drogas (Brasil, 2024).
Ademais, em 28 de fevereiro de 2024, a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal aprovou o Projeto de
Lei n.® 3.945/2023, que visa a instituir o dia 18 de agosto como o Dia Nacional das Comunidades Terapéuticas.
Embora o fim dos investimentos federais em comunidades terapéuticas tenha sido publicado no Diério Oficial
da Unido em abril de 2024 (Brasil, 2024), tal medida s6 foi implementada apds significativa pressdo popular.

Segundo o Relatoério da Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas, elaborado pelo Conselho Federal
de Psicologia em 2018, as CTs tém como eixo central do tratamento o isolamento ou restri¢do do convivio social,
evidenciando que estas estdo na contramao da Lein.° 10.216/2001, que prevé o tratamento através da inser¢ao na
familia, no trabalho e na comunidade. O relatério aponta infragdes ao art. 5° da Constituicdo Federal, relativas a
violagdo da vida privada e da intimidade. Em comunidades terapéuticas como o Recanto da Paz (SP) e a Terra
Santa (MQG), foram relatadas praticas como restricdo da privacidade em comunicagdes telefonicas, coagdo de
familiares e leitura prévia de correspondéncias por funciondrios (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Considerando as formas de internag@o, o relatorio traz que, no que diz respeito as internagdes involuntarias
(solicitadas por terceiros, mas com necessidade de laudo médico e informagdo ao ministério publico), somente
2 das 28 comunidades inspecionadas tinham o documento médico solicitando a internagdo, e mesmo estas duas
tinham problemas com auséncia de informagdes. Dentro das CTs ocorre a pratica do resgate, que consiste no
deslocamento de uma equipe da comunidade até a residéncia do individuo, imobilizando-o através de violéncia
fisica ou uso de medicamentos sem prescri¢ao médica. Tal ato descumpre a exigéncia legal de laudo médico e
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pode configurar sequestro e carcere privado qualificado, conforme o art. 148 do Cédigo Penal (Conselho Federal
de Psicologia, 2018).

Durante a inspeg¢ao, foram sinalizados castigos ¢ puni¢des, como, por exemplo, internos obrigados a copiar
inimeras vezes o Salmo 119 da Biblia, isolamento ou confinamento na propria CT como forma de castigo,
violéncia fisica principalmente em tentativas de fuga, além de desrespeito a liberdade religiosa e repressdo a
diversidade sexual (Conselho Federal de Psicologia, 2018).

Uma reportagem de Yasmim Valois, publicada pelo Metrdpoles (2023), denunciou condigdes sub-humanas
em uma comunidade terapéutica localizada em Luzidnia (GO). Segundo a matéria, os pacientes dormiam no
chdo em meio a sujeira, permaneciam amarrados pelas maos e pernas, enfrentavam privagao de alimentos, ndo
mantinham contato com familiares e eram medicados sem prescrigdo médica, além de sofrerem sessdes de
tortura que ja resultaram em morte.

Um ex-interno com 14 passagens por comunidades terapéuticas relatou a uma reportagem do O Globo
(2023) que foi internado em uma comunidade terap€utica em Cotia (SP) em 2011, quando pediu ajuda aos
seus familiares por dependéncia em alcool e outras drogas, pois se viram sem respostas dos servi¢os publicos.
Eduardo Real, que passou por 13 internagdes apos essa, relatou trabalhos forgados, castigos fisicos e tendo
como unico tratamento cultos religiosos. Real conta que acordava as 5h para cultos religiosos, sem acesso a
tratamento psicoldgico ou médico. Os chamados ‘pastores’, antigos internos, usavam a fé para impor castigos
e até violéncia. Apds sair, com medo de nova internagdo, passou a usar drogas nas ruas, conheceu o crack e
entrou em um ciclo entre rua e internacdes. Apenas ap6s ser atendido pelo Centro de Atengdo Psicossocial
Especializado em Alcool e Drogas (CAPS-AD) de Osasco em 2020, foi que Eduardo se recuperou, encontrando-
se abstinente desde entdo (O Globo, 2023).

Através de investigacdo jornalistica que durou sete meses, a equipe do programa televisivo “Fantastico”
divulgou, em novembro de 2023, uma reportagem com denuncias de graves crimes em comunidades terapéuticas
na Grande Sdo Paulo. Citam que “vdrios desses lugares sdo semelhantes aos antigos manicomios”, com
dentincias de agressoes, torturas e violéncia psicologica. Na comunidade Kairos, também citada pela reportagem,
um interno foi agredido por sete pessoas, vindo a 6bito (Fantastico, 2023).

Observa-se que, apesar do movimento da Reforma Psiquiatrica e da vigéncia da Lei n® 10.216, de 6 de abril
de 2001, as politicas de satde mental permanecem frageis, com o financiamento de instituigdes que seguem logicas
manicomiais, praticando violagdes de direitos sem comprovagao de sua eficacia. Diante dessa conjuntura, torna-se
fundamental manter o debate e a vigilancia constante sobre esse tema, uma vez que leis morais, religiosas e até
mesmo a ciéncia psiquitrica frequentemente recorrem a segregagdo, imposicdo e violéncia em seus tratamentos.
Nesse contexto, ao se analisar a historia dos manicomios e a persisténcia das comunidades terapéuticas, fica evidente
a propensao a barbarie, promovendo desumanizagao e despersonalizagdo, com o Estado atuando como um aparato
que detém o poder de decidir quem tem o direito de morrer € o poder de matar (Souza & Medrado, 2021).

Consideracoes Finais

Embora a Reforma Psiquiatrica brasileira e a promulgagdo da Lei n® 10.216/2001 tenham representado
marcos fundamentais na consolida¢do de um cuidado em liberdade, orientado pelos direitos humanos e pela
cidadania, ¢ possivel observar, ao longo das tltimas décadas, a persisténcia de dispositivos institucionais que
mantém processos de exclusdo social, bem como formas de violéncia dirigidas a sujeitos em sofrimento psiquico
¢ a pessoas que fazem uso abusivo de substancias.

A expansdo das comunidades terapéuticas estd relacionada ao enfraquecimento da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), intensificado por politicas que reduzem o papel do Estado e os investimentos publicos
em saude. Esse processo tem favorecido o repasse de recursos e a transferéncia de responsabilidades para
institui¢des privadas, muitas delas de carater religioso e disciplinar. Tal deslocamento evidencia uma contradigéo
nas politicas de satide mental, com o enfraquecimento do SUS e suas praticas humanizadas, e sustentagdo de um
modelo baseado na segregagdo, na coercao e em logicas institucionais historicamente superadas.
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Para a consolida¢do de um cuidado efetivamente humanizado, ¢ necessario ampliar os investimentos na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e expandir territorialmente os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
assegurando cobertura adequada, especialmente em regides historicamente desassistidas. Quando devidamente
estruturados, esses servigos possibilitam o acolhimento em liberdade, o acompanhamento multiprofissional e a
construgdo de projetos terapéuticos singulares, em articulagdo com a rede de protegdo social. Esse fortalecimento
deve estar associado a consolidagdo de praticas de cuidado orientadas por principios éticos e interdisciplinares, que
reconhegam a singularidade dos sujeitos, respeitem sua autonomia e evitem a moralizagao e a violéncia institucional.

Além disso, deve-se avangar na superacao do paradigma da abstinéncia obrigatoria como Unica modalidade
de tratamento. A politica de redugdo de danos, ja prevista nas diretrizes nacionais, precisa ser reafirmada e
ampliada, uma vez que se apresenta como uma abordagem mais eficaz e humanizada no acompanhamento de
pessoas que fazem uso abusivo de substancias.

Outro eixo central diz respeito ao fortalecimento do controle social e dos mecanismos de fiscalizagao. Os
relatorios de inspeg¢do em comunidades terapéuticas, bem como as denuncias recorrentes de violéncia, carcere
privado e trabalho analogo a escravidéo, evidenciam que o repasse de recursos publicos a essas instituigdes sem
supervisdo rigorosa, configura violagdo de direitos humanos e contraria os principios constitucionais do SUS e
da Constitui¢ao Federal de 1988.

A construg¢do de uma politica de saide mental democratica requer, ainda, a valorizagdo da participagdo
ativa de usuarios e familiares nos processos de formulagdo, implementacdo e avaliagdo das politicas publicas. A
escuta qualificada dessas experiéncias € indispensavel para que o cuidado ndo se restrinja a protocolos técnicos,
mas seja construido em didlogo com aqueles que vivenciam o sofrimento psiquico e o uso de substancias.

Dessa forma, as alternativas ao cenario atual exigem um reposicionamento politico que reafirme o
compromisso do Estado com a saude publica e com os principios da Reforma Psiquiatrica. E preciso recompor
o financiamento das RAPS, expandir e qualificar os CAPS, investir em praticas de reducdo de danos, ampliar a
interdisciplinaridade do cuidado, fortalecer os mecanismos de controle social € promover a participacao efetiva
de usuarios e familiares. Apenas a partir dessas agdes serd possivel superar a centralidade de praticas manicomiais
ainda presentes nas comunidades terapéuticas e avangar em direcdo a uma politica de saide mental orientada
pela dignidade, pela liberdade e pelos direitos humanos.

Concluimos, portanto, que a luta antimanicomial permanece atual e urgente. A consolida¢@o das comunidades
terapéuticas como modelo dominante de cuidado para pessoas em sofrimento psiquico e usuarios de alcool e outras
drogas revela ndo apenas um retrocesso nas politicas publicas, mas a permanéncia de uma cultura higienista que
responde ao sofrimento por meio da exclusdo. A superagdo desse quadro demanda ndo apenas transformagdes no
ambito das politicas publicas, mas também mudangas culturais e sociais profundas. O desafio que se impde é o de
construir uma sociedade que reconheca a diversidade das experiéncias humanas, valorize a vida em liberdade e
assegure a todas e todos o direito ao cuidado em satde mental sem violéncia e sem segregacao.

Referéncias

Agressoes, tortura ¢ até assassinato: os crimes por tras das comunidades terapéuticas da Grande SP. (2023, 26 de
novembro). Fantastico. https://gl.globo.com/fantastico/noticia/2023/11/26/agressoes-tortura-e-ate-assassinato-os-
crimes-por-tras-das-comunidades-terapeuticas-da-grande-sp.ghtml.

Almeida, G. S., & Rhoden, C. (2020). Uma analise foucaultiana sobre o “holocausto brasileiro”. Revista DIAPH| ONIA,
6(1), 247-252. DOL: https://doi.org/10.48075/rd.v6i1.26383

Altino, L. (2023, 29 de setembro). Ex-interno relata abusos e castigos fisicos em 14 passagens por comunidades
terap€uticas: 'Unico tratamento eram os cultos'. O Globo. https://oglobo.globo.com/brasil/noticia/2023/09/29/
ex-interno-conta-violencias-sofridas-em- 14-passagens-por-comunidades-terapeuticas-unico-tratamento-eram-os-
cultos.ghtml.

Alves, V.S.(2009). Modelos deatengdo asatide deusuariosde dlcool e outrasdrogas: discursos politicos, saberes e praticas.
Caderno de Saude Publica, 11(25), 2309-2319. https://www.scielo.br/j/csp/a/c5srmgqDwSkZCmzCeqrmtwzM/
abstract/?lang=pt.

9 Rev. Polis e Psique, 2026; 16 :e026014


https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2023/11/26/agressoes-tortura-e-ate-assassinato-os-crimes-por-tras-das-comunidades-terapeuticas-da-grande-sp.ghtml
https://g1.globo.com/fantastico/noticia/2023/11/26/agressoes-tortura-e-ate-assassinato-os-crimes-por-tras-das-comunidades-terapeuticas-da-grande-sp.ghtml
https://oglobo.globo.com/brasil/noticia/2023/09/29/ex-interno-conta-violencias-sofridas-em-14-passagens-por-comunidades-terapeuticas-unico-tratamento-eram-os-cultos.ghtml
https://oglobo.globo.com/brasil/noticia/2023/09/29/ex-interno-conta-violencias-sofridas-em-14-passagens-por-comunidades-terapeuticas-unico-tratamento-eram-os-cultos.ghtml
https://oglobo.globo.com/brasil/noticia/2023/09/29/ex-interno-conta-violencias-sofridas-em-14-passagens-por-comunidades-terapeuticas-unico-tratamento-eram-os-cultos.ghtml
https://www.scielo.br/j/csp/a/c5srmqDwSkZCmzCcqrmtwzM/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/c5srmqDwSkZCmzCcqrmtwzM/abstract/?lang=pt

Teixeira, B. M., Graciano, L. N. & Rufato, F. D.

Amarante, P. (2007). Saude Mental e Aten¢do Psicossocial. Rio de Janeiro, Brasil: Editora FIOCRUZ.

Amarante, P. (Org). (1998). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio de Janeiro, Brasil:
Editora FIOCRUZ.

Arbex, D. (2013). Holocausto Brasileiro. Sao Paulo, Brasil: Geragao Editorial.

Bastos, A. D. A., & Alberti, S. (2021). Do paradigma psicossocial a moral religiosa: questdes éticas em satide mental.
Ciéncia & Saude Coletiva, 1(26), 285-295. DOLI: https://doi.org/10.1590/1413-81232020261.25732018.

Beg, M., Strathdee, S., & Kazatchkine, M. (2015). State of the art science addressing injecting drug use, HIV
and harm reduction. International Journal of Drug Policy, 26(Suppl. 1), 1-4. DOIL: https://doi.org/10.1016/j.
drugpo.2014.11.008.

Behring, E. R., & Boschetti, 1. (2008). Politica social: fundamentos e historia. Sdo Paulo, Brasil: Cortez.

Boarini, M. L. (2020). A luta antimanicomial: um mosaico de vozes insurgentes. Revista Psicologia Politica, 47(20),
21-35. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-549X2020000100003 &Ing=pt&nrm=iso.

Bolonheis-Ramos, R. C. M., & Boarini, M. L. (2015). Comunidades terapéuticas: “novas” perspectivas
e propostas higienistas. Historia, Ciéncias, Saude, 4(22), 1231-1248. https://www.scielo.br/j/
hesm/a/3sMBeMnMSJvLM;YJsTd6xTn/abstract/?lang=pt.

Borlini, L. M. (2010). Ha pedras no meio do caminho do SUS - os impactos do neoliberalismo na satde do Brasil.
Texto e Contextos, 2(9), 321-333. https://revistaseletronicas.pucrs.br/fass/article/view/7697/5799.

Ministério da Saude. (2005). Brasil: Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de
Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.
pdf.

Ministério da Satide. Coordenagdo Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. (2020). Nota Técnica n° 11,
de 2020: Esclarecimentos sobre as mudanc¢as na Politica Nacional de Satide Mental e nas Diretrizes na Politica
Nacional sobre Drogas. Brasilia, DF: MS. https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf.

Ministério do Desenvolvimento ¢ Assisténcia Social, Familia ¢ Combate a Fome. Gabinete do Ministro. (2024).
Portaria n° 962, de 21 de fevereiro de 2024: Estabelece procedimentos relativos a certifica¢do de entidades
beneficentes atuantes na redu¢do de demanda de drogas, no dmbito do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, e da outras providéncias. Brasilia, DF: MDS.

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Conselho Nacional de Assisténcia
Social. (2024). Resolugcdo CNAS/MDS n 151, de 23 de abril de 2024: Dispée sobre os parametros para a atua¢do
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no agmbito do acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes
do uso de substdncias psicoativas. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF: MDS. https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/
jsp/visualiza/index.jsp?data=24/04/2024&jornal=515&pagina=12&total Arquivos=196.

Bravo, M. I. S., & Matos, M. C. (2002). A satde no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva neoliberal. In M. 1. S. Bravo
& M. C. Matos (Orgs.), Politica social e democracia (pp. 197-215). Sao Paulo, Brasil: E.P.U.

Centro Brasileiro de Analise e Planejamento, & Conectas Direitos Humanos. (2021). Levantamento de Financiamento
Publico de Comunidades Terapéuticas Brasileiras entre 2017 e 2020. https://www.conectas.org/wp-content/
uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALTS-1.pdf.

Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas de S@o Paulo. (2020). Comunidade Terapéutica 2020: Manual para
instalagdo e funcionamento do servigo no Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo, Brasil: CONED/SP.

Conselho Federal de Psicologia. (2018). Relatorio da Inspeg¢do Nacional em Comunidades Terapéuticas. Brasilia,
DF: CFP. http://site.Conselho Federal de Psicologia.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relat%C3%B3rio-da-
Inspe%C3%A7%C3%A30-Nacional-em-Comunidades-Terap%C3%A Auticas.pdf.

Correia, M. (2020, 27 de julho). Entidades cristds receberam quase 70% da verba federal para comunidades terapéuticas
no primeiro ano de governo Bolsonaro. Agéncia Publica. https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-
quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/.

De Leon, G. (2003). A4 comunidade terapéutica. teoria, modelo e método. Sao Paulo, Brasil: Loyola.

Rev. Polis e Psique, 2026; 16 : 026014 10


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-549X2020000100003&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/3sMBcMnM5JvLMjYJsTd6xTn/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/hcsm/a/3sMBcMnM5JvLMjYJsTd6xTn/abstract/?lang=pt
https://revistaseletronicas.pucrs.br/fass/article/view/7697/5799
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=24/04/2024&jornal=515&pagina=12&totalArquivos=196
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=24/04/2024&jornal=515&pagina=12&totalArquivos=196
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/
https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeuticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/

Comunidades terapéuticas no Brasil: o novo (velho) paradigma manicomial

Fossi, L. B., & Guareschi, N. M. F. (2015). O modelo de tratamento das comunidades terapéuticas: praticas
confessionais na conformagdo dos sujeitos. Psicologia clinica e Psicanalise, 1(15), 94-115, 2015. https://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php;pid=S1808-42812015000100007&script=sci_abstract.

Foucault, M. (1961). 4 Historia da Loucura na Idade Classica. Sao Paulo, Brasil: Perspectiva.
Gil, A. C. (2018). Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo, Brasil: Atlas.
Goffman, E. (2008). Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo, Brasil: Perspectiva.

CartaCapital.(2023,07dejaneiro). Governo Lulapretenderetomarreformapsiquidtricaefecharultimos ‘hospicios. https://
www.cartacapital.com.br/saude/governo-lula-pretende-retomar-reforma-psiquiatrica-e-fechar-ultimos-hospicios/.

Guedes, J. A. D. (2014). Caracterizag¢do das Comunidades Terapéuticas no Municipio de Nova Iguacu. (Monografia
de Especializagdo). Departamento de Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC.
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/167357.

Krein, C. E. (2022). Manicomios com nova roupagem: o deslocamento do aparato manicomial para
comunidades terapéuticas. CadernoS de PsicologiaS, 3. https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/
manicomios-com-nova-roupagem-o-deslocamento-do-aparato-manicomial-para-comunidades-terapeuticas/.

Lima, K. (2022, 05 de setembro). Lula diz que, se eleito, vai fortalecer repasses e recuperar Sistema Unico de
Assisténcia Social. G1. https://gl.globo.com/politica/eleicoes/2022/noticia/2022/09/05/1ula-diz-que-se-eleito-vai-
fortalecer-repasses-e-recuperar-sistema-unico-de-assistencia-social.ghtml.

Machado, R. (1978). Danag¢do da Norma: medicina social e constitui¢do da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro,
Brasil: Graal.

Marques, R. M. (2015). O lugar das politicas sociais no capitalismo contemporaneo. Argumentum, 2(7). https://esesp.
es.gov.br/Media/esesp/pos/0%20lugar%20das%20pol%C3%ADticas%20sociais%20n0%20capitalismo%20
contempor%C3%A2neo.pdf.

Oliveira, C. F. (2024). Saude mental no Brasil em tempos de pandemia e neoliberalismo: retrocessos e resisténcias.
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, (31). DOL: https://doi.org/10.1590/S0104-5970202400010001 7en.

Paiva, I. L., & Yamamoto, O. (2003). Em defesa da reforma psiquidtrica: por um amanhd que ha de renascer sem pedir
licenga. (Dissertagdo de Mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil. https://repositorio.
ufrn.br/server/api/core/bitstreams/ec812a35-c630-417a-ab58-4136d8363f63/content.

Passos, R. G., Araujo, G. C. L., Gomes, T. M. S., & Farias, J. S. (2020). Comunidades terapéuticas ¢ a (re)
manicomializagdo na cidade do Rio de Janeiro. Argumentum, 2(12), 125-140. https://periodicos.ufes.br/
argumentum/article/view/29064.

Desinstitute. (2021, 06 de julho). RAPS e CAPS: O que sdo e como funcionam no Brasil? https://desinstitute.
org.br/noticias/raps-e-caps-o-que-sao-e-como-funcionam-no-brasil/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiASpq-
BhBuEiwAvkzVZWjJakBoMRrFh kXYEd-prewNaKIEVmyuUUw61f4UQgRx-AjCRRj BoCx48QAvD BwE

Silva, R. N. L. M., & Teixeira, S. M. (2020). Politica de assisténcia social: entre o familismo ¢ a desfamilizacdo.
Revista Emancipacdo. https://revistas.uepg.br/index.php/emancipacao/article/view/13115.

Silveira, F. A., & Simanke, R. T. (2009). A psicologia em Historia da Loucura de Michel Foucault. Revista de
Psicologia, 1(21), 23-42. https://www.scielo.br/j/fractal/a/KFZqY5CNRkXtXj33cfYCMLh/#.

Souza,R. M., & Medrado, A. C. C. (2021). Dos corpos como objeto: uma leitura poés-colonial do ‘Holocausto Brasileiro’.
Saude em Debate, 128(45), 164—177. https://www.scielo.br/j/sdeb/a/vOvGDrqDPfQt3KJkS5Kjndc/?lang=pt#.

Stang, G., & Wiese, M. L. (2024). Ordem e progresso? Reflexdes sobre o capitalismo contemporaneo e o Sistema
Unico de Assisténcia Social. In Anais do V Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politica Social. (Vol.
1, pp. 1-12). Floriandpolis, SC: UFSC.https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/261601

Valois, Y. (2023, 03 de maio). Humilha¢do, tortura e morte: videos chocantes mostram rotina de
pacientes em clinica clandestina. Metréopoles. https://www.metropoles.com/distrito-federal/
humilhacao-tortura-e-morte-videos-chocantes-mostram-rotina-de-pacientes-em-clinica-clandestina.

11 Rev. Polis e Psique, 2026; 16 :e026014


https://www.cartacapital.com.br/saude/governo-lula-pretende-retomar-reforma-psiquiatrica-e-fechar-ultimos-hospicios/
https://www.cartacapital.com.br/saude/governo-lula-pretende-retomar-reforma-psiquiatrica-e-fechar-ultimos-hospicios/
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/167357
https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/manicomios-com-nova-roupagem-o-deslocamento-do-aparato-manicomial-para-comunidades-terapeuticas/
https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/manicomios-com-nova-roupagem-o-deslocamento-do-aparato-manicomial-para-comunidades-terapeuticas/
https://g1.globo.com/politica/eleicoes/2022/noticia/2022/09/05/lula-diz-que-se-eleito-vai-fortalecer-repasses-e-recuperar-sistema-unico-de-assistencia-social.ghtml
https://g1.globo.com/politica/eleicoes/2022/noticia/2022/09/05/lula-diz-que-se-eleito-vai-fortalecer-repasses-e-recuperar-sistema-unico-de-assistencia-social.ghtml
https://esesp.es.gov.br/Media/esesp/pos/O lugar das pol%C3%ADticas sociais no capitalismo contempor%C3%A2neo.pdf
https://esesp.es.gov.br/Media/esesp/pos/O lugar das pol%C3%ADticas sociais no capitalismo contempor%C3%A2neo.pdf
https://esesp.es.gov.br/Media/esesp/pos/O lugar das pol%C3%ADticas sociais no capitalismo contempor%C3%A2neo.pdf
https://repositorio.ufrn.br/server/api/core/bitstreams/ec812a35-c630-417a-ab58-4136d8363f63/content
https://repositorio.ufrn.br/server/api/core/bitstreams/ec812a35-c630-417a-ab58-4136d8363f63/content
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/29064
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/29064
https://desinstitute.org.br/noticias/raps-e-caps-o-que-sao-e-como-funcionam-no-brasil/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA5pq-BhBuEiwAvkzVZWjJakBoMRrFh_kXYEd-prewNaKlEVmyuUUw61f4UQgRx-AjCRRj_BoCx48QAvD_BwE
https://desinstitute.org.br/noticias/raps-e-caps-o-que-sao-e-como-funcionam-no-brasil/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA5pq-BhBuEiwAvkzVZWjJakBoMRrFh_kXYEd-prewNaKlEVmyuUUw61f4UQgRx-AjCRRj_BoCx48QAvD_BwE
https://desinstitute.org.br/noticias/raps-e-caps-o-que-sao-e-como-funcionam-no-brasil/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA5pq-BhBuEiwAvkzVZWjJakBoMRrFh_kXYEd-prewNaKlEVmyuUUw61f4UQgRx-AjCRRj_BoCx48QAvD_BwE
https://revistas.uepg.br/index.php/emancipacao/article/view/13115
https://www.scielo.br/j/fractal/a/KFZqY5CNRkXtXj33cfYCMLh/
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/v9vGDrqDPfQt3KJkS5Kjndc/?lang=pt
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/261601
https://www.metropoles.com/distrito-federal/humilhacao-tortura-e-morte-videos-chocantes-mostram-rotina-de-pacientes-em-clinica-clandestina
https://www.metropoles.com/distrito-federal/humilhacao-tortura-e-morte-videos-chocantes-mostram-rotina-de-pacientes-em-clinica-clandestina

Comunidades terapéuticas no Brasil: o novo (velho) paradigma manicomial

Contribuiciao dos Autores

Conceitualizacdo: L.N.G.; B.M.T.; F.D.R.
Redagdo do manuscrito: L.N.G.; BM.T.
Analise dos dados: L.N.G.; BM.T.; F.D.R.
Revisao e edigdo: F.D.R; L.N.G.; BM.T.

Submetido em: 15/09/2025
Aceito em: 11/02/2026

Como citar:

Teixeira, B. M., Graciano, L. N., & Rufato, E. D. Comunidades terapéuticas no Brasil: o novo (velho)
paradigma manicomial. Rev Polis e Psique. 2026, 16: €026014.

Financiamento:
N3do houve financiamento.

12 Rev. Polis e Psique, 2026; 16 :e026014



