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Resumo: O presente texto tem o objetivo de refletir sobre o fortalecimento das Comunidades
Terapéuticas (CTs) na Politica de Satide Mental e Drogas diante do atual contexto do neoliberalismo e de
reconfiguracdo das politicas sociais. Verifica-se que em um cenario de congelamento dos gastos com a
salde publica ocorre a ampliacdo do financiamento das CTs. Infere-se que essa expansdo tem relacéo
com as articulagdes realizadas no ambito no Poder Legislativo e Executivo. Em uma conjuntura
desfavoravel para as pautas progressistas, temos o grande desafio de organizacdo dos movimentos sociais
para disputar a direcdo dessa politica e lutar pela implantagdo de Politicas de Satde Mental e Drogas que
sejam comprometidas com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria.
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The expansion of Therapeutic Communities in Brazil in the neoliberal context

Abstract: The present text has the objective of reflecting on the strengthening of the Therapeutic
Communities (TCs) in the Mental Health and Drugs Policy in the current context of neoliberalism and the
reconfiguration of social policies. It is verified that in a scenario of freezing of public health expenditures,
there is an increase in the financing of CTs. It is inferred that this expansion is related to the articulations
carried out within the scope of the Legislative and Executive Power. In a context unfavorable to
progressive guidelines, we have the great challenge of organizing social movements to challenge the
direction of this policy and fight for the implementation of Mental Health and Drug Policies that are
committed to the principles of Psychiatric Reform and Sanitary Reform.
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Introducéo

O processo de constituicdo das politicas sociais se configura como estratégia do Estado
para conter as pressdes da classe trabalhadora diante do agravamento da questao social.
Enguanto fendmeno contraditorio da sociedade de classes, a politica social volta-se para
satisfazer necessidades sociais demandadas pela classe trabalhadora, mas sem deixar de
atender aos interesses do capital. A depender das forcas sociais de cada conjuntura

podemos estabelecer um cenario de expansédo das politicas sociais ou de perdas.

Atualmente a classe trabalhadora vivencia e resiste a um cenario de forte ataque aos
direitos humanos e sociais, e de reconfiguracdo das politicas sociais, onde se inscreve

também a Politica de Saide Mental e Drogas. No Brasil este cenario € marcado pelo
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neoliberalismo, diante das contrarreformas do Estado, pelo avan¢o do conservadorismo
e pela vitoria da extrema direita nas Gltimas eleicdes. Acompanhamos, ndo inertes, as
alteracdes em resolugdes que reforcam concepgdes conservadoras e moralizantes e o

retorno de praticas manicomiais para o conteido da Politica de Satde Mentas e Drogas.

Trataremos de abordar neste texto o desenvolvimento da politica social no contexto do
neoliberalismo e os rebatimentos na Politica de Salide Mental e Drogas no Brasil,
relacionando esse processo histérico com a conformacao das Comunidades Terapéuticas
(CTs) diante da reconfiguracdo das politicas sociais.

Politica Social no contexto do neoliberalismo

Embora as politicas sociais se configurem como expressdo da luta da classe
trabalhadora, concomitantemente ela é expressdo do controle do Estado sobre essa
classe. Logo, engquanto resposta do Estado as manifestacdes concretas das expressoes da
questdo social, as politicas sociais, sdo subsumidas a politica econdmica. Neste sentido,
as politicas sociais se configuram como estratégia do capital para conter as pressdes da

classe trabalhadora diante do agravamento das expressdes da questdo social.

Nas décadas de 1960 e 1970 a resposta do Estado brasileiro a tal questéo, por meio das
politicas sociais, dar-se-4 de forma tecnocratica e conservadora, com expansao de
determinados direitos sociais como estratégia de busca de legitimidade da ditadura
militar em meio a restricdo dos direitos civis e politicos (BEHRING; BOSCHETI,
2009). As politicas sociais deste periodo assumem um papel fundamental para
manutencdo da ordem e progresso. Apesar de reconhecer a importancia dessas politicas
para melhoria das condic@es de vida da classe trabalhadora, precisamos pontuar que elas
sdo fruto de relacbes contraditorias e de grande complexidade no Brasil, que
historicamente buscou sustentar um padrdo de desenvolvimento econémico que
garantisse todos os privilégios das classes burguesas (FERNANDES, 2005). Esse
cenario nos coloca um desafio ainda maior para a efetivacdo de direitos sociais que

superem a heranca patrimonialista brasileira.



A partir dos anos 1970 e 1980 com 0 esgotamento politico-econdmico dos regimes
militares na América Latina, a crise da divida externa e as mudangas na economia
mundial como resposta a crise dos anos 1970, ha uma redefinicdo da divisdo
internacional do trabalho, que afeta de modo especifico a América Latina
(MENDONCA; NAKATANI, 2001). E fundamental reconhecer o processo de
colonizacdo na América Latina para analise das politicas sociais e 0 seu processo de
desenvolvimento dentro do sistema capitalista, pois este sera condicionado pela relacéo

de dependéncia com o mercado internacional.

A partir dos anos 1990, contraditoriamente, no bojo do processo de redemocratizacao o
Estado assumira um novo modelo de desenvolvimento numa perspectiva liberalizante.
Mendonga e Nakatani (2001, p. 95) afirmam que “o projeto liberal de desenvolvimento
foi a inserc@o subordinada e dependente nos mercados financeiros internacionais”. Em
um processo contraditorio, a redemocratizacdo neste periodo contribuiu na
recomposicdo do Estado frente a globalizacdo e a necessidade de beneficiar o capital
financeiro e responder as crescentes demandas sociais (MENDONCA; NAKATANI,
2001). Deste modo, a esperanca de universalizacdo de direitos a partir da
redemocratizacdo foi ceifada com a chegada do neoliberalismo e pelos préprios
condicionantes da formacao socio-histérica brasileira. A expansao do neoliberalismo em

todo mundo engloba algumas proposicdes basicas:

1) Um Estado forte para romper o poder dos sindicatos e controlar a moeda;
2) um Estado parco para os gastos sociais e regulamenta¢Bes econémicas;
3) a busca da estabilidade monetaria como meta suprema; 4) uma forte
disciplina orgamentéria, diga-se, contencdo dos gastos sociais e restauracdo
de uma taxa natural de desemprego, ou seja, a recomposicdo do exército
industrial de reserva que permita presses sobre os salarios e os direitos,
tendo em vista a elevacgao das taxas de mais-valia e de lucro; 5) uma reforma
fiscal, diminuindo os impostos sobre os rendimentos mais altos; e 6) o
desmonte dos direitos sociais, implicando quebra da vinculacdo entre
politica social e esses direitos, que compunha o pacto politico anterior
(BEHRING, 2009, p.309).

Essas proposicoes ilustram a relacdo dos fatores politicos e econdbmicos subjacentes ao
desenvolvimento das politicas sociais e seu financiamento, ganhando contornos

especificos no contexto latino-americano.



No &mbito da América Latina as politicas sociais no contexto neoliberal sdo delineadas
a partir das formulagbes do p6s-Consenso de Washington e dos estudos da Comissao
Econbmica para a América Latina e o Caribe (Cepal) nos anos 1990, cujo diagnostico
caracterizara a década de 1980 como a “década perdida”, e colocard novamente a pauta
do desenvolvimento destacando a necessidade de progresso técnico e inovagdo
(ROCHA, 2017). Sob esse diagndstico, o papel do Estado estara limitado a correcdo de
falhas da politica econdmica, promovendo a igualdade de oportunidades, a cidadania e a
participacdo social (ROCHA, 2017). Essa conducdo dada as politicas sociais acaba por
ocultar as raizes historicas da desigualdade social, como se fosse possivel superar a
situacdo de pobreza garantindo equidade social.

Rocha (2017) destaca algumas tendéncias para as politicas sociais na América Latina do
século XXI, como: ampliacdo do gasto social com focalizagdo em Programas de
Transferéncia de Renda ou outros similares; contratualizacdo do direito social;
dinamizacdo dos ambitos privados da vida social; o império do cidaddo consumidor; e
participacdo como sindnimo de coesdo social. A autora ainda aponta em sua tese
algumas caracteristicas em comum a essas tendéncias que consideramos relevantes para
pensar a configura¢do da Politica de Saude Mental no Brasil. Sao elas: “a atomizacdo
dos sujeitos e o distanciamento do horizonte da universalizacdo”, o que nos indica a

configuracdo de um projeto privatista para 0 campo das politicas sociais.

No campo da politica de saude, a configuracdo de um projeto privatista se apresenta
num campo de disputas de projetos distintos'. Na éarea da salde no Brasil (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018) apesar da promulgacdo de uma lei que instituiu o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a universalidade do acesso na sadde - um grande avanco no
campo dos direitos sociais — ela nasce sob a emergéncia do neoliberalismo no pais e
acaba por reconhecer a existéncia de uma salude suplementar, regulamentando a

operacdo de planos e seguros privados de assisténcia médica a salude

1 A autora Maria Inés Bravo (2018) denomina trés projetos distintos: Projeto da Reforma Sanitaria,
Projeto Privatista, Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada.



Deste modo,o0s planos e convénios privados passam a atuar cada vez mais na prestacéo
de servicos a populacdo. O Estado incorpora servigos sob 0s chamados novos modelos
de gestdo?, “que associado a subvengdes e isengdes fiscais, avanga sob o fundo publico
como uma nova forma de garantia de acumulacdo de capital” (BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018, p. 10). Nas ultimas décadas acompanhamos uma acumulacdo
claudicante, com taxas globais de acumulacdo de capital muito inferiores as do pos-
Segunda Guerra. Nesse contexto, ganha vulto a busca pela extracdo de mais-valia
absoluta, e também a espoliacdo pura e simples, se espraiando por novos nichos de

mercado.

O processo de desmonte e reconfiguracdo das politicas sociais, de modo geral, se
desenvolve de forma agressiva e extremamente rapida. Dentre tantos retrocessos, a
aprovacdo da Emenda Constitucional 95/2016 (que implementa o novo regime fiscal
com o teto dos gastos do governo federal), numa nitida manobra de apropriacdo do
fundo publico para pagamento de juros da divida publica, demonstra o papel do Estado
na preservacdo dos interesses financeiros subordinados a logica internacional no

contexto de crise do capital.

Tal processo de desmonte e reconfiguracdo das politicas sociais tem incidido
diretamente na politica de saude mental e drogas. Dentre os retrocessos encontra-se a
publicacdo da Portaria 3.588 de 21 de dezembro de 2017, que alterou duas Portarias que
dispdem sobre a Rede de Atencdo Psicossocial e trouxe em seu conteldo uma nitida
intencdo de manutencdo e financiamento de leitos nas clinicas e nos hospitais
psiquiatricos e o incentivo do atendimento especializado via unidades ambulatoriais. Ao
que tudo indica uma tentativa de centralizar o saber psiquiatrico no campo da saude

mental e drogas e de aprofundar a mercantilizacdo da loucura, pois diante do

2 Organizagdes Sociais, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Plblico, Parcerias Plblico-privadas
e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, entre outros



subfinanciamento® do SUS e a auséncia de leitos nos hospitais plblicos o Estado muitas

vezes realiza a compra de leitos nos servigos privados.

Outro retrocesso, objeto central nessa discusséo, foi a publicacdo da Portaria n® 1.482,
de 25 de outubro de 2016 que incluiu as Comunidades Terapéuticas (CTs) na Tabela de
tipos de estabelecimentos de satde do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
Ao realizar essa inclusdo facilita a destinacdo de recursos publicos do SUS para
financiar esses estabelecimentos. Na prética, constitui parte de um projeto de
apropriacdo do fundo publico por servigos de cunho privado, como as CTs, e também a

desresponsabilizacéo estatal e refilantropizacdo da questdo social.

Reconhecemos que as CTs sdo permeadas pelos antagonismos dos rumos da politica de
saude mental e drogas no Brasil, e por denincias de graves violacbes de direitos.
Buscaremos agora compreender como que o Estado, diante de determinadas forcas
sociais, altera legislacGes para favorecimento de determinados grupos sem considerar as
decisbes tomadas nos espacos legitimos de representacdo da sociedade civil, como as
ltimas Conferéncias Nacionais de Saude Mental, em que se deliberou pela ndo entrada

das CTs na lista de servicos de saude.
A expansdo das Comunidades Terapéuticas no Brasil

O universo das Comunidades Terapéuticas (CTs) é marcado pela sua heterogeneidade,

para efeitos desse texto consideramos que séo

(...) residéncias coletivas temporarias, onde ingressam pessoas que fazem uso
problematico de drogas, que ali permanecem, por certo tempo, isolados de
suas relacbes sociais prévias, com o propdsito de renunciarem
definitivamente ao uso de drogas e adotarem novos estilos de vida, pautado
na abstinéncia de Substancias Psicoativas (SPAs) (BRASIL, 2017, p. 08).

Essa denominacdo consta na Nota Técnica do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA)

que realizou uma pesquisa com mais de quinhentas CTs no Brasil e identificou

3 Apesar da Constituicdo Federal de 1988 prever no seu art. 198 a destinacdo de 30% do orcamento da
Seguridade Social para o Sistema Unico de Salde, a saide publica nunca pode contar com esse recurso,
sendo o subfinanciamento um problema crénico desde criagdo do SUS.



elementos que sdo centrais para caracterizar essas instituicbes: o isolamento, a
abstinéncia, a laborterapia e a espiritualidade. No ano de 2017 uma agdo conjunta do
Ministério Publico Federal, do Conselho Federal de Psicologia e do Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura realizou inspe¢do em CTs e a privacao de
liberdade, trabalhos forcados e a internacdo de adolescentes estdo entre as violagdes
identificadas. Ndo é nosso objetivo problematizar sobre esses aspectos, mas cabe
ressaltar que esses elementos presentes no modelo de atencdo das CTs violam direitos
humanos e se contrapde ao modelo de atengdo psicossocial expresso em normativas e
legislagdes da Politica de Saude Mental no Brasil. Esse aspecto ganha relevancia para
compreender a disputa da configuragdo dessa politica social numa conjuntura de
expansdo das CTs, que ja tem culminado em alteracGes no seu aparato normativo que

busca favorecer essas instituigdes.

Segundo Lima (2017), a expansdo das CTs ocorre a partir de alguns elementos. Dentre
eles destacam-se o clamor ampliado da midia sobre uma suposta “epidemia” do uso de
crack, os questionamentos acerca da efetividade dos servigos substitutivos* de salde
mental para oferecer cuidado a esse publico e a presséo de representantes do Parlamento
junto ao Executivo Federal para inserir as CTs na rede de atendimento aos usuarios/as
de drogas. Uma pesquisa do IPEA aponta 2011 como o ano de maior expansdo das CTs.
E justamente neste periodo que, buscando responder essa suposta “epidemia”, o
governo a partir do Decreto n® 7.179/ 2010 institui o Plano Integrado de Enfrentamento

ao Crack e outras Drogas, e posteriormente o programa “Crack, ¢ possivel vencer”.

[...] destacamos que o Plano Crack é Possivel Vencer previu a qualificagdo de
985 leitos puablicos para acolhimento em Comunidades Terapéuticas,
articuladas com a rede dos Sistemas Unico de Sadde (SUS) e de Assisténcia
Social (SUAS). Para regulamentar esse servigo o Ministério da satide lancou
a Portaria GM/SM n° 131 de 26/01/12. Para abertura desse novo servi¢o, em
2012 o Ministério da Salde lancou 03 Editais (n°8, n°9 e n°ll) para
financiamento de vagas nas Comunidades Terapéuticas. A edi¢do dessas
portarias € resultado da correlagdo de forgcas que se estabeleceu entre o
legislativo e o executivo para responder a questdo do Crack. Como ja

4 Os servigos substitutivos caracterizam-se pelo cuidado no territorio, sdo dispositivos de atengdo em
salde mental que comp8e a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Salde.



afirmado, o legislativo pressiona o executivo a incluir na pauta o
financiamento de leitos em estruturas privadas para tratamento de usuarios de
Crack. Atendendo a pauta, que se tornou agenda politica das eleicdes de
2010, o executivo abre para o financiamento das Comunidades
Terapéuticas, a despeito da discordancia da Coordenacdo Nacional de
Saude Mental e dos defensores da Reforma Psiquiatrica, em geral.
(OLIVEIRA, 2017, p.12; grifo nosso)

Apontamos que a relagdo publico-privado expressa um aspecto central na insercdo das
Comunidades Terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Assim como todo
o esforco em regulamentar essas instituicbes para recebimento de financiamento publico
sob o discurso de “qualificar” as CTs e garantir “tratamento” aos usuarios de Substancia
Psicoativa® (SPA). Em um cenario de subfinanciamento do SUS repassar recurso
publico para essas instituicdes denuncia a direcdo do governo em priorizar determinados
grupos, que tem muitos interesses econdémicos, do que efetivamente criar estratégias em

prol da consolidacéo das politicas sociais estatais.

(...) em 2012 foram publicados 03 editais do Ministério da Salde especificos
para financiamento de vagas nas Comunidades Terapéuticas. (Edital n® 8, n°
9 e n® 11/2012)189. No edital N°8, de 12 de abril de 2012, foram recebidos
42 projetos e 05 deles aprovados. A baixa aprovacgdo resultou do fato dos
projetos ndo atenderem aos requisitos exigidos no edital, como: alvara de
funcionamento; Comprovante do exercicio, pelo prazo minimo de trés anos
anteriores a data limite de celebracdo do instrumento convenial, além de
inconsisténcias do préprio projeto. Em relacdo ao edital N°9, de 17 de julho
de 2012 foram recebidos 84 projetos e 06 foram aprovados pelos mesmos
motivos ja apontados. E no edital N°11, de 25 de setembro de 2012, foram
recebidos 03 projetos, mas as entidades selecionadas enviaram documentacéo
incompleta, e nenhum projeto foi selecionado (OLIVEIRA, 2014, p.233-
234).

O baixo numero de CTs selecionadas dentro dos critérios estabelecidos nos edital
representa a dificuldade desses espacos se adequarem as normativas no ambito do
Ministério da Salde. Diante da pressdo da insercdo das CTs na RAPS, aparentemente,
essas normativas anunciam também uma tentativa de garantir ao maximo a qualidade do

servico prestado, regulando tecnicamente o funcionamento das CTs. Esse cenario

>Consideramos esse termo mais adequado para designar substancias que agem no Sistema Nervoso
Central, pois o termo droga é utilizado de maneira pejorativa e associado as substancias ilicitas. Sobre o
assunto acessar material produzido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS): Série Assistente
Social no combate ao preconceito: O estigma do uso de drogas. Brasilia, 2016. Contudo, alternamos com
a utilizacdo do termo “droga”, devido a maioria dos textos referenciados ainda utilizarem essa linguagem.
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expressa, em parte, a resisténcia do reconhecimento das CTs como servicos de saide e
as disputas existentes neste campo.

Percebe-se que estd em jogo uma disputa por financiamento publico num contexto de
desresponsabilizacdo do Estado. Neste aspecto, com referéncia em lamamoto (2014)
identificamos um tensionamento entre a disputa por uma ampliacdo dos direitos sociais
universais e a mercantilizacdo e refilantropizacdo do atendimento as necessidades

sociais, em face da mundializacédo financeira. A autora afirma que

Esse deslocamento da satisfagdo de necessidades da esfera publica para a
esfera privada ocorre em detrimento das lutas e de conquistas sociais e
politicas extensivas a todos. E exatamente o legado de direitos conquistados
nos Ultimos séculos que esta sendo demonstrado nos governos de orientagdo
neoliberal, em uma nitida regresséo da cidadania que tende a ser reduzida as
suas dimensoes civil e politica, erodindo a cidadania social. Transfere-se,
para distintos segmentos da sociedade civil, significativa parcela da prestacdo
de servicos sociais (...) IAMAMOTO, 2014, p.197).

Ainda, € fundamental recorrer a uma analise da formacéo socio-historica brasileira para
compreender a questdo social no Brasil, onde a légica do favor e do clientelismo
atravessam nossa historia e ganham novas formas diante dessa conjuntura
(IAMAMOTO, 2014). Nesse processo ha um forte ataque aos direitos sociais onde a
logica da caridade sobressai, e determinadas instituicbes como as Comunidades
Terap€uticas passam a “exercer fungdes publicas através de um sistema de
reciprocidades e de troca de favores em relacdo aos seus dependentes, mediante
recursos do Estado” (IAMAMOTO, 2014, p. 139). Portanto, o que observamos
atentamente, mas ndo inertes, € o questionamento de direitos sociais conquistados
através das lutas sociais sendo colocado em xeque, em um cenario de apropriacdo do

fundo publico e culminando em profundas alterac@es nas politicas sociais.

Esse processo ndo é recente, desde a década de 1980 as CTs tém buscado de certa forma
organizar-se politicamente. Exemplo disso € sua inser¢do no Conselho Federal de
Entorpecentes (Confen) (MACHADO; MIRANDA, 2007). De acordo com os referidos
autores, é no contexto de um vazio assistencial no tratamento neste campo na década de
1990, que se registra uma expansdo das Comunidades Terapéuticas e iniciativas de
criacdo de parametros para seu funcionamento. Antes norteadas pelo voluntarismo, déa-

se inicio a um processo de aperfeicoamento desses espacos que culminara em
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possibilidades de organizacdo e reivindicagdo por financiamento publico (MACHADO;
MIRANDA, 2007).

No ano de 1990 é fundada a Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) com objetivo de “fortalecer, organizar, capacitar e assessorar publico na
elaboragdo e execucdo de politicas piiblicas no que se refere a Dependéncia Quimica”®.
Desde sua fundacdo, as CTs tem realizado inser¢fes nos Conselhos sobre Drogas,
capacitacOes para formacéo de profissionais destinados a atuarem em CTs e articulagOes

com o Poder Executivo e Legislativo.

Coincidéncia ou ndo, apos o lancamento do “Plano Crack ¢ Possivel Vencer” ¢ fundada
a Confederacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas (CONFENACT) que aglutina
diversas Federacbes Nacionais (FEBRACT, Cruz Azul no Brasil, FENNOCT e
FETEB). Tais entidades buscam o reconhecimento da modalidade de tratamento das
CTs. Essas federacbes e confederacbes tém forte articulagio com parlamentares,
pautando suas demandas junto a Frente Parlamentar em Defesa das Comunidades
Terapéuticas (FPDCTs) e ganhando capilaridade via Poder Legislativo (CONCEICAO;
DOUDEMENT, 2018).

A FPDCTs se instituiu desde as ultimas duas legislaturas e neste ano, apds novo
processo eleitoral lancou no més de marco/2019 a constituicdo de uma Frente
Parlamentar Mista com a composi¢do de deputados federais e senadores. Neste trabalho,
ndo temos o objetivo de aprofundar neste tema, apenas a pretensdo de trazer alguns
elementos para elucidar os avangos no processo de legitimacdo das CTs no Poder
Legislativo. Destacamos que uma das acOes da Frente, a proposicdo do PL n°
7.663/2010 feita pelo deputado Osmar Terra (MDB-RS), que também ocupou entre
2016 e 2018 o cargo de Ministro do Desenvolvimento Social e Agrario, significando um
grande ganho para a Frente, que ao ter representacdo no Poder Executivo ganha
capacidade de regulamentar sobre o tema (CONCEICAO; DOUDEMENT, 2018).

Embora expresse um contexto marcado por uma série de limites e contradicdes.

& Informac@es retiradas no site: http://febract.org.br/portal/ Acesso em: 21de marco de 2019.

10



Com a atuacdo relevante da Frente durante sua tramitacdo, o PL n° 7.663/2010 propde

alteracOes na lei n° 11.343/2006 que normatiza a politica de drogas e

(...)estabelece um método para a classificacdo das drogas; elabora principios
gerais para a criacdo da politica de drogas; define que a politica deve ser
interdisciplinar, abrangendo profissionais de varias areas, para que atuem na
atencdo a salde integral dos usuérios de drogas; da nova configuracdo ao
Sisnad, propondo novas regras para a sua composic¢éo; trata dos conselhos de
politicas sobre drogas e sua composicdo; e cria o Sistema Nacional de
Informacdo, com o objetivo de levantar dados e produzir informacdes que
auxiliem a administracdo publica na execucdo da politica de drogas. Além
disso, o PL possui uma se¢dona qual o acolhimento em CTs, com seu
tratamento baseado na abstinéncia, é reconhecido explicitamente.
(CONCEICAO; DOUDEMENT, 2018, p. 180, grifo nosso)

O PL foi aprovado pela Camara de Deputados sem grandes objecdes e nenhum destaque
sobre a secdo que reconhece as CTs. Cabe ressaltar, que a FPDCTs articula 24 siglas
partidarias, inclusive de esquerda, que compde a Frente Parlamentar em defesa da
Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial que defende um modelo oposto de
tratamento para usuarios de SPA (CONCEICAO; DOUDEMENT, 2018), conseguindo,
assim, mobilizar uma gama de parlamentares. Com o langcamento da Frente nessa nova

composicao do Congresso, é provavel que esse PL retorne para o centro das discussoes.

Assim, nos chama atencdo para a mobilizacdo politica das CTs que, nos altimos anos,
elegeram diversos representantes no Congresso Nacional tendo como principal bandeira
a defesa dessas instituicbes (CONCEICAO; DOUDEMENT, 2018). Um exemplo é o
ex-senador Magno Malta (PR-ES), proprietario de uma Comunidade Terapéutica no sul
do estado do Espirito Santo, que durante seus mandatos de deputado federal e senador

exerceu forte defesa das CTs no Congresso e fez parte da FPDCTSs.

Essa mobilizacdo politica tem incidéncia no processo de constituicdo e regulamentacao
das Politicas de Saude Mental e Drogas, acirrando o processo de disputa permeado por
concepcOes antagbnicas sobre o uso de psicoativos e as respostas que devem ser

ofertadas pelo Estado brasileiro sobre essa questdo. Por exemplo,

A Frente Parlamentar Mista em Defesa das CTs foi criada em 20 de abril de
2011, ou seja, cerca de dois meses antes da publicacdo da referida resolucéo.
Se ha alguma relagdo entre a criacdo da frente e a resolucdo da Anvisa,
somente uma pesquisa mais aprofundada poderd confirmar. Porém, ndo é
dificil imaginar um cenario de lobby ou pressdo politica no contexto
abordado (CONCEICAO; DOUDEMENT, 2018, p. 173).
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O autor se refere a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)n° 29/2011 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que flexibilizou a certificacdo das CTs,
alterando a Resolucdo RDC n° 101/2001 da ANVISA. Esta ultima representa 0 marco
legal da regulamentacéo das CTs no Brasil e normatizava seu funcionamento segundo
um modelo psicossocial. Ao revoga-la, critérios como: uma composicdo de equipe
minima para 30 residentes e a explicitacdo de critérios quanto a rotina de funcionamento

e tratamento e da rotina para triagem, dentre outros, sdo retirados do texto.

Acresce que, a flexibilizacdo em sua regulamentacdo pode indicar uma manobra para
facilitar o enquadramento das CTs nas normas da ANVISA, com intuito de angariar

financiamento do setor publico, uma vez que ao consideramos

gue os principais programas desenvolvidos pelo governo federal nos ultimos
anos se deram por meio de financiamento de vagas em CTs, pode-se levantar
a hipdtese de que uma das preocupacdes primarias da Frente seria a garantia
de recursos financeiros via repasses do Estado (CONCEICAO;
DODEMENT, 2018, p. 176).

Esse aspecto € relevante para entendermos os limites da intervencgéo estatal, nos marcos
do sistema capitalista, onde o fundo publico esta em constante disputa. Com aprovacao
da Emenda Constitucional 95/2016 (que implementou o novo regime fiscal com o teto
dos gastos do governo federal, se constituindo como uma nitida manobra de apropriacao
do fundo puablico para pagamento de juros da divida pablica) o Estado tem exercido um
papel na preservacdo dos interesses financeiros subordinados a légica internacional no

contexto de crise do capital.

Esse cenario, que expressa uma forte disputa do fundo publico por instituicdes privadas,
tem impacto na Politica de Saude Mental e Drogas, sendo necessario compreendé-lo

para situar nosso objeto de estudo numa perspectiva de totalidade. Assim,

[...] a andlise acerca do fundo publico precisa ser entendida em meio a
realidade contraditéria inerente ao modo de producdo capitalista, afinal, este
é 0 objeto de disputa entre os diferentes interesses da classe trabalhadora e do
capital. Sua utilizacdo depende, portanto, da configuracdo que assume a luta
de classes. Além disso, sabemos que o Estado ndo é neutro e que suas agdes,
ainda que ndo sejam totalmente insensiveis as pressdes que vém da
sociedade, possuem um nitido carater classista, de modo que a gestdo do
fundo puablico estd sempre, de alguma forma, comprometida com o0s
interesses da classe dominante (SALVADOR, 2012, p. 102).
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Essas comunidades acabam, assim, ocupando um lugar prioritario desse tipo de
atendimento frente ao congelamento do orcamento da salde por meio da EC 95/2016,
que impossibilita a implementacdo e ampliagdo dos servicos de satude mental e drogas
previstas na legislagdo. E como vimos, com uma potente articulagdo no Poder

Legislativo e Executivo para preservacao dos interesses desses grupos.

Por fim e para ilustrar melhor essa disputa do fundo publico, em 2018 foi lancado um
edital de credenciamento — SENAD n° 01/2018’ via Ministérios da Justica, Salde e
Desenvolvimento Social para contratacdo de Comunidades Terapéuticas, destinando 87
milhdes de reais para financiamento de aproximadamente de 20 mil vagas. Diante de
um contexto de congelamento dos gastos publico na saude, prioriza-se o financiamento
das CTs. Com esse edital fica claro a escolha por priorizar o tratamento dos usuarios de
SPA via oferta de tratamento nas Comunidades Terapéuticas, conforme ja sinalizava as
alteracdes em normativas da Politica de Saude Mental e Drogas nos ultimos dois anos
compiladas na Nota Técnica n°® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, emitida pelo
Ministério da Saude, que dentre outras questdes inclui a ampliacdo de leitos em CTs.
Ignora-se todo acumulo dos estudos de pesquisadores e da participacdo social de
trabalhadores, usuarios e familiares na construgéo da Politica de Saude Mental por meio
de 04 (quatro) Conferéncias Nacionais de Saude Mental, que indicavam a primazia pelo
cuidado em liberdade e nos servicos extra-hospitalares de base comunitaria. Diante do

exposto ficam evidentes as disputas travadas neste campo.
Consideracoes Finais

As Comunidades Terapéuticas tem ganhado espaco e se fortalecido ao longo dos
altimos anos, apesar das dentncias de praticas de violacdo de direitos e da permanente
luta pela consolidacdo da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, que prima pelo cuidado no

territorio e em liberdade.

7 O edital encontra-se disponivel no link: http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-
drogas/chamamento-publico/chamamento-publico-senad-no-01-2018/edital.pdf Acesso em 22 de marco
de 2019.
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Apesar de ndo ter sido objetivo do texto analisar o modelo de atengdo das CTs, é
importante deixar claro que a l6gica do tratamento nessas instituicdes - norteada pelo
isolamento e pela abstinéncia - ndo possibilita realizar qualquer mediacdo com o
contexto social. O foco do tratamento € o individuo isolado, fragmentado, separado do
contexto politico e socio-econémico e, como dito, se opde aos principios defendidos
pela Reforma Psiquiatrica e Sanitaria.

Cabe compreender a expansédo do financiamento das CTs no contexto da financeirizagdo
e refilantropizacdo. Buscamos desanuviar os interesses politicos e econdmicos de
determinados grupos permeados pela necessidade de um controle ideoldgico e de
disputa do fundo publico, ou seja, de interesses essencialmente econémicos. Esses
grupos tém penetrado nos poderes executivo e legislativo, garantindo interesses proprios
e sem respeitar as deliberacdes dos espacos legitimos de representacdo da sociedade
civil, como as Conferéncias de Saude Mental.

Ressaltamos as possibilidades de disputa da governabilidade - no executivo e no
legislativo - frente as pressdes populares para implantacao de politicas sociais que sejam
comprometidas com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria numa
perspectiva de direitos humanos. Para tanto é necessario organizacdo politica dos
movimentos sociais junto aos trabalhadores, usuarios e familiares que fortaleca essas
articulacdes na defesa da implantacdo da RAPS norteada pelos principios da Reforma e

com um imenso desafio de enfrentar esse cenario desfavoravel as pautas progressistas.
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