Brazilian Journal of Forensic Sciences, Medical Law and Bioethics 3(1):29-39 (2013)

Brazilian Journal of Forensic Sciences, FORENSIC

Medical Law and Bioethics

Journal homepage: www.ipebj.com.br/forensicjournal

Reflexdes Acerca das Comunidades Terapéuticas na Rede

Comunitaria de Saude Mental do Brasil

Reflections on the Therapeutic Communities within the Mental

Health Network in Brazil

Heloisa Franca Badagnan®, Emanuele Seicenti de Brito?,

Carla Aparecida Arena Ventura®

! Enfermeira. Mestranda em Ciéncias. Programa de Pés-Graduacdo Enfermagem Psiquiatrica da
Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo/Centro Colaborador da OMS
para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem
2 Advogada. Doutoranda e Mestre em Ciéncias. Programa de P6s-Graduagdo Enfermagem
Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo/Centro
Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem
3 Advogada. Professor Associado do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo/Centro Colaborador da

OMS para o desenvolvimento da pesquisa em Enfermagem

Received 17 December 2013

Resumo. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, analitico e documental, que teve como
objetivo refletir sobre as comunidades terapéuticas no contexto da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. A reflexdo permitiu a abordagem de varios aspectos quanto o funcionamento e o
carater terapéutico das Comunidades Terapéuticas que hoje representam uma possibilidade
de tratamento e reabilitagdo a rede de saude mental no Brasil, porém seu papel enquanto
servigo constituinte da rede nédo estd claramente definido, bem como seus objetivos nao
estdo de acordo com as leis que consolidam os direitos dos portadores de transtornos
mentais no Brasil. Concluiu-se que € importante pensar na constru¢do de uma rede eficaz
de tratamento e acompanhamento que garanta a articulagéo e integracdo dos servicos nas
redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, tratamento e
acompanhamento continuo.
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Abstract. This qualitative, descriptive, analytical and documental study aimed at reflecting
on the therapeutic communities in the context of psychiatric reform in Brazil. This article
enabled a discussion on several aspects regarding the functioning and the therapeutic
character of the therapeutic communities which represent today a possibility of mental health
treatment and rehabilitation within the mental health network in this country. However, its role
as a mental health service within the network is not clear, as well as its objectives are not in
accordance with the laws that affirm the rights of the persons with mental health disorders.
Authors conclude about the importance of thinking about the construction of an effective
network for the treatment and follow-up assuring the articulation and integration of the
different services which are part of the mental health network within the territory, qualifying
the care through reception, treatment and continuous follow-up.

Keywords: Mental Health; Therapeutic Community; Mental Health Services.

1. Introducéo

Apbés a Segunda Guerra Mundial, as preocupacdes com relacdo a impoténcia
terapéutica da psiquiatria, os altos indices de cronificacdo das doencas mentais e de
incapacitacdo social redimensionaram o campo tedrico assistencial, configurando os
grandes periodos de critica e proposicées reformistas’. Os movimentos reformistas
pés-pinelianos se disseminaram por toda a Europa e Estados Unidos, questionando
o papel e a natureza, ora da instituicao asilar, ora do saber psiquiatrico®>.

No Brasil, o movimento de reforma psiquiatrica consolidou-se com a Lei
10.216 de 2001* que formalizou um modelo em rede de assisténcia a satide mental
no pais, envolvendo instituicdes que se inserissem de uma forma mais efetiva na
comunidade, sendo composta por Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia, Ambulatérios de
Salde Mental, Hospitais Dia e Hospitais Gerais®. Posteriormente, portarias do
Ministério da Saude inseriram as comunidades terapéuticas como servi¢o da rede de
atencdo a saude mental. Nesse sentido as comunidades terapéuticas (CT) sao
unidades que tém por funcdo fornecer suporte a rede de atencdo psicossocial e no
tratamento aos usuarios de substancias psicoativas, em ambiente protegido, técnico
e inserido no ambito da ética profissional. A convivéncia entre os pares é o principal
instrumento terapéutico que tem por finalidade resgatar a cidadania desses usuarios,

por meio da reabilitacdo fisica, psicoldgica e da reinsercao social.
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Nesse cenario, este artigo apresenta como objetivo refletir sobre as
comunidades terapéuticas no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A reflexao

contida neste trabalho constitui estudo qualitativo, descritivo, analitico e documental.

2. Reforma Psiquiatrica Brasileira

Na segunda metade da década de 1970, no contexto do combate ao Estado
autoritario, emergem criticas tedricas as politicas de saude do Estado e a
elaboracdo de propostas e atitudes que constituiram o movimento da reforma
sanitaria que “propde o enfrentamento da questdo da saude em todas as suas
dimensdes (técnica, politica, econbmica e social) dentro de uma perspectiva de luta

pela democratizagdo do pais™®

. Ao longo desse processo, comegaram a surgir
denuncias contra o abandono, as violéncias e maus-tratos a que estavam
submetidos os pacientes internados nos hospicios brasileiros’.

Sendo assim, em 1978 formou-se o Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), que dez anos mais tarde, transformou-se no movimento de luta
antimanicomial, o mais importante movimento social pela reforma psiquiatrica.

Também em 1978, Franco Basaglia, o psiquiatra italiano que fundou o
Movimento da Psiquiatria Democratica veio ao Brasil, retornando ao pais no ano
seguinte, quando fez uma visita ao Hospital Col6nia de Barbacena, Minas Gerais,
um dos mais cruéis manicbmios brasileiros. Suas visitas seguidas acabaram
produzindo uma forte e decisiva influéncia na trajetéria da reforma psiquiatrica
brasileira. Em Barbacena, Basaglia comparou a colénia de alienados a um campo de
concentracdo, reforcando as denuncias de maus-tratos e violéncia feitas
anteriormente pelo movimento de trabalhadores de satde mental®.

A principal consequéncia da relagdo com Franco Basaglia, entretanto, ocorreu
em 1989, em Santos. Apés uma série de mortes em uma clinica psiquiatrica
particular conveniada ao extinto Inamps, a prefeitura decidiu intervir e desapropria-
la, iniciando um trabalho revolucionario semelhante aquele de Franco Basaglia na
Italia®.

No mesmo ano, o deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de lei n°
3.657/89. Um projeto simples com apenas trés artigos, cujo conteudo impedia a
construgcdo ou contratacdo de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico;
previa o direcionamento dos recursos publicos para criacdo de “recursos néo-
manicomiais de atendimento” e obrigava a comunicacdo das internagdes

compulsérias a autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir parecer sobre a
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legalidade da internagao®'°.

O projeto enfrentou muitas dificuldades no Senado e a lei s6 foi aprovada em
2001. No entanto, a lei protagonizou a situagéo curiosa de produzir efeitos antes de
ser aprovada’'®. Nessa perspectiva, apds a apresentagdo do projeto em 1989,
houve uma intensificacéo da discusséo sobre o tema em todo o pais, 0 que suscitou
a elaboragdao e aprovagao, em oito estados, de leis estaduais que, no limite da
competéncia dos estados, regulamentavam a assisténcia na perspectiva da
substituicdo asilar. Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Saude editou no periodo
11 portarias, das quais destacam-se as portarias 189/1991 e 224/1992 que deram
existéncia institucional aos Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS),
e as portarias 106 e 1.220 de 2000 que instituem os “servicos residenciais
terapéuticos”’'°.

Em 1994, o Conselho Federal de Medicina publicou a Resolu¢do 1.407/1994
adotando os “Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno
Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, aprovados pela
Assembléia Geral das Nacdes Unidas em 17.12.91. A resolugdo trata, além de
outros assuntos, do consentimento pelo paciente para o tratamento, tornando-se
cada vez mais restritas as hipoteses de internacdo involuntaria, abrindo um leque
maior de direitos ao usuario. Assim dispde o Principio 11: Nao devera se empregar a
restricéo fisica ou o isolamento involuntario de um usuario, exceto de acordo com o0s
procedimentos oficialmente aprovados, adotados pelo estabelecimento de saude
mental, e apenas quando for o Unico meio disponivel de prevenir dano imediato ou
iminente ao usuario e a outros. Mesmo assim, ndo devera se prolongar além do
periodo estritamente necessario a esse propoésito. Todos o0s casos de restricao fisica
ou isolamento involuntario, suas razdes, sua natureza e extensdo, deverdo ser
registrados no prontuario médico do usuario. O usuario que estiver restringido ou
isolado deverd ser mantido em condicbes humanas e estar sob cuidados e
supervisao imediata e regular dos membros qualificados da equipe. Em qualquer
caso de restricdo fisica ou isolamento involuntario relevante, o representante
pessoal do usuario devera ser prontamente notificado®.

Os principios adotados também regulam as formas de admisséo involuntéria,
sendo que um estabelecimento de saude mental s6 podera receber usuarios
admitidos involuntariamente se tiver sido designado para isso por uma autoridade
competente prescrita pela legislacdo nacional’.

Nesse processo de transformagdo no campo da atencdo psiquiatrica, o
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Conselho Federal de Medicina normatizou em 09.08.2000 o atendimento médico a
pacientes portadores de transtorno mental®. Posteriormente, em 2001, foi
promulgada a Lei 10.216 que redireciona o modelo assistencial em sadde mental.
Essa reforma € resultado de uma mobilizacdo reivindicatoria da sociedade que
apresenta uma estratégia reorganizadora das praticas assistenciais, privilegiando
espacos que possibilitam a integracdo do paciente, promovendo a organizacao das
atividades em territorio definido, reafirmando e buscando incorporar, nas acdes de

satde mental, os principios e garantias dos direitos humanos™*.

3. ALei 10.216 de 6 de abril de 2001

A Lei 10.216/2001 representa um marco para a consolidacao dos direitos humanos
dos portadores de transtornos mentais, ao estabelecer a necessidade de respeito a
dignidade humana’.

Dessa forma, referida Lei dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental. Os artigos 1° e 2° elencam os direitos dos pacientes portadores de
transtornos mentais. S&o eles: | — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentaneo as suas necessidades; Il — ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade; Ill — ser
protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao; IV — ter garantia de sigilo
nas informacdes prestadas; V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo,
para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria; VI — ter
livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;VIl — receber o maior nimero de
informacfes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIl — ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX — ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental *.

A lei ressalta a responsabilidade do Estado no desenvolvimento da politica de
saude mental e na assisténcia e a promocao de acdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia (art. 3°).

Também orienta que o tratamento visard como finalidade permanente a
reinser¢do social do paciente em seu meio. Sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros (§881° e
2° do artigo 49).
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Ao contrario do projeto original, a Lei 10.216/2001 permite a existéncia do
hospital psiquiatrico como recurso de tratamento. Os artigos 4° ao 10° definem e
regulamentam os tipos de internacdo. Ficam vedadas internagcées em instituicbes
com caracteristicas asilares, desprovidas dos recursos anteriores e que nao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do artigo 2°
(881°, 2° e 3° do artigo 4°).

O artigo 8° regulamenta a internacao involuntaria e prevé que esse tipo de
internacdo pode ocorrer em situagbes ordinarias ou de emergéncia. No primeiro
caso, deve ser solicitada uma autorizacdo judicial prévia. Nas internacbes de
emergéncia, deve-se, no prazo de 72 horas, comunicar o caso as autoridades
judiciais. A portaria GM n° 2.391/2002, acrescenta a modalidade internacéo
voluntaria que se transforma em involuntéria, assim, se um paciente psiquiatrico
internado voluntariamente solicita alta, sem que seu médico concorde com isso,
cabe transformar sua internacdo em involuntaria, havendo a necessidade de
autorizacéo judicial com todas as garantias legais devidas ao paciente®.

Sob o ponto de vista ético, na internagdo involuntaria o principio da protecdo
do paciente e da sociedade entra em choque com o principio da liberdade e da
privacidade pessoais*?. Quando o paciente é um perigo para si ou para 0s outros, ou
guando ndo é capaz de se cuidar, consideram-se, nesses casos, o melhor interesse
e a periculosidade. O critério de periculosidade ndo é certamente perfeito, mas é o
que melhor pode ser defendido perante um juiz ou diante de um jari constituido por
leigos. Ao mesmo tempo, € o menos passivel de abuso por parte de médicos que
tentam impor suas ideias a respeito do que é razoavel para os outros™?.

Apesar dos avangos e das transformagdes ocorridas e da preocupacgédo que
se tem quanto ao cumprimento e respeito aos direitos humanos dos pacientes, ainda
nao € possivel afirmar que tais direitos sejam respeitados em sua totalidade. Com as
mudancas trazidas pela lei, o objeto de intervenc¢do tornou-se mais complexo e
interdisciplinar. Portanto, € necessario que se reconstruam as praticas e saberes
tradicionais, procurando alternativas para efetivar praticas que respondam a essa
nova realidade e aos problemas de um novo modelo de atencdo a saude mental

baseado na légica da igualdade e dos direitos humanos*?**.

4. Comunidade Terapéutica x Reforma Psiquiatrica
A portaria n. 3.088, 23 de dezembro de 2011, traz Comunidades Terapéuticas como
servicos de saude destinados a oferecer cuidados continuos de saude, de carater
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residencial transitorio por até nove (09) meses para adultos com necessidades
clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Tais
instituicdes devem funcionar de forma articulada com a atencéo basica, apoiando e
reforgando o cuidado clinico geral dos seus usuarios, e com os Centros de Atengao
Psicossocial que sao responsaveis pela indicagdo do tratamento, pelo
acompanhamento especializado durante este periodo, pelo planejamento da saida e
pelo seguimento do cuidado, bem como, participar de forma ativa da articulagao
intersetorial para promover a reinsercéo do usuario na comunidade®.

As CT sdo um modelo de tratamento asilar utilizado no mundo todo, em
pacientes com patologias psiquiatricas cronicas. Seu funcionamento é
fundamentado na premissa de que, quando ndo se € possivel promover mudancas
no individuo dependente, passa a ser necessario alterar a sua condi¢cdo, seu meio
ambiente e remové-lo da situacdo onde 0 consumo ocorre.

Com o crescente consumo e o enfoque no tratamento ao abuso do alcool e
outras drogas, houve uma expansao consideravel desses servicos no Brasil para o
tratamento de tal demanda. Conforme levantamento realizado pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, em maio de
2010 estavam cadastradas 135 Comunidades Terapéuticas em todo o estado®.

Para evitar a ma qualidade do atendimento prestado e a inadequacédo dos
estabelecimentos para abrigar os dependentes em busca de auxilio, haja vista a
expansao dos servicos no pais, a Secretaria Nacional de politicas sobre Drogas, em
conjunto com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a Federagéo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas editaram a RDC ANVISA n° 101, de 30/05/2001'°.

Essa Resolucdo regulamenta o funcionamento das CT e aplica-se a
prestacao de servicos por pessoas fisicas ou juridicas, de direito privado ou publico,
envolvidas direta e indiretamente na atencdo as pessoas com transtornos
decorrentes do uso nocivo de substancias psicoativas™®.

O processo terapéutico das CT se sustenta nas intervencdes pessoais e
sociais, atribuindo funcgdes, direitos e responsabilidades ao individuo dependente em
ambiente seguro em relacdo ao consumo de drogas. Segundo o Instituto Nacional
sobre Abuso de Drogas dos Estados Unidos, as caracteristicas dessa abordagem,
sao “ambientes residenciais, livres de substancias toxicas, que usam como modelo
hierarquico etapas de tratamento que refletem niveis cada vez maiores de
responsabilidade social e pessoal. E utilizada a influéncia de companheiros para

ajudar cada pessoa a aprender e assimilar as normas sociais e desenvolver
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habilidades cada vez mais eficazes™’.

Todavia, tal método de tratamento para a dependéncia de substancias
psicoativas ainda requer diversos estudos para averiguar se o “isolamento” social
em que havia o convivio com a droga ndo pode ocasionar, no momento de saida da
CT, uma recaida devida a desadaptacéo social, ja que a abstinéncia ocorreu em um
ambiente de privacao tanto da substancia quanto do grupo social.

Com base no principio da alternativa menos restritiva proposto pela OMS,
alguns paises promulgaram legisla¢cdes que permitem o tratamento involuntario de
pacientes que residem em estabelecimentos comunitarios.

O estabelecimento comunitario normalmente é considerado menos restritivo
gue um hospital, embora as condi¢cbes de vida altamente longe do convivio social e
intervencdes médicas invasivas que podem fazer parte de sistemas comunitarios
sejam as vezes mais restritivas que, por exemplo, uma permanéncia curta em
hospital®.

Como visto anteriormente, a lei 10.216 traz que o individuo portador do
transtorno mental deve ‘ser tratado com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperagao pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade’ além de manter o individuo esclarecido
sobre seu projeto terapéutico e da necessidade ou ndo de sua hospitalizacédo
involuntaria®. Tais pontos se afastam da proposta real de tratamento nas
comunidades terapéuticas.

O individuo em tratamento nas CT tem seu tratamento em carater de
internacdo, com foco na abstinéncia e isolamento social, distanciando-o da familia e
comunidade por um tempo pré-estabelecido, e por vezes nao propiciando o
tratamento do individuo em seu territorio e ferindo seu direito de liberdade.

Com foco ainda na lei, ela reforca que o usuario ‘deve ter livre acesso aos
meios de comunicacao disponiveis e ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis. Quando se pensa em procedimentos invasivos,
vém a tona procedimentos que provocam o rompimento das barreiras naturais ou
penetram em cavidades do organismo, mas tendo em vista os preceitos da reforma,
podemos considerar invasivos procedimentos autoritarios como o isolamento social
e familiar, a ndo proximidade do usuario com seu projeto terapéutico.

Tal isolamento tende ainda a reafirmar o preconceito e estigma que estao
atrelados ao portados de transtorno mental e individuos com necessidades

decorrentes ao uso de alcool e outras drogas.
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O papel da CT na rede, ndo esta bem definido, o que pode levar construcao
deste papel pela pratica diaria, a tentativa e erro, e ainda se deitar sobre a premissa
de que o cuidado prestado usuério de &lcool e outras drogas sO é efetivo na
desintoxicacao e isolamento social.

As CT também devem atentar para seu objetivo de “atender pacientes
dependentes de substancias psicoativas que almejam uma recuperagao”, pois
dentro das CT sédo encontrados também pacientes usuarios nao-dependentes,
internacdes indiscriminadas, pacientes com outros diagnosticos psiquiatricos
associados a dependéncia - o0 que requer um tratamento mais especifico - e também
internacdes utilizadas pela familia do individuo com carater punitivo™.

Deve-se pensar ainda na questdo do financiamento das Comunidades
Terapéuticas pelo SUS como integrante da rede de cuidados em saude mental. A
propor¢cdo do investimento publico versus a quantidade de leitos fornecidos ao
atendimento do SUS deve ser levado em conta ao pensar tais servicos como
componentes da rede. E importante ainda que o gestor, antes de contratar tal
servi¢o, reconheca a rede de seu municipio, procure potencialidades e propostas
comunitarias de atendimento ao portador de transtorno psiquico.

O processo de constituicdo de uma rede comunitaria de salde mental tem
avancado, considerando a implantacdo de novos servicos e acfes substitutivas,
incluindo a atencdo basica, com consequente ampliacdo do acesso a atencdo em
salide mental dentro de um modelo substitutivo & internacdo psiquiatrica®®. Em
entrelace a atencdo basica e estratégia de salude da familia, consideramos ainda os
centros de atencao psicossocial, hospitais dia, unidades de emergéncia, consultorios
de rua e a proposta do matriciamento como potencialidades a serem trabalhadas

para a constituicdo de uma rede comunitaria em saude mental.

5. Consideracdes Finais
Esta reflexdo permitiu a abordagem de varios aspectos quanto o funcionamento e o
carater terapéutico das CT.

As CT representam uma possibilidade de tratamento e reabilitacdo a rede de
saude mental no Brasil, porém seu papel enquanto servi¢co constituinte da rede nao
esta claramente definido, bem como seus objetivos ndo estdo de acordo com as leis
gue consolidam os direitos dos portadores de transtornos mentais no Brasil.

E importante pensar na construcdo de uma rede eficaz de tratamento e

acompanhamento que garanta a articulagcéo e integracéo dos servigos nas redes de
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saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, tratamento e

acompanhamento continuo e da atencédo as urgéncias.
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