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RESUMO

A expansdo recente das comunidades terapéuticas (CTs) no Brasil tem sido acompanhada por
sucessivas denuncias de violagdes sistematicas de direitos humanos, especialmente quando criangas e
adolescentes sao submetidos a praticas de isolamento, coercao e violéncia sob o discurso da “cura”.
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Relatorios oficiais — como o produzido pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT) junto ao grupo Psicologia e Ladinidades da Universidade de Brasilia (UnB) — evidenciam
que 100% das CTs fiscalizadas apresentaram violagdes graves, incluindo privagdo de liberdade,
agressoes fisicas, ameagas com armas, laborterapia usada como trabalho for¢ado, violéncia religiosa
e aplicacdo de medicacdo controlada sem critérios técnicos. Diante desse quadro, o artigo analisa o
impacto da expansao das comunidades terap€uticas sobre adolescentes, compreendidos como grupo
cuja vulnerabilidade ¢ agravada pela privagdo ilegal de liberdade, pela ruptura dos vinculos familiares,
pela imposicao de praticas de punigao e disciplina de carater religioso e pela reatualizagdo de logicas
manicomiais incompativeis com os principios da Reforma Psiquiatrica, da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA/90). Assim, o objeto da pesquisa
consiste em examinar como a rede de CTs opera como dispositivo de gestdo da pobreza, da juventude
e do uso de drogas, produzindo riscos concretos de morte, violéncias institucionais e violagdes de
direitos, a0 mesmo tempo em que se legitima por narrativas moralistas de ressocializagdo. A partir
desse enquadramento, a pergunta de partida que orienta a investigacao ¢: de que modo a expansao das
comunidades terapéuticas, aliada ao financiamento estatal e as lacunas regulatorias, tem produzido
um contexto de violagdo de direitos, sofrimento institucional e reatualizagao de praticas manicomiais
no acolhimento de adolescentes, e quais sdo suas consequéncias para a protecao integral prevista no
ordenamento juridico brasileiro? Teoricamente, foram utilizados os trabalhos de Agamben (1995;
2007; 2014), Basaglia (1968; 1980; 1987; 2000; 2005; 2008; 2011; 2012; 2014; 2015; 2016; 2018),
Becker (1998), Bourgois (2002), Butler (2004; 2009), Castel (1985), Cooper (1972; 1974), Foucault
(2000; 2001; 2002; 2008; 2009; 2010; 2014), Goffman (1961; 1982; 1986; 2009; 2017), Hirdes
(2008), Karam (1991), Szasz (1961; 1971; 1974; 1994; 2010), Silveira (1981; 1995; 2001), Velho
(1985; 1998), Codato (2014), Relatorio MNPCT (2025), entre outros. A pesquisa ¢ de carater
qualitativo (Minayo, 2008), bibliografico de descritivo (Gil, 2008) e com o viés analitico
compreensivo (Weber, 1964). Os achados evidenciaram que as comunidades terapé€uticas, longe de
representarem espacos de cuidado, funcionam como ambientes de disciplinamento juvenil, nos quais
a privacao de liberdade, a violéncia institucional e a negligéncia estruturada configuram riscos
permanentes a vida e a dignidade dos adolescentes. Mostrou-se que a combinagdo entre expansao
acelerada, financiamento estatal pouco regulado e fiscalizacdo fragil produz um cenario no qual
praticas manicomiais sdo reatualizadas sob o discurso da “cura”, aprofundando traumas, rompendo
vinculos e violando principios juridicos fundamentais. Demonstrou-se, também, que tais institui¢des
reforgam mecanismos de governanga da pobreza, moralizam o sofrimento psiquico e consolidam
formas contemporaneas de exclusdo incompativeis com a protecado integral prevista no ECA, na RAPS
e na Reforma Psiquiatrica. Em sintese, a pesquisa revela que a continuidade desse modelo aprofunda
desigualdades e legitima violéncias que, ao invés de promoverem cuidado, produzem danos
duradouros e silenciam sujeitos em desenvolvimento.

Palavras-chave: Comunidades Terapéuticas. Adolescentes. Violagdes de Direitos. Praticas
Manicomiais.

ABSTRACT

The recent expansion of therapeutic communities (TCs) in Brazil has been accompanied by successive
reports of systematic human rights violations, especially when children and adolescents are subjected
to isolation, coercion, and violence under the discourse of “cure.” Official reports — such as those
produced by the National Mechanism for the Prevention and Combat of Torture (MNPCT), in
partnership with the Psychology and Ladinidades Group at the University of Brasilia (UnB) — show
that 100% of inspected TCs presented severe violations, including deprivation of liberty, physical
aggression, threats with weapons, forced labor disguised as “work therapy,” religious violence, and
the administration of controlled medication without technical criteria. In this context, the article
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analyzes the impact of the expansion of therapeutic communities on adolescents, understood as a
group whose vulnerability is intensified by the illegal deprivation of liberty, the rupture of family
bonds, the imposition of punitive and religious disciplinary practices, and the revival of asylum-based
logics incompatible with the principles of the Brazilian Psychiatric Reform, the Psychosocial Care
Network (RAPS), and the Child and Adolescent Statute (ECA/1990). Thus, the research aims to
examine how the TC network operates as a device for managing poverty, youth, and drug use,
producing concrete risks of death, institutional violence, and rights violations, while legitimizing itself
through moralizing narratives of resocialization. Based on this framework, the guiding research
question is: how has the expansion of therapeutic communities — coupled with state funding and
regulatory gaps — produced a context of rights violations, institutional suffering, and the reactivation
of asylum practices in the care of adolescents, and what are the consequences for the comprehensive
protection guaranteed by Brazilian legislation? Theoretically, the study draws on works by Agamben
(1995, 2007, 2014), Basaglia (1968, 1980, 1987, 2000, 2005, 2008, 2011, 2012, 2014, 2015, 2016,
2018), Becker (1998), Bourgois (2002), Butler (2004, 2009), Castel (1985), Cooper (1972, 1974),
Foucault (2000, 2001, 2002, 2008, 2009, 2010, 2014), Goffman (1961, 1982, 1986, 2009, 2017),
Hirdes (2008), Karam (1991), Szasz (1961, 1971, 1974, 1994, 2010), Silveira (1981, 1995, 2001),
Velho (1985, 1998), Codato (2014), MNPCT Report (2025), among others. The research is qualitative
(Minayo, 2008), bibliographic and descriptive (Gil, 2008), and guided by a comprehensive analytical
approach (Weber, 1964). Findings show that therapeutic communities, far from representing spaces
of care, function as environments of youth disciplining, where deprivation of liberty, institutional
violence, and structured neglect constitute permanent risks to the lives and dignity of adolescents. The
study demonstrates that the combination of accelerated expansion, loosely regulated state funding,
and weak oversight creates a scenario in which asylum-based practices are revived under the discourse
of “cure,” deepening trauma, severing bonds, and violating fundamental legal principles. It also shows
that such institutions reinforce mechanisms of poverty governance, moralize psychic suffering, and
consolidate contemporary forms of exclusion incompatible with the comprehensive protection
provided by the ECA, RAPS, and the Psychiatric Reform. In summary, the research reveals that the
continuity of this model deepens inequalities and legitimizes violence that, instead of promoting care,
produces long-lasting harm and silences developing subjects.

Keywords: Therapeutic Communities. Adolescents. Rights Violations. Asylum Practices.

RESUMEN

La reciente expansion de las comunidades terapéuticas (CTs) en Brasil ha estado acompafiada por
sucesivas denuncias de violaciones sistematicas de derechos humanos, especialmente cuando nifios y
adolescentes son sometidos a practicas de aislamiento, coercion y violencia bajo el discurso de la
“cura”. Informes oficiales — como el producido por el Mecanismo Nacional de Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT), junto al grupo Psicologia y Ladinidades de la Universidad de Brasilia (UnB)
— evidencian que el 100% de las CTs fiscalizadas presentaron violaciones graves, incluyendo
privacion de libertad, agresiones fisicas, amenazas con armas, trabajo forzado disfrazado de
“laborterapia”, violencia religiosa y administracion de medicacion controlada sin criterios técnicos.
Ante este panorama, el articulo analiza el impacto de la expansion de las comunidades terapéuticas
sobre adolescentes, entendidos como un grupo cuya vulnerabilidad se agrava por la privacion ilegal
de libertad, la ruptura de vinculos familiares, la imposicion de practicas de castigo y disciplina
religiosa y la reactualizacion de logicas manicomiales incompatibles con la Reforma Psiquiatrica, la
Red de Atencion Psicosocial (RAPS) y el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA/1990). Asi, el
objetivo de la investigacion consiste en examinar como la red de CTs funciona como un dispositivo
de gestion de la pobreza, de la juventud y del uso de drogas, produciendo riesgos concretos de muerte,
violencias institucionales y violaciones de derechos, al mismo tiempo que se legitima mediante
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narrativas moralizantes de resocializacion. A partir de este enfoque, la pregunta orientadora es: ;de
qué modo la expansion de las comunidades terapéuticas, aliada al financiamiento estatal y a las
lagunas regulatorias, ha producido un contexto de violaciéon de derechos, sufrimiento institucional y
reactualizacion de practicas manicomiales en el acogimiento de adolescentes, y cudles son sus
consecuencias para la proteccion integral prevista en el ordenamiento juridico brasilefio?
Teoéricamente, se utilizaron los trabajos de Agamben (1995; 2007; 2014), Basaglia (1968; 1980; 1987;
2000; 2005; 2008; 2011; 2012; 2014; 2015; 2016; 2018), Becker (1998), Bourgois (2002), Butler
(2004; 2009), Castel (1985), Cooper (1972; 1974), Foucault (2000; 2001; 2002; 2008; 2009; 2010;
2014), Goffman (1961; 1982; 1986; 2009; 2017), Hirdes (2008), Karam (1991), Szasz (1961; 1971;
1974; 1994; 2010), Silveira (1981; 1995; 2001), Velho (1985; 1998), Codato (2014), Informe MNPCT
(2025), entre otros. La investigacion es de caracter cualitativo (Minayo, 2008), bibliografica y
descriptiva (Gil, 2008), y con enfoque analitico comprensivo (Weber, 1964). Los hallazgos evidencian
que las comunidades terapéuticas, lejos de representar espacios de cuidado, funcionan como entornos
de disciplinamiento juvenil, en los cuales la privacién de libertad, la violencia institucional y la
negligencia estructurada constituyen riesgos permanentes para la vida y la dignidad de los
adolescentes. Se demuestra que la combinacidn entre expansion acelerada, financiamiento estatal poco
regulado y fiscalizacion fragil produce un escenario en el que practicas manicomiales se reactualizan
bajo el discurso de la “cura”, profundizando traumas, rompiendo vinculos y violando principios
juridicos fundamentales. Asimismo, se muestra que tales instituciones refuerzan mecanismos de
gobernanza de la pobreza, moralizan el sufrimiento psiquico y consolidan formas contemporaneas de
exclusion incompatibles con la proteccion integral prevista en el ECA, la RAPS y la Reforma
Psiquiatrica. En sintesis, la investigacion revela que la continuidad de este modelo profundiza
desigualdades y legitima violencias que, en lugar de promover cuidado, producen dafios duraderos y
silencian sujetos en desarrollo.

Palabras clave: Comunidades Terapéuticas. Adolescentes. Violaciones de Derechos. Practicas
Manicomiales.
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1 INTRODUCAO
1.1 ENTRE O CUIDADO MORALIZANTE E A VIOLACAO DE DIREITOS — A CRISE
PRODUZIDA PELA EXPANSAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Ao observarmos o cenario brasileiro das ultimas duas décadas, percebe-se que a expansdo das
comunidades terapéuticas (CTs) ndo ocorreu de forma neutra, mas, ao contrario, foi sendo consolidada
em meio a disputas morais, religiosas e politicas que, desde entdo, passaram a orientar as respostas
institucionais ao uso de drogas no pais. Assim, enquanto politicas publicas baseadas em evidéncias
sofreram retrocessos, as CTs se fortaleceram como alternativa hegemonica, mesmo que ancoradas em
praticas disciplinadoras e em concepgdes espiritualizadas de tratamento. E ainda, convém observar
que tal crescimento se deu em um contexto de aliancas entre setores religiosos, grupos conservadores
e atores estatais que, progressivamente, passaram a defender o internamento como solug¢do para
fenomenos complexos e multifatoriais. Nesse sentido, o proprio relatério do Mecanismo Nacional de
Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT)! demonstra que, no Brasil, as CTs operam desde sua génese
sobre uma base moral-religiosa, afirmando que “[...] as CTs se desenvolveram hegemonicamente em
um modelo de assisténcia baseado no isolamento social e na interveng¢do religiosa” (MNPCT, 2025,
p. 14). Além disso, a critica classica de Thomas Szasz ajuda a compreender esse movimento, pois, ao
discutir a medicalizagdao de conflitos e a apropriacdo do discurso terapéutico pelo Estado, o autor
ressalta que “[...] o Estado ¢ um 6rgdo de coer¢gdo com monopolio da forga — para o bem ou para o
mal” (1961, p. 263), evidenciando como certas institui¢des — como as CTs — podem funcionar como
instrumentos de gestdo moral da vida quando se naturaliza a privagdo de liberdade sob o nome de
tratamento. Dessa forma, em linhas gerais, a expansao acelerada das CTs, especialmente nos ultimos
15 anos, articula-se a processos mais amplos de controle social, panicos morais e disputas por
autoridade sobre corpos, condutas e espiritualidades, produzindo uma politica de drogas em que a

“cura” e a “salvac@o” se tornam justificativas para praticas de internamento e disciplinamento. Assim,

1 A atuacéo do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) tem sido decisiva para expor, de forma
sistematica, as graves violages de direitos que atravessam o funcionamento das comunidades terapéuticas no Brasil,
especialmente quando se tratam de adolescentes submetidos a praticas de isolamento, coercdo e contengdo sob o discurso
da “cura”. Ao realizar inspe¢des presenciais, entrevistar internos e registrar condi¢des estruturais e institucionais, o
MNPCT evidencia que essas entidades frequentemente operam a margem das normativas de direitos humanos,
reproduzindo dindmicas punitivas, moralizantes e carcerarias incompativeis com a legislacdo brasileira e com padrdes
internacionais de cuidado. Desse modo, os relatérios do érgdo revelam um cenario reiterado de privacdo ilegal de
liberdade, violéncias fisicas e psicoldgicas, castigos disciplinares, restricdo de contato familiar e medicalizacdo sem
critério técnico, contribuindo para consolidar um diagnéstico preciso sobre a faléncia desse modelo de acolhimento. Em
sintese, ao documentar empiricamente tais violacdes, 0 MNPCT reforca a urgéncia de fortalecer politicas publicas laicas,
baseadas em direitos e articuladas & Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), contrapondo-se a expansao de instituicdes que
se afastam dos principios democraticos de cuidado e protecdo integral. Ver: Brasil. Mecanismo Nacional de Prevencdo e
Combate a Tortura. As comunidades terapéuticas em evidéncia: relatdrio de inspecdo nacional. Brasilia: Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania, 2025.
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pode-se afirmar que a centralidade das CTs nas politicas contemporaneas revela menos um

compromisso sanitario € mais um projeto moralizante de gestao das vulnerabilidades.

[...] a institui¢ao psiquiatrica funciona como um mecanismo de mortificagdo cotidiana, no
qual cada gesto, cada palavra e cada siléncio do internado séo avaliados segundo critérios
morais que nada tém de terapéuticos. O hospital imp&e uma ordem que se apresenta como
necessaria para 0 bem do doente, mas que, na realidade, serve para manter a disciplina e a
obediéncia. Nesse contexto, a privacdo de liberdade aparece como um dado natural, e a
violéncia institucional é justificada como cuidado. O internado, reduzido a condi¢éo de objeto,
vé-se submetido a um regime em que a normalizacdo € apresentada como salvacdo e a

submissdo como cura? (Basaglia, 1968, p. 47-48).

Ademais, quando se analisam os dados produzidos por 6rgdos de controle e instituigdes de
direitos humanos, percebe-se que as violagdes cometidas pelas comunidades terapéuticas possuem
dimensao estrutural, e ndo episoddica, revelando um padrdo de praticas que se repete,
independentemente do estado, da orientacdo religiosa ou do porte institucional de cada unidade.
Assim, logo se observa que a violéncia atravessa esses espacos de multiplas maneiras — seja por meio
do isolamento prolongado, dos castigos fisicos, da vigilancia constante ou da imposi¢do de rotinas
religiosas compulsdrias — compondo aquilo que muitos relatérios descrevem como um verdadeiro
regime de disciplina e submissdo. E ainda, convém destacar que, de acordo com o proprio relatorio
nacional do MNPCT, “[...] todas as comunidades terapéuticas inspecionadas apresentaram violagdes
graves de direitos, incluindo privagdo de liberdade, coer¢do, violéncia fisica e impedimento de contato
com familiares”, como aponta o documento (2025, p. 22). De forma complementar, e analisando o
carater coercitivo que sustenta tais praticas, Thomas Szasz observa que “[...] a psiquiatria coercitiva
depende de uma estrutura de poder que legitima intervengdes forgadas e justificadas como tratamento”
(2010, p. 230), observacao que ajuda a compreender por que muitas CTs tratam adolescentes e adultos
sob um regime que se aproxima mais do confinamento do que do cuidado. Vale destacar que, ao
mesmo tempo em que tais violagdes sdo amplamente documentadas por Defensorias Publicas,
Ministérios Publicos e organizagdes da sociedade civil, elas persistem porque encontram respaldo
discursivo na promessa de “cura” moral, espiritual e comportamental, criando um ambiente onde
castigos, vigilancia e obediéncia passam a ser interpretados como parte natural do processo
terapéutico. Dito isso, a recorréncia desses achados indica que ndo se trata de excegdes isoladas, mas
de uma l6gica institucional consolidada, que transforma a retorica da reabilitacdo em justificativa para

praticas que ferem direitos fundamentais e intensificam o sofrimento das pessoas ali internadas.

2 Tradug@o nossa.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-67,2025

~ i



ﬁ

Revista Py

DA/E
IN7 N
ISSN: 2358-2472

Por outro lado, quando se volta o olhar especificamente para a internagao de adolescentes em
comunidades terapéuticas, torna-se evidente que esse processo opera em uma zona de profunda
ilegalidade, na qual o discurso da prote¢ao se converte em justificativa para praticas que fragilizam
ainda mais sujeitos ja expostos a vulnerabilidades acumuladas. Além disso, cabe ressaltar que muitos
desses adolescentes chegam as CTs ndo por demanda espontanea, mas por conflitos familiares,
dificuldades escolares ou comportamentos classificados como desviantes, o que refor¢a o carater
moralizante dessas instituicdes que, ao invés de oferecerem cuidado articulado com a rede
socioassistencial, recorrem ao confinamento como primeira resposta. Conforme observa Franco
Basaglia, ao refletir sobre instituicdes totais® que capturam sujeitos a partir de mecanismos de controle
moral, “[...] a violéncia institucional ndo nasce do tratamento em si, mas do poder ilimitado que a
instituicdo reivindica sobre aqueles que declara incapazes de governar a propria vida” (1968, p. 47),
e essa formulagdo ilumina de modo contundente a situacdo dos adolescentes submetidos a logica das
CTs, onde regras rigidas, silenciamentos ¢ puni¢des ganham o estatuto de terapéutica. E, de forma
igualmente importante, ¢ fundamental observar que Erving Goffman, (1961, p. 16), ja havia indicado
que “[...] em instituigdes de confinamento, a primeira operacao exercida sobre o internado ¢ a
desestruturacao de seus vinculos externos”, mostrando como a retirada do adolescente de sua familia,
escola e territorio aprofunda a sensagdo de ruptura e abandono. Dito isso, o distanciamento for¢cado
dos vinculos socioafetivos compromete gravemente os principios do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA/90), que determina que nenhuma intervencdo deve ocorrer fora da légica da
protecdo integral e do fortalecimento das redes de apoio, € ndo mediante segregacdo. Dessa forma,
vale pontuar que essas praticas de internamento acabam funcionando como estratégia de ordenamento
moral e disciplinar, reforcando a ideia de que a adolescéncia, quando atravessada pelo uso de
substancias, deve ser tratada como anomalia e ndo como fendmeno complexo que demanda politicas
publicas intersetoriais. Logo, percebe-se que a presenga de adolescentes em CTs materializa um

conflito ético, juridico e sanitdrio profundo, que coloca em xeque os principios fundamentais da

3 As instituicOes totais operam como estruturas que capturam sujeitos por meio de mecanismos de controle moral,
reorganizando suas condutas, seus vinculos e suas identidades a partir de normas rigidas que atravessam todos os &mbitos
da vida cotidiana. Nesse sentido, elas produzem um regime de vigilancia e coer¢do que redefine a autonomia do individuo,
impondo regras que moldam desde comportamentos até percepgdes de si. Como argumenta Goffman, tais instituicdes se
caracterizam por processos de mortificagdo do eu, isolamento e disciplinamento continuo, de modo que “[...] a ruptura das
barreiras que separam as diferentes esferas da vida cotidiana faz com que a instituicdo assuma o controle total da existéncia,
administrando tempo, espago ¢ relagdes sociais” (Goffman, 1961, p. 22). Assim, instituigdes totais ndo apenas acolhem
ou tratam, mas produzem sujeitos adaptados as suas proprias logicas internas, sustentando modelos morais que justificam
praticas de controle e que moldam subjetividades a partir de relagdes assimétricas de poder. Ver: Goffman, Erving.
Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1961.
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politica de direitos humanos no Brasil e escancara a permanéncia de dispositivos de controle que
deveriam ter sido superados com a Reforma Psiquiatrica®.

De forma crescente, quando se examina a tensdao entre as comunidades terapéuticas e os
pressupostos da Reforma Psiquidtrica brasileira, evidencia-se um descompasso estrutural que revela
ndo apenas diferentes concepgdes de cuidado, mas também projetos politicos opostos sobre a vida, a
liberdade e a dignidade humana. Além disso, convém observar que a Reforma Psiquiatrica, ao instituir
os CAPS, os servigos territoriais, a logica da atengdo aberta e a centralidade dos vinculos
comunltarlos buscou justamente romper com séculos de internacdo moralizante e psiquiatria
custodial, abrindo espago para praticas horizontais, plurais e pautadas no direito a cidade. Entretanto,
ao mesmo tempo em que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi sendo fragilizada por cortes
or¢amentarios, por descontinuidade na formagdo das equipes € por um cendrio politico pouco
comprometido com a saude mental publica, as CTs ganharam impulso e passaram a se apresentar
como solucdo rapida e barata para problemas complexos, reinstaurando dispositivos de confinamento
que deveriam ter sido superados. Nesse sentido, Foucault (1975, p. 236) ja advertia que “[...] as
instituicdes que se organizam para ‘cuidar’ podem, sob o pretexto da protecdo, reativar métodos
disciplinares que retiram a autonomia dos sujeitos”, e essa observacao ajuda a compreender como as
CTs retomam praticas manicomiais sob a roupagem de acolhimento religioso ou terapéutico. Logo
apods, € em outra perspectiva, vale lembrar que Basaglia indica que “[...] a instituicdo, quando nao ¢
transformada a partir de seus fundamentos, reproduz inevitavelmente o mesmo circuito de violéncia

simbdlica e controle que pretende combater” (1987, p. 92), mostrando que a simples mudanca do

4 A despeito dos avangos institucionais e normativos trazidos pela Reforma Psiquidatrica brasileira, permanece no cotidiano
das praticas de cuidado um conjunto de dispositivos de controle que deveriam ter sido superados, mas que seguem
operando sob novas roupagens. Assim, mecanismos como vigilancia continua, disciplina moralizante, contencfes
simbolicas e préaticas de obediéncia forgada continuam sendo reproduzidos em institui¢6es que, embora ndo se denominem
manicomiais, reiteram logicas historicas de tutela e segregagdo. Como observa Basaglia, “[...] mesmo quando o manicémio
¢ formalmente desmontado, seus instrumentos de poder reaparecem em outras instituicdes, mais modernas e
aparentemente humanizadas, mas ainda orientadas por relagdes de controle ¢ sujei¢ao” (Basaglia, 1985, p. 112). Dessa
forma, evidencia-se que a reforma legislativa e administrativa ndo basta, pois a superagdo real do modelo manicomial
exige transformar as praticas, as culturas institucionais e as estruturas de poder que sustentam a continuidade desses
dispositivos. Ver: Basaglia, Franco. A instituicdo negada. Rio de Janeiro: Graal, 1985.

> A Reforma Psiquiatrica brasileira, ao instituir os Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e uma rede de servigos
territoriais, redefiniu profundamente o0 modo de cuidar em saide mental ao deslocar o eixo do tratamento do isolamento
institucional para a convivéncia comunitaria, para a atengdo aberta e para a construcéo de vinculos sociais significativos.
Assim, ao priorizar praticas de acolhimento, escuta qualificada, participagdo familiar e articulacdo intersetorial, esse
modelo rompe com a légica manicomial centrada na segregacdo e afirma que o cuidado em liberdade deve se enraizar no
territdrio, na vida cotidiana e nas relagdes comunitarias que sustentam o sujeito. Como destaca Amarante, “[...] a reforma
propde substituir o hospital psiquiatrico por uma rede de servigos que funcionem no territério, ancorados na ideia de que
o tratamento acontece no espago de vida das pessoas e na relagdo viva entre usudrio, familia e comunidade” (Amarante,
1995, p. 87). Desse modo, os CAPS e a atencdo territorializada consolidam uma politica de cuidado que reconhece a
poténcia do vinculo, da circulagéo social e da autonomia como fundamentos éticos e politicos da desinstitucionalizagao.
Ver: Amarante, Paulo. O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1995.
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nome — de hospital psiquiatrico para comunidade terapéutica — ndo altera a 16gica disciplinar que
organiza tais espagos. Ainda assim, ¢ fundamental ressaltar que a expansdao das CTs se dd em
contradi¢do direta com os principios da RAPS: enquanto a rede territorial defende o cuidado em
liberdade, a singularidade das trajetorias e a construcdo coletiva de projetos terapéuticos, as CTs
reafirmam a internagdo total, o isolamento e o enquadramento moral da conduta. Desse modo,
percebe-se que ha um movimento em curso que, sob o argumento de combater o uso de drogas,
reintroduz praticas de segregacdo e tutela, aproximando-se perigosamente das estruturas asilares
combatidas pelas décadas de luta da Reforma Psiquiatrica. Desse modo, essa contradi¢ao explicita
uma disputa mais profunda entre dois paradigmas: um orientado pela integralidade, pela democracia
sanitaria e pelo territorio; outro baseado na disciplina, na correcdo moral e no fechamento

institucional.

[...] a instituicdo psiquiatrica funciona como um mecanismo de mortificagdo cotidiana, no
qual cada gesto, cada palavra e cada siléncio do internado sdo avaliados segundo critérios
morais que nada tém de terapéuticos. O hospital impde uma ordem que se apresenta como
necessaria para o bem do doente, mas que, na realidade, serve para manter a disciplina e a
obediéncia. Nesse contexto, a privacdo de liberdade aparece como um dado natural, e a
violéncia institucional é justificada como cuidado. O internado, reduzido & condi¢&o de objeto,
vé-se submetido a um regime em que a normalizacdo € apresentada como salvacdo e a

submiss&o como cura® (Basaglia, 1968, p. 47-48).

De maneira entrelagada ao debate anterior, aparece a constatagdo de que a presenga crescente
das comunidades terapéuticas tensiona frontalmente os principios da Reforma Psiquiatrica e da RAPS,
pois, enquanto estas defendem o cuidado territorial, a participagdo ativa do usudrio e o rompimento
com logicas asilares, aquelas se sustentam, ainda hoje, em dispositivos de confinamento moralizante
e em praticas de disciplinamento religioso que contradizem todo o movimento de
desinstitucionalizagdo. Além disso, como lembra Hirdes (2008), ao analisar os marcos da Reforma,
“[...] os projetos de reforma ndo sdo homogéneos, as praticas sdo executadas conforme a concepgao
tedrica dos trabalhadores, existindo principios gerais que, em ultima instancia, subordinam-se aos
settings onde ocorrem as praticas” (p. 305), o que demonstra que a expansao das CTs ocorre
justamente em territorios fragilizados, onde a politica ptblica se omite e abre espago para dispositivos
coercitivos. E ainda, convém observar que Basaglia (2020) fornece outra chave interpretativa quando
afirma: “[...] negar o ato terapéutico como ato de violéncia mistificada ¢ condi¢do para unir a
consciéncia do técnico a consciéncia do excluido, recusando a adaptacdo a uma exclusdao que ¢

estrutural ao proprio sistema” (p. 49), evidenciando que qualquer arranjo institucional baseado na

® Tradug@o nossa.
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assimetria, no controle e no confinamento repete, inevitavelmente, a logica manicomial que a Reforma
buscou superar. Desse modo, quando confrontamos essas formulagdes tedricas com o funcionamento
real das CTs, torna-se nitido que tais instituicdes reinstalam formas de tutela, obediéncia e puni¢ao
incompativeis com a politica de direitos; e, a medida que avancam sobre populacdes vulneraveis,
substituem o cuidado em liberdade por uma engenharia moral de submissdo, distanciando-se
completamente da perspectiva democratica e laica que orienta o Sistema Unico de Satde (SUS), o que
demonstra a gravidade do cendrio contemporaneo.

Por sua vez, ao examinarmos mais detidamente as contradi¢des que marcam o confronto entre
a logica das comunidades terapéuticas e os principios democraticos de cuidado defendidos pela
Reforma Psiquiatrica, percebe-se que esse embate ¢ mais profundo do que aparenta, pois envolve
concepgoes radicalmente distintas sobre autonomia, liberdade, corpo e subjetividade. Além disso, ¢
importante destacar que, enquanto o cuidado territorial pressupde negociagdo, vinculo, construgdo
conjunta e reconhecimento da complexidade das trajetorias, as CTs adotam um modelo rigido de
disciplina moral que tende a desqualificar qualquer manifestagdo de sofrimento como sinal de desvio,
pecado ou fraqueza espiritual, reinstalando formas de tutela que se pretendia superar desde o processo
de redemocratizagdo. Assim, como analisa Foucault no inicio das suas investigagdes sobre anomalia
e puni¢do, “[...] o poder disciplinar funciona através de pequenas coer¢des e microvioléncias que
moldam comportamentos € produzem corpos uteis” (1975, p. 138), o que ajuda a compreender como
o cotidiano das CTs acaba estruturado por rotinas compulsoérias, silenciamentos e técnicas de
obediéncia que se apresentam como terapéuticas, mas operam como dispositivos de docilizagdo.
Assim, de forma complementar, Thomas Szasz (1987, p. 54) afirma que “[...] a transformagdo de
problemas existenciais em diagnosticos permite que intervencdes coercitivas parecam necessarias,
ainda que eliminem a liberdade sob o pretexto de cuidado”, revelando que a medicalizagdo moral que
sustenta muitas CTs converte conflitos sociais em patologias individuais, legitimando o internamento
como solu¢do automatica. Logo apos, ao relacionarmos essas formulagdes ao desmonte dos servigos
substitutivos da RAPS, torna-se evidente que a ascensdo das CTs ocorre precisamente nos territorios
onde o Estado enfraquece sua presenca e reduz investimentos, abrindo espacgo para que instituicdes
privadas, frequentemente religiosas, ocupem o lugar das politicas publicas. Dessa forma, observa-se
um deslocamento paradigmatico: sai de cena o cuidado em liberdade e entra uma tecnologia moral
baseada no controle dos corpos, no isolamento e na promessa de purificagdo, criando um ambiente em
que a democracia sanitaria perde terreno para praticas que retomam, em nova roupagem, a logica dos

antigos asilos. Dito isso, o avango das CTs, ancorado em discursos de salvagdo e correcdo, aprofunda
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a distancia entre o que a politica publica preconiza e o que se realiza concretamente na vida das
pessoas.

Neste sentido, torna-se indispensavel aprofundar como as comunidades terapéuticas, ao
adotarem praticas de reclusdo, vigilancia e homogeneizacdo moral, se distanciam radicalmente da
logica psicossocial que orienta tanto a Reforma Psiquiatrica quanto a propria concepgao de cuidado
em liberdade. E ainda, importa perceber que tais instituigdes nao apenas retomam a centralidade da
internagdo, mas também operam segundo uma gramatica disciplinar que esvazia a singularidade dos
sujeitos e reordena suas experi€éncias em moldes rigidos de obediéncia, siléncio e culpa,
desconectando-os de seus territorios, vinculos e historias. Desse modo, Erving Goffman inicia sua
analise sobre instituigdes totais afirmando: “[...] quando um individuo adentra uma institui¢do de
confinamento, a primeira operacdo ¢ a ‘desfigura¢do’ de sua vida anterior, marcando-o como alguém
que deve ser remodelado segundo as regras internas” (1961, p. 24), observacdo que dialoga
diretamente com o modo como muitos adolescentes, ao serem inseridos em CTs, s3o obrigados a
abandonar rotinas, afetos, objetos pessoais ¢ modos de expressdo, passando a se submeter a praticas
que se autodenominam terap€uticas, mas funcionam como instrumentos de docilizagdao. Além disso,
de acordo com Hirdes (2008), “[...] o processo de reforma exige a desconstru¢do de préaticas tutelares
e a reconstru¢do de modos de cuidado que reconhegam a autonomia do sujeito” (p. 302), o que
evidencia a profunda incongruéncia entre a politica publica e o modelo hegemdnico das CTs, que
reforcam préaticas de tutela revestidas de discurso espiritual. De forma complementar, convém
observar que, enquanto a RAPS propoe redes articuladas de cuidado comunitirio, com equipes
multidisciplinares e estratégias intersetoriais de acompanhamento, as CTs assumem uma funcao
substitutiva que ndo lhes cabe e que, ao se expandirem com apoio financeiro estatal’, acabam
produzindo um deslocamento perigoso: aquilo que deveria ser cuidado coletivo torna-se,
paradoxalmente, confinamento privado. Dessa forma, ao invés de consolidarem o cuidado territorial,
essas instituicdes contribuem para o enfraquecimento dos servigos substitutivos e para a reinstalacao

de praticas que a Reforma buscou abolir, criando, no cotidiano dos adolescentes, um ambiente que

" A expansdo das comunidades terapéuticas com apoio financeiro estatal revela uma distorgdo grave das responsabilidades
publicas no campo da satide mental e da protecdo social, pois desloca recursos que deveriam fortalecer a Rede de Atengéo
Psicossocial para institui¢des privadas que operam, muitas vezes, sob l6gicas moralizantes, disciplinadoras e distantes dos
principios da Reforma Psiquiatrica. Assim, quando o Estado financia CTs como resposta principal ao sofrimento psiquico
e as vulnerabilidades juvenis, ele legitima a substituicdo indevida de servigos territoriais, comunitarios e interdisciplinares
por estruturas que ndo possuem atribui¢@o técnica, ndo garantem direitos e frequentemente atuam como dispositivos de
controle e segregacdo. Além disso, ao se expandirem com recursos publicos, as CTs passam a ocupar o lugar de politicas
estruturadas, funcionando como mecanismos de gestdo da pobreza e da juventude em vez de espagos de cuidado
qualificado. Em outras palavras, o financiamento estatal amplia sua capacidade de captura institucional, reforca praticas
manicomiais e produz um circuito perigoso no qual a vulnerabilidade social ¢ tratada com conten¢do moral, e ndo com
politicas publicas de inclusdo, liberdade e cidadania.
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mistura disciplina, moraliza¢do e punicdo, e que, ao final, intensifica vulnerabilidades ja existentes.
Dito isso, verifica-se que essa contradi¢do nao € apenas administrativa ou juridica, mas estrutural, pois
evidencia a disputa entre um modelo democratico de cuidado e um modelo disciplinar baseado no

isolamento e na subordinagao.

[...] ao ingressar numa instituicdo total, o individuo passa por um processo sistematico de
desprendimento de sua vida anterior, no qual objetos pessoais, modos de expressao, rotinas
privadas e referéncias identitarias sdo retirados em nome de uma suposta necessidade de
ordem. Esse processo inicial, muitas vezes justificado como etapa de adaptacdo, funciona
como uma ruptura simboélica com o mundo exterior, preparando o internado para um regime
de regras rigidas e vigilancia constante. E através dessa reorganizacéo forcada da experiéncia
que a instituicdo molda comportamentos, redefine papéis e estabelece uma hierarquia moral
que orienta o cotidiano. Ao final, o sujeito é confrontado com uma redefinicdo de si mesmo
segundo critérios impostos, e ndo escolhidos (Goffman, 1961, p. 29-30).

Neste sentido, ¢ importante evidenciar como, em muitos casos, as comunidades terapéuticas
acabam reproduzindo com precisdo surpreendente os dispositivos de poder que caracterizam
instituicdes totais, reinstalando dinamicas de obediéncia, vigilancia e puni¢cdo que contrariam
frontalmente os principios da RAPS e da Reforma Psiquiatrica. E ainda, tais instituicdes mobilizam
discursos religiosos e morais para legitimar controles que se aproximam das técnicas cldssicas de
disciplinamento, refor¢ando o enquadramento dos adolescentes como “corpos desviantes” que
precisam ser corrigidos e submetidos®. Segundo Basaglia (1994), “[...] aquela que surgiu como uma
exigéncia de renovacao fundamental das instituigdes psiquidtricas caiu no perigo de constituir-se, nas
diversas atuagdes praticas, em um novo tipo de instituicdo, mais moderna e eficiente, porém aceita
pelo sistema, pois nele as relagdes de poder continuam as mesmas” (p. 15). Essa observacado, ao ser
transposta para o cenario brasileiro contemporaneo, ajuda a compreender como as CTs se mantém
como equipamentos privados que, mesmo sob justificativa terapéutica, operam como espagos de
segregacao e controle, onde a disciplina substitui o cuidado e a obediéncia religiosa suplanta qualquer

projeto clinico ou psicossocial. Além disso, vale destacar a contundéncia do MNPCT ao afirmar: “[...]

8 As comunidades terapéuticas, ao operarem sob légicas de vigilancia moral e disciplinamento cotidiano, produzem
sujeitos moldados para a obediéncia, ajustados a um regime de normas rigidas que definem condutas, sentimentos e modos
de existir. Dessa forma, instituicdes que mobilizam discursos religiosos e morais para legitimar seus controles acabam
reproduzindo técnicas classicas de adestramento dos corpos, reforgando o enquadramento dos adolescentes como “[...]
corpos desviantes” que precisam ser corrigidos e submetidos. Nesse sentido, a no¢ao foucaultiana de corpo décil ajuda a
compreender como préticas de rotina, puni¢es simbolicas, rituais de confissdo e vigilancia permanente atuam para
produzir jovens conformados as regras institucionais, deslocando o cuidado para uma légica de adestramento moral. Como
afirma Foucault, “[...] o corpo docil é aquele que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser transformado e
aperfeicoado; ele é fabricado por um conjunto de procedimentos minuciosos, que organizam 0 espacgo, 0 tempo e 0s
movimentos dos individuos” (Foucault, 1975, p. 133). Assim, as CTs, ao reiterarem esses mecanismos, reafirmam
dinamicas de sujeicdo incompativeis com politicas emancipatorias e com a protecao integral prevista em lei. Ver: Foucault,
Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Petropolis: Vozes, 1975.
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o0s Orgaos estatais estdo apontando que as comunidades terap€uticas sdo institui¢des de violéncia, mas,
paradoxalmente, o Estado brasileiro tem financiado cada vez mais essas instituigdes de violéncia”
(2025, p. 11), evidenciando que o conflito ndo se dd apenas no plano simbolico, mas se concretiza em
politicas publicas que reforgam estruturas violadoras. Por isso, torna-se fundamental observar que a
permanéncia dessas praticas nao se explica por ineficiéncia regulatoria, mas pela forga politica de
atores religiosos e moralistas que conseguem transformar suas concepgdes de desvio e pecado em
diretrizes de acolhimento e cuidado, recolocando adolescentes em um circuito de punicdo que
contraria 0 ECA, nega a protecao integral e retoma, com nova roupagem, a légica manicomiante que
a Reforma pretendeu desmontar®. Dessa forma, quando isolados em tais espacos, adolescentes deixam
de ser sujeitos de direitos para se tornarem objetos de uma terapéutica disciplinar que opera sob o
signo da correcdo moral, e, ao final, o que deveria ser cuidado se converte em coercao.

Em continuidade, ao delimitar com mais precisdao o objeto deste estudo, torna-se fundamental
explicitar que ndo se trata apenas de analisar a existéncia das comunidades terapéuticas em abstrato,
mas de investigar, de modo situado, o impacto concreto da expansdo dessas instituicdes sobre
adolescentes que, ja vivendo multiplas vulnerabilidades sociais, passam a ser alvo de praticas de
privacado ilegal de liberdade, de ruptura de vinculos familiares, de puni¢des travestidas de terapéutica
e de uma disciplina de corte religioso que se choca frontalmente com os principios da Reforma
Psiquiatrica, da RAPS e do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Ademais, convém observar que esse
processo estd diretamente ligado ao financiamento estatal e as lacunas regulatérias que permitem que
instituicdes privadas, muitas vezes com forte orientacdo moral-religiosa, atuem como se fossem
dispositivos legitimos de cuidado, embora operem, na pratica, como espacos de confinamento e
controle. Pedro Costa (2025, p. 2), assinala que “[...] no dmbito da satde mental, dlcool e outras
drogas, as comunidades terapéuticas tém sido o carro-chefe daquilo que chamamos de contrarreforma
psiquiatrica, um grande ataque a Reforma Psiquidtrica brasileira, porque esse modelo vai na
contramao daquilo que o SUS e a Reforma defendem”, evidenciando que a aposta institucional nas

CTs representa ndo s6 uma opg¢ao técnica equivocada, mas um verdadeiro retrocesso politico e

® Ao transformar concepgdes moralizantes de desvio e pecado em diretrizes de acolhimento e cuidado, muitas comunidades
terapéuticas recolocam adolescentes em um circuito de puni¢do que contraria frontalmente o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, nega a protecdo integral e retoma, com nova roupagem, a l6gica manicomiante que a Reforma Psiquiatrica
buscou desmontar. Assim, praticas de confissdo forcada, disciplina religiosa, submissdo comportamental e vigilancia
cotidiana passam a orientar rotinas institucionais que deveriam, em tese, promover cuidado e garantir direitos, mas que
acabam reforgando silenciamentos e reproduzindo formas de exclusdo. Como observa Basaglia, “[...] a instituicdo cria a
doenca que depois pretende curar, estabelecendo um circuito fechado entre excluséo, vigilancia e normalizacdo que anula
a autonomia e reduz o sujeito a obediéncia” (Basaglia, 2000, p. 27). Desse modo, a 16gica moralizante converte sofrimento
em culpa, cuidado em punicdo e acolhimento em coercéo, reinstalando dindmicas que atualizam a violéncia estrutural do
antigo modelo manicomial. Ver: Basaglia, Franco. Escritos selecionados em sadde mental e reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Garamond, 2000.
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civilizatério. Além disso, ¢ importante salientar que o problema de pesquisa aqui formulado parte
justamente desse cenario de contradi¢des: de que modo a expansdo das comunidades terapéuticas,
aliada ao financiamento estatal e as brechas de regulagdo, tem produzido um contexto de violacao de
direitos, sofrimento institucional e reatualizagdo de praticas manicomiais no acolhimento de
adolescentes, e quais sdo as consequéncias desse arranjo para a efetivacio da protecdo integral prevista
no ordenamento juridico brasileiro. Como registra o Relatério MNPCT (2025), [ ...] os dados reunidos
demonstram que a violéncia das comunidades terapé€uticas nao ¢ exce¢do, mas caracteristica estrutural
dessas institui¢des, que se configuram como espacos de privacdo de liberdade e nao de cuidado” (p.
87), o que reforca o carater juridico, sanitario, social e politico da investigacdo. Desse modo, a
relevancia deste estudo repousa precisamente na necessidade de confrontar o discurso oficial que
apresenta as CTs como alternativas de acolhimento com o conjunto de evidéncias que revelam seu
funcionamento como engrenagens de violagdo sistematica de direitos, recolocando adolescentes em
posicdes de sujei¢do incompativeis com a democracia sanitaria e com a doutrina da prote¢ao integral,
0 que exige, em ultima instancia, um escrutinio critico € compreensivo rigoroso € um compromisso
efetivo com a defesa inegociavel da liberdade e da dignidade desses sujeitos.

Em seguimento ao desenvolvimento anterior, torna-se indispensdvel aprofundar como a
expansao das comunidades terapéuticas nao apenas reinstala mecanismos de controle, mas produz um
tipo especifico de sofrimento institucional, cuja origem ndo se limita ao confinamento, mas se articula
a processos mais amplos de desvalorizagdo de certas vidas, compondo um cenario em que alguns
sujeitos sdo considerados menos dignos de protecdo, cuidado ou escuta. E ainda, € preciso reconhecer
que adolescentes internados compulsoriamente em CTs sdo empurrados para uma zona ambigua em
que deixam de ser tratados como cidaddos e passam a ser interpretados como ameacas morais,
pecadores, desviantes ou corpos perigosos que precisam ser corrigidos por meio da disciplina, da
religido e da rentncia. Nesse sentido, como assinala Judith Butler no momento em que discute a
desigual distribui¢ao do luto e do reconhecimento, “[...] ha vidas que, por ndo serem vistas como
plenamente humanas, também ndo sdo consideradas passiveis de serem feridas de modos que
importem” (2004, p. 34), e essa reflexdo ilumina de forma contundente 0 modo como adolescentes
pobres, racializados e marcados pelo uso de substincias sdo empurrados para uma condi¢do de
vulnerabilidade politica que permite que violagdes graves sejam naturalizadas como se fossem parte
do tratamento. Além disso, de forma complementar, Franco Basaglia (1974, p. 112), aponta que “[...]
quando a instituicao define quem € perigoso, desviando o foco da sociedade para o individuo, legitima-
se a violéncia institucional como necessidade terapéutica”, e esse deslocamento ¢ exatamente o que

ocorre nas CTs quando problemas sociais, familiares ou afetivos sao reinterpretados como falhas da
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vontade, fraquezas espirituais ou desvios morais que devem ser corrigidos pela submissdo. Por isso,
convém observar que estamos diante de uma verdadeira “produgdo politica do sofrimento” que nao
decorre apenas do isolamento fisico, mas das multiplas operagdes simbodlicas que rotulam, silenciam
e classificam aqueles que sdo internados, dando forma a uma experiéncia que combina medo,
humilhacdo, culpa e desamparo. Dessa maneira, ao analisarmos a dindmica cotidiana dessas
institui¢des, perceberemos que a violéncia nao ¢ um acidente, mas um elemento constitutivo de sua
logica interna; €, a0 mesmo tempo, entendemos que o sofrimento produzido nesses espagcos nao ¢ um
efeito colateral, mas parte da estratégia moral que sustenta a narrativa da cura por meio da obediéncia.
Logo, o que se vé ¢ a consolidacdo de um modo de governo que, ao classificar determinados

adolescentes como ameagas morais, justifica a retirada de seus direitos em nome de uma terapéutica

disciplinar, recolocando-os em um circuito de puni¢do incompativel com a democracia sanitaria.

[...] ao ser admitido em uma instituicédo total, o individuo é submetido a um processo destinado
a quebrar a continuidade de sua existéncia anterior. Suas roupas sdo trocadas, seus objetos
pessoais lhe sdo retirados e seus modos particulares de expressdo sdo considerados
inadequados ou proibidos. A institui¢do reorganiza seu mundo de tal forma que ele ndo apenas
perde referéncias fundamentais de sua identidade, mas passa a depender inteiramente das
regras internas. Essa redefinicdo for¢ada de si mesmo, acompanhada pela vigilancia constante
e pela imposicdo de rotinas rigidas, produz um tipo de sofrimento que ndo se reduz ao
confinamento fisico, mas decorre da tentativa sisteméatica de moldar o sujeito a partir de

padrdes morais e disciplinares que ele ndo escolheu'® (Goffman, 1961, p. 34-35).

Dessa forma, ao amarrarmos todos os elementos até aqui expostos, torna-se possivel delinear
com clareza o objeto da pesquisa, que se volta para o impacto da expansdao das comunidades
terapéuticas sobre adolescentes, especialmente a medida que, nesse cendrio, a privacgao ilegal de
liberdade, a ruptura dos vinculos familiares, a imposig¢ao de rotinas disciplinadoras de carater religioso
e a reatualizacdo de logicas manicomiais colidem frontalmente com os principios da Reforma
Psiquiatrica, da RAPS e do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Além disso, de forma complementar,
compreendemos que essa problematica ndo ¢ apenas administrativa ou sanitaria, mas afeta a propria
substancia da protecdo integral, pois recoloca adolescentes em um lugar de vulnerabilidade fabricada
institucionalmente. Assim sendo, ¢ essencial considerar que o cerne da investigacdo reside em
responder de que modo a expansao das CTs, intensificada pelo financiamento estatal e pelas lacunas
regulatorias, produz um ambiente de violagdes sistematicas de direitos, de sofrimento institucional e
de reativacdo de praticas asilares que deveriam ter sido superadas ha décadas. Desse modo, a

relevancia juridica e politica emerge quando observamos, como lembra Franco Basaglia (1981, p. 53),

10 Tradugdo nossa.
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que “[...] sem direitos, sem poder e sem histoéria, o internado torna-se alguém rotulado e socialmente
insignificante, alvo de uma violéncia que funciona para ocultar as contradi¢cdes da propria sociedade”,
o que revela, de maneira contundente, a afinidade entre modelos manicomiais ¢ as dinamicas de
exclusdo que atravessam as CTs. E, do mesmo modo, Michel Foucault afirma que “[...] o discurso
psiquiatrico encontra sua forca ao definir aquilo de que fala, instaurando objetos e determinando os
limites do que pode ser dito” (2008, p. 52), evidenciando que, ao caracterizarem adolescentes como
desviantes ou moralmente falhos, as CTs reorganizam o proprio campo da intervengao, naturalizando
medidas de contencao e disciplinarizagdo. A partir dessas referéncias, torna-se evidente que investigar
as CTs implica enfrentar o modo como categorias, normas e discursos produzem sujeitos desigualados,
convertendo problemas sociais em falhas morais que justificam praticas violentas. Por isso, ¢
fundamental observar que a presente pesquisa nao pretende apenas descrever violagdes, mas
compreender seus mecanismos estruturais, tensionando a distancia entre a promessa normativa da
protecdo integral e a realidade concreta da internagdo moralizante. Dito isso, a importancia cientifica
e social deste estudo esta em iluminar como o Estado, ao financiar instituicdes que violam direitos,
compromete o proprio nicleo do sistema de garantias, colocando em risco a vida, a dignidade e o
futuro de adolescentes que deveriam ser acompanhados em liberdade, em seus territorios, € com

politicas publicas que afirmem cuidado, e ndo exclusdo.

2 CAMINHO METODOLOGICO: ANALISE QUALITATIVA COMPREENSIVA DAS
PRATICAS INSTITUCIONAIS NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

A pesquisa se insere no campo das abordagens qualitativas, uma vez que busca compreender
significados, praticas institucionais, discursos e formas de poder que atravessam o funcionamento das
comunidades terapéuticas voltadas a adolescentes. E ainda, ao assumir esse enquadramento, ela adota
um carater bibliografico e documental, articulando producdes teoricas criticas e documentos oficiais
que evidenciam violagdes de direitos e reatualiza¢cbes manicomiais. Assim, como lembra Minayo
(2007) ao discutir os fundamentos da pesquisa qualitativa, “[...] compreender a realidade social exige
partir do ponto de vista dos sujeitos, de suas experiéncias ¢ dos contextos que moldam suas praticas”
(p. 23), o que orienta a escolha por uma metodologia sensivel a complexidade dos fendmenos
estudados. Além disso, essa natureza qualitativa permitiu construir um olhar descritivo-analitico, no
qual descricdo e interpretacdo se entrelacaram para revelar camadas profundas de coergédo
institucional, de sofrimento organizado e de normalizacdo de praticas punitivas sob o discurso da
“cura”. Nesse sentido, Flick (2009) destaca que a pesquisa qualitativa “[...] requer uma aten¢ao

sistematica as multiplas dimensdes dos fendmenos, considerando 0s processos, os significados e as
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relagdes que estruturam a vida social” (p. 45), o que reforca a pertinéncia metodoldgica adotada. Dessa
forma, ao integrar analise documental, reflexdo critica e interpretacdo teorico-conceitual, o estudo
buscou iluminar como discursos institucionalizados operam como mecanismos de dominacao e como,
do mesmo modo, produzem subjetividades vulnerabilizadas dentro de estruturas supostamente

terapéuticas.

[...] os autores compreensivistas ndo se preocupam em quantificar e em explicar, e sim em
compreender: este é 0 verbo da pesquisa qualitativa. Compreender relagdes, valores, atitudes,
crencas, habitos e representacdes e, a partir desse conjunto de fenémenos humanos gerados
socialmente, compreender e interpretar a realidade. O pesquisador que trabalha com
estratégias qualitativas atua com a matéria-prima das vivéncias, das experiéncias, da
cotidianidade e também analisa as estruturas e as institui¢des, mas entende-nas como agdo
humana objetivada. Ou seja, para esses pensadores e pesquisadores, a linguagem, os simbolos,
as préticas, as relagdes e as coisas sdo insepardveis. Se partirmos de um desses elementos,
temos que chegar aos outros, mas todos passam pela subjetividade humana (Minayo, 2006, p.
23-24).

Desse modo, além de reforcar a centralidade do olhar interpretativo na abordagem qualitativa,
torna-se indispensavel ressaltar que a profundidade analitica ndo reside apenas na técnica, mas na
capacidade dos pesquisadores de construir sentido a partir das multiplas camadas da experiéncia
social. Como lembra Robert Stake, “[...] a pesquisa qualitativa ¢ embasada na compreensio
experiencial, na qual o pesquisador atua como instrumento ao observar acdes e contextos” (2008, p.
30). Logo, ao adotar esse horizonte epistemoldgico, o estudo passa a reconhecer que fendémenos
humanos ndo se deixam reduzir a estruturas rigidas ou a categorias previamente fixadas; eles exigem
aproximacdo sensivel, deslocamento continuo e abertura para significados emergentes. Ademais, é
justamente essa postura investigativa que sustenta a densidade interpretativa, pois, conforme
explicitado por Minayo (2006, p. 83), “[...] a discussdo metodoldgica constitui um caminho do
pensamento que articula teoria, procedimentos e a criatividade do pesquisador”. Com isso, evidencia-
se que o rigor, na pesquisa qualitativa, nasce da coeréncia entre o posicionamento epistemologico, o
percurso analitico e a forma como o pesquisador interpreta, coteja e reconstréi as tramas que
constituem a realidade investigada.

De forma complementar ao delineamento qualitativo, a metodologia articulou referenciais
classicos e contemporaneos que ofereceram sustentacdo a analise compreensiva. Assim, ao reconhecer
que a investigagdo demanda um olhar os sobre sentidos, praticas e estruturas que constituem o
cotidiano das instituicdes, assume-se que, conforme Minayo (2007), “[...] a discussdo metodoldgica
deve integrar teoria e caminho de pesquisa, orientando o pesquisador na construcéo de inferéncias que
dialogam com o0s contextos investigados” (p. 23). Além disso, os aportes de Foucault, Basaglia,

Cooper, Goffman e outros autores do campo critico permitiram aprofundar a analise tanto no plano
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macroestrutural quanto microssocial, iluminando a articulagdo entre regimes de poder, processos de
sujeicdo e tecnologias disciplinares. E por isso que, segundo Flick (2009), [...] a pesquisa qualitativa
exige multiplas perspectivas interpretativas, de modo que processos e significados sejam
compreendidos em sua complexidade interna e relacional” (p. 43). Assim, tornou-se possivel
estabelecer um fio metodoldgico coerente entre genealogia do poder, critica institucional e anélise
compreensiva, abrindo espaco para que a pesquisa capture as nuances das praticas coercitivas
presentes nas comunidades terapéuticas.

A partir dessa definicdo epistemologica, o corpus documental foi delimitado cuidadosamente
para abarcar produgdes tedricas, relatorios oficiais e normativas legais que estruturam a compreensao
do fendmeno investigado. E ainda, esse recorte incluiram documentos do Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura, relatérios do Ministério dos Direitos Humanos, publicacdes da OPAS
e materiais da Rede de Atencdo Psicossocial, todos essenciais para captar a materialidade das
violagdes ocorridas nas comunidades terapéuticas. Cabe ressaltar que, segundo Stake (2008), “[...] a
andlise qualitativa demanda atencdo rigorosa as fontes documentais, pois sdo elas que fornecem
densidade aos contextos estudados” (p. 32). Ademais, recursos legislativos como 0 ECA, normas de
fiscalizacdo e decretos reguladores das CTs também integram o corpus, permitindo tensionar discurso,
pratica e legalidade. Em consonancia, Minayo (2007) afirma que “[...] a pesquisa documental exige a
andlise cuidadosa da producdo institucional, compreendendo tanto seus siléncios quanto suas
expressoes explicitas” (p. 39), o que reforga a pertinéncia do material selecionado. Assim, o corpus
abrange tanto bases juridicas quanto diagndsticos de bibliograficos, articulando diferentes planos

discursivos para sustentar uma reflexdo critica sobre praticas manicomializantes.

[...] aandlise qualitativa exige do pesquisador um mergulho cuidadoso e reiterado no material
empirico e documental, de modo a descobrir nele ndo apenas informagdes explicitas, mas
também sentidos latentes e contradicdes estruturais. Ela demanda um processo continuo de
ordenacdo, classificacdo e interpretacdo que, longe de ser linear, se desenvolve em
movimentos espirais, nos quais voltamos inimeras vezes as falas, aos textos e as observacoes.
Esse caminho implica reconhecer que os dados ndo ‘falam por si’, mas precisam ser
reconstruidos teoricamente, articulando contexto, historia e relagbes de poder, para que
possam revelar a logica interna dos fendmenos sociais investigados (Minayo, 2007, p. 114-
115).

Além disso, os critérios de selecdo dos materiais foram orientados pela relevancia conceitual
e empirica para compreender as formas de violéncia institucional, disciplinamento religioso, controle
da pobreza e vulnerabilidade juvenil. Assim, a escolha dos textos tedricos buscaram integrar obras
que oferecessem ferramentas para pensar a articulagdo entre poder, punicdo, subjetivacdo e

institucionalizacdo. Em consequéncia disso, adotou-se um critério intencional em que, como aponta
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Minayo (2002), “[...] a selecdo das fontes deve refletir os objetivos e o problema da pesquisa,
garantindo coeréncia interna ao processo investigativo” (p. 57). Do mesmo modo, optou-se por incluir
materiais que explicitassem denuncias, fiscalizacGes e indices publicos relacionados as CTs, visto que
sdo documentos capazes de revelar tensdes e praticas historicamente naturalizadas. Logo, Flick (2009)
reforca que “[...] a diversidade de fontes permite reconstruir de forma ampliada os fendmenos sociais,
articulando pontos de vista distintos” (p. 37). Dessa forma, assegurou-se que a selecdo dialogasse
diretamente com o problema da pesquisa, evitando dispersdes tedricas e fortalecendo a coeréncia
metodoldgica.

Posteriormente, os procedimentos analiticos foram organizados de modo a garantir rigor
interpretativo e sensibilidade critica. Assim sendo, 0 processo iniciou-se com leituras exaustivas e
sistematicas dos documentos selecionados, seguidas pela producdo de fichamentos analiticos
orientados por categorias tematicas construidas ao longo do percurso investigativo. Cumpre salientar
que, conforme explica Minayo (2007), “[...] a analise qualitativa depende da identificagdo de nucleos
de sentido capazes de organizar o discurso e revelar suas contradigdes” (p. 316). Paralelamente,
adotaram-se estratégias inspiradas na genealogia foucaultiana, buscando compreender como discursos
moralizantes e dispositivos de poder atuam na producdo da obediéncia e na naturalizacdo do
sofrimento juvenil. Além disso, Flick (2009) destaca que “[...] a interpretagdo deve considerar o
contexto, a posicao dos atores e as condi¢des sociais que moldam seus comportamentos” (p. 59), o
que orientou a reconstrucdo das praticas disciplinares presentes nas CTs. Assim, articulou-se uma
analise que integra compreensao, critica institucional e desvelamento dos mecanismos de coercao.

De igual maneira, para orientar o percurso analitico foram definidas categorias centrais que
estruturam a interpretagdo dos dados documentais. Por exemplo, governanga da pobreza,
vulnerabilidade juvenil, violéncia institucional, praticas manicomiais contemporaneas, producdo de
corpos doceis, vida precaria e estado de excecdo cotidiano constituiram eixos analiticos capazes de
iluminar processos de sujei¢do, moralizacdo e controle. Nesse sentido, € pertinente observar que Flick
(2009) afirma: “[...] categorias bem definidas sdo essenciais para evitar interpretacdes subjetivistas e
assegurar coeréncia metodologica” (p. 52). Simultaneamente, Stake (2008) ressalta que “[...] a
organizacao conceitual é o que permite ao pesquisador construir relagdes entre fenébmenos e produzir
explicacdes densas” (p. 36). Assim, essas categorias funcionam como lentes que possibilitam
interpretar como as CTs reatualizam mecanismos disciplinares e moralizantes, estruturando préaticas

que produzem vulnerabilidade e reforgam assimetrias de poder sobre adolescentes.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-67,2025

- 0



*

ISSN: 2358-2472

[...] para que essas categorias sejam Uteis na analise dos dados, devem atender a algumas
regras basicas, assim definidas por Selltiz et al. (1967, p. 441): a) o conjunto de categorias
deve ser derivado de um Unico principio de classificacdo; b) o conjunto de categorias deve ser
exaustivo; e ) as categorias do conjunto devem ser mutuamente exclusivas. Para que se torne
possivel o agrupamento de grande ndmero de respostas a determinado item em um pequeno
nimero de categorias, torna-se necessario estabelecer um principio de classificagdo. Esse
procedimento permite organizar o material de modo coerente e favorece a construcéo de
interpretagdes consistentes, evitando dispersdes e garantindo rigor analitico na compreenséo
do fendmeno estudado (Gil, 2008, p. 155).

Mesmo assim, € fundamental reconhecer as limitagdes que atravessam o estudo e que,
portanto, condicionam a amplitude das conclusdes possiveis. A pesquisa é exclusivamente documental
e tedrica, sem a realizacdo de entrevistas ou etnografias, 0 que impede maior aproximagao com
experiéncias vividas pelos proprios adolescentes. Ademais, ha dependéncia de relatorios oficiais que,
como afirma Minayo (2007), “[...] variam na forma, na profundidade e na sensibilidade com que
registram os fendmenos sociais” (p. 112). Em paralelo, Flick (2009) observa que “[...] estudos
baseados em documentos enfrentam o desafio da incompletude e das lacunas inerentes as producgoes
institucionais” (p. 61). Por isso, reconhece-se que certas praticas de violéncia, coercdo e punicao
religiosa podem permanecer invisiveis nas fontes consultadas, o que reforca a necessidade de
pesquisas futuras que integrem abordagens empiricas complementares.

Neste sentido, é essencial afirmar que todo o percurso metodolégico foi guiado por
compromissos éticos rigorosos, especialmente diante da sensibilidade do tema e da condicdo peculiar
de adolescentes expostos a contextos de institucionalizagdo. Assim, adotou-se uma postura ética de
respeito ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA/90), as normativas internacionais e as
diretrizes de pesquisas envolvendo populagdes vulneraveis. Como destaca Minayo (2007), “[...] a ética
deve atravessar todas as etapas da investigacdo, orientando escolhas, interpretagcdes e a forma como
se lida com populagdes sensiveis” (p. 109). Do mesmo modo, Flick (2009) enfatiza que “[...] a
protecdo dos participantes, mesmo quando ndo ha contato direto com eles, deve nortear o uso de
documentos e informagdes sensiveis” (p. 84). Com isso, buscou-se evitar qualquer forma de
estigmatizacdo, respeitando a dignidade dos sujeitos e garantindo transparéncia na selecdo e
interpretacdo do material investigado. Desse modo, a metodologia se sustenta ndo apenas no rigor
tedrico, mas também no compromisso ético-politico que reconhece adolescentes como sujeitos de

direitos.
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3 O IMPACTO DA EXPANSAO DAS CTS SOBRE ADOLESCENTES: RISCOS DE MORTE,
VIOLACOES DE DIREITOS E A REATUALIZACAO DE PRATICAS MANICOMIAIS SOB
O DISFARCE DA “CURA”

Quando olhamos e visualizamos a expansdo das comunidades terap€uticas como politica de
Estado, fica evidente que ndo se trata de um fendmeno espontaneo, mas do resultado de um processo
politico-institucional cuidadosamente construido, em que o fundo publico ¢ redirecionado,
gradualmente, para entidades privadas, muitas delas de perfil religioso e conservador. Logo, a0 mesmo
tempo em que a RAPS ¢ subfinanciada e pressionada por medidas de austeridade fiscal, editais
federais, convénios e emendas parlamentares passam a sustentar as CTs como resposta privilegiada
aos usos de drogas e a outras formas de sofrimento social, inclusive entre adolescentes. Como
lembram Costa e colegas, ao analisar a economia politica dessas institui¢des, “[...] o fundo publico
que cada vez mais tem chancelado as CTs, com montantes que crescem proporcionalmente aos cortes
de recursos do Estado aos servigos publicos das politicas sociais” (Costa; Lemos; MNPCT, 2025, p.
11), revela um deslocamento sistematico de recursos do campo da saude e da assisténcia para
organizacdes cuja légica €, muitas vezes, moralizante e punitiva. De forma complementar, o
Ministério da Saude insiste que “[...] esta politica € operada por meio de servigos e agdes organizados
pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)” (Brasil, 2022, p. 4), isto €, a diretriz oficial continua sendo
a constru¢ao de uma rede publica territorial, laica e baseada na Reforma Psiquiatrica. Contudo, a
medida que o Estado passa a tratar as CTs como “solu¢do rapida” para problemas complexos —
violéncia urbana, pobreza, conflitos familiares, uso de drogas —, consolida-se um arranjo em que
adolescentes sdo empurrados para instituigdes privadas, muitas vezes pouco fiscalizadas, enquanto os
servicos comunitarios permanecem fragilizados. Em consequéncia disso, o financiamento das CTs nao
¢ um detalhe técnico, mas parte de um projeto politico que redefine quem merece cuidado publico e
quem pode ser devolvido a tutela religiosa, ao confinamento e a disciplina moral, sob o verniz de

politica social responsavel.

[...] quando um individuo é admitido em uma institui¢&o total, ocorre um processo inicial que
poderiamos chamar de ‘mortificagdo do eu’. Esse processo implica a perda sistematica de
elementos que compdem sua identidade, desde objetos pessoais até rotinas cotidianas que o
ligam ao mundo exterior. As regras internas comecam a reorganizar sua conduta, sua
linguagem e até mesmo seus gestos, de modo que o paciente passa a ser moldado segundo
uma logica disciplinar que pouco tem a ver com cuidado e muito com controle. Esse
reordenamento forgado da vida é parte constitutiva da experiéncia institucional, afetando
profundamente a maneira como 0 sujeito percebe a si mesmo e seu lugar no mundo*!
(Goffman, 1961, p. 24-25).

1 Tradugdo nossa.
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Além disso, a medida que observamos o arranjo politico que sustenta a consolidagdo das
comunidades terapéuticas como politica de Estado, torna-se evidente que o financiamento publico
dessas institui¢des ndo poderia ter se expandido sem o protagonismo ativo de bancadas religiosas,
organizagdes filantrépicas e entidades conservadoras que passaram a ocupar, de forma estratégica,
espacos decisorios nos conselhos, nas comissdes parlamentares e nos 6rgaos gestores das politicas de
drogas. E ainda, convém observar que esse movimento ndo opera apenas por meio de discursos morais
abstratos, mas pela elaboragdo concreta de emendas parlamentares, convénios e editais que canalizam
recursos substanciais a instituigdes privadas, muitas delas alinhadas a uma perspectiva punitiva,
disciplinar e espiritualizante do cuidado. Assim sendo, ao analisarmos os efeitos desse processo, torna-
se nitido que tais atores produzem uma “legitimag¢ao social da interna¢do moralizante”, afirmando que
adolescentes considerados desviantes, “em risco” ou “a beira da perdi¢ao” precisam ser afastados de
seus territorios e submetidos a um regime de correcdo comportamental. Nesse ponto, € significativo
que Basaglia (1981, p. 41), ao discutir o papel das instituigdes nas sociedades autoritarias, registre que
“[...] quando a violéncia institucional se mascara de missdo ética, a dominag¢ao encontra justificativa
moral para manter-se intacta”, revelando que discursos religiosos ou filantrépicos podem ser
instrumentalizados para sustentar praticas de confinamento e controle. De forma complementar,
Foucault (1975, p. 303) ja alertava que “[...] a disciplina infiltra-se silenciosamente nas instituigoes
que se dizem protetoras, reorganizando comportamentos e subjetividades sob aparéncia de cuidado”,
mostrando como estruturas supostamente benéficas podem operar como tecnologias de normalizagao.
Por isso, ¢ fundamental observar que a presenga dessas bancadas politicas no legislativo e no executivo
brasileiro e entidades nos arranjos de governanga do Estado ndo ¢ meramente simbolica, mas produz
efeitos materiais profundos: garante financiamento continuo as CTs, rebaixa a centralidade da RAPS
e reforga ideologias que transformam sofrimento em desvio moral, legitimando préticas que deveriam
ser compreendidas como violagdes de direitos. Isto &, esse conluio politico-institucional'? amplia a
for¢a das CTs como dispositivos de controle social, a0 mesmo tempo em que fragiliza alternativas de

cuidado territorial, laico e comunitario.

12 A forga politica da bancada evangélica no Congresso Nacional desempenhou papel decisivo na expansdo das
comunidades terapéuticas, especialmente a partir da destinagdo sistematica de emendas parlamentares que garantiram seu
funcionamento, crescimento territorial e consolidagdo discursiva como resposta legitima ao uso de drogas. Assim, ao
mobilizar valores religiosos e narrativas moralizantes como fundamentos de politicas publicas, esses grupos parlamentares
contribuiram para transformar instituicdes privadas de carater confessional em equipamentos financiados pelo Estado,
ainda que orientados por principios de conversao espiritual, disciplina moral e correcdo comportamental. Desse modo, ao
invés de fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial e investir em cuidado territorial, intersetorial ¢ em liberdade, o
orgamento publico passa a sustentar praticas que tomam o sofrimento psiquico como sinal de desvio moral, reproduzindo
dindmicas de vigilancia, conten¢do e puni¢cdo. Em consequéncia disso, as CTs se consolidam como dispositivos que
articulam politica, religido e controle social, expandindo-se ndo por sua eficacia terapéutica, mas pela capacidade de
expressar um projeto moralizante que encontra na bancada evangélica seu principal vetor de legitimagao e financiamento.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-67,2025

- 8



ﬁ

Revista Py

DA/E
IN7 N
ISSN: 2358-2472

De igual maneira, quando examinamos o entrelacamento entre austeridade fiscal, retragdo das
politicas publicas e fortalecimento das comunidades terapéuticas, percebemos que o avango das CTs
¢ inseparavel do esvaziamento orcamentario da RAPS e do sucateamento progressivo dos servigos
substitutivos, isto ¢, dos CAPS, CAPS AD, unidades de acolhimento, consultérios na rua e equipes
territoriais que sustentam a Reforma Psiquiatrica. Em verdade, a medida que politicas de contengao
de gastos deslocam responsabilidades estatais para instituicdes privadas, abre-se espago para que as
CTs se apresentem como alternativas baratas, rapidas e supostamente eficazes, ainda que
desconsiderem a complexidade dos determinantes sociais do sofrimento. Nesse processo, ¢
fundamental observar que, como mostra Basaglia (1981, p. 67), “[...] nas fases de retracdo do Estado,
as institui¢des totais reaparecem como solugdo pronta, oferecendo respostas simples para problemas
que o poder publico ndo quer enfrentar”, revelando que o retorno de praticas manicomiais esta
diretamente ligado a logica de cortes e de delegacdo de responsabilidades. E, de forma complementar,
ao discutir o impacto da austeridade como tecnologia de governo, Foucault afirma que “[...] reduzir o
Estado ndo significa diminuir o poder, mas redistribui-lo para novas instancias que passam a exercer
o comando sob outros nomes” (1979, p. 118), evidenciando que, quando o Estado se retrai
orcamentariamente, ampliam-se os espagos para organizagdes moral-religiosas determinarem as
formas de controle sobre populagdes vulnerabilizadas. Por isso mesmo, convém observar que o
crescimento das CTs ocorre ndo apenas como resultado de preferéncias ideoldgicas, mas como
consequéncia direta de escolhas fiscais que sacrificam politicas publicas robustas, entregando o
cuidado a entidades privadas que ndo atuam sob os mesmos padrdes de transparéncia, fiscalizagdo e
responsabilidade. Assim sendo, o aumento expressivo das vagas em CTs, especialmente para
adolescentes, espelha o esvaziamento da estrutura publica, produzindo um cendrio em que o
confinamento moralizante ¢ naturalizado como politica social, ao passo que a protecdo integral se
fragiliza. Dito isso, pode-se, com relativa facilidade, afirmar que a austeridade fiscal ndo apenas
desmonta a RAPS, mas cria as condic¢des politicas e institucionais que tornam as CTs o destino quase
inevitavel daqueles que mais necessitam de politicas territoriais de cuidado.

De forma complementar, ¢ fundamental compreender que a ampliagdo massiva das vagas em
comunidades terapéuticas ndo ocorreu de maneira difusa ou improvisada, mas por meio de um

engenhoso arranjo de editais federais, convénios estaduais e, sobretudo, emendas parlamentares13 que

13 0 funcionamento das emendas parlamentares no Brasil facilita sobremaneira a destinagdo de recursos publicos para
comunidades terapéuticas, sobretudo porque esse mecanismo or¢camentario permite que cada parlamentar indique, de
forma autdbnoma, entidades privadas sem fins lucrativos para receber verbas federais, bastando que estas estejam
registradas no sistema governamental pertinente. Assim, o processo torna-se simples: uma CT cadastrada como
organizacao da sociedade civil, independentemente de sua qualidade técnica ou de sua aderéncia as politicas publicas de
salde mental, pode ser indicada por deputados e senadores para receber valores significativos por meio das emendas
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transformaram essas instituicdes em destino privilegiado dos recursos publicos voltados as politicas
de drogas, especialmente no que diz respeito ao acolhimento de adolescentes. Assim, enquanto
servicos publicos territoriais sofriam cortes, sucessivas chamadas publicas passaram a financiar CTs
como se fossem a alternativa mais adequada, ignorando evidéncias técnicas e dentincias de violagdes.
E ainda, cabe notar que essa engrenagem institucional foi legitimada por discursos que associavam a
internagdo a um ato de protecao, produzindo a sensacao de que retirar adolescentes de seus territdrios
seria uma forma de cuidado e ndo de puni¢ao. Nesse contexto, Foucault (1979, p. 227), ao analisar a
racionalidade dos dispositivos de seguranca, afirma: “[...] quando o Estado distribui seletivamente
seus investimentos, ele orienta comportamentos e define quais populagdes serdo alvo de intervencao”,
evidenciando que a destinagdo de recursos as CTs opera como tecnologia de governo, produzindo
classificagdes e hierarquias entre aqueles que merecem cuidado publico e aqueles que podem ser
entregues a instituicdes disciplinares. Por outro lado, Basaglia afirma que “[...] a institucionalizagao
surge sempre que o poder delega ao isolamento a tarefa de resolver aquilo que ndo quer enfrentar”
(1981, p. 89) e complementa que essa ldgica tende a se intensificar quando hé aliangas entre agentes
publicos e entidades privadas interessadas na manutencdo do internamento como forma de gestao.
Dessa forma, convém observar que a proliferacdo de editais especificos direcionados as CTs, somada
as emendas individuais e de bancada, consolidou uma rede paralela de cuidado moralizante que opera
as margens do sistema publico, reforcando a crenga de que adolescentes considerados desviantes
devem ser encaminhados a regimes de confinamento religioso. Por isso mesmo, torna-se evidente que
o aumento das vagas ndo se explica apenas pela demanda social, mas por uma escolha politica que
privilegia institui¢des privadas, pouco fiscalizadas e alinhadas a uma visao punitiva da juventude. Ou
seja, o financiamento programado das CTs representa a construcao de um circuito institucional que
desidrata a RAPS, amplia o poder das instituigdes moralizantes e aprofunda as desigualdades no

acesso ao cuidado integral.

individuais ou de bancada. Além disso, como essas emendas possuem execucdo obrigatoria, a transferéncia tende a ocorrer
mesmo sem avaliacdo detalhada da capacidade institucional, de suas préaticas cotidianas ou da conformidade com a
Reforma Psiquiétrica. Esse desenho normativo, portanto, cria um ambiente propicio para que CTs se tornem destino
frequente de emendas, ampliando sua influéncia territorial e fortalecendo uma l6gica moralizante que néo deveria ocupar
0 espago da politica publica universal e laica. Ver: Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia:
Senado Federal, 1988; Brasil. Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964. Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracéo e controle dos orgamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal. Brasilia:
Senado Federal, 1964.
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[...] o Estado nunca governa de maneira homogénea ou indiferenciada; ao contrario, ele
distribui diferencialmente seus mecanismos, esforcos e investimentos. Governar é sempre
intervir seletivamente, destacando certos grupos, certas regides, certos comportamentos, de
modo que alguns se tornem objeto de protecdo ativa enquanto outros séo deixados a margem
dos dispositivos publicos. E justamente essa distribuicio desigual que permite a racionalidade
governamental classificar populagdes, estabelecer prioridades, hierarquizar perigos e definir
onde o investimento sera concentrado. Assim, ao organizar a gestdo dos homens e das coisas,
o Estado produz divisfes internas que delimitam quem sera alvo de cuidado e quem sera
exposto a formas mais duras de controle e disciplina (Foucault, 1978, p. 108-109).

De modo geral, quando analisamos de forma atenta 0 modo como as comunidades terapéuticas
passaram a ocupar um papel central no gerenciamento das vidas juvenis consideradas desviantes,
percebemos que essa expansdo ndo se explica apenas por fatores conjunturais, mas por uma
reconfiguragdo profunda das tecnologias de governo que tratam certos corpos como riscos a serem
controlados e corrigidos. Assim, a medida que discursos moralizantes se articulam com préaticas
institucionais herdadas de modelos manicomiais, aquilo que deveria ser cuidado se converte,
lentamente, em mecanismo de vigilancia e disciplinamento. Nesse sentido, Foucault observa que “[...]
o poder produz; produz o real; produz dominios de objetos e rituais da verdade” (2014, p. 223),
indicando que politicas aparentemente benéficas, como as de acolhimento religioso ou filantrdpico,
terminam por fabricar subjetividades doceis e ajustadas a um ideal normativo previamente
estabelecido. Do mesmo modo, ¢ possivel notar que Basaglia (2005, p. 246), ao discutir a persisténcia
de dindmicas autoritarias, afirma: “[...] mesmo com ambiguidades e contradi¢des, em nenhum
momento se alimentou a ilusdo de transformar o espago da internacdo num espago clinico ou
humanizado”, revelando que a l6gica de controle e puni¢@o tende a sobreviver mesmo sob retoricas
de cuidado e compaixdo. Dessa forma, torna-se evidente que, quando adolescentes sdo inseridos em
institui¢cdes que reproduzem isolamento, ruptura de vinculos e obediéncia rigida, o Estado transfere
sua responsabilidade constitucional para organizagdes privadas que operam segundo critérios morais,
religiosos e disciplinadores. Em consequéncia disso, as CTs se convertem em dispositivos que, embora
apresentem a si mesmas como espacgos de acolhimento, acabam por reforgar estruturas de tutela e
silenciamento que contradizem os principios da Reforma Psiquiatrica e da protegao integral previstos
na legislacdo brasileira, consolidando um arranjo institucional que fabrica desigualdades enquanto
afirma estar combatendo-as.

Sob outra perspectiva critica, a literatura que versa sobre essa tematica evidencia como a gestao
da vida, quando atravessada por instituigdes de confinamento ou de controle moral, tende a
transformar a vulnerabilidade em mecanismo de captura. Assim, emergem dindmicas nas quais
individuos, especialmente jovens submetidos as comunidades terapéuticas, passam a ocupar posicoes

de “sujeitos administrados”, cujas trajetorias sdo comandadas por estruturas rigidas que anulam sua
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agéncia. E o que Robert Castel (1995) discute ao demonstrar que “[...] os sistemas de assisténcia
podem converter fragilidades individuais em formas estaveis de dependéncia” (p. 112), revelando que
a tutela institucional excessiva nao produz cuidado, mas uma relagdo assimétrica que reifica a pessoa
e dissolve suas margens de autodeterminagdo. Logo, essa leitura ajuda a compreender por que as CTs,
ao invés de promoverem autonomia, frequentemente instituem dispositivos que naturalizam a
obediéncia, instauram rotinas de vigilancia e refor¢gam a 16gica da inadequagao moral. E ainda, quando
observamos a analise psicossocial desenvolvida por Nise da Silveira, torna-se evidente que praticas
repressivas ou moralizantes impedem que a subjetividade encontre vias de expressao e reorganizacao
simbdlica. Conforme Nise da Silveira (1981, p. 47): “[...] a violéncia contida nos métodos
disciplinadores interrompe o fluxo criativo, fere a sensibilidade e agrava o estado interno de
desintegracdo”. Desse modo, ao aproximar esse diagnostico da realidade constatada em inspecdes
recentes — nas quais adolescentes relataram coercdo, isolamento e punigdes religiosas — evidencia-se
que tais ambientes produzem, de modo silencioso, uma deterioragdo do senso de mundo, uma vez que
substituem a relagdo terapéutica por uma “pedagogia do medo”. Dito isso, esse quadro mostra que nao
se trata apenas de auséncia de tratamento, mas de produgdo ativa de sofrimento institucional, na
medida em que os sujeitos passam a ser moldados por cddigos disciplinares que apagam sua historia,
seu corpo e sua capacidade de elaborar a propria dor de maneira singular.

Neste sentido, ao analisarmos o funcionamento cotidiano das comunidades terapéuticas sob a
Otica critica da antipsiquiatria, percebe-se que ndo ¢ apenas a infraestrutura fisica que organiza a
experiéncia dos internos, mas, sobretudo, a ld6gica simbdlica que sustenta a normatividade ali imposta.
E nisso, as reflexdes de Thomas Szasz tornam-se imprescindiveis, pois, como lembra Szasz (1961), a
rotulacdo psiquiatrica € o confinamento moral produzem uma forma de sujeicdo sustentada pela
autoridade institucional, mecanismo que ele descreve como capaz de transformar conflitos humanos
em objetos de intervengdo coercitiva (p. 89). Desse modo, esse enquadramento tedrico explica por
que, em muitas CTs, o discurso da “cura” aparece atravessado por praticas de vigilancia espiritual,
castigos disciplinares e rituais de obediéncia que substituem o cuidado por uma moralizagdo do
sofrimento. Nao por acaso, em avaliagdo recente, os peritos do MNPCT registraram episddios que
explicitam esse mecanismo pedagogico do controle: “[...] o ambiente € construido para que os jovens
internalizem a disciplina por meio do medo, nao da reflexao, e isso impacta diretamente sua percepcao
de si e do mundo” (Relatorio MNPCT, 2025, p. 37). Essa constatacao evidencia que os adolescentes,
ao invés de serem escutados em sua dor, sio moldados por estruturas hierdrquicas que tratam
comportamentos da adolescéncia como desvios morais, refor¢ando praticas que ndo dialogam com os

principios da escuta clinica, da autonomia nem da singularidade subjetiva. Com efeito, e quando
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articulamos esse cenario com a critica desenvolvida por Nise da Silveira, compreendemos o quanto a
supressdao das expressdoes simbolicas e dos afetos agrava o sofrimento psiquico, sobretudo em
ambientes que proibem desenhos, cadernos pessoais ou conversas intimas: “[...] o gesto criador € um
modo de reorganizar o mundo interno, ¢ impedir esse gesto ¢ prolongar o desamparo” (Nise da
Silveira, 2001, p. 63). Nesse sentido, torna-se ainda mais evidente que a ldgica punitiva das CTs ndo
apenas falha em produzir cuidado, como também amplia a fragmentacdo psiquica dos jovens,
privando-os das condi¢gdes minimas de elaboragdo emocional e tornando-os mais vulneraveis as

violéncias institucionais naturalizadas dentro dessas estruturas.

[...] Dona Natalial* é personagem da maior importancia na vida emocional desses internos.
Quando Ihes faltam palavras, € a imagem que vem em seu socorro, permitindo que zonas
profundas e dolorosas encontrem vias de expressdo simboélica. Impedir esse gesto, essa
possibilidade de concretizar em formas o que se agita no interior, é condena-los a um
confinamento ainda mais rigido do que o das paredes que os cercam. A auséncia de materiais,
de liberdade e de espago expressivo prolonga o sofrimento, bloqueia o surgimento de sentidos
novos e deixa o individuo entregue ao vazio e ao medo (Nise da Silveira, 2001, p. 45).

De fato, considerando a complexidade dos vinculos que se estabelecem entre controle
institucional e subjetividade, torna-se evidente que a violéncia presente em muitas comunidades
terapéuticas ndo se limita ao plano fisico ou disciplinar, mas se estende ao modo como essas
institui¢des produzem sentidos sobre o que ¢ “normal”, “adequado” ou “salvavel”. A partir disso,
ganha profundidade a leitura de Franco Basaglia, pois, como destacam Colucci & Di Vittorio (2024),
ndo existe cuidado possivel quando o sujeito ¢ colocado em posicdo de culpa e submissdo continua,
J& que a instituicao passa a organizar sua identidade pelo viés da obediéncia e da rentncia pessoal (p.
211). Logo, tal perspectiva se articula diretamente com o que se observa em inspec¢oes recentes nas
CTs: jovens sdo continuamente interpelados por narrativas religiosas, por regras arbitrarias e por
sistemas de puni¢do que, ao invés de favorecerem processos de construcao de si, instauram um regime
de coer¢do moral sob o pretexto de protegdo. Nesse sentido, vale retomar a formulagao contundente
de Robert Castel: “[...] a gestdo dos pobres se converteu, historicamente, em um sistema de vigilancia
permanente sobre suas condutas” (1985, p. 47), afirmacdo que ilumina o modo como a pobreza, a

dependéncia e o sofrimento emocional tornam-se, nesses espacos, justificativas para o cerceamento

14 Nise da Silveira, ao relatar sua experiéncia clinica no Engenho de Dentro, apresenta a figura de Dona Natalia como uma
presenca afetiva capaz de restituir humanidade aos internos, rompendo com a frieza institucional que marcava 0s
manicdmios. Para a psiquiatra, essa mulher simples, vinculada ao cotidiano do hospital, tornava-se um ponto de apoio
emocional, pois estabelecia relagdes genuinas, acolhedoras e desprovidas de violéncia, oferecendo aos pacientes aquilo
que a instituicdo lhes negava: reconhecimento, cuidado e vinculo. Assim, Dona Natélia encarnava uma ética da presenga
e da delicadeza, mostrando que, mesmo em espac¢os marcados pelo autoritarismo manicomial, a forca transformadora do
afeto podia abrir brechas para a expressédo subjetiva e para a reconstrucdo simbolica de vidas profundamente feridas. Ver;
Silveira, Nise da. Imagens do Inconsciente. Rio de Janeiro: Alhambra, 1981.
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da liberdade e para a imposi¢ao de rotinas que nao reconhecem a complexidade do viver adolescente.
Além disso, ao analisarmos esse contexto a luz da critica poética de Nise da Silveira — especialmente
sua defesa de que a expressao simbolica ¢ via estrutural para a reconstrucao psiquica —, percebemos o
quanto essas instituigdes aprofundam a fragmenta¢do emocional ao proibirem desenhos, cadernos
pessoais, conversas intimas e qualquer forma de elaboragao sensivel. Dito isso, afirma Nise da Silveira
(1981, p. 112): “[...] quando a mao ¢ impedida de desenhar, a alma ¢ impedida de falar”. Essa
interdicao generalizada do gesto expressivo constitui, portanto, um correlato direto da pedagogia do
medo ja denunciada pelos relatorios do MNPCT, revelando como a vida psiquica dos jovens ¢
capturada por uma racionalidade que exige siléncio, docilidade e apagamento de si, consolidando uma
experiéncia institucional que, longe de proteger, reproduz abandono, solidao e sofrimento moral em
escala cotidiana.

Além disso, em muitos relatos sobre a vivéncia de adolescentes privados de liberdade nas
comunidades terapéuticas, surge uma dimensao que raramente recebe atencdo institucional: a
transformagdo do cotidiano em uma engrenagem de microvioléncias que reconfiguram nao apenas o
comportamento, mas também a capacidade de sentir, imaginar e projetar futuro. Na verdade, essa
dindmica ¢ analisada por Rinaldo Conde Bueno (2020), quando ele descreve que a instituicdo
coercitiva opera por meio de uma “[...] domesticagdo afetiva”, isto €, pela constru¢ao de um ambiente
no qual o medo e a obediéncia substituem qualquer gesto de abertura a vida ou a criacao (p. 154).
Desse modo, essa leitura ¢ especialmente importante para compreender por que tantos jovens relatam
sentir-se anulados, como se sua existéncia se tornasse apenas uma resposta as ordens externas, sem
espaco para hesitar, brincar, duvidar ou experimentar novas formas de estar no mundo. Nao
surpreende, portanto, que os relatos das inspe¢cdes do MNPCT indiquem episddios de humilhagdo
publica, silenciamento de emocgdes e praticas espirituais obrigatorias, elementos que conformam uma
rotina de disciplinamento que se legitima sob o discurso da ‘“cura moral”, refor¢ando a ideia de que
qualquer singularidade ¢ perigosa e deve ser corrigida. Sobre isso, vale recuperar o diagnostico
contundente de Szasz: “[...] a psiquiatria institucional, ao definir comportamentos como doengas, cria
um sistema no qual o tratamento se confunde com puni¢@o” (1971, p. 102). Em tempo, esse enunciado
ilumina a estrutura punitiva das CTs, sobretudo quando observamos que comportamentos proprios da
adolescéncia — irritagdo, sono irregular, necessidade de privacidade ou curiosidade sexual — sdo

29 <¢

interpretados como “indisciplina”, “rebeldia espiritual” ou “desvio moral”, justificando castigos que
vao do isolamento a supressdo de visitas. Ao articular esse cenario com a obra de Nise da Silveira,
torna-se evidente que a supressdo da sensibilidade e do gesto criativo impede qualquer reorganizagao

interna, sobretudo em jovens que ja chegaram as instituicdes vivendo rupturas familiares, perdas e
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sofrimentos intensos: “[...] toda tentativa de cura que se realiza pela violéncia anula a possibilidade
de reintegrar a experiéncia emocional” (Nise da Silveira, 1981, p. 129). Assim, compreendemos que
a violéncia institucional ndo é um efeito colateral, mas um modo de funcionamento dessas estruturas,
que produzem submissdo afetiva como estratégia de controle e, com isso, alteram profundamente a
maneira como o jovem percebe a si mesmo, suas relagdes e a propria possibilidade de futuro.

A medida que aprofundamos a anélise sobre os efeitos subjetivos das comunidades
terapéuticas, torna-se incontornavel observar como essas instituicoes remodelam a propria experiéncia
do tempo, convertendo dias, semanas € meses em uma sucessdo de rituais disciplinadores que
dissolvem a identidade dos adolescentes. Nessa direcao, a critica de Robert Castel oferece uma chave
interpretativa contundente, pois Castel (1985) argumenta que os dispositivos de assisténcia autoritaria
funcionam como produtores de “desfiliagdo”, operando cortes sucessivos entre o sujeito e suas redes
de pertencimento, o que termina por reduzir sua autonomia vital (p. 229). Assim, essa reflexao permite
compreender por que tantos jovens relatam sentir que “[...] perderam a nogao de si”, ja que o cotidiano
das CTs — marcado por rezas obrigatdrias, silenciamentos emocionais, puni¢des por comportamentos
minimos e vigilancia constante — esvazia a possibilidade de construir narrativas proprias,
transformando a vida interna num cendrio de sobrevivéncia moral. Com efeito, essa percep¢do ganha
for¢a quando articulada as formulacdes de Basaglia, sobretudo em sua defesa de que a institui¢do
psiquiatrica tradicional nao apenas controla corpos, mas produz subjetividades submissas. Como
afirma Basaglia: “[...] a instituicdo ndo cura; ela administra a existéncia, impondo ao individuo a
imagem de que ele € incapaz e perigoso” (1968, p. 74). Essa formulacdo ¢ central para compreender
a logica das CTs contemporaneas, na medida em que os jovens passam a ser vistos ndo como sujeitos
em sofrimento, mas como entidades moralmente frageis, carentes de controle, vigilancia e obediéncia,
o que legitima praticas de confinamento e pedagogias que interditam davidas, afetos e expressoes
singulares. Logo, quando aproximamos esse quadro da perspectiva sensivel de Nise da Silveira,
percebemos que a supressdao da imaginagdo — seja por proibicdo de desenhos, diarios, conversas
intimas ou expressoes espontaneas — intensifica o esvaziamento subjetivo. Para Nise da Silveira (2001,
p. 58): “[...] 0 apagamento da expressdo simbdlica é sempre o apagamento de uma parte essencial do
sujeito”. Nesse sentido, torna-se evidente que o que esta em jogo nas CTs ndo ¢ apenas a auséncia de
cuidado técnico, mas uma “economia moral” que retira dos adolescentes suas ferramentas internas de
elaboragio®®, convertendo a vida em um campo de disciplinamento continuo que refor¢a submissdes

e fragiliza a poténcia de existir.

15 A economia moral que atravessa o funcionamento das comunidades terapéuticas revela que, mais do que a auséncia de
cuidado técnico qualificado, o que realmente se imp&e € um regime de valores que redefine o sofrimento psiquico como
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[...] dentro da instituicdo, o individuo ndo encontra apenas regras externas, mas um processo
continuo de decomposicdo de sua identidade. Cada gesto, cada palavra, cada siléncio é
reinterpretado segundo uma légica que o separa progressivamente de sua prépria histdria. A
vida cotidiana torna-se uma sucessdo de tempos vazios, marcados por ordens repetidas, por
esperas interminaveis e por rituais que anulam qualquer impulso de espontaneidade. O sujeito
acaba por internalizar a sensacéo de inutilidade e impoténcia, vivendo um tempo que néo lhe
pertence e que o obriga a adaptar-se a uma forma de existéncia reduzida, onde a autonomia é

substituida por uma dependéncia quase total da institui(;z?lo16 (Basaglia, 1968, p. 41-42).

Assim, quando observamos a experiéncia dos adolescentes nesse espaco institucional sob a
lente das construgdes simbdlicas que organizam o cotidiano, torna-se evidente que essas praticas de
confinamento criam uma economia afetiva marcada pelo silenciamento e pela inibigdo da
espontaneidade, configurando o que alguns autores descrevem como “[...] paisagens internas
empobrecidas”. Nesse sentido, as andlises de Pierangelo Di Vittorio oferecem um aporte
indispensavel, na medida em que Di Vittorio (2024) sustenta que as instituigdes de carater moralizante
produzem sujeitos “[...] despossuidos de voz”, pois substituem a experiéncia viva por um repertorio
rigido de condutas aceitaveis (p. 167). Dito isso, essa formulagao ¢ iluminadora para compreender por
que tantos jovens relatam sentir que precisam “performar” obediéncia para sobreviver ao cotidiano da
CT, ajustando cada gesto, cada palavra e at¢ mesmo suas emog¢des para ndo serem punidos ou
rotulados como “rebeldes”. Logo, essa compressdo subjetiva aparece também nos relatos de
inspecdes, que apontam praticas frequentes de humilhacao, castigos religiosos e exposi¢des publicas
de supostos erros como forma de disciplinamento. E ¢ exatamente nesse ponto que os alertas de
Thomas Szasz se tornam ainda mais necessarios. Como afirma Szasz: “[...] o que se chama tratamento
muitas vezes nao passa de uma técnica de submissao travestida de cuidado” (1974, p. 56). Assim, essa
afirmac¢do ecoa de maneira contundente no contexto das CTs, especialmente quando percebemos que
comportamentos tipicos da adolescéncia — como a busca por privacidade, as explosdes emocionais ou
a necessidade de explorar identidades — sdo imediatamente interpretados como falhas morais,
legitimando a aplicagdo de puni¢des que reforgam o ciclo de culpa e medo. Dessa forma, ao cruzarmos
esse cenario com a delicada compreensdo de Nise da Silveira sobre a importancia da expressao
emocional, torna-se ainda mais evidente o carater destrutivo de tais praticas: “[...] toda emogao

reprimida violentamente retorna como dor, € sua repressdo continua agrava a fragmentacao interna”

falha moral e o uso de drogas como pecado a ser expiado. Nesse enquadramento, os adolescentes tém suas ferramentas
internas de elaboracdo — como autonomia, expressdo emocional e capacidade de significar suas experiéncias — substituidas
por discursos de culpa, obediéncia e submissdo, configurando um processo de desautorizagdo subjetiva. Assim, 0
dispositivo ndo apenas impde normas comportamentais rigidas, mas produz um ethos de vigilancia espiritual que captura
emocdes, afetos e identidades, reorganizando-as segundo pardmetros moralizantes. Trata-se, portanto, de uma economia
moral que se reproduz institucionalmente, transformando sofrimento em desvio e cuidado em corre¢do, como ja apontam
autores que analisam as relagdes entre moralidade, controle e politicas de assisténcia. Ver: Fassin, Didier. Humanitarian
Reason: A Moral History of the Present. Berkeley: University of California Press, 2011.

16 Tradugdo nossa.
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(1981, p. 91). Dito isso, entendemos que esses mecanismos de coer¢do ndo apenas impedem processos
de cuidado, mas instauram uma pedagogia do ressentimento € do esvaziamento, produzindo
subjetividades que sobrevivem, mas ndo conseguem existir plenamente, aprisionadas em estruturas
que anulam sua poténcia criativa e seu direito fundamental a autenticidade.

A partir de outro prisma critico, ¢ fundamental compreender que o poder exercido nas
comunidades terapéuticas ndo opera apenas pela coer¢ao explicita, mas por mecanismos simbolicos
que naturalizam a desigualdade entre quem manda ¢ quem deve obedecer, produzindo um ambiente
no qual os adolescentes aprendem a internalizar culpabilidade, vergonha e autocensura como
estratégias de sobrevivéncia. Dessa forma, essa logica encontra importante formulagdo em “La

fabricacion de la locura™’

, obra em que Thomas Szasz demonstra que as instituigdes de corre¢cao
moral transformam diferencas humanas em indicios de anomalia, e Szasz (1970) argumenta que a
autoridade psiquidtrica historicamente construiu dispositivos capazes de reger a vida emocional dos
sujeitos por meio da vigilancia permanente (p. 214). Logo, essa chave interpretativa ¢ decisiva para
analisar como as CTs apresentam seus proprios codigos de pureza e desvio, instaurando uma
pedagogia da renuncia que redefine o que os jovens podem sentir, pensar ou desejar. Dito isso, em
diversas inspe¢Oes realizadas pelo MNPCT, aparecem relatos de adolescentes punidos por
expressarem tristeza, irritacdo ou necessidade de privacidade, evidenciando que a vida emocional ¢
tratada como ameaca a ordem disciplinar. Nesse sentido, torna-se pertinente recuperar a critica
elaborada por Szasz: “[...] a instituicdo cria a doenca que afirma tratar, moldando as pessoas segundo
0 seu proprio aparato de controle” (1970, p. 93). Assim, essa formulagdo escancara a contradi¢do
central das CTs, que se apresentam como espacos terapéuticos, mas reproduzem técnicas de
dominagdo que transformam sofrimento em suspeita e espontaneidade em pecado. Desse modo, ao
conectarmos essa critica com a leitura sensivel de Nise da Silveira sobre a importancia dos vinculos
afetivos na recomposi¢do simbolica do sujeito, torna-se evidente o abismo que separa essas
institui¢cdes de um ambiente minimamente terapéutico. Para Nise da Silveira (2001, p. 104): “[...] sem
afeto ndo ha cura, porque € o encontro humano que reconstroi o que foi dilacerado”. Essa afirmagao

evidencia que o que estd em jogo nas CTs ndo ¢ apenas uma falha técnica, mas uma impossibilidade

17 A obra “La fabricacion de la locura” representa uma das criticas mais contundentes ao modelo psiquidtrico tradicional,
pois Thomas Szasz argumenta que a loucura ndo é uma doenca a ser tratada, mas uma construcdo social utilizada para
justificar praticas de controle, exclusdo e normalizacdo dos comportamentos considerados desviantes. Nesse sentido, Szasz
desmonta a ideia de que a psiquiatria opera de forma neutra, mostrando que seus diagndsticos e intervencées
frequentemente servem a interesses morais, politicos e institucionais, inclusive ao legitimar mecanismos de coercao
travestidos de cuidado. Assim, ao questionar o estatuto cientifico da psiquiatria e denunciar seu uso como ferramenta de
governangca sobre corpos e condutas, a obra oferece um aporte teérico fundamental para compreender como as
comunidades terapéuticas atualizam, sob novas roupagens religiosas e moralizantes, a mesma légica disciplinar que
historicamente sustentou o internamento e a patologizacao do sofrimento. Ver: Szasz, Thomas. La fabricacion de la locura;
Un estudio comparativo de la Inquisicion y el Movimiento Psiquiatrico Moderno. Buenos Aires: Amorrortu, 1974,
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estrutural: ao substituir cuidado por doutrina, escuta por vigilancia e singularidade por dogma,
produzem-se existéncias amputadas de si mesmas, jovens que se veem obrigados a se adaptar a normas
que negam sua propria humanidade, aprofundando o sofrimento que deveriam aliviar.

Neste contexto, as comunidades terapéuticas transformam o sofrimento em matéria de controle
institucional, tornando evidente que as violéncias documentadas nos relatorios oficiais ndo constituem
episodios isolados, mas formam, em conjunto, um regime organizado de puni¢cao moral que remodela
a subjetividade dos adolescentes internados. Além disso, a medida que examinamos praticas como
tortura, castigos fisicos e psicologicos, isolamento prolongado, contengdo mecanica e privacao de
liberdade — frequentemente acompanhadas da reten¢ao de documentos, da proibi¢ao de contato com
familiares e até mesmo de violéncia religiosa e sexual — percebemos que essas agdes compdem uma
engrenagem de disciplinamento que opera diariamente, convertendo o espaco institucional em uma
maquina de desgaste, humilhagdo e submissdo. Convém observar que Goffman (1961) descreve com
precisdo esse processo quando afirma que “[...] a mortificagdo do eu ocorre sempre que a institui¢ao
despoja o individuo de suas defesas habituais e o forca a viver sob regras que anulam sua autonomia”
(p. 14), explicando, em esséncia, a dinamica que se repete nas comunidades fiscalizadas: retirar do
jovem qualquer capacidade de definir seus proprios limites, silenciar seus desejos e reduzir sua vida
emocional ao que a instituicdo considera aceitdvel. E ndo apenas isso, mas também ¢ fundamental
reconhecer que, do mesmo modo, Butler esclarece a dimensao politica desse controle quando escreve:
“[...] certas vidas ndo s@o sequer reconhecidas como vidas, e, por isso, tornam-se facilmente expostas
a violéncia” (2004, p. 24), indicando que a vulnerabilidade fabricada pelas institui¢des ndo ¢ efeito
colateral, mas instrumento central de governabilidade. Dessa forma, quando cruzamos essas analises
com os achados dos relatorios nacionais, vemos que a privagao ilegal de liberdade, a medicalizagao
coercitiva, o trabalho for¢ado e a doutrinagdo religiosa for¢cada ndo apenas violam direitos, mas
reinstalam, sob outro nome, a 16gica manicomial que a Reforma Psiquiatrica buscou superar. Desse
modo, tudo isso revela que, nesses ambientes, o tratamento deixa de ser cuidado e torna-se punicao

moralizada, sustentada por tecnologias de vigilancia, coer¢ao e controle dos corpos.
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[...] a violéncia que atravessa a instituicdo psiquiatrica ndo é excepcional nem casual; ela
constitui o modo cotidiano pelo qual a ordem interna se mantém. Cada regra, cada castigo,
cada siléncio imposto opera como instrumento destinado a quebrar resisténcias e a moldar
comportamentos, até que o internado aceite como natural a sua prépria anulagdo. A vida
dentro do hospital é feita de repetidas humilhagGes, de privagdes constantes e de uma
vigilancia que transforma qualquer gesto em motivo de san¢do. N&o se trata apenas de
controlar o corpo, mas de produzir uma sujeicdo moral, fazendo com que o individuo se
reconheca como incapaz, perigoso ou indigno. Por isso, a instituicdo torna-se uma maquina
de desgaste e submissao, onde o sofrimento é ndo apenas tolerado, mas utilizado como técnica

de governo18 (Basaglia, 1968, p. 53-54).

De modo complementar, ¢ crucial compreender que essas violéncias institucionalizadas nao
operam apenas como rupturas pontuais, mas como parte de uma “pedagogia da submissdao” que se
manifesta desde os primeiros contatos entre o adolescente e a equipe da comunidade terapéutica,
instaurando, logo na chegada, um ritual de avaliagdo moral que define quem ¢ “obediente” e quem
deve ser disciplinado. Cabe destacar que Goffman (1961), ao analisar justamente essas primeiras
interagdes, mostra que “[...] os momentos iniciais de socializagdo podem envolver um ‘teste de
obediéncia’ e at¢ mesmo um concurso de quebra de vontade: um interno que demonstra desafio recebe
puni¢do imediata e visivel, que aumenta até que ele ‘implore por misericordia’ e se humilhe” (p. 17),
evidenciando como a instituicdo cria um cendrio em que qualquer resisténcia ¢ interpretada como
falha moral e tratada com coerc¢do proporcional ao grau de insubordinagdo percebida. E ainda, esse
processo ndo se limita ao inicio da internagdo, pois vai se reproduzindo no cotidiano por meio de
ameagas veladas, castigos religiosos, isolamento como repreensao e restricdo severa de movimentos,
0 que produz um ambiente em que a propria no¢do de autonomia ¢ demolida peca por peca. Além
disso, Butler pontua: “[...] certas vidas sdo tratadas como ndo passiveis de luto, e, por isso, tornam-se
exatamente as vidas expostas ao abandono institucional e & injaria coercitiva” (2004, p. 29),
mostrando, em outras palavras, que o poder institucional atua produzindo hierarquias de valor que
justificam praticas de contengdo, vigilancia e punig¢do sob o pretexto de cuidado moral. Dessa forma,
a medida que cruzamos tais analises com os registros das inspe¢des nacionais, percebemos que a
légica manicomial — que deveria ter sido abolida — persiste sob formas renovadas, sustentando
mecanismos de obediéncia for¢cada que regulam, com minucia, os corpos e afetos dos jovens
internados, reduzindo a vida institucional a uma rotina de coer¢do naturalizada e sofrimento
administrado.

Logo, a medida que avangamos na compreensao da engrenagem que sustenta as comunidades
terapéuticas, torna-se ainda mais evidente que as violéncias ali presentes ndo apenas ferem direitos,

mas reconfiguram, de modo silencioso e profundo, a maneira como os adolescentes percebem a si

18 Tradugdo nossa.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-67,2025

- y



ﬁ

Revista Py

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

mesmos, suas emogdes € 0 proprio ambiente em que vivem, instaurando um regime de interpretacao
da realidade pautado pelo medo, pela vigilancia e pela constante ameaga de puni¢ao. Foucault (2009)
evidencia esse movimento ao afirmar que “[...] o poder disciplinar age sobre os corpos ao modular
condutas, normalizar a¢cdes e impor esquemas de vigilancia continua” (p. 56), e, desse modo, contribui
para entendermos como gestos corriqueiros — como pedir um copo d’agua, demonstrar cansago,
chorar, preferir ficar em siléncio ou buscar privacidade — sdo reinterpretados como sinais de
indisciplina, sendo imediatamente enquadrados como falhas morais que exigem corre¢ao exemplar.
Além disso, quando analisamos as rotinas rigidas que estruturam o dia a dia nessas instituigdes,
percebemos como cada atividade, cada deslocamento e cada troca de palavra passa a operar sob a
logica da autorizacdo, de forma que o jovem, progressivamente, internaliza a sensag¢ao de que qualquer
iniciativa propria pode ser percebida como transgressdo. E ainda, convém observar que Goffman
(1986) descreve com precisao esse fenomeno ao afirmar: “[...] as situagdes sociais sao moldadas por
enquadramentos que determinam como os individuos percebem o que ¢ permitido, proibido ou
punivel” (p. 24), o que nos ajuda a compreender que, dentro das comunidades terapéuticas, o
enquadramento institucional constréi uma atmosfera na qual a autonomia se torna perigosa, a
espontaneidade se converte em suspeita e a subjetividade ¢ progressivamente comprimida por um
conjunto de normas que se impdem ndo apenas externamente, mas como reguladores internos da
conduta. Do mesmo modo, vale destacar que esses enquadramentos ndo operam isoladamente, mas se
articulam com discursos religiosos moralizantes, com praticas de humilhagdo e com punicdes
imediatas — como isolamento, siléncio for¢ado, exercicios exaustivos, rezas prolongadas ou privagao

r

de alimentos — produzindo um ambiente em que o corpo € submetido a um continuo treino de
obediéncia, e a mente, por sua vez, ¢ moldada por medo, culpa e vigilancia interiorizada. Assim,
convém perceber que a combinacdo entre controle fisico e controle simboélico cria uma maquinaria
disciplinar que se infiltra nas emogdes, nos pensamentos e até nas formas de expressar sofrimento,
fazendo com que o adolescente aprenda, pouco a pouco, a monitorar cada gesto, cada palavra e até
cada sentimento. Dessa forma, em consequéncia dessa sobreposi¢ao de mecanismos de conten¢do e
disciplinamento, as comunidades terapéuticas deixam de se apresentar como espagos de cuidado e se
consolidam como lugares de administracdo da docilidade, onde a ldgica manicomial — embora
travestida de pratica terapéutica — reaparece com for¢a renovada, remodelando vidas e subjetividades
sob a linguagem da corre¢ao moral e do sacrificio disciplinar.

De outro modo, quando se examina atentamente como a institui¢ao reorganiza a subjetividade

dos adolescentes internados, percebe-se que a violéncia ndo se manifesta apenas nos atos visiveis, mas

também nas praticas sutis que atravessam o cotidiano € moldam, pouco a pouco, dia ap6s dia, a forma
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como cada jovem se percebe, se comporta e se relaciona com o proprio corpo, instaurando uma
disciplina silenciosa que se infiltra nos sentimentos e nas formas de expressar sofrimento. Goffman
(1961) demonstra a forca desse processo ao lembrar que “[...] o interno precisa expor fatos e
sentimentos sobre si mesmo a novos tipos de audiéncia” (p. 24), indicando que a instituicdo cria

J4

situacdes humilhantes nas quais a intimidade ¢ arrancada compulsoriamente, seja por meio de
interrogatorios espirituais, seja por contextos grupais em que o adolescente ¢ obrigado a confessar
suas dores diante de funciondrios que nao reconhecem sua condi¢ao de vulnerabilidade. E ainda,
convém observar que tais praticas, muitas vezes justificadas como “curativas”, instauram uma
atmosfera de coercdo moral que refor¢a o constrangimento, a culpa e a sensa¢do de inadequagdo
permanente, de modo que cada expressdo emocional passa a ser monitorada e reinterpretada por um
aparato que acusa, pune e regula. Além disso, Butler introduz uma reflexao decisiva ao afirmar: “[...]
certas vidas sdo tratadas como nao passiveis de luto e, portanto, tornam-se exatamente aquelas
expostas ao abandono institucional e a injuria coercitiva” (Butler, 2004, p. 29), revelando, em outras
palavras, que a vulnerabilidade de determinados grupos — como adolescentes pobres, negros,
LGBTQIA+ ou usuarios de drogas — ¢ amplificada pela l6gica institucional, que os considera menos
dignos de protecao, cuidado ou escuta. Desse modo, torna-se evidente que a comunidade terapéutica
nao acolhe, mas seleciona; nao trata, mas enquadra; ndo cura, mas corrige — € tudo isso mediante
dispositivos que produzem hierarquias internas, culpabiliza¢do e uma sensagdo constante de perigo
moral. Do mesmo modo, cabe ressaltar que essa repetida exposicdo a humilhacdo, combinada com
punicdes fisicas, isolamento, contencdo mecanica e a constante ameaca de expulsdo para a rua,
fragiliza profundamente o sentido de valor pessoal do adolescente, que passa a internalizar a propria
condig¢do de “erro”, “desvio” ou “pecado”. Assim sendo, percebe-se que a violéncia institucional atua
por acumulacgdo, transformando a vida cotidiana em uma sucessao de microagressdes que corroem a
autonomia, o autoconceito e a possibilidade de construir formas saudaveis de vinculo, e ¢ exatamente
por isso que tais praticas precisam ser compreendidas como parte de uma racionalidade manicomial

ainda em funcionamento, mesmo quando recobertas pelo vocabulario terapéutico.
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[...] a instituicdo psiquiatrica ndo opera apenas através dos seus mecanismos visiveis de
coer¢do, mas, sobretudo, por meio de um sistema minucioso de invas@es cotidianas, em que
cada gesto, cada emocdo e cada siléncio do internado é capturado e reinterpretado. Esse
processo produz uma espécie de vigilancia intima, na qual o individuo é levado a desconfiar
das préprias sensacOes e a regular seus afetos para atender as expectativas da autoridade. A
humilhacdo ndo aparece somente nos castigos diretos, mas na continua expropriagdo da
experiéncia pessoal, que se transforma em matéria de diagnoéstico, correcdo e julgamento
moral. Aos poucos, 0 paciente aprende a se ver pelos olhos da instituicdo, adotando uma
postura de autocensura e submissdo que corréi sua capacidade de sentir-se digno, seguro ou

capaz de agir no mundo®® (Cooper, 1972, p. 57-58).

Por conseguinte, quando analisamos as dindmicas que operam silenciosamente dentro das
comunidades terapéuticas, percebemos que, além das agressodes fisicas e das punigdes explicitas,
existe um conjunto de mecanismos disciplinares que transforma qualquer gesto cotidiano em
oportunidade de controle, produzindo uma espécie de “pedagogia da submissao” que se infiltra nos
modos de falar, de caminhar, de pedir ajuda e até de respirar, ¢ que impde ao adolescente um regime
de vigilancia constante, travestido de cuidado. Foucault (1975) ajuda a compreender essa engenharia
minuciosa ao recordar que “[...] o castigo deixou de ser uma arte de padecimento para tornar-se uma
economia dos direitos suspensos” (p. 138), o que significa dizer que a violéncia institucional ndo se
limita a infligir dor fisica, mas opera, sobretudo, por meio da restri¢do de liberdades — como reter
documentos, impedir chamadas telefonicas, proibir visitas € ameagar o jovem com expulsao caso ele
questione qualquer ordem. E ainda, vale destacar que, no interior desses espagos, as chamadas “[...]
regras de convivéncia” muitas vezes funcionam como instrumentos de dociliza¢do, nos quais tarefas
humilhantes, como limpeza excessiva, ajoelhar-se para rezar, pedir perdao diante de todo o grupo ou
relatar publicamente pecados e desejos, sao apresentadas como etapas necessarias do “tratamento”,
reforcando um processo de normalizacdo que castiga desvios com sang¢des morais. Dito isso, Goffman
explicita esse mecanismo ao afirmar: “[...] a instituicdo tende a redefinir a pessoa por inteiro,
reorganizando sua conduta a partir de normas impostas e de uma vigilancia constante” (1961, p. 41),
indicando que o adolescente deixa de ser reconhecido em sua singularidade para ser moldado como
um sujeito obediente, docil e previsivel, cuja subjetividade ¢ continuamente esvaziada. Além disso,
convém observar que, nesses ambientes, qualquer expressdao de angustia pode ser interpretada como
“rebeldia espiritual”, “falta de Deus” ou “inadequagdo moral”, gerando contengdes, ameacas de

puni¢do ou intensificagio da laborterapia®®, que deixa de ser ferramenta pedagégica para se converter

19 Traducdo nossa.

20 A laborterapia, frequentemente apresentada como uma atividade terapéutica em comunidades terapéuticas e instituices
de reabilitacdo tem sido alvo de intensas criticas por sua utilizacdo como mecanismo de disciplina, coercdo e controle
moral, especialmente quando aplicada de forma compulséria e desvinculada de processos clinicos ou pedagdgicos. Em
vez de favorecer a autonomia e a construcdo de sentidos subjetivos, a laborterapia imposta converte o trabalho em punicéo,
atribuindo ao esforco fisico a fungdo de corrigir comportamentos, expiar culpas ou demonstrar submissdo, o que a
aproxima de préaticas historicamente associadas ao internamento manicomial e ao trabalho forgado. Como observa o
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em trabalho for¢ado. Em consequéncia disso, a institui¢do, ao invés de oferecer cuidado, estabelece
um circuito de disciplinamento que sufoca a autonomia, € o faz por meio de uma logica que naturaliza
a violéncia como método, justificando-a como se fosse parte inevitavel do processo de cura. Assim,
percebe-se que, a medida que esses mecanismos se repetem, a fronteira entre tratamento e castigo se
dissolve, e o cotidiano passa a ser atravessado por praticas de coer¢do que esvaziam qualquer
possibilidade de reconhecimento da humanidade dos jovens.

De igual maneira, quando observamos como as comunidades terapéuticas constroem narrativas
sobre risco, moralidade e recuperacao, percebemos que, além da retdrica religiosa ou disciplinar,
existe um ordenamento politico do olhar que transforma qualquer trago de sofrimento em ameaca, ¢
qualquer comportamento divergente em falta moral, convertendo a prote¢ao em vigilancia e a acolhida
em submissdo. Trata-se, portanto, de um arranjo que, sob o pretexto de “cuidar”, reinstala o velho
paradigma manicomial de gestdo dos corpos pela suspeita permanente. Foucault (2010) sublinha esse
movimento ao dizer que “[...] o individuo anormal ¢ governado ndo pela gravidade de seus atos, mas
pelo perigo que se imagina que ele representa” (p. 52), e justamente por isso, adolescentes sdo
classificados a priori como perigosos, instaveis, moralmente frageis, exigindo contengdes, rezas
coletivas, punig¢des, jejuns forgados, vigilancia noturna e confissdes publicas que, longe de tratar
sofrimento psiquico, apenas reforgam a logica da culpabilizagdo e da obediéncia. Assim sendo, cabe
ressaltar que a nocao de ‘“cuidado” fica completamente capturada pela necessidade de construir
sujeitos doceis, o que se expressa, por exemplo, quando um adolescente em crise ¢ isolado para
“refletir”, quando a angustia ¢ interpretada como falha espiritual ou quando a recusa em participar de
rituais € entendida como ameaga a ordem interna. David G. Cooper evidencia essa violagdo ao afirmar:
“[...] a violéncia institucional frequentemente se disfar¢a de prote¢do, produzindo obediéncia onde
deveria haver autonomia.” (1974, p. 118), revelando que a violéncia moral se apresenta como zelo, e
o sofrimento do jovem se torna matéria-prima para produzir disciplina. Além disso, convém observar
que esses arranjos institucionais criam ambientes nos quais a privagdo de liberdade se torna solucao
automatica, e ndo medida extrema, enquanto a conten¢do deixa de ser excepcional e passa a compor
a gramatica cotidiana do tratamento, naturalizando o controle como se fosse cuidado e esvaziando a
possibilidade de compreender o adolescente como sujeito de direitos, € ndo como objeto de correcao

espiritual ou moral. Desse modo, percebe-se que a propria ideia de “perigo” € fabricada para justificar

Mecanismo Nacional de Prevenc¢ao e Combate a Tortura, “[...] a laborterapia tem sido utilizada como forma de contengao
e castigo, e ndo como atividade terapéutica, frequentemente substituindo cuidados técnicos por exigéncias morais” (Brasil,
2025, p. 22), evidenciando que, longe de promover cuidado, essa pratica reforgca uma légica disciplinar que ferem direitos
e intensifica vulnerabilidades. Ver: Brasil. Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura. Relatério sobre
comunidades terapéuticas. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos, 2025. p. 22.
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violéncias, permitindo que praticas degradantes se apresentem como salvamento, refor¢ando, assim,
uma maquinaria de disciplinamento que se sustenta no medo, na culpa e no apagamento da
subjetividade.

Nesse sentido, e ainda ampliando a compreensao sobre como adolescentes sao moldados pelas
engrenagens de controle presentes nas comunidades terapéuticas, ¢ fundamental observar que tais
espagos constroem uma pedagogia da submissdao que opera no detalhe dos gestos cotidianos,
reorganizando horarios, falas, siléncios, expressdes emocionais e até movimentos corporais, Como se
cada acdo tivesse de se enquadrar em um manual moral externo ao sujeito. Assim, o cotidiano ¢
transformado em instrumento de domesticagdo, e, progressivamente, 0 jovem passa a agir nao
conforme seus afetos, mas conforme aquilo que espera ser aceito como “sinal de melhora”. Basaglia
(2010) alerta para esse processo ao afirmar que “[...] a sociedade tolera o diferente apenas quando ele
ndo coloca em questdo a sua ordem” (p. 41), revelando que a docilidade exigida das juventudes
institucionalizadas ndo ¢ terap€utica, mas sim politica, pois neutraliza conflitos, apaga criticas e
converte qualquer manifestagdo de dor em desvio a ser corrigido. Além disso, quando analisamos
casos relatados nos documentos oficiais, como adolescentes proibidos de rir, chorar, questionar ou
pedir para telefonar a familia, percebemos que estamos diante de uma tecnologia disciplinar que
captura a subjetividade para produzir obediéncia permanente, como se o sofrimento psiquico fosse um
obstaculo moral e ndo um direito a escuta e ao cuidado. Erving Goffman descreve esse processo com
precisdo: “[...] em instituigdes totais, a vida cotidiana do individuo ¢ despida, reorganizada e
subordinada a um regime que define quem ele esta autorizado a ser” (1961, p. 54), evidenciando que
o cotidiano institucional nao ¢ neutro, mas um dispositivo que reescreve a identidade. Assim, vale
destacar que esse conjunto de praticas ndo representa mero excesso ou equivoco pontual, mas sim a
sintese de uma logica de tutela moral que vé o adolescente como ameaca, incapaz, pecador ou “alma
desviada”, e por isso precisa ser monitorado, corrigido e purificado. Desse modo, o que se apresenta
como cuidado converte-se em silenciamento, € o que se anuncia como acolhimento transforma-se em
captura da autonomia, reinstalando, sob novas roupagens, a velha racionalidade do manicémio, que

insiste em controlar corpos e domesticar subjetividades em nome de uma suposta ordem salvacionista.
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[...] o que chamamos de tratamento €, muitas vezes, apenas a técnica cotidiana de dobrar a
existéncia do outro, fragmentando seus gestos, suas palavras e seus impulsos até que ele
aprenda a se mover dentro de um padrdo que ndo lIhe pertence. A instituicdo intervém no
detalhe da vida: regula a hora de levantar, o modo de falar, a intensidade de um sorriso, 0
tempo permitido para pensar ou permanecer em siléncio. Cada desvio € interpretado como
sinal de perigo, cada expressdo espontanea é lida como falha moral. Aos poucos, o individuo
passa a antecipar o olhar da autoridade e a ajustar suas a¢des para evitar punicdes, vivendo
ndo segundo sua experiéncia interna, mas segundo a imagem de docilidade que lhe é imposta.
E assim que a instituigio captura a subjetividade, produzindo n&o cura, mas conformidade, e

substituindo a imaginacdo por um permanente estado de vigilancia de si mesmo>! (Cooper,
1974, p. 112-113).

Posteriormente, e ainda aprofundando a compreensdo das violéncias institucionais em
comunidades terapéuticas, percebe-se que esses espagos funcionam por meio de uma logica de
controle cotidiano que se infiltra nas praticas mais banais, como o horario de acordar, o tom de voz
permitido e at¢é o modo como o corpo pode ocupar o espaco fisico, revelando uma pedagogia
disciplinar que transforma cada gesto em objeto de vigilancia. Nessa dire¢do, Foucault (2014) enfatiza
que “[...] o corpo ¢ diretamente mergulhado em um campo politico, no qual as relagdes de poder
exercem sobre ele uma captura imediata” (p. 202), indicando que a intervengao institucional nunca ¢
neutra e que, nas CTs, ela frequentemente assume a forma de coercdo mascarada de cuidado. Além
disso, quando analisamos relatos de adolescentes obrigados a adotar uniformes, a caminhar em fila, a
pedir permissdo para ir ao banheiro ou a permanecer imoéveis durante longos cultos religiosos,
compreendemos que tais rotinas funcionam como instrumentos de docilizagdo que visam produzir
obediéncia e submissdo, como se o sofrimento psiquico fosse algo a ser domado e ndo acolhido. E
Basaglia quem afirma, com contundéncia: “[...] a instituicdo produz a doenga que depois pretende
curar, criando um circuito fechado entre exclusao, vigilancia e normaliza¢ao” (2005, p. 89), revelando
que a violéncia institucional ndo ¢ acidente, mas fundamento estrutural de um modelo centrado na
punicdo moral. Assim, convém observar que essas praticas — castigos, humilhagdes, restricdes de
movimento, confisco de documentos, imposi¢ao religiosa e interdi¢do de contatos familiares — operam
como dispositivos que reforcam a incapacidade atribuida ao jovem, legitimando intervengdes
invasivas sob a justificativa de salvamento espiritual ou disciplinamento terapéutico. E, desse modo,
o que deveria ser espago de cuidado transforma-se em arena de vigilancia intensiva, onde o corpo do
adolescente € moldado a forga para corresponder as expectativas institucionais, reinstalando, sob outro
nome, a velha logica manicomial que a Reforma Psiquiatrica buscou superar.

Por outro lado, percebe-se que a coer¢do ndo se limita aos castigos fisicos ou as contengdes

mecanicas, mas se infiltra de maneira sutil nas normas silenciosas que regulam o comportamento,

21 Tradugdo nossa.
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definindo quem pode falar, quem deve silenciar, quem estd autorizado a expressar dor e quem deve
aparentar gratiddo, mesmo quando submetido a agressdes. Assim, tais espagos produzem uma
economia moral propria, que transforma o sofrimento em prova espiritual e a submissao em
termOmetro de recuperagdo, desconsiderando completamente a singularidade de cada adolescente.
Cooper (1974) observa com lucidez que “[...] a institui¢do cria sua propria moralidade, uma que pune
aqueles que se recusam a colapsar em sua logica interna” (p. 61), o que demonstra como a coer¢ao
nao ¢ um desvio, mas um modo de funcionamento. Além disso, quando analisamos a exigéncia de que
adolescentes repitam frases de confissao, participem de cultos obrigatorios ou se submetam a rituais
que associam uso de drogas ao pecado, percebemos que a imposicao religiosa opera como dispositivo
de normalizacdo que redefine identidades, apagando histérias e substituindo-as por narrativas
institucionais de culpa e purificacao; e, em consequéncia disso, o que deveria ser espaco de cuidado
se converte em maquinario de domesticagio subjetiva. E Foucault quem nos lembra: “[...] o discurso
nao ¢ simplesmente aquilo que manifesta — ou oculta — o desejo; ele é também aquilo que € objeto do
desejo” (2008, p. 54), revelando que, ao moldar o discurso dos internos — suas confissdes, seus
testemunhos e até 0 modo como narram sua propria vida — a institui¢do captura nao apenas o corpo,
mas também a linguagem. Desse modo, torna-se evidente que a violéncia institucional ndo se expressa
somente no ato de trancar portas ou retirar documentos, mas sobretudo na produ¢do de um regime
simbolico que redefine o que ¢ permitido sentir, dizer e ser, gerando um tipo de encarceramento
subjetivo que, frequentemente, deixa marcas tao profundas quanto a privacdo formal de liberdade.
Desse modo, ao avangarmos para a compreensdo mais fina das dindmicas institucionais que
moldam o cotidiano das comunidades terap€uticas, percebemos que a violéncia ndo atua apenas como
gesto explicito de opressao, mas como dispositivo difuso que reorganiza a identidade dos
adolescentes, instaurando um processo lento, ainda que extremamente profundo, de erosdo subjetiva.
Desse modo, pequenas humilhag¢des diarias — como ser obrigado a pedir autorizagao para beber 4dgua,
ser vigiado ao tomar banho, ser proibido de manter objetos pessoais, ou ainda ser forcado a ouvir
sermoes religiosos que reinterpretam sua histéria de vida como falha moral — vai constituindo uma
verdadeira “pedagogia do apagamento”, que transforma singularidades em supostas evidéncias de
desvio. Goffman (1961/2017) descreve esse mecanismo ao afirmar que “[...] a degradacado sistematica
da identidade constitui uma etapa essencial do processo institucional” (p. 78), mostrando que a perda
de autonomia ¢ construida de maneira calculada, e ndo acidental. Além disso, quando analisamos
como funcionérios ameacam adolescentes com isolamento, puni¢des espirituais ou expulsdo para “a
rua” caso ndo sigam regras rigidas, compreendemos que a institui¢do funciona como maquina de

medo, produzindo sujeitos que se autocensuram € que passam a antecipar, em seus proprios
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comportamentos, os desejos dos agentes de controle. Nesse cenario, torna-se evidente que aquilo que
se apresenta como disciplina terapéutica se converte em mecanismo de vigilancia moral, apagando
nuances, sufocando afetos e alinhando trajetorias pessoais a narrativas institucionalmente fabricadas
de culpa e redencdo. E Basaglia quem afirma, com contundéncia: “[...] quando a institui¢do pretende
salvar, mas controla, vigia e pune, ela confirma que sua fun¢do ndo ¢ curar, mas administrar a
obediéncia” (2016, p. 52), revelando que, por tras do discurso de acolhimento, opera uma
racionalidade que transforma o sofrimento em justificativa para controle total. Assim, percebe-se que
essas institui¢des ndo tratam, mas governam; ndo acolhem, mas classificam; ndo protegem, mas

reiteram a desigualdade estrutural ao submeter adolescentes a um regime de poder que, no limite,

reatualiza a esséncia da légica manicomial que a Reforma Psiquiatrica brasileira buscou abolir.

[...] a instituicio ndo precisa recorrer continuamente a forga fisica para destruir a autonomia
de alguém; ela opera, sobretudo, por meio de pequenas invasdes cotidianas, que parecem
insignificantes quando observadas isoladamente, mas que, acumuladas, desarticulam
lentamente a experiéncia interna do sujeito. O controle se exerce no modo como se bebe agua,
no momento em que se pode falar, na permissdo para manter um objeto pessoal ou na
obrigacdo de submeter os sentimentos a cédigos morais impostos de fora. Cada detalhe
aparentemente banal contribui para a formagdo de um clima de vigilancia que encoraja a
autocensura, reduz a confianca em si mesmo e produz uma sensagdo permanente de
inadequacdo. Assim, o individuo passa a viver segundo expectativas que ndo sdo suas,
ajustando sua existéncia para evitar puni¢des explicitas ou implicitas. Essa é a forma mais
profunda de violéncia institucional: aquela que se infiltra silenciosamente e reorganiza a

propria estrutura da subjetividade22 (Cooper, 1972, p. 103-104).

Assim, quando buscamos compreender o que leva adolescentes a serem empurrados para
dentro das comunidades terapéuticas, convém observar que, antes da internag¢do, costuma haver um
percurso de sofrimento emocional profundo, que vai se acumulando de maneira silenciosa e tornando-
se insuportavel a medida que se entrelaga a fatores sociais, familiares e escolares, criando um contexto
no qual o sofrimento ¢ interpretado, por adultos desesperados, como sinal de “perda de controle”, de
modo que a internacdo aparece como solu¢do imediata, ainda que distante de qualquer cuidado real;
e ainda, muitos desses jovens ja carregam quadros de depressao, ansiedade grave e crises repetidas,
construindo trajetorias marcadas por tentativas de suicidio e autolesdes que nunca foram acolhidas de
forma adequada pelos servigos publicos, sobretudo por CAPSs que ndo possuem equipe suficiente ou
ndo conseguem realizar acompanhamento continuo. Foucault (2001) ja lembrava que “[...] o
sofrimento psiquico ndo pode ser separado das condi¢des historicas e das relagdes de poder que o
atravessam” (p. 39), indicando que o que se costuma chamar de “transtorno” em adolescentes ¢, muitas

vezes, expressao de contextos opressivos € ndo apenas de manifestagdes clinicas isoladas. Além disso,

22 Tradugdo nossa.
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quando esses jovens comec¢am a apresentar episddios de isolamento extremo, insdnia prolongada,
alteragdes bruscas de humor ou crises psicéticas transitorias, as familias, sem orientagdo técnica,
interpretam esses sinais como “perigo’” ou “ameaca”, refor¢ando a ideia de que “internar” & proteger,
mesmo que tal decisdo se faga a revelia do proprio adolescente. Cooper explicita esse movimento
quando afirma: “[...] a sociedade cria patologias onde existem conflitos, tratando como doenca aquilo
que ¢, antes, resposta a uma estrutura insuportavel” (1974, p. 27), revelando que a internagdo nao
ocorre apenas por suposta gravidade clinica, mas porque o sofrimento se torna inassimilavel dentro
de um ambiente que ndo possui ferramentas de cuidado. Assim sendo, percebe-se que a depressao, a
ansiedade, os surtos e as autolesdes ndo sdo causas isoladas, mas pontos de um circuito mais amplo,
no qual a fragilidade das politicas publicas, a precariedade das familias e a auséncia de alternativas
acabam criando um funil que empurra adolescentes para instituigcdes que, em vez de cuidar,
reproduzem controle moral e vigilancia.

Além disso, quando examinamos com profundidade o que antecede a entrada de adolescentes
nas comunidades terapéuticas, percebemos que muitos deles chegam apos longos periodos de
sofrimento mental ndo reconhecido, passando meses ou anos convivendo com ansiedade persistente,
crises de panico, insOnia severa, automutilagcdes e oscilagdes de humor que nunca encontraram
acolhimento clinico adequado, tanto pela auséncia de servigos especializados quanto pela dificuldade
das familias em compreender tais sinais como pedidos de ajuda. E ainda, ¢ comum que esses jovens
tenham passado por sucessivas rupturas, como perdas afetivas, violéncias domésticas, negligéncia e
evasdo escolar, criando um acumulo de experiéncias traumaticas que torna o cotidiano emocional
insustentavel, levando-os a adotar estratégias de sobrevivéncia que, vistas de fora, sdo lidas como
comportamentos desviantes. Goffman (1961/2017) analisa esse tipo de trajetéria ao afirmar que “[...]
os procedimentos de admissao expdem o individuo a um processo de despojamento que marca o inicio
do controle institucional” (p. 44), indicando que, antes mesmo da internagdo formal, o adolescente ja
experimenta formas de deslegitimagdo subjetiva que o tornam vulnerdvel a captura institucional.
Assim, € importante destacar que, sem acesso a CAPS infantis, psicoterapia continua ou unidades de
urgéncia psiquiatrica, muitos adolescentes acabam sendo empurrados para solugdes improvisadas,
como retiros religiosos ou “acolhimentos emergenciais” que, na pratica, funcionam como triagens
informais para internagdes futuras. Bueno aprofunda esse diagnostico ao afirmar: “[...] a crise
subjetiva tende a ser lida como falha pessoal, € ndo como expressao de um sofrimento produzido por
contextos sociais degradantes” (2020, p. 63), revelando que a sociedade tende a moralizar o sofrimento
mental, culpando o jovem por comportamentos que s3o, na verdade, respostas compreensiveis a

condig¢des de vida precarias. Assim sendo, torna-se evidente que a entrada nas CTs ndo decorre apenas
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da presenca de um transtorno mental, mas da combinagdo entre sofrimento ndo tratado, auséncia de
redes publicas de cuidado e discursos familiares que interpretam a internagdo como Unica forma
possivel de “salvar” o adolescente, produzindo um movimento de empurramento silencioso que,
quando finalmente se concretiza, ja encontrou o jovem fraturado, exausto e, muitas vezes, sem
alternativas.

De modo complementar, percebemos que muitos deles experimentam um sofrimento tdao
prolongado e silencioso que, com o tempo, deixa de ser nomeado como dor e passa a ser tratado como
desvio, indisciplina, rebeldia ou fraqueza moral, revelando uma incompreensao estrutural sobre as
origens psiquicas ¢ sociais desses quadros. Em verdade, episddios de ansiedade grave, surtos
transitorios, autolesdes e pensamentos suicidas vao sendo interpretados pela familia e pela escola nao
como sinais de urgéncia clinica, mas como problemas de comportamento, reforcando a ideia de que
esses jovens “[...] ndo sabem lidar com a vida”, “[...] ndo tém limites” ou “[...] buscam aten¢do”,
narrativas que deslocam a responsabilidade do contexto para o proprio adolescente. Foucault (2001)
ajuda a compreender essa dinamica ao afirmar que “[...] o sofrimento s6 se torna inteligivel quando
inscrito em um campo de forcas que o excede” (p. 63), indicando que o psiquismo juvenil ndo pode
ser analisado fora das condigdes opressivas — violéncia doméstica, pobreza extrema, racismo,
abandono escolar — que estruturam parte das trajetorias desses jovens. Além disso, ao considerar a
auséncia de servicos publicos adequados, o estigma da satide mental e 0 medo das familias de serem
responsabilizadas por negligéncia, ¢ comum que o sofrimento se torne invisivel, de forma tdo profunda
que ndo apenas deixa de ser tratado, mas de ser reconhecido como legitimo. E Judith Butler quem nos
lembra: “[...] algumas vidas tornam-se tdo saturadas de perda que seu sofrimento deixa de ser
reconhecido como real” (2004, p. 34), revelando que a dor invisivel dos adolescentes pobres, negros,
LGBTQIA+ ou vitimas de violéncia estrutural é frequentemente deslegitimada, criando terreno fértil
para que a internagdo apare¢a como Unica saida. Assim sendo, o que empurra esses jovens para dentro
das CTs ndo ¢ apenas a presenca de um transtorno, mas a soma de fatores que desautorizam o
sofrimento e o transformam em sinal de perigo, produzindo uma captura institucional que, ao invés

de oferecer cuidado, refor¢a o silenciamento e a patologizacao das dores produzidas socialmente.
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[...] quando a perda, a dor ou a angustia de certos grupos ndo encontra reconhecimento
publico, tais experiéncias deixam de ser vistas como sofrimento propriamente dito. Produz-
se, entdo, uma forma de apagamento que faz com que a vulnerabilidade seja interpretada como
fraqueza moral ou desvio individual. Em contextos marcados pela violéncia estrutural, torna-
se possivel afirmar que algumas vidas sdo tdo profundamente desamparadas que sua dor ndo
mais aparece como legitima. Essa deslegitimacdo nao apenas dificulta que tais sujeitos
busquem cuidado, como altera 0 modo como séo percebidos: deixam de ser vidas feridas para
se tornarem ameacas, problemas ou perturbagdes a serem controladas. Assim, o sofrimento
ndo reconhecido é transformado em sinal de perigo, justificando politicas que respondem a

dor com vigilancia ou punicdo em vez de protecéo ou escuta®® (Butler, 2004, p. 34-35).

Neste sentido, convém observar que a sociedade, ao lidar com comportamentos associados ao
sofrimento psiquico, tende a moraliza-los, transformando emogdes legitimas em sinais de desvio, erro
ou fraqueza, processo que se torna ainda mais evidente quando se trata de jovens pobres, racializados
ou excluidos das redes de protecdo. Logo, diante de crises de ansiedade intensa, episddios de
automutilagdo, oscilagdes de humor ou condutas impulsivas, familias, escolas e instituigdes religiosas
passam a interpretar tais manifestacdes como sintomas de indisciplina, “rebeldia”, “obsessdao
espiritual” ou “falta de Deus”, refor¢ando respostas que, em vez de acolher, empurram os adolescentes
para espacos de contengdo e correcdo. Szasz (1970) evidencia esse movimento ao afirmar que “[...] a
sociedade converte o sofrimento humano em matéria-prima para sua maquinaria moral” (p. 22),
indicando que aquilo que poderia ser tratado em servicos de saude mental acaba sendo canalizado para
instituigdes disciplinadoras que prometem “cura” enquanto reforcam a culpa. Além disso, vale
destacar que muitos desses jovens circulam entre multiplos fracassos institucionais — da escola que
ndo consegue lidar com crises emocionais, ao Conselho Tutelar que recomenda “recolhimento”,
passando por familias que, desesperadas, creem que internar € sindbnimo de proteger — criando um
circuito de expulsdes silenciosas que culmina nas CTs como ultima alternativa. E Michel Foucault
quem afirma: “[...] o sujeito € constantemente fabricado por praticas que definem o que ele deve ser e
como deve viver” (2002, p. 15), revelando que, antes mesmo de entrar na institui¢do, o adolescente ja
foi atravessado por discursos que o definem como perigoso, descontrolado ou irrecuperavel. Assim
sendo, torna-se evidente que a captura institucional ndo decorre apenas de um problema clinico, mas
de uma engrenagem social que fabrica o jovem como ameaca, produz sua deslegitimacao afetiva e,
em consequéncia disso, abre as portas para internagdes moralizantes que, ao invés de oferecer cuidado,
reforcam mecanismos de vigilancia e disciplinamento que mascaram o controle social sob o
vocabulario da salvacdo e da terapia.

Além disso, @ medida que se examina mais profundamente o cotidiano de milhares de

adolescentes que acabam internados em comunidades terapéuticas, torna-se inevitavel reconhecer que

23 Tradugdo nossa.
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o nucleo da vulnerabilidade ndo esta apenas nos sintomas clinicos ou no uso de substancias, mas
também — e especialmente — nas dinamicas familiares marcadas por conflitos cronicos, negligéncias
histéricas, autoritarismos silenciosos e vinculos organizados sob a logica do medo. Com efeito,
quando crises emocionais surgem, o adolescente passa a funcionar como corpo de expiagdo, como
superficie onde recaem culpas antigas que ndo pertencem a ele. Cooper (1972) expde isso de modo
contundente ao afirmar que “[...] a crianca se torna o repositério dos conflitos ndo resolvidos da
familia” (p. 48), indicando que boa parte das “motivagdes” que levam pais a entregarem seus filhos
as CTs sao, na verdade, expressdes de uma cadeia de tensdes transgeracionais que nunca encontrou
espaco de elaboragdo. Dito isso, convém ressaltar que muitos desses jovens ja atravessaram contextos
de violéncia doméstica, abandono emocional, auséncia de rotinas minimas, escolariza¢do fragmentada
e rupturas repetidas com figuras de cuidado, elementos que se acumulam como camadas sucessivas
de fragilidade. O Relatério RAPS afirma: “[...] a negligéncia, o abandono e as rupturas afetivas
constituem fatores de risco centrais para o agravamento do sofrimento mental de adolescentes™ (2022,
p. 57), refor¢ando que a vulnerabilidade ndo ¢ fruto de escolhas individuais, mas de arranjos estruturais
que moldam experiéncias afetivas e trajetdrias sociais. Em consequéncia disso, quando familias —
exauridas, sem apoio publico e imersas em desespero — recorrem as comunidades terapéuticas
acreditando que ali encontrardo uma solugdo rapida e moralmente validada, o que ocorre, na pratica,
¢ a entrega de adolescentes a logica de corregdo, disciplina e obediéncia, cendrio que aprofunda o
sofrimento ao invés de produzir cuidado. Desse modo, pode-se afirmar que as CTs emergem como
substitutas improvisadas de politicas de protecdo que nao chegaram a tempo, intensificando controles
sobre jovens que, antes de qualquer diagndstico, carregam marcas profundas de abandono afetivo e
fragilizacao de lagos.

Do mesmo modo, quando observamos atentamente o grupo de adolescentes que acabam sendo
direcionados as comunidades terapéuticas, percebemos que muitos deles carregam, antes mesmo de
qualquer problema relacionado ao uso de substancias, historias longas de traumas precoces, perdas
abruptas, agressoes fisicas ou psicologicas, negligéncias reiteradas e profundas rupturas afetivas,
fatores que alteram, de maneira persistente, 0 modo como esses jovens respondem ao mundo e, por
isso, tornam-se mais suscetiveis a violéncia institucionalizada travestida de cuidado. Em tempo, ¢
preciso destacar que tais experiéncias ndo desaparecem simplesmente com o passar dos anos, mas se
cristalizam como mecanismos de defesa, impulsividade, retraimento, crises emocionais e tentativas

de encontrar pertencimento em espagos que, muitas vezes, oferecem apenas risco. A OPAS (2020)%

24 A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) desempenha um papel central na formulagdo de diretrizes, no
monitoramento de politicas publicas e na producdo de evidéncias sobre atencao psicossocial, especialmente no que se
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reforca esse ponto ao ressaltar que “[...] muitos adolescentes que vivenciam traumas precoces
desenvolvem padrdes de desregulacao emocional que aumentam a vulnerabilidade a ambientes
nocivos” (p. 33), mostrando que a fragilidade subjetiva nao ¢ mera “rebeldia”, mas efeito direto de
vivéncias que ultrapassam a capacidade imediata de elaboracao psiquica. Contudo, a ldgica punitiva
que atravessa as CTs ignora essa complexidade, pois transforma narrativas de sofrimento em
justificativas para isolamento, controle e contencdo, de modo que vidas marcadas pela dor acabam
sendo interpretadas como “desvios” ou “desobediéncia”. O Relatorio Nacional sobre Violéncias contra
Criangas ¢ Adolescentes®® afirma: “[...] a violéncia doméstica opera como eixo estruturante do
sofrimento psicoldgico e da ruptura dos vinculos familiares” (MMFDH, 2021, p. 41), evidenciando
que a origem do adoecimento ¢, muitas vezes, anterior ¢ externa ao adolescente, mas o sistema insiste
em trata-lo como problema, e ndo como vitima. Em consequéncia disso, familias sem suporte publico,
fragilizadas emocionalmente e pressionadas pelo medo, acabam procurando as CTs como ultimo
recurso, acreditando que qualquer intervencao ¢ melhor do que nenhuma, quando, na pratica, estao
entregando seus filhos a institui¢des que reforcam a mesma logica de violéncia que os fez adoecer.
Assim, percebe-se que a entrada de adolescentes nesses espagos ndo nasce de escolhas autonomas,
mas da combinacdo explosiva de traumas nao tratados, auséncia de politicas estatais, e estruturas
familiares esgarcadas, o que transforma as CTs em destinos quase inevitaveis para aqueles que ja

estavam fragilizados pela falta de cuidado estrutural.

refere & protecdo de grupos vulneraveis, como criancas e adolescentes. E ainda, ao atuar como brago regional da
Organizacdo Mundial da Salde, a OPAS orienta os paises das Américas na implementacdo de modelos de cuidado
baseados em direitos humanos, territorialidade, intersetorialidade e respeito a autonomia dos sujeitos. Dessa forma, seus
relatérios, notas técnicas e recomendacBes vém alertando para 0s riscos associados as praticas de isolamento, a
institucionalizac@o prolongada e ao uso de abordagens moralizantes travestidas de tratamento, enfatizando a necessidade
de fortalecer redes comunitarias como a Rede de Atencdo Psicossocial. Assim, ao evidenciar os limites de instituicGes
fechadas e de caréater religioso, a OPAS contribui para qualificar o debate publico e reforcar a importancia de politicas de
cuidado em liberdade, orientadas pela dignidade, pela protecdo integral e pela participacdo ativa dos usuarios. Ver:
Organizagdo Pan-Americana da Saude. Relatdrio sobre a salide mental nas Américas. Washington, D.C.: OPAS, 2020.

5 O Relatdrio Nacional sobre Violéncias contra Criangas e Adolescentes (2021) apresenta um panorama contundente das
diversas formas de violagdo que atravessam a vida de criancas e adolescentes no Brasil, evidenciando desde agressoes
fisicas e psicolégicas até praticas institucionais que perpetuam negligéncia, coercdo e abandono. E ainda, ao sistematizar
dados provenientes de servicos publicos, conselhos tutelares e sistemas de notificagdo, 0 documento expde a persisténcia
de violéncias estruturadas que se manifestam tanto no ambiente doméstico quanto em instituicbes que deveriam assegurar
protecdo integral. Dessa forma, o relatério reforga a necessidade de politicas articuladas que enfrentem ndo apenas as
violéncias explicitas, mas também aquelas inscritas em préticas de confinamento, disciplinamento e controle moral,
comuns em instituicdes fechadas como comunidades terapéuticas. Assim, ao combinar andlise estatistica, descri¢do
situacional e recomendacGes de politicas publicas, o relatrio constitui uma fonte fundamental para compreender a
complexidade da violagcdo de direitos e orientar acOes efetivas de prevencdo e cuidado em liberdade. Ver: BRASIL.
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Relatério Nacional sobre Violéncias contra Criangas e
Adolescentes. Brasilia: MMFDH, 2021.
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[...] quando a vida de alguém é atravessada, desde cedo, por perdas abruptas, agressdes ou
formas reiteradas de abandono, aquilo que se estabelece ndo é apenas um evento traumatico
isolado, mas um modo persistente de vulnerabilidade que reorganiza a forma como essa
pessoa responde ao mundo. O trauma ndo desaparece simplesmente porque o tempo passou;
ele retorna em impulsos de autoprotegdo, retraimentos subitos, crises emocionais e tentativas
desesperadas de encontrar seguranga em ambientes que, muitas vezes, oferecem apenas novos
perigos. Essas experiéncias produzem um campo psiquico saturado de ameaca, no qual o
sujeito se torna especialmente exposto a formas de violéncia institucional que se apresentam
como cuidado, mas que, na pratica, aprofundam as feridas ja existentes. A desprotecéo inicial
cria as condi¢des para que outras violéncias sejam naturalizadas, €, nesse processo, a dor do
individuo deixa de ser reconhecida como sofrimento legitimo e passa a ser interpretada como

falha moral ou desvio comportamental26 (Butler, 2004, p. 42-43).

Além disso, quando ampliamos o olhar para a relacdo entre sofrimento psiquico,
vulnerabilidade social e trajetorias de uso de substancias entre adolescentes, percebemos que muitos
jovens ndo procuram drogas por busca de prazer ou “desvio moral”, mas, ao contrario, como forma
de escapar — ainda que por instantes — de violéncias domésticas persistentes, de humilhagdes
cotidianas, de negligéncias afetivas ou da falta absoluta de um espago seguro para existir. Dito isso,
de igual maneira, observa-se que, em territérios marcados por pobreza extrema, a auséncia de servigos
publicos e a fragmentacdo das redes de cuidado produzem uma espécie de vacuo institucional que
empurra adolescentes para cenas de uso, grupos de pares ou ambientes que lhes oferecem algum tipo
de pertencimento, mesmo que precario. Como demonstra Bourgois ao analisar dindmicas urbanas
marcadas pela marginalidade, “[...] criancas e adolescentes em situacao de rua frequentemente buscam
refiigio em cenas de uso de drogas ndo por causa da dependéncia em si, mas porque esses espagos
oferecem prote¢do temporaria contra a violéncia doméstica” (2002, p. 45), revelando que o uso ndo
pode ser interpretado fora do contexto relacional e estrutural que o antecede. Judith Butler reforga, em
outro registro teodrico, o carater estrutural dessa vulnerabilidade ao afirmar: “[...] a condigdo de estar
exposto ao dano nao ¢ um fracasso individual, mas uma distribui¢ao social da vulnerabilidade (2004,
p. 23), indicando que ndo se trata de “fragilidade pessoal”, e sim de um sistema que distribui
desigualdades e precariedades de modo profundamente seletivo. Dessa forma, as comunidades
terap€uticas passam a ocupar o lugar de resposta rapida e moralizante para problemas cuja origem ¢
social e politica, pois convertem sofrimento em pecado, dor em indisciplina e vulnerabilidade em
justificativa para confinamento. Em consequéncia disso, adolescentes que buscavam apenas
sobreviver as violéncias de sua historia acabam sendo capturados por instituicdes que, longe de
oferecer cuidado, reafirmam a l6gica de puni¢do e controle que ja atravessava suas vidas, perpetuando
ciclos de exclusao e fazendo com que o tratamento se torne, novamente, um mecanismo de contencao

social.

26 Tradugdo nossa.
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Nesse sentido, percebemos que muitos deles ja atravessaram um percurso prévio de desfiliagdo
social, marcado por deslocamentos constantes, vinculos frageis, rupturas familiares e a auséncia de
referéncia adulta estavel. E, enquanto circulam entre escola, rua, servigos incompletos e situagoes de
violéncia, vao sendo progressivamente convencidos — por discursos comunitarios, religiosos ou
familiares — de que o internamento ¢ a unica forma de reorganizar a vida. Como observa Goffman
(1961), “[...] o internado frequentemente chega ja despojado de papéis sociais significativos, buscando
qualquer estrutura que possa organizar o caos de sua vida pessoal” (p. 21), revelando como a captura
institucional se sustenta justamente na promessa de ordem para existéncias desestabilizadas. De forma
complementar, Basaglia explicita a dimensdo estrutural desse processo ao afirmar: “[...] a sociedade
tende a colocar os jovens pobres em instituigdes de controle, sobretudo quando seu sofrimento expde
contradigdes sociais que se prefere ndo enxergar” (2010, p. 54), indicando que ndo € o “desvio juvenil”
que leva ao internamento, mas sim a incapacidade das institui¢des publicas de lidar com as
contradigdes que esses jovens tornam visiveis. Assim sendo, as CTs se apresentam como resposta
rapida a dilemas que deveriam ser enfrentados por politicas publicas de saide mental, assisténcia
social, protecdo infantojuvenil e educagdo, mas acabam funcionando como um substituto moralizante,
organizado para absorver — e silenciar — aquilo que o Estado ndo quer ou ndo sabe manejar. Em
consequéncia disso, o adolescente ¢ inserido em um espaco que promete restauragdo, mas que opera,
na pratica, como dispositivo disciplinar que transforma sofrimento em culpa, precariedade em pecado
e vulnerabilidade em justificativa para vigilancia e controle.

Além disso, a medida que analisamos 0 modo como esses adolescentes sao deslocados de suas
vidas cotidianas para dentro das CTs, compreendemos que existe um mecanismo social profundo que,
ndo apenas os estigmatiza, mas também os classifica como sujeitos cuja existéncia pode ser
administrada por meio de praticas de tutela, confinamento e disciplina. Desse modo, enquanto
politicas publicas falham na construgao de redes sélidas de prote¢ao e cuidado, discursos moralizantes
passam a capturar esses jovens como se estivessem “fora do lugar”, legitimando intervengdes cada
vez mais invasivas. Como destaca Butler, “[...] algumas vidas ndo sdo consideradas vidas de fato, elas
sdo desvalorizadas mesmo antes de serem destruidas” (2004, p. 29), e essa interpretagdo ¢
particularmente Util para compreender por que adolescentes pobres, racializados e marcados pela
precariedade acabam sendo vistos como existéncias que podem — e devem — ser administradas por
aparatos de controle. De forma complementar, Bourgois evidencia o carater estrutural desse
deslocamento quando afirma: “[...] os jovens mais vulnerdveis sdo empurrados para instituicdes de
controle porque a sociedade ndo consegue tolerar o caos produzido pelo abandono estrutural” (2002,

p. 43), revelando que a ida as CTs raramente decorre de uma “decisdo terap€utica”, mas sim de uma
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tentativa institucional de conter a desordem que emerge quando politicas publicas abandonam
sistematicamente determinados territorios. Assim, convém observar que o internamento se torna a
resposta mais rapida para familias, escolas, igrejas e, muitas vezes, para gestores publicos, que buscam
retirar esses jovens da rua, da visibilidade e das contradi¢des sociais que eles encarnam. Por isso, a
CT aparece como um dispositivo de solu¢do imediata — ainda que fundada em violéncia simbdlica,
moral e fisica — que converte sofrimento social em problema moral e que transforma vulnerabilidade

em justificativa para o confinamento.

[...]em EI Barrio?’, a maioria desses jovens cresce cercada por um conjunto de auséncias:
auséncia de protecdo, auséncia de servicos publicos, auséncia de oportunidades reais. Quando
as institui¢des sociais fracassam de maneira tdo profunda, o que sobra é apenas o aparato
punitivo. A sociedade responde ao caos produzido pelo abandono com mecanismos de
controle: escolas expulsam, hospitais recusam, servicos sociais abandonam, e aquilo que resta
ao Estado é administrar essas vidas por meio de praticas que vigiam, confinam e disciplinam.
Nesse processo, adolescentes marcados pela pobreza e pela violéncia cotidiana passam a ser
tratados ndo como sujeitos que precisam de cuidado, mas como problemas que precisam ser
isolados. E assim que a vulnerabilidade se converte em justificativa para intervencoes
coercivas, e que vidas precarizadas sdo lancadas para dentro de instituicGes que prometem

ordem, mas oferecem apenas novas formas de risco?® (Bourgois, 2002, p. 23-24).

De igual maneira, quando avangamos para compreender por que tantos adolescentes sdo
impelidos para dentro das CTs, percebemos que a logica que orienta esse deslocamento opera por
meio de uma classificacdo moral que distingue, ainda que de forma silenciosa, quais jovens
“merecem” cuidado e quais jovens devem ser retirados da cena social, e isso ocorre, sobretudo, quando
suas expressoes de sofrimento — como usos de substancias, condutas impulsivas ou episddios ligados
a traumas — sdo interpretadas como sinais de desvio moral e ndo como manifestagdes de dor psiquica.
Como ja observava Goffman (1961), “[...] o internado ¢ cortado do mundo exterior e for¢ado a aceitar
a carreira moral designada pela instituicao” (p. 44), e essa observacao, embora referida aos hospitais
psiquiatricos classicos, dialoga profundamente com o que hoje se vé nas CTs, onde adolescentes,

muitas vezes ainda em formagao escolar, sdo etiquetados como “casos perdidos”, como “problemas”

27 A obra de Bourgois (2002), especialmente em In Search of Respect: Selling Crack in El Barrio, oferece uma etnografia
densa sobre a vida de jovens latino-americanos em contextos de pobreza urbana, revelando como a marginalizacéo
estrutural produz trajetorias marcadas por violéncia, criminalizagdo e auséncia de oportunidades. E ainda, ao analisar o
cotidiano de “El Barrio”, o autor evidencia como estigmas raciais, desigualdades econdmicas e politicas de controle
moldam subjetividades e limitam drasticamente as possibilidades de insercédo social, criando um ciclo de exclusdo que se
retroalimenta. Assim, Bourgois demonstra que as respostas institucionais ao sofrimento — quando baseadas na repressao e
na moralizacdo — aprofundam vulnerabilidades e reforcam mecanismos de dominagdo, aspecto que dialoga diretamente
com as criticas dirigidas as comunidades terapéuticas no Brasil. Dessa maneira, sua obra torna-se fundamental para
compreender como préticas punitivas e discursos moralizantes, ao invés de proteger, perpetuam desigualdades e
silenciamentos. Ver: Bourgois, Philippe. In Search of Respect: Selling Crack in El Barrio. 2. ed. Cambridge: Cambridge
University Press, 2002.

28 Tradugdo nossa.
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ou como “ameacas”, passando a ser moldados conforme a narrativa disciplinar dominante. Dito isso,
Basaglia ajuda a desnudar o carater punitivo camuflado nessas praticas quando afirma: “[...] quanto
mais fragil o sujeito, mais violenta € a resposta institucional que pretende corrigi-lo” (2000, p. 57),
revelando que a fraqueza emocional, a pobreza, a ruptura familiar e o abandono das politicas publicas
ndo geram acolhimento, mas sim mais violéncia institucional. Assim, vale destacar que esse
enquadramento produz um circulo vicioso: quanto mais o adolescente sofre, mais ele € visto como
inadequado. Assim, quanto mais inadequado ¢ percebido, mais a instituicdo se sente autorizada a
ampliar o controle sobre ele e quanto maior o controle, mais a subjetividade juvenil ¢ capturada por
dispositivos que confundem tratamento com disciplina, cuidado com castigo, prote¢cdo com coergao.
Dessa forma, a entrada do adolescente na CT ndo é consequéncia apenas de seu sofrimento individual,
mas também da necessidade social — injusta e estrutural — de ocultar a precariedade, o racismo, a
pobreza e a auséncia do Estado que atravessam esses corpos juvenis.

Além disso, quando observamos mais de perto os mecanismos que conduzem adolescentes as
CTs, percebemos que muitos deles ja chegam marcados por narrativas de fracasso escolar, conflitos
familiares intensos e um historico de sofrimento psiquico ndo tratado, isto €, chegam carregando
rotulos sociais que antecedem qualquer diagndstico clinico. Por isso, quando familias e instituigdes
religiosas 1identificam comportamentos considerados ‘“desviantes” — como irritabilidade,
impulsividade, uso ocasional de substancias ou episoddios de autolesdo — recorre-se, de forma quase
automatica, ao argumento de que o jovem “precisa de disciplina”, substituindo cuidado por
moralizacdo. Neste sentido, ndo se pode ignorar que, conforme analisa Foucault (2014), “[...] o corpo
¢ moldado, modelado e treinado, submetido a controles minuciosos e restrigdes impostas™ (p. 138), e
essa logica disciplinar, propria das instituigdes totais, reaparece nas CTs como resposta a qualquer
expressdo de sofrimento juvenil. E, ainda, ao tratarmos desses processos como meros problemas de
“indisciplina”, deixamos de reconhecer que, muitas vezes, esses adolescentes atravessam depressao
severa, ansiedade generalizada, traumas complexos ou episddios psicoticos reativos, mas sao lidos
apenas como “rebeldes”. Como afirma David Cooper: “[...] a institui¢ao constréi a loucura como uma
forma de desobediéncia a ser neutralizada” (1972, p. 66), revelando que, quando a dor emocional ¢é
convertida em desvio, a resposta institucional deixa de ser terapéutica e passa a ser corretiva. Dessa
forma, convém observar que a ida as CTs ndo decorre somente da presenca de sintomas clinicos, mas
também de uma engrenagem social que captura comportamentos juvenis € os reorganiza dentro de
categorias morais, legitimando internagdes forgadas e justificando praticas que confundem protegao

com puni¢do, acolhimento com coer¢do e cuidado com silenciamento.
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Do mesmo modo, quando investigamos os elementos menos visiveis que impulsionam
adolescentes para dentro das dessas institui¢des, percebemos que hda um processo gradual de
desamparo institucional que se acumula ao longo do tempo, desde a falta de acesso a servigos de saude
mental até a dificuldade em encontrar respostas sensiveis na escola, no territorio e nas politicas sociais.
Assim, e ainda que esses jovens enfrentem quadros graves — como ansiedade paralisante, episodios
dissociativos, surtos reativos e automutilagoes —, muitas instituicdes familiares e religiosas interpretam
tais manifestagdes como sinais de falha moral ou de desvio comportamental, reforgando a logica de
que a internagdo seria uma forma de “corrigir” a desordem que o adolescente representaria. Nesse
ponto, Goffman (1961, p. 44) afirma que “[...] a vida institucional trabalha para arrancar do individuo
seus suportes, tornando-o dependente da propria estrutura que o confina”, revelando que, quando o
jovem entra numa CT, ele ndo encontra tratamento, mas uma engrenagem que mina sua autonomia e
reorganiza sua subjetividade em torno da obediéncia. Logo, entre outros elementos importantes, vale
destacar que a precariedade das redes de cuidado — como CRAS, CREAS, CAPSij, escolas e conselhos
tutelares — acaba por deslocar para as CTs a responsabilidade de lidar com dramas familiares
complexos, o que alimenta a crenga de que o confinamento seria o destino inevitavel de quem expressa
sofrimento. E Basaglia, ao refletir sobre esses processos, enuncia: “[...] quanto mais a sociedade rotula
alguém como desviante, mais constroi a justificativa para praticas de exclusao” (2011, p. 72),
demonstrando que esse empurrao institucional ndo nasce do cuidado, mas da producdo ativa de
estigmas que transformam adolescentes vulneraveis em alvos de contencdo. Por isso, ¢ fundamental
observar que a ida para as CTs ndo ¢ uma resposta ao sofrimento, e sim o resultado de uma cadeia de
fracassos publicos, nos quais medo moral, preconceito, desinformagado e auséncia de politicas sociais

convergem para produzir a captura desses jovens.

[...] a maioria dos jovens com quem trabalhei ja havia buscado ajuda em algum momento,
mas encontrou portas fechadas, servigos sobrecarregados ou profissionais que interpretaram
suas crises como rebeldia ou falta de disciplina. Com o tempo, essas experiéncias sucessivas
de recusa produzem um sentimento profundo de abandono institucional. A escola, incapaz de
lidar com comportamentos associados ao trauma, expulsa. Os servicos de saude, sem recursos
ou sem preparo, encaminham para outros setores. A assisténcia social, enfraquecida por cortes
orcamentarios, responde com burocracia em vez de cuidado. Nesse vacuo, familias
desesperadas passam a enxergar instituices fechadas — centros de detencdo, abrigos,
comunidades religiosas — como as Unicas alternativas possiveis. Assim, jovens
emocionalmente abalados sdo transferidos de um sistema falho para outro ainda mais
coercitivo, ndo porque precisem de punicdo, mas porque o Estado ndo oferece nenhum outro
caminho. O resultado é que o sofrimento, em vez de ser tratado, € gerido por estruturas que

priorizam o controle e a ordem social®® (Bourgois, 2002, p. 45-46).

29 Tradugdo nossa.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-67,2025

- ;



Revista ~
RAC
IN7 W\

ISSN: 2358-2472

Assim, quando analisamos as consequéncias mais graves decorrentes da internacdo de
adolescentes em comunidades terapéuticas, percebemos que o risco de morte ndo € um evento isolado,
mas sim o ponto extremo de um ecossistema de negligéncias estruturais, praticas violentas e omissoes
sistemdticas que atravessam o cotidiano institucional. Logo, a medida que observamos as rotinas
dessas instituigdes, vemos que contencdes fisicas mal executadas, abstinéncias induzidas sem
supervisao médica, longos periodos de desidratacdo ou fome, auséncia completa de equipe técnica e
episodios de desespero que resultam em suicidio ou tentativas graves fazem parte de um cendario que
lembra, de forma direta, os mecanismos que sustentavam os antigos manicomios. Foucault, (2014, p.
211) afirma que “[...] o poder produz os proprios corpos que disciplina, esculpindo-os por meio da
coercdo e da vigilancia constante”, revelando que a gestdo desses jovens ndo ocorre a partir de um
cuidado clinico, mas a partir de uma maquinaria disciplinar que transforma sofrimento em docilidade
e vulnerabilidade em obediéncia. Dito isso, ndo ¢ a satide que orienta as praticas, mas a necessidade
de conformar o corpo adolescente as narrativas de redenc¢do, cura moral ou purificacdo espiritual.
Além disso, a gravidade das consequéncias se intensifica quando observamos que muitos adolescentes
chegam as CTs ja fragilizados por abstinéncias severas, sindromes clinicas mal manejadas, traumas
nao tratados e quadros depressivos profundos, mas sao submetidos a rituais de disciplina, humilhagdes
publicas e castigos que amplificam o desespero e rompem qualquer possibilidade de cuidado. Como
lembra Basaglia (2000), “[...] o asilo mata ndo apenas pela violéncia, mas também pela indiferenca,
pela morte lenta que nasce da auséncia de cuidado” (p. 63), e essa formula¢do, embora escrita no
contexto de hospitais psiquidtricos classicos, descreve com precisdo o que ocorre em comunidades
terapéuticas que operam sem supervisao técnica, sem protocolos de seguranca, sem monitoramento e
sem compromisso com a dignidade humana. Dessa forma, € possivel afirmar que o risco de morte ndo
¢ excecdo, mas consequéncia direta da combinagdo entre confinamento, auséncia de assisténcia,
moralizagdo do sofrimento e praticas de contengdo que violam frontalmente a Reforma Psiquiatrica,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA/90) e os principios fundamentais da RAPS,
reatualizando um modelo institucional que produz dor, silencia subjetividades e legitima a eliminacao
simbolica — e as vezes literal — da juventude considerada problematica.

De forma complementar ao risco de morte, ¢ importante observar que o sofrimento
institucional imposto aos adolescentes dentro das comunidades terapéuticas opera como um sistema
organizado de humilhagdes cotidianas, vigilancia moral e destruicdo progressiva da autonomia, e
ainda, quando analisamos o cotidiano dessas institui¢des, percebemos que o sofrimento ndo aparece
apenas como um efeito colateral, mas como um elemento estruturante, isto ¢, um modo de

funcionamento que transforma dor em método pedagogico e disciplina em forma de “cura”. Goffman,
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ao descrever a logica das instituigdes totais, sintetiza esse mecanismo ao afirmar: “[...] a mortificagao
do eu ¢ alcangada por meio de pequenas humilhagdes repetidas que corroem a autonomia” (1961, p.
24), e essa observagao ajuda a compreender por que tantos adolescentes relatam medo constante, perda
de identidade, vergonha e silenciamento ap6s semanas ou meses submetidos a rituais disciplinadores,
regras arbitrarias e puni¢des simbolicas que restringem desde a fala até o direito de expressar dor.
Além disso, ndo apenas esses rituais corroem a autonomia subjetiva, como também produzem danos
objetivos — afastamento permanente da familia, ruptura com vinculos escolares, estigmatiza¢ao
intensa € uma sensacao de que “ndo ha retorno possivel” apds a internacao —, criando marcas que
perduram por anos e que interferem em trajetorias educacionais e sociais. Basaglia (1968, p. 39) revela
com precisdo essa engrenagem ao afirmar que “[...] a institui¢do cria o proprio sofrimento que afirma
curar”, indicando que a CT ndo responde as necessidades clinicas do adolescente, mas as converte em
justificativa para ampliar seu controle sobre ele. Dessa forma, o sofrimento institucional deixa de ser
uma excegdo e se torna o proprio nucleo da experiéncia vivida dentro das CTs, reiterando praticas
manicomiais que a Reforma Psiquiatrica buscou extinguir e reintroduzindo, sob a linguagem da
salvacdo e da recuperagao moral, mecanismos que produzem mais dor, mais trauma e mais
vulnerabilidade, especialmente entre jovens que ja chegam ao internamento profundamente
fragilizados pela auséncia do Estado e pelas violéncias estruturais do territorio.

Assim sendo, a produ¢do de danos que emerge da vivéncia dos adolescentes em comunidades
terapéuticas, torna-se evidente que essas instituigdes, ao invés de oferecerem acolhimento ou cuidado
clinico, reforcam mecanismos historicos de controle social, produzindo traumas duradouros que se
estendem para além da internagdo, e ainda, quando pensamos nos efeitos mais profundos dessa
experiéncia, percebemos que os jovens carregam marcas que atravessam escolarizacdo, sociabilidade,
identidade e autoconceito. Foucault (1975, p. 141) explicita essa logica ao afirmar: “[...] o corpo sé se
torna uma forca util se for, simultaneamente, um corpo produtivo € um corpo sujeito”, o que permite
compreender por que a CT opera sobre o corpo adolescente como ferramenta disciplinar, impondo
rotinas rigidas, trabalhos forgados travestidos de “laborterapia” e a constante vigilancia moral que
define quem merece confianca, quem serd punido e quem deve ser reeducado. Logo, vale destacar
que, nesses contextos, ndo apenas o corpo ¢ submetido, mas também a subjetividade € sua principal
arena de interven¢do, produzindo vergonha, medo, silenciamento € uma sensacdo permanente de
inadequacao. Garland, ao explorar os dispositivos contemporaneos de vigilancia e puni¢do, afirma:
“[...] institui¢des que afirmam proteger frequentemente operam como instrumentos de disciplina e
ordenamento social” (2001, p. 82), revelando que a retdrica da protecdo juvenil encobre praticas que

reatualizam a logica manicomial e ampliam o controle estatal sobre a juventude pobre. Dessa forma,
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os danos psicologicos ndo decorrem de excegdes ou falhas pontuais, mas constituem uma engrenagem
estruturada que produz vulnerabilidade, afasta o adolescente de seus vinculos familiares, rompe
trajetorias escolares e reforga estigmas que dificultam sua reinser¢ao social, configurando um ciclo de
sofrimento que se perpetua justamente porque encontra legitimidade discursiva na ideia de “cura” e

respaldo politico no financiamento publico dessas institui¢des.

[...] quando instituicdes destinadas a proteger os vulnerdveis passam a operar como
mecanismos de controle, elas produzem danos que se estendem muito além do periodo de
confinamento. Os jovens submetidos a esses dispositivos carregam consigo marcas profundas
de vergonha, medo e desfiliagcdo, que afetam sua capacidade de estabelecer vinculos, de
continuar na escola e de construir uma identidade estavel. O corpo, nesse contexto, é
trabalhado como objeto de disciplina: horarios rigidos, vigilancia permanente, trabalhos
impostos sob justificativas morais e a exigéncia de obediéncia incondicional sdo apresentados
como estratégias de cuidado. No entanto, o que se produz é a interiorizacdo da culpa e a
naturalizacdo da subordinacdo. Ao sair dessas instituicdes, muitos retornam as suas
comunidades com a sensa¢do de inadequagdo e fracasso, pois aprenderam que sua existéncia
s0 é tolerada quando submetida a ordem e ao siléncio. Trata-se de um ciclo de estigmatizacéo
que o Estado legitima politicamente ao financiar préaticas que, longe de proteger, aprofundam
o sofrimento e reproduzem desigualdades estruturais (Wacquant, 2009, p. 112-113).

Além disso, quando se examina o sofrimento institucional vivido por esses adolescentes,
percebe-se que a experiéncia cotidiana nesses espagos opera como uma engrenagem que produz medo,
humilha¢do e um desgaste subjetivo profundo, e ainda, a medida que o tempo de internag¢do se
prolonga, a propria identidade desses jovens vai sendo corroida, ficando deterioradas, fragmentadas,
por mecanismos que lembram, de modo perturbador, as praticas descritas nas institui¢des totais do
século passado. Goffman afirma: “[...] a vontade do internado ¢ frequentemente quebrada por meio de
uma série de processos de mortificacio que remodelam o eu” (1961, p. 44), revelando como a
disciplina, a vigilancia e a constante desqualificagdo da autonomia produzem efeitos devastadores na
construgdo psiquica e social da juventude. De forma complementar, convém observar que, em muitos
desses espagos, a disciplina ndo ¢ apenas uma técnica de organizagdo, mas sim uma forma de reafirmar
relagdes assimétricas de poder, nas quais adolescentes — ja fragilizados por situagdes de violéncia
doméstica, rupturas familiares ou sofrimento mental — sdo submetidos a rituais de obediéncia,
puni¢des arbitrarias e contengdes fisicas que deixam cicatrizes emocionais de longa duragio. Basaglia
(2000) observa que “[...] a violéncia da instituicdo ndo estd apenas nas paredes, mas no significado
que a sociedade atribui aquele que ¢ nela encerrado” (p. 27), iluminando a dimensdo simbdlica que
recai sobre o adolescente internado, que passa a ser visto ndo como sujeito de direitos, mas como
alguém que precisa ser corrigido, domado ou moralmente purificado. Em outras palavras, o sofrimento
institucional ndo ¢ um acidente ou um desvio, mas sim uma consequéncia estrutural de instituigdes

que funcionam como instrumentos de controle social, e por isso, produzem danos profundos na
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autonomia, na autoestima, nas relagdes de confianca e na capacidade do jovem de reconstruir sua vida
ap6s sair do confinamento. Dessa forma, o sofrimento que deveria ser acolhido e cuidado ¢
transformado em um mecanismo de disciplina, puni¢ao e silenciamento, criando um ambiente onde o
medo se torna parte da rotina e onde a subjetividade é pouco a pouco desfeita pelas praticas
institucionais que se revestem do discurso da “cura”, mas operam, na verdade, pela légica da
submissao e da perda de dignidade.

De igual maneira, quando analisamos a reatualizacdo das praticas manicomiais no interior das
comunidades terapéuticas, especialmente no que diz respeito ao tratamento ofertado a adolescentes,
torna-se evidente que a internacdo funciona menos como cuidado e mais como um dispositivo de
moralizacdo da pobreza, do sofrimento e da juventude que ndo se ajusta as expectativas normativas
das familias e do Estado. Desse modo, a medida que observamos os relatos de inspe¢des, denuncias e
estudos, percebe-se que a internacdo prolongada — muitas vezes sem respaldo juridico ou clinico —
opera como forma de retirar o jovem do convivio social, rompendo vinculos afetivos, interrompendo
trajetorias escolares e produzindo um circulo de danos que se perpetua para além do tempo de
confinamento. Didier Fassin (2018, p. 91) afirma: “[...] o castigo se torna uma tecnologia moral por
meio da qual as sociedades definem quem merece compaixao e quem deve suportar o sofrimento”,
revelando como a logica punitiva se mascara sob discursos terapéuticos, deslocando o cuidado para o
terreno da disciplina e do controle. Assim, convém observar que as CTs passam a ocupar, na pratica,
um lugar que deveria ser preenchido por CAPS, equipes intersetoriais, servigos de protegao e politicas
publicas efetivas de cuidado em liberdade, o que aprofunda desigualdades e naturaliza a internagado
como resposta rapida, barata e politicamente conveniente para lidar com a juventude empobrecida.
Loic Wacquant declara: “[...] a gestdo das populacdes marginalizadas depende cada vez mais de
instituigdes de confinamento disfarcadas de respostas terapéuticas ou protetivas” (2001, p. 56),
enfatizando como o Estado neoliberal recorre a institui¢des fechadas para administrar aquilo que
deveria ser enfrentado com inclusdo, direitos e politicas sociais. Dessa forma, a permanéncia de
adolescentes em CTs ndo apenas reedita l6gicas manicomiais, mas também consolida um modelo
administrativo que trata o sofrimento e a vulnerabilidade como problemas de ordem moral, punindo
vidas que ja chegam marcadas por abandono, violéncia e desigualdade, refor¢ando, assim, uma
engrenagem que opera simultaneamente no plano subjetivo e politico, com efeitos que se estendem
por toda a vida do jovem.

Além disso, quando observamos como as CTs operam no cotidiano institucional, sobretudo no
trato com adolescentes em sofrimento mental, percebe-se que elas reproduzem, de modo quase

automatico, dispositivos classicos das instituigdes totais, reinventando praticas de vigilancia,
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conten¢ado e docilizagdo que deveriam ter sido superadas desde a Reforma Psiquiatrica. Em verdade,
vale destacar que a rotina rigida, os castigos implicitos, a vigilancia espiritualizada e os rituais
disciplinadores produzem um ambiente em que o jovem rapidamente aprende que sua autonomia ¢
perigosa, seu corpo € suspeito e sua palavra ¢ irrelevante, configurando um processo que corrdi
subjetividades e gera marcas duradouras. Erving Goffman declara: “[...] as institui¢cdes totais
desmontam os limites que costumam separar os diferentes ambitos da vida, remodelando o eu sob
condig¢des de controle e vigilancia” (1961, p. 44), o que permite compreender, com precisdo, como a
CT captura o cotidiano e reorganiza o tempo, o espaco € o corpo do adolescente em nome de uma
suposta reabilitacdo moral. Michel Foucault (1975, p. 202) afirma: “[...] a disciplina produz corpos
sujeitados e exercitados, corpos ddceis que se tornam alvo de técnicas coercitivas”, ilustracdo que se
encaixa, de forma quase literal, no modo como as CTs estruturam suas praticas internas: horarios
rigidos, punicdes veladas, contengdes improvisadas, silenciamento de queixas e um sistema de
autoridade que raramente permite contestagdo. Portanto, em consequéncia disso, ndo se pode ignorar
que tais dispositivos — apresentados como cuidados —na verdade, funcionam como estratégias de
fragilizacdo subjetiva que estimulam conformidade, medo e submissdo, reinstalando uma logica

manicomial travestida de acolhimento espiritual, moral ou terapéutico.

[...] em instituicGes que se apresentam como espacos de protecdo e recuperacdo, o cotidiano
¢ organizado de modo a impor uma disciplina minuciosa, feita de regras implicitas, vigilancia
constante e pequenas punices que moldam silenciosamente o comportamento. A rotina
rigida, a exigéncia de obediéncia e a constante inspe¢do dos corpos funcionam como
instrumentos de sujei¢cdo moral, levando os internos a aprender que sua autonomia € perigosa
e que qualquer tentativa de expressdo pode ser interpretada como indisciplina. O ambiente
institucional, ao inves de favorecer o cuidado, produz um processo de desestabilizacdo
subjetiva: sentimentos sdo deslegitimados, palavras sdo silenciadas e o tempo é reorganizado
para garantir a docilidade. Em tais contextos, a suposta reabilitagdo se confunde com
mecanismos de controle, e o individuo acaba por internalizar a Idgica da instituicdo, que
transforma a vida diaria em um exercicio continuo de submisséo e rendncia (Wacquant, 2009,
p. 118).

De igual maneira, quando examinamos as consequéncias subjetivas impostas aos adolescentes,
percebe-se que o sofrimento institucional ndo se restringe a episddios pontuais de violéncia fisica ou
disciplinamento explicito, mas se materializa, sobretudo, em uma zona cinzenta de abandono,
vigilancia permanente e erosao progressiva da autonomia juvenil, criando um ambiente em que a vida
deixa de ser vivida e passa apenas a ser administrada. Assim, ¢ fundamental observar que essa
atmosfera de confinamento moral e espiritual opera como uma espécie de suspensao dos direitos, das
protecdes legais e das garantias previstas pelo ECA, instaurando uma rotina que, sob o pretexto de

promover ‘“cura” e “disciplina”, acaba por rebaixar o adolescente a uma condi¢do de existéncia
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diminuida. Giorgio Agamben (1995, p. 119) afirma: “[...] o estado de exce¢ao separa o ser vivo de sua
forma de vida, expondo-o a uma zona em que lei e abandono coincidem”, definicdo que se encaixa,
de maneira quase absoluta, ao que ocorre quando adolescentes sdo retirados de suas familias, de suas
escolas e de seus servicos de satde e lancados em instituicdes que operam a margem dos dispositivos
juridicos que deveriam protegé-los. Judith Butler declara: “[...] estar exposto ao outro significa ser
suscetivel a violéncia, mas também demandar formas de apoio que tornem a vida possivel” (2004, p.
29), evidenciando que a vulnerabilidade humana nao ¢, em si, um problema, mas torna-se devastadora
quando nao encontra redes de suporte — precisamente o que as CTs falham sistematicamente em
oferecer. Desse modo, torna-se evidente que, no interior dessas instituigdes, o sofrimento nao ¢ um
efeito colateral, mas um produto estrutural, produzido pela combinago entre isolamento, moralizagao
e abandono técnico, elementos que convergem para a producdo continua de danos psiquicos, sociais
e existenciais.

Além disso, a medida que investigamos a forma como a violéncia institucional se converte em
mecanismo cotidiano de controle, percebe-se que a normaliza¢do do sofrimento cumpre uma fungao
politica e moral precisa, isto ¢, atua como uma pedagogia do medo que disciplina corpos juvenis,
silencia discordancias e reorganiza subjetividades pela via da punicdo. Dito isso, esse processo se
intensifica quando a auséncia de profissionais qualificados, de protocolos clinicos e de mecanismos
de supervisao externa transforma pequenas negligéncias em grandes riscos, ampliando a possibilidade
de morte por abstinéncia mal manejada, por contencdes fisicas improvisadas ou mesmo por suicidios
ndo prevenidos. Como bem afirma Philippe Bourgois (2002), “[...] a violéncia ndo ¢ apenas uma
reacdo a opressao; ela se torna um modo rotineiro de regular a vida cotidiana em espagos
marginalizados” (p. 43), o que ajuda a compreender como o cotidiano das CTs acaba reproduzindo
um regime de brutalidade naturalizada, onde o sofrimento € interpretado como parte do “tratamento”
e ndo como sintoma de violacdes éticas. Giorgio Agamben declara: “[...] o campo € o espago onde a
ordem normal ¢ suspensa, e a vida fica submetida a um poder incondicional” (2005, p. 87), revelando
que, quando o ordenamento juridico ¢ interrompido e substituido por regimes paralelos de autoridade,
emerge um ambiente de exce¢do permanente em que adolescentes tornam-se vidas administradas e
disciplinadas sem garantias. Logo, desse modo, nota-se que as CTs, ao instaurarem pontos de
suspensao legal, acabam funcionando como dispositivos de administracao da vida pela via da dor, em
que o sofrimento deixa de ser um acidente e passa a ser pega estrutural do funcionamento institucional.

Do mesmo modo, as consequéncias subjetivas e institucionais vividas por adolescentes que
passam longos periodos dentro das comunidades terapéuticas, torna-se evidente que a violéncia nao

opera apenas como evento isolado, mas como uma ecologia totalizante que reorganiza a experiéncia,
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reconfigura os afetos e imprime marcas duradouras na memoria e no corpo. Assim, essa dindmica se
intensifica quando a convivéncia compulsoria, a auséncia de privacidade, as humilhagdes constantes
e a vigilancia ininterrupta instauram um clima de ameaga permanente, no qual qualquer tentativa de
expressao singular ¢ lida como afronta ou “rebeldia”, ampliando a sensagdo de impoténcia e medo
cronico. Nesse cenario, ¢ fundamental observar que mecanismos institucionais de contencao — sejam
eles fisicos, psicoldgicos ou espirituais — ndo funcionam como recursos terapéuticos, mas como
dispositivos de submissdo for¢ada, produzindo um ambiente em que a subjetividade ¢ capturada pela
logica da obediéncia absoluta. David Cooper (1972, p. 560, afirma: “[...] a institui¢do produz seu
proprio tipo de loucura, uma loucura nascida da negacdo da pessoa”, o que ilumina a maneira pela
qual ambientes fechados geram sofrimento que ndo existia antes, ou que se agrava precisamente
devido a impossibilidade de agéncia. Michel Foucault declara: “[...] a disciplina funciona ndo apenas
para corrigir, mas para moldar o sujeito, forjando corpos que se conformam a uma norma” (2010, p.
214), demonstrando que, quando o controle se intensifica ao ponto de estruturar condutas, gestos e até
emocdes, a fungdo institucional deixa de ser cuidado e se transforma em produ¢do de docilidade.
Assim, percebe-se que as CTs, ao replicarem praticas que deveriam ter sido abolidas com a Reforma
Psiquidtrica, recuperam formas de poder que administram a juventude pelo medo, pela moralizagdo

da dor e pela manipulagdo da culpa, convertendo sofrimento em método, e nao em alerta ético.

[..] quando o individuo é submetido a um regime de controle continuo, perde
progressivamente a capacidade de organizar sua experiéncia a partir de referéncias proprias.
A instituicdo imp6e um ritmo, uma linguagem e um sistema de valores que substituem os
modos de existéncia anteriores, criando um ambiente no qual a autonomia é corroida pouco a
pouco. A vigilancia constante e a repeticdo de pequenas humilhagfes operam como técnicas
que produzem sujeicédo, fazendo com que o sujeito comece a duvidar de si, de suas percepgdes
e de seus afetos. Nesse processo, aquilo que deveria ser cuidado transforma-se em uma
maquina de fabricacdo de dependéncia, pois o individuo, isolado de suas redes e privado de
suportes simbolicos, vé-se obrigado a internalizar a Idgica institucional para sobreviver.
Assim, a propria institui¢do gera um sofrimento que ela pretende combater, instaurando um
ciclo no qual controle e vulnerabilizacdo caminham juntos, aprofundando a perda de si
(Castel, 2005, p. 143-144).

Além disso, torna-se indispensavel reconhecer que o sofrimento ndo se limita a episodios
pontuais de violéncia, mas se estrutura como forma de vida, moldando cada gesto, cada siléncio e até
mesmo a percep¢ao de si. Dito isso, € nesse cotidiano marcado por regras arbitrarias, vigilancia
permanente e punicdes morais que o adolescente passa a experimentar um esvaziamento progressivo
de sua subjetividade, como se seus contornos pessoais fossem dissolvidos pela pressdo constante da
disciplina institucional. Assim, Erving Goffman (2017) observa que “[...] o individuo ¢ despojado dos

suportes que o ajudam a manter um senso de identidade” (p. 450, algo que dialoga profundamente
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com o modo como as CTs rompem lagos anteriores, interrompem vinculos afetivos e substituem
referéncias pessoais por uma gramatica homogénea de obediéncia e docilidade. Franco Basaglia
(1968, p. 92), afirma: “[...] a institui¢do total fratura lentamente a vontade, criando obediéncia através
do medo”, evidenciando que o processo de submissdo ndo ¢ excepcional, mas cotidiano, gradual e
planejado, articulando praticas de humilhagdo, coer¢do e controle como se fossem medidas
terapéuticas. Dessa forma, percebe-se que adolescentes submetidos a essas dindmicas nao apenas
sofrem danos imediatos, mas tém sua poténcia de futuro sequestrada, internalizando a crenca de que
sua singularidade ¢ perigosa, inadequada ou punivel, o que repercute duramente na escolarizagao, nos
afetos, na autonomia e na possibilidade de reconstru¢ao de vinculos comunitarios depois da saida.
Por conseguinte, a violéncia institucional nesses espagos ndo apenas se manifesta em episédios
visiveis, mas infiltra-se no tecido cotidiano da vida confinada, instaurando um regime de vigilancia,
punicdo moral e dociliza¢do que transforma qualquer gesto espontaneo em potencial falta disciplinar.
Com isso, esse ambiente marcado por regras imprevisiveis, humilhagdes recorrentes e controle
permanente sobre os corpos revela o quanto tais instituigdes prolongam e reconfiguram a heranga
manicomial sob novas roupagens, especialmente quando a retérica da “cura” € utilizada como escudo
para praticas de coercdo e submissdo. Thomas Szasz afirma: “[...] o internamento psiquiatrico
frequentemente disfarga a coer¢ao sob o vocabulario do cuidado” (1971, p. 28), evidenciando que a
gramatica terapéutica pode, em determinadas circunstincias, ocultar a violéncia estrutural embutida
na dindmica institucional. De forma complementar, Michel Foucault (1995) explica que “[...] a
disciplina opera capturando o corpo em seus menores gestos, regulando-o por meio de uma
multiplicidade de micropoderes” (p. 233), o que torna visivel que a experiéncia juvenil nas CTs ¢
atravessada por uma pedagogia da obediéncia, da contengdo subjetiva e da interiorizagdo do medo
como mecanismo de controle. Assim, percebe-se que o sofrimento institucional ndo € mero subproduto
do confinamento, mas parte constitutiva de sua racionalidade politica, reproduzindo a mesma logica
que a Reforma Psiquiatrica lutou para superar e deixando marcas duradouras nas trajetérias, nas

relagdes familiares, na autoestima e na capacidade de reconstrugao de projetos de vida desses jovens.

4 CONCLUSAO

Ao final deste percurso analitico, torna-se evidente que a expansao acelerada das comunidades
terapéuticas, impulsionada por politicas publicas permissivas e por um fluxo continuo de recursos
estatais, configurou um ambiente profundamente hostil a garantia de direitos de adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade. Observou-se, ao longo dos achados, que o discurso da “cura” tem sido

instrumentalizado como justificativa para praticas de encarceramento informal, apagando a fronteira
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entre cuidado e punicdo e reforgando logicas morais que desconsideram singularidades juvenis,
histérias familiares e trajetorias sociais marcadas por pobreza e exclusdo. Esse movimento, além de
desvirtuar o principio da protecdo integral que deveria orientar qualquer intervengdo, reforca
mecanismos de controle que se infiltram nas rotinas institucionais, transformando adolescentes em
objetos de tutelas arbitrarias, e ndo em sujeitos de direitos. Assim, ao seguir o fio dos dados reunidos,
compreende-se que a arquitetura normativa brasileira, embora so6lida, tem sido sistematicamente
fragilizada pela distancia entre a letra da lei e a realidade concreta das CTs.

Além disso, a pesquisa demonstrou que as condigdes internas de funcionamento dessas
instituicdes evidenciam um padrao recorrente de negligéncia estruturada, na qual a auséncia de
equipes técnicas qualificadas, a precariedade dos protocolos de cuidado e a recorréncia de praticas
coercitivas se combinam para produzir um cotidiano de violéncias naturalizadas. Sdo rotinas marcadas
por humilhagdes, rituais disciplinadores, privagdo de autonomia e mecanismos de medo que
atravessam cada gesto e cada siléncio. Esse ambiente, que opera sob a retorica de acolhimento, na
pratica reproduz racionalidades manicomiais que deveriam ter sido superadas desde a Reforma
Psiquiatrica, mas que persistem, ainda que disfarcadas, no interior das CTs. Assim, a expansao dessas
institui¢des, alimentada por financiamento publico e amparada por lacunas de fiscalizagdo, nao apenas
perpetua riscos concretos de morte e lesdes graves, mas produz uma forma especifica de sofrimento
institucional que desfigura o sentido de cuidado em satide mental.

De forma complementar, constatou-se que a logica de isolamento, rompimento de vinculos e
internamentos prolongados opera como um mecanismo de desarticulagdo de redes familiares e
comunitarias, aprofundando fragilidades ja existentes. Adolescentes que deveriam ser acompanhados
em seus territorios, com politicas intersetoriais de protecao, acabam submetidos a espagos fechados
que reforcam a ideia de que o afastamento do mundo ¢ condi¢@o necessaria para o “tratamento”. Logo,
essa dinamica se choca frontalmente com o ordenamento juridico brasileiro, que prevé a convivéncia
comunitdria, a participacao ativa em decisdes e a construcdo de percursos emancipatdrios. Assim,
quando a institucionalizagao se torna regra € ndo excecao, abre-se caminho para a reproducdo de danos
psicolégicos profundos, traumas duradouros e dificuldades de reinser¢do escolar, social e afetiva —
consequéncias que se estendem muito além do periodo de internagdo e configuram uma espécie de
cicatriz institucional que acompanha o adolescente por anos.

No entanto, talvez o achado mais contundente seja a forma como essas praticas, sustentadas
por politicas de financiamento fragmentadas e por supervisdes insuficientes, consolidam uma
governanga da pobreza que recai quase exclusivamente sobre jovens negros, periféricos e em situagao

de vulnerabilidade socioecondmica. Observa-se que, ao invés de receberem politicas publicas de
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carater territorial, educativo e comunitario, esses adolescentes sdo predominantemente redirecionados
para institui¢cdes que reforcam visdes moralizantes sobre uso de drogas, sexualidade e comportamento
juvenil. Assim, a CT aparece ndo como equipamento terapéutico, mas como resposta punitiva a
desigualdades estruturais que o Estado ndo enfrenta. Em consequéncia disso, consolida-se um circuito
de responsabiliza¢do individual, no qual o adolescente passa a ser visto como problema e ndo como
produto de uma sociedade desigual que deveria garantir-lhe proteg¢ao e oportunidades.

Do mesmo modo, foi possivel identificar a partir do relatorio oficial produzido pelo
Mecanismo Nacional de Prevengao ¢ Combate a Tortura (MNPCT) que a permanéncia de praticas
tipicas de instituicdes totais — como vigilancia constante, controle rigido do corpo e da rotina,
supressao da subjetividade e silenciamento de queixas — opera como um mecanismo de
retroalimentagao da violéncia institucional. Esses elementos, amplificados por estruturas fisicas
isoladas e por regras internas pouco transparentes, produzem um ambiente onde a autonomia juvenil
¢ sistematicamente corroida, impedindo que o adolescente participe de seu processo de cuidado e
reafirmando uma logica verticalizada que invalida sua voz. Isso refor¢a ndo apenas a reatualizacao de
praticas manicomiais, mas também a consolidagdo de um ambiente politico favoravel a manutencao
dessas instituicdes, ja que a falta de participagdo dos internos reduz as chances de denuncias,
contestacdo publica e controle democratico sobre o uso de recursos publicos.

Assim sendo, os achados evidenciam que a combinacdo entre expansdo desregulada,
financiamento estatal e auséncia de fiscalizagcdo efetiva tem produzido um cenario de profunda
incompatibilidade com os principios centrais do Sistema de Garantia de Direitos, do ECA, da RAPS
e da Reforma Psiquiatrica. A prote¢do integral, que deveria orientar qualquer acdo direcionada a
adolescentes, ¢ substituida por praticas que reforcam a tutela, o controle e a disciplinarizagdo de corpos
jovens. A consequéncia desse descompasso € a erosdo de direitos fundamentais, a normaliza¢do do
sofrimento institucional e a perpetuacdo de um modelo que, ao invés de enfrentar causas estruturais
do sofrimento psiquico, recorre a logica do isolamento como Unico instrumento possivel, ignorando
que saude mental se constrdi na relagdo com o territdrio, com a escola, com a comunidade e com a
vida cotidiana.

Desse modo, pode-se afirmar que a expansdo das comunidades terapéuticas, quando articulada
a politicas publicas frageis e a uma loégica moralizante do cuidado, reafirma um modelo de tratamento
que viola direitos, rompe trajetorias e produz danos subjetivos e sociais duradouros. Os achados
demonstram que tais instituicdes, ao invés de promoverem cuidado, acentuam desigualdades,
fragilizam vinculos e atualizam formas de violéncia institucional que colidem com o ordenamento

juridico e com os principios democraticos de prote¢do a infancia e juventude. O desafio que se impoe,
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portanto, € reconstruir a politica de cuidado a partir dos territorios, garantindo acompanhamento
qualificado, respeito as singularidades juvenis e mecanismos rigorosos de fiscalizagdo, para que o
Estado deixe de financiar praticas violadoras e passe a sustentar trajetorias emancipatdrias. Assim, 0s
dados deste estudo reafirmam que a defesa da vida e da dignidade exige o enfrentamento urgente desse
modelo, para que nenhum adolescente seja submetido a formas contemporaneas de institucionalizagdo

mascaradas de cuidado.
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