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Resumo: Analisamos as deliberagdes da V Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM) sobre as
Comunidades Terapéuticas (CTs), apreendendo como elas sdo entendidas e quais sdo as proposi¢des da V CNSM
em relacdo a elas. E uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa, na qual as CTs sio entendidas como
servi¢os asilares-manicomiais, indo na contramao das evidéncias cientificas e da laicidade do Estado, ndo sendo
instituicdes de cuidado, mas de violéncia(s). Sdo, ainda, um importante mecanismo de privatizacio e
mercantilizacdo das politicas na saide mental, dlcool e outras drogas, se opondo a Redugdo de Danos, a Reforma
Psiquiatrica e ao Sistema Unico de Satide. O conjunto de deliberagdes referentes as CTs na V. CNSM aponta na
direcdo de retira-las das politicas, acabar com o financiamento publico a elas e fecha-las. Resta questionar se o
Governo Federal, diante disso, ird respeitar e cumprir as deliberagdes da V CNSM.

Palavras-chave: Saude Mental, alcool e outras drogas. Reforma Psiquidtrica. Contrarreforma Psiquidtrica.
Comunidades Terapéuticas. Participa¢do social.

Abstract: The article analyses the deliberations around Therapeutic Communities (CTs) at the sth National
Conference on Mental Health (CNSM). It identifies how CTs are understood, and the proposals made at the
conference. It employs documentary research with a qualitative approach. CTs are understood as an asylum
service. They act contrary to scientific evidence and the State’s non-religious nature. They are not institutions of
care, but rather of violence. They are an important mechanism in the privatisation and commercialisation of
mental health, alcohol and other drugs policies, and oppose the concepts of Harm Reduction, Psychiatric Reform
and the Unified Health System. The deliberations around CTs at the 5sth CNSM were toward the removal of CTs
from public policy, ending public funding for them, and closing them. The question remains whether the federal
government will respect and comply with the deliberations of the sth CNSM.

Keywords: Mental health, alcohol and other drugs. Psychiatric Reform. Psychiatric Counter-Reform.
Therapeutic Communities. Social participation.

INTRODUCAO

o presente estudo, analisamos como as chamadas Comunidades Terapéuticas (CTs) se

fazem presentes em propostas e moc¢Ges aprovadas na V Conferéncia Nacional de

Saude Mental (CNSM) Domingos Savio. Buscamos, com isso, apreender o que os

atores, grupos e movimentos sociais que compuseram um dos principais espagos de
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participacdo e controle sociais do campo da satide mental, dlcool e outras drogas avaliam das
CTs e o que propdem em relacdo a elas.

Segundo o Conselho Nacional de Saide (CNS), “[...] as Conferéncias Nacionais de Saude
Mental sdo formas de revisar e atualizar as Politicas Publicas de Estado e, especialmente, para
o campo da saude mental e aten¢do psicossocial, dlcool e outras drogas” (Conselho Nacional
de Saude, 2023, p. 1). No caso da V CNSM, ela foi convocada pela Resolugdo do CNS ne 652, de
14 de dezembro de 2020, para ser realizada entre os dias 17 e 20 de maio de 2020. Contudo,
apos sucessivas prorrogacdes, a sua realizacdo se deu apenas entre 11 e 14 de dezembro de 2023.
Até chegar a etapa nacional, em Brasilia, foram realizadas conferéncias municipais e estaduais,
e varias Conferéncias Livres, com pautas fundamentais a saude mental. Neste processo, foram
eleitas pessoas delegadas, com 1.675 participando da V CNSM, para debater 657 propostas
(Conselho Nacional de Saude, 2024).

Para além das prorroga¢des na realizagdo da V CNSM, cabe ressaltar que a IV CNSM foi
realizada em 2010, computando, portanto, mais de uma década sem nenhuma conferéncia
nacional de saude mental. Isso, em si, ja denota lacunas na satde mental, dlcool e outras
drogas e a ndo priorizacdo da construgdo participativa das politicas que constituem o campo.

Para além da relevancia de se compreender as deliberagées da V CNSM, que devem pautar a
formulagdo e implementacdo de politicas, o presente estudo também se justifica pelo fato de
que as CTs tém sido a principal instituigdo a materializar os retrocessos que configuram a
Contrarreforma Psiquidtrica brasileira, mormente os processos de remanicomializacdo e
privatizagdo/mercantilizagdo das politicas, aliado ao ascenso conservador e fundamentalista
na saude mental, dlcool e outras drogas (Costa, 2023; Costa; Mendes, 2023; Passos; Gomes;
Araujo; Moreira, 2023; Prudencio; Theodoro; Baqueiro, 2023). Cabe ressaltar que as CTs no
Brasil ndo sdo nem comunidades nem terapéuticas, indo na contramao da sua génese histdrica;
isto é, da comunidade terapéutica enquanto modelo assistencial critico e alternativo ao
manicoémio (Costa, 2020). Contudo, este é o nome (por isso utilizamos maiusculas) com o qual
se popularizaram, de modo que o utilizamos aqui de maneira critica.

As CTs sdo institui¢des privadas, pautadas na/pela abstinéncia como tnica possibilidade de
(ndo) relagdo com as drogas e em modelos moralistas. Elas tém sido uma sintese de
manicomios, prisdes, igrejas e senzalas, ao serem majoritariamente religiosas — e cometerem
violéncia religiosa - e se pautarem na chamada laborterapia. Essa, concretamente, é sinébnimo
de trabalho for¢ado, ndo-pago, quando ndo analogo a escraviddo contra internos que sdo,
usualmente, homens negros e pobres (Mendes; Costa, 2022). Vale salientar que a
institucionalizacdo das CTs nas politicas publicas se deu nos governos do Partido dos
Trabalhadores (PT), como, por exemplo, a sua inclusdo na Portaria 3.088/2011, que instituiu a
RAPS, no nivel residencial de carater transitdrio (Brasil, 2011a). Apds o golpe de 2016, nos
governos Temer e Bolsonaro, a Contrarreforma Psiquidtrica se consolidou, em grande parte,
através da ampliacdo da relevancia das CTs nas politicas e do financiamento publico a elas.

No governo Lula IIT (2023-), os retrocessos referentes ao fomento das CTs pelo Governo
Federal ndo s6 ndo estdo sendo contidos, como tém sido recrudescidos em algumas searas.
Por exemplo, apesar de o Ministério da Saude ter retomado o processo de desenvolvimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira, fortalecendo o Sistema Unico de Satide (SUS) - e, nele, os

servicos substitutivos da rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) -, o Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS), em vez de fortalecer os servicos publicos do Sistema Unico
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de Assisténcia Social (SUAS), criou um departamento so para as CTs, aumentando a fatia do
fundo publico direcionada a elas, publicando uma série de normativas favoraveis e criando
inumeros instrumentos de protegdo.

A titulo ilustrativo, citamos o Edital de Credenciamento 08/2023 do MDS, pelo qual foram
habilitadas e qualificadas para receberem financiamento 585 CTs. Ndo bastando o expressivo
numero destas institui¢des cadastradas, muito menos o aumento nos valores dos repasses por
vagas, a prioridade do referido Edital foi a “[...] contrata¢do de entidades que acolhem mdes
nutrizes e pessoas do género feminino” (Brasil, 2023, ndo paginado, grifos nossos). O MDS
busca, assim, ampliar a clientela das CTs para mulheres (negras e pobres) e seus bebés
lactantes — que, provavelmente, também serdo na maioria negros e pobres.

A titulo de comparac¢do, no inicio de 2023, tinhamos somente 443 Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad) no pais, sendo este o principal servico
especializado no cuidado a pessoas com necessidades associadas ao consumo de drogas.
Destes, apenas 121 eram CAPSad tipo III, funcionando 24h, em fins de semana e feriados e com
leitos para acolhimento noturno. No mesmo nivel de aten¢do das CTs na RAPS, tinhamos s6
setenta Unidades de Acolhimento (UAs) em todo o pais, sendo 45 para adultos e 25 para
criancas e adolescentes (Brasil, 2022). Somando os CAPSad e UAs, tinhamos 513 servicos, um
numero ainda menor que o de CTs (585) habilitadas pelo MDS.

Grosso modo, diante disso, constata-se que alguns dos principais ataques a Reforma
Psiquiatrica brasileira tém sido desferidos via fomento as CTs, pelo Estado - ou, no minimo,
sendo chancelados por ele. Logo, é fundamental analisar como o principal [lécus de
participagdo e controle sociais do campo avalia as CTs, qual a sua posicdo frente a tais
instituicGes e suas proposi¢coes para o Estado quanto a elas.

METODO

O presente estudo é uma pesquisa documental, com abordagem qualitativa. O documento
analisado foi a Resolu¢do do CNS n° 739, de 22 de fevereiro de 2024, que contém as propostas
e mogdes aprovadas na V CNSM (Conselho Nacional de Sadde, 2024). O documento foi lido
na integra e analisado por meio da Andlise de Contetdo tematica (Gomes, 2011). A despeito
de focarmos nas CTs e como elas constam nas propostas e mog¢des da V CNSM, isto é, como a
V CNSM compreende as CTs e o que propde em relagdo a elas, ao ler a Resolucdo na integra,
evitamos a dissocia¢do do nosso objeto daquilo que o constitui e é conformado por ele.

O percurso analitico foi realizado pelas seguintes etapas: (a) pré-andlise, com familiarizagdo
com o material por leitura flutuante; (b) fase exploratéria, com defini¢cdo das unidades de
andlise (a saber, os temas enquanto unidades de sentidos expressos no conteido do
documento); e (c¢) a interpretagdo dos resultados, expandindo e significando a sintese
elaborada pela categoriza¢do, considerando a conjuntura e seus rebatimentos no objeto aqui
tratado. O referencial teodrico para a andlise do material estd em consondncia com as
perspectivas antimanicomiais e antiproibicionistas na saide mental, alcool e outras drogas,
fundamentadas principalmente na tradi¢do marxista.

Cabe ressaltar que o documento, por mais que apresente uma sintese fidedigna do que foi
aprovado na Conferéncia, ndo capta e expressa a dindmica e a correlagdo de forcas da V CNSM
— inclusive, com a presenca de representantes de CTs -, que resultaram na aprovagédo (ou ndo)
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de propostas e mogdes. Muito menos, manifesta a exata correlagdo de forgas na saude mental,
alcool e outras drogas, mesmo que seja um documento oriundo do principal espago
deliberativo, de participacdo e controle sociais do campo. Dessa forma, embora tenhamos
contextualizado o contetildo do documento e o que ele exprime, é provavel que tenhamos
desconsiderado ou minimizado importantes media¢des e determinagdes que vao além do
conteudo explicito, do que esta publicado no documento, por mais que faca parte dele, seja
ele.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos Gerais

Ap0s leitura e andlise, constata-se que, ao todo, foram 57 mengdes as CTs. Estas se deram em
43 propostas e duas mogdes — uma de apelo e outra de repudio. Todas foram ndo so6 criticas,
mas contrarias a tais instituigdes. Ou seja, ndo houve nenhuma mencao positiva ou elogiosa
as CTs.

No geral, das 618 propostas aprovadas, 7% versaram diretamente sobre as CTs. Sabemos que
este numero ndo compreende a totalidade das criticas a elas no relatério, afinal, em boa parte
das propostas foram criticados aspectos que constituem as CTs, como o seu carater
manicomial, privado, violento (exploratdrio e opressivo), sem necessariamente menciona-las.

Na Tabela 1, apresentamos uma sintese das propostas que versam diretamente sobre as CTs,
mencionando-as. E importante ressaltar que as criticas e contrariedades as CTs
transversalizaram os eixos e subeixos de debates, ndo ficando restritas aos especificos sobre
alcool e outras drogas. Por exemplo, com base na Tabela 1, podemos citar: a relevancia do
fechamento das CTs, enquanto proposta de desinstitucionaliza¢do e cuidado em liberdade; o
fim do financiamento publico as CTs, como estratégia fundamental na gestio da saude
mental, dlcool e outras drogas e do SUS; a contraposi¢do das CTs e seu modelo de (suposto)
tratamento pautado na abstinéncia a Reduc¢do de Danos (RD) e a necessidade do
fortalecimento da RD nos processos de cuidado; e o fechamento das CTs, como cerne do
avanco e fortalecimento da Reforma Psiquiatrica e do SUS.

Tabela 1 - Mengdes as CTs no relatorio da V CNSM (quantidade e propostas)

Ne de o
mencées 3 p L Ne de propostas
. . ¢oes as ropostas contrarias e
Eixos e subeixos . contrarias as CT's
CTs as CTs
(n=49) (Il=43)
Eixo 1 - Cuidado em liberdade como garantia de . 32’ > 7 ;3; z;), %3 286’ 4 s
direito a cidadania 9 4% 44 0 97 73 7% 77 7
78,79
Subeixo A - Desinstitucionaliza¢do: Residéncias 8 20. 22 28. 41
terapéuticas, fechamento de hospitais psiquiatricos e 1 3579 , ) 23,26, 41, 10
ampliacdo do Programa de Volta para Casa 42 44
Subeixo B - Redu¢do de danos e atengdo as pessoas
que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas 8 62,67, 73,76, 77, 78,79 7
Eixo 2 - Gestdo, financiamento, formagdo e 154, 160, 165, 197, 205,
. . N ; . . 277, 280, 282, 283, 284,
participagdo social na garantia de servigos de 22 19
290, 295, 316, 320, 321
satide mental 7T I T 25
328, 343, 350
4
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Subeixo A - Garantia de financiamento publico para
a manuten¢do e amplia¢do da politica publica de
saude mental

Subeixo C - Controle social e participac¢do social na
formulagdo e na avaliagdo da Politica de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas

Subeixo D - Educac¢do continuada e permanente para
os(as) trabalhadores(as) de saiide mental

Subeixo F - Financiamento e responsabilidades nas
trés esferas de gestdo (federal, estadual/distrital e
municipal) na implementacdo da politica de satde
mental

Subeixo G - Acompanhamento da gestdo,
planejamento e monitoramento das a¢des de saude

154, 160, 165

197, 205

250

277, 280, 282, 283, 284,
290, 295

316, 320, 321, 328, 343,

mental 350
Eixo 3 - Politicas de satide mental e os principios
do SUS: universalidade, integralidade e 422,507, 508, 510, 512,
equidade 514 593
Subeixo B -  Equidade, diversidade e 422

interseccionalidade na politica de satide mental
Subeixo D - Reforma psiquidtrica, reforma sanitdria
eo SUS

Subeixo C - Satde do(a) trabalhador(a) de saude e
adoecimento decorrente da precarizacdo das
condi¢des de trabalho durante e apds a emergéncia
sanitaria

507, 508, 510, 512, 514

593

Fonte: Elaboragao propria (2024).

Com objetivo comparativo, identificamos oito menc¢des as CTs no Relatério da IV CNSM
(Conselho Nacional de Saude, 2010). Destas, duas versavam sobre a necessidade de se
fortalecer auditorias e mecanismos de controle, fiscalizacdo e avaliagdo das CTs, garantindo
notificagdo compulsoria nos casos de situagdes de violacdo de direitos e violéncia. Outras duas
iam na mesma direcdo, mas ndo foram apreciadas na plendria final. Uma mogao de repudio a
politica estadual de alcool e outras drogas de Alagoas destacou como o investimento nas CTs
significava a terceirizacdo dos servicos, favorecendo o desmonte do SUS. Outra mogdo
repudiava o Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo, por ndo custear a participa¢do de
um delegado representante das CTs. Salientamos, por fim, a proposta 268 da IV CNSM,
referente a garantia dos avangos das Reformas Sanitaria e Psiquidtrica: “Manter a decisdo do
Ministério da Saude de ndo remunerar Comunidades Terapéuticas, ECT
(eletroconvulsoterapia), psicocirurgia e qualquer outra interven¢do invasiva” (Conselho
Nacional de Saude, 2010, p. 58).

Assim, podemos concluir que as propostas de aprimoramento e fortalecimento da fiscalizacao
e do controle das CTs ndo foram atendidas. Pior, os governos tiveram posicdes contrarias a
ndo remunerag¢do das CTs deliberada na IV CNSM, com o financiamento publico a elas tendo
crescido desde entdo (Costa, 2023; Costa; Mendes, 2023; Weber, 2021). Resumindo, as
deliberacbes da IV CNSM quanto as CTs foram desrespeitadas.

A quantidade e o contetudo de criticas e oposi¢cGes as CTs na V CNSM, e o salto quantitativo -
e qualitativo —, quando comparamos a IV CNSM, acabam por refor¢ar como elas tiveram um
ganho de forca significativo nos ultimos anos. Eis mais uma comprovacgdo da centralidade das
CTs nos retrocessos no campo da saude mental, alcool e outras.
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No entanto, os achados também reiteram uma maior ciéncia e apropriacdo desta realidade
pelos atores que constituem - e sdo - a participagdo social e o controle social no SUS, mais
especificamente na saude mental, dlcool e outras drogas, bem como a sua postura vigilante e
critica quanto a condugdo das politicas do campo. Essa constatagdo é relevante por se saber
que o tema de dlcool e outras drogas foi historicamente desconsiderado ou marginalizado na
saude mental e, por conseguinte, pela praxis e militincia no campo (Vasconcelos, 2012), de tal
forma que as principais brechas para a reinstitucionaliza¢do da logica asilar-manicomial (e
privatista) tém se dado via dlcool e outras drogas, se configurando como o carro-chefe da
Contrarreforma Psiquidtrica - as CTs sdao exemplos disso (Costa, 2020).

As mengdes as CTs nas duas mogdes vdo na mesma dire¢do das propostas, ressaltando seu
carater privatista e violento, sobretudo com grupos populacionais e individuos em situacao
de precariedade e vulnerabilidade. Ambas também repudiam a criagdo do Departamento para
e das CTs, no &mbito do MDS, exigindo a sua extingdo.

A critica as CTs no relatorio se deu de maneira tao expressiva e consensual, que uma mencao
a tais instituicdes, para além das propostas e mogdes, foi feita no texto introdutério, na sintese
das principais proposi¢des. Assim, demarca-se, mais uma vez, a centralidade da critica as CTs
no campo da satide mental, 4lcool e outras drogas:

Os debates e deliberagbes durante a Conferéncia trouxeram como énfase a
necessidade de retomada do investimento na rede substitutiva, de cuidado de base
comunitdria e territorial, e o fechamento e inviabilizagio do financiamento de
institui¢des de carater asilar - como hospitais psiquidtricos, hospitais psiquiatricos de
custddia e comunidades terapéuticas (Conselho Nacional de Saude, 2024, p. 5, grifos
Nnossos).

Retirar das politicas, parar de financiar e fechar. O conteudo das delibera¢oes da V
CNSM sobre as CTs

Na Tabela 2, apresentamos os eixos temadticos e as categorias extraidos do processo de
organizacdo e anadlise do relatério. Os cinco eixos tematicos, que sintetizam e expressam o0s
sentidos das deliberac¢des referentes as CTs na V CNSM, referendam a literatura cientifica ndo
sO0 quanto ao carater violento das CTs, mas, por isso mesmo, quanto as prementes mudancas
nas politicas da satide mental, dlcool e outras drogas, na dire¢do contrdria do fomento a tais
institui¢des (Costa, 2020; 2023; Costa; Mendes, 2023; Passos; Gomes; Araujo; Moreira, 2023;
Prudencio; Theodoro; Baqueiro, 2023; Weber, 2021).

Tabela 2 - Eixos tematicos e categorias analiticos
Eixos Tematicos Categorias
- Servico asilar-manicomial;
- Carater segregatorio;
- Mecanismo de privatiza¢do e mercantiliza¢do das politicas;
- Contrdarias ao SUS e a Reforma Psiquiétrica;
- Contrarias a RD (exigéncia da abstinéncia);

1) Caracteristicas das CTs - Violéncias: violagdo dos direitos humanos, restricio de liberdade,
encarceramento compulsorio, violéncia religiosa, tortura psicoldgica,
sequestro, carcere, patologizac¢do, sobretudo a grupos ja vulnerabilizados;
- Anticiéncia;

- Fundamentalismo religioso e quebra de laicidade;
- Auséncia de cuidado e tratamento.
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2) Criar e/ou fortalecer os
mecanismos de fiscalizacdo
e auditoria sobre as C(Ts,
com participacao social

- Extin¢do do Departamento das CTs no Ministério do Desenvolvimento

Social;

- Alteragdo da Portaria 3.088/2011 da RAPS, com exclusdo das CTs;
3) Retirada das CTs das - Revogacio de todas as normativas que consideram as CTs como
politicas possibilidade de cuidado;

- Proibigdo de inscricdo das CTs em editais publicos;
- Proibicdo de emendas parlamentares para projetos de financiamento
vinculados as CTs.

4) Suspensdo do
financiamento publico as
CTs e repasse aos servigos
substitutivos da RAPS

5) Exting¢do das CTs

Fonte: Elaborag¢do propria (2024).

Sobre as caracteristicas das CTs, as propostas e as mog¢des aprovadas na V CNSM explicitam
que sdo instituicdes asilares-manicomiais, pautadas no isolamento e na segrega¢do. Além
disso, seu fomento e financiamento pelo Estado faz parte de um projeto privatista e mercantil
das politicas, como o SUS, o SUAS etc., tendo como corolario o desfinanciamento e o
desmonte de iniciativas e servigos publicos, resultando na precarizagdo das condi¢des de
trabalho, de oferta assistencial e, por conseguinte, da sadde da populacdo. Dessa forma, a V
CNSM reitera como a légica asilar-manicomial anda de mdos dadas com a privatizacao e
mercantilizagdo da vida, propiciando ndo s6 o desmonte das politicas publicas, como também
toda uma dindmica altamente lucrativa (Costa, 2020; Passos; Gomes; Araujo; Moreira, 2023).
Por meio das CTs, estamos vendo a reatualizacdo do que ficou conhecido, por meio dos
manicémios tradicionais, como industria ou comércio da loucura.

A partir do exposto, fica evidenciado como as CTs sdo contrarias ao SUS - seu carater publico,
seus principios e horizontes -, tendo se tornado um importante mecanismo de ataque a ele.
A questdo é que esse ataque ao SUS, a Reforma Psiquiatrica, tem se dado sobremaneira por
fora do SUS, ao constatarmos que o grosso do financiamento publico as CTs tem se dado pelo
MDS - e, acrescentamos, pelo Ministério da Justica e Seguranga Publica, por meio do Fundo
Nacional Antidrogas, o FUNAD (Costa; Mendes, 2023).

Na mesma medida, este ataque se orienta a negar os avangos nos processos de cuidado a
pessoas com necessidades decorrentes do consumo de drogas, pautados e orientados na/pela
RD. Por sua vez, isso também reitera a relevancia da RD e como ela pode ser pensada e
fortalecida ndo s6 como um conjunto de técnicas e praticas a reduzir danos e riscos associados
ao consumo de drogas dado como problemadtico ou abusivo, por mais que so isso ja seja
relevante. Em consondncia com Matos (2023), cabe conceber e potencializar a RD como uma
praxis circunscrita a um projeto ético-politico antiproibicionista, antimanicomial e, por isso,
orientado a outro projeto societario, sendo, portanto, anticapitalista, antirracista e contra
quaisquer formas de exploragdo e opressdo.

Toda essa dindmica contraria ao SUS, a Reforma Psiquiatrica e a RD tem sido desenvolvida de
forma bastante engenhosa. Por um lado, as CTs escapam do SUS, por mais que estejam na
RAPS, conseguindo se desviar, em parte, de seus mecanismos de controle e participagdo
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sociais e mecanismos regulatérios. Soma-se a isso a insuficiéncia de instrumentos e meios de
regulamentacado, fiscalizagdo e controle das CTs no SUS, algo que é proposital. Por outro lado,
mesmo sendo financiada pelo MDS, elas ndo sdo formalmente instituiges do SUAS, estando
em um limbo institucional, ocupando um ndo-lugar formal, o que contribui para a sua
presenca cada vez maior em muitas politicas e lugares.

Acerca disso, alguém pode argumentar que o grosso das proposi¢des, ao ndo serem orientadas
ao MS, ja que o financiamento das CTs tem se dado por outros ministérios, perdem sua razdo
de ser, afinal, se trata de uma Conferéncia formalmente circunscrita ao MS. Contudo, esse
argumento ndo se sustenta, ja que, como mencionado, as CTs estdo formalmente dentro da
RAPS (Brasil, 20n1a), sendo igualmente regidas - mesmo que de maneira muito lacunar - por
normativas da satide, como a RDC 29/20u (Brasil, 2011b). Isso, contudo, ndo é uma justificativa
para que elas continuem sob responsabilidade do MS, ou de qualquer ministério. Pelo
contrario, as delibera¢oes da V CNSM requerem a sua retirada de quaisquer politicas.

Ainda, mencionamos as novas-velhas Politica Nacional sobre Drogas (Antidrogas), que é o
Decreto n? 9.761 (Brasil, 2019a) e a Lei de Drogas (Antidrogas), a Lei n® 13.840 (Brasil, 2019b),
ambas sancionadas no governo Bolsonaro, e que representam dois grandes retrocessos no
ambito legal-normativo. Nas duas, as CTs sdo entendidas como institui¢des de tratamento -
o que a V CNSM reiterou ndo serem -, de modo que este tratamento é responsabilidade de
redes de atencdo a saude, ou seja, do SUS, mesmo que ndo negue a participagdo de outras
politicas setoriais. A menc¢do a tais normativas também ndo significa, em hipotese alguma,
nenhum tipo de concorddncia com elas. Contudo, mesmo elas, e o que representam (e sdo)
em termos de retrocessos, chancelam a relevancia e a validez das propostas oriundas da V
CNSM.

Ademais, quanto ao SUAS, mencionamos a Resolugdo n? 151, de 23 de abril de 2024, do
Conselho Nacional de Assisténcia Social, o0 CNAS, que dispos sobre o “ndo reconhecimento
das comunidades terapéuticas [...] como entidades e organiza¢des de assisténcia social e sua
ndo vinculacio ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)” (Conselho Nacional de
Assisténcia Social, 2024, ndo paginada). Ou seja, temos, no &mbito do SUAS, o CNAS, que é a
instdncia maxima de participagdo e controle social - junto da Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social -, indo na contramdo do financiamento publico das CTs, neste caso pelo
MDS. Podemos afirmar, entdo, que a continuidade do financiamento das CTs pelo Governo
Federal vai na contramao das principais entidades e mecanismos de controle e participacdo
sociais do SUAS e do SUS - e, nele, da saide mental, alcool e outras drogas.

Nessa dire¢do, também mencionamos a Resolucdo n° 249, de 10 de julho de 2024, do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA), que disp&e sobre a proibigao
do acolhimento de criancas e adolescentes nas CTs (Conselho Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, 2024), e a Resolugdo n? 10, de 19 de julho de 2024, do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), que suspende a eficacia da Resolu¢ago CONAD
n? 3, de 24 de julho de 2020, de modo a interromper internacées de adolescentes em CTs
(Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas, 2024). Logo, para além do CNS, do CNAS e da
V CNSM, temos mais dois conselhos gestores e de direito, o CONAD e o CONANDA, que sdo
orgdos maximos de participa¢do e controle social quanto as politicas sobre drogas e sobre
criangas e adolescentes, se opondo as CTs e a interna¢do de criangas e adolescentes nelas.
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A partir do exposto, é importante problematizar os limites e as contradi¢gbes préprias da
participagdo e do controle sociais no contexto da Nova Republica brasileira. A despeito de sua
relevancia, sdo inimeros os obstaculos para que os conselhos e as conferéncias cumpram o
papel que a eles é postulado. Citamos, como exemplos: a hegemonia tecnocrata em tais
espacos; o dominio de setores de mercado, associagdes corporativistas e categorias
profissionais com forte poder econémico (e politico); a burocratizagdo; e o controle do Estado,
por meio de tais mecanismos, frente a demandas e necessidades da classe trabalhadora (Paiva;
Stralen; Costa, 2014). H4, portanto, uma distancia entre o formal e o concreto tipica do
ordenamento politico da sociabilidade burguesa, isto é, entre o que é declarado e postulado
nas leis e demais normativas sobre os conselhos e as conferéncias e o que acontece na
realidade. Na mesma medida, h4 que se problematizar - sem incorrer em deslegitimagdo - os
fundamentos dessas formas institucionalizadas de participagdo, como a sua concepgdo de
democracia que assenta estas estratégias, desconsiderando o cardter antagonico e desigual da
sociabilidade capitalista (Duriguetto, 2007).

Chegamos ao extremo de os conselhos gestores e de direitos e as conferéncias serem utilizados
como forma de controle social as avessas, ou seja, para controle do Estado e de setores das
classes dominantes sobre a classe trabalhadora. Isso ndo s¢ institucionaliza e restringe outras
formas de mobilizagdo e participacdo politicas, populares, como traz um verniz democratico
a estes processos. Costa (2023) relata o exemplo do Conselho de Politicas sobre Drogas do
Distrito Federal (CONEN-DF), que tem sido um conselho gestor das CTs; um conselho das e
para as CTs, inclusive, repassando a totalidade do fundo publico sobre drogas que gerencia as
CTs desde, pelo menos, 2012. A partir do CONEN-DF, temos, logo, um controle das CTs sobre
as politicas de drogas. No ambito nacional, o mencionado CONAD ¢é um exemplo evidente
disso. Durante os governos Temer e Bolsonaro, sobretudo no segundo, foi completamente
aparelhado e descaracterizado, com expulsdo de representantes da chamada sociedade civil,
sendo mais um 6rgdo de governo, para consolidar as politicas antidrogas defendidas pelos
governos de entdo (Costa; Mendes, 2023).

Mais uma vez, estas constatac¢oes e criticas ndo sao a V CNSM, aos conselhos gestores e de
direitos per se, muito menos aos atores que dela e deles participaram e participam. O que se
pretende, mais do que criar espagos, € fortalecé-los e articula-los com as lutas sociais diversas
e outras formas politicas organizativas (partidos, sindicatos, movimentos sociais e populares),
superando os distanciamentos e as fragmentagdes, mas, igualmente, ndo desconsiderando
singularidades e caracteristicas de cada forma organizativa, sem incorrer em cooptagdo destas
pelas formas institucionais. Tudo isso numa perspectiva classista, conscientemente
racializada (e antirracista), gendrada (e antissexista, antiLGBTQIA+f6bica), antimanicomial,
antiproibicionista e contra quaisquer formas de explora¢do e opressio, tendo como horizonte
a superacdo do modo de produgdo capitalista, que produz a logica asilar-manicomial,
proibicionista, expressa nela/por ela, e que, por fim, é ela propria.

Nao sendo suficiente, as delibera¢oes da V CNSM também ressaltaram as intimeras violéncias
cometidas pelas CTs, a saber: violacdo dos direitos humanos, restricio de liberdade,
encarceramento compulsorio, violéncia religiosa, tortura psicoldgica, sequestro, carcere,
patologizacdo, violéncia a grupos vulnerabilizados (jovens, populagdo negra e periférica,
mulheres, popula¢do LGBTQIA+, criancas e adolescentes e popula¢do indigena). Tudo isso
reitera o que ndo so a literatura aponta sobre as CTs em nosso pais, mas que ja é consenso no
ambito critico na saude mental - que institui¢Ges asilares-manicomiais sdo institui¢des
violentas. A violéncia das e nas CTs ndo é algo pontual, um desvio ou uma anomalia, mas o
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seu normal. Logo, ndo sdo violentas apenas as situagdes e os casos mais extremados, que a
literatura tem reportado e cujas dentncias, a despeito de toda a protecdo as CTs, também tém
se avolumado (Conselho Federal de Psicologia; Mecanismo Nacional de Preveng¢do e Combate
a Tortura; Ministério Publico Federal, 2018; Costa, 2023; Costa; Mendes, 2023; Mendes; Costa,
2022; Prudencio; Theodoro; Baqueiro, 2023).

Uma dessas violéncias cometidas pelas CTs é a religiosa, ja que a maior parte das comunidades
é religiosa (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada, 2017). Ndo se trata, aqui, simplesmente
de abordar a espiritualidade como um componente que pode ser importante no processo de
cuidado - desde que oriundo da singularidade da pessoa assistida e de suas necessidades
assistenciais. O que as CTs fazem é obrigar as pessoas internadas a realizarem praticas da
religido da prépria CT; a professarem a religido dela como componente supostamente de
cuidado. Nisso, quem ndo comunga da religido da CT - ou de qualquer religido — acaba se
vendo em meio a praticas compulsorias, sendo violentado. Soma-se a isso o carater laico do
Estado brasileiro, tornando ainda mais inaceitavel a inclusdo das CTs nas politicas publicas e
o seu financiamento pelo fundo publico, ao passo que denota que a légica asilar-manicomial
tem andado de mdos dadas ndo s6 com a privatizagdo e mercantilizacdo das politicas, mas
também com a ofensiva conservadora e fundamentalista (Costa, 2020).

Tudo isso nos leva a constatar que as CTs ndo sdo instituicdes de cuidado e que o
chancelamento estatal as CTs se d4 negando as evidéncias cientificas, académicas, além da
propria realidade. Ademais, todos estes elementos desmantelam a construc¢do retorica de que
as CTs ndo fazem internagdo, mas acolhimento; de que sdo CTs acolhedoras (Brasil, 2019b).
Elas, pelo contrario, fazem internagdo asilar, manicomial, pautada em trabalho forcado, ndo-
pago, em violéncia religiosa, entre outras violéncias - como vimos. Mais uma vez, em
consonancia com Mendes e Costa (2022), as CTs tém sido uma sintese de manico6mios, prisoes,
igrejas e senzalas. Nisso, se as CTs sdo institui¢oes da violéncia, o Estado, ao fomenta-las, é
responsavel por essa violéncia, que passa a também ser sua. Se as CTs carecem de evidéncias
que corroborem sua existéncia e permanéncia, o financiamento e a chancela estatal a elas
configuram prdticas negacionistas; logo, o negacionismo ndo é sé das CTs, mas também do
Estado brasileiro.

Sobre a caracterizagdo (critica) das CTs, no ambito das delibera¢does da V. CNSM, esta se deu
circunscrita as propostas contrarias a elas. Na verdade, a analise e a caracterizacdo das CTs,
dialeticamente, carregam a sua nega¢do; aquilo que, ndo sendo ela, pode (e deve) ser afirmado,
em outro estagio qualitativo, num movimento de supera¢do. Concordando com Marx (2008,
p. 48), “[...] a humanidade ndo se propde nunca sendo os problemas que ela pode resolver,
pois, aprofundando a andlise, ver-se-a sempre que o préprio problema s se apresenta quando
as condi¢des materiais para resolvé-lo existem ou estdo em vias de existir”. A afirmacdo das
CTs (enquanto problema) traz consigo a sua nega¢do - processo este evidenciado pelas
analises e proposi¢des oriundas da V CNSM. Contudo, essa negacdo deve ser materializada,
efetivada concretamente, sendo ndo somente uma nega¢do, muito menos algo retdrico, mas
uma superac¢do, com alguns dos caminhos igualmente sendo formulados e propostos no bojo
da V CNSM, mas cuja materializacdo ndo depende dela; pelo contrario, estd para além dela.

De modo geral, como é possivel de se observar na Tabela 1, o grosso das propostas foi: retirada
das CTs de todas as politicas publicas; fim do financiamento publico as CTs; e o fechamento
de todas as CTs. Para que isso ocorra, foram muitas as propostas que apontam para a urgéncia
de se criar ou modificar, no sentido de fortalecer, os mecanismos de fiscaliza¢ao, avaliagdo e
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auditoria das CTs, com participagdo social dos atores que compdem e sdo o campo da satde
mental, dlcool e outras drogas, com destaque a usuarios e trabalhadores.

Como saidas mais imediatas, servindo como media¢bes taticas para estes horizontes,
sobretudo no que se refere a retirada as CTs das politicas publicas, destacamos as seguintes
proposic¢des: a) extingdio do Departamento das CTs no MDS; b) alteracdo da Portaria n®
3.088/2011 da RAPS, com exclusio das CTs; c¢) revogacdo de todas as normativas que
consideram as CTs como possibilidades de cuidado, sejam elas do MS, do MDS, do Ministério
da Justica e Seguranca Publica, entre outros 6rgdos ministeriais e conselhos gestores e de
direitos, assim como do Congresso e da Presidéncia da Republica; d) proibigdo de as CTs se
inscreverem em editais publicos; e e) proibi¢do de emendas parlamentares para projetos de
financiamento vinculados as CTs.

Com relagdo a suspensdo do financiamento publico as CTs, foram apontados como
alternativas o fundo publico ser integralmente repassado aos servigos publicos e ndo
manicomiais, mormente os da RAPS no SUS, mas também outras politicas setoriais, como o
SUAS, garantindo melhores condi¢Ges de trabalho, formacdo e educagdo permanente em
saude e de oferta assistencial. Tudo isso pode contribuir para dirimir alguns dos prejuizos do
contingenciamento de verbas as politicas sociais oriundos de politicas economicas de
austeridade fiscal e das contrarreformas, que devem ser combatidas, afinal, concretizam a
ofensiva do capital contra a classe trabalhadora - sendo a Contrarreforma Psiquiatrica uma
delas (Costa; Mendes, 2022; Passos; Gomes; Araujo; Moreira, 2023).

Por fim, todo esse processo deve se orientar ao fechamento das CTs pelo Estado, e de qualquer
instituicdo asilar-manicomial. Isso passa pela ampliacdo e o fortalecimento dos servigos
substitutivos da RAPS, em especial dos CAPSad, das UAs, leitos e enfermarias em hospitais
gerais, consultorios na rua, Servicos Residenciais Terapéuticos e Programa de Volta para Casa.
Se manicomio bom é manicoémio fechado, CT boa ¢é CT fechada.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, analisamos as deliberacées da V CNSM, de modo a apreender como ela
avalia as CTs e o que propde em relagdo a elas. O relatdorio da V CNSM é uma expressao do
posicionamento do campo e suas tensdes, no que diz respeito a tematica das CTs. Podemos
resumir o conjunto de propostas referentes as CTs na V CNSM da seguinte forma: retird-las
das politicas, acabar com o financiamento publico a elas e fecha-las. Dessa forma, o
documento deve subsidiar o atual governo e o CNS para produzir avancos na Reforma
Psiquiatrica brasileira, o que demanda a permanente pressao dos movimentos sociais.

Uma das diferengas significativas do atual governo, em comparac¢ao aos de Temer e Bolsonaro,
reside na ampliagdo das instancias democraticas e na sua porosidade as demandas populares.
Entretanto, a conduta do atual governo, e dos anteriores, tem ido na contramdo das
reivindicagdes oriundas dos mecanismos e processos de participacdo social.

Considerando o historico recente das politicas em saude mental, 4dlcool e outras drogas, a
despeito das diferengas entre os governos — sem incorrer em falsas equivaléncias -, podemos
afirmar que o endosso as CTs tem sido uma politica de Estado, ndo apenas de governo. Ao
mesmo tempo que isso exprime as disputas sobre o fundo publico e a relacdo com as politicas,
também reitera a importancia da recuperagdo e do fortalecimento das lutas sociais que voltam
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a se organizar no ambito do controle social para refrear o uso do financiamento publico as
CTs.
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