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Nota do Conselho Federal de Psicologia sobre o acolhimento
de adolescentes em comunidades terapéuticas

Em 24 de julho de 2020 foi publicada a Resolugio CONAD n.° 3/2020, que
regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas —
SISNAD, o acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas.

Esta iniciativa d4 continuidade ao projeto politico que ja havia sancionado a assim
chamada nova politica de drogas, por meio da Lei n.° 13.840/2019, que modificou a Lei
de Drogas (n.° 11.343/2006) e outras normativas relativas ao campo da saude mental e
assisténcia a usuarias(os) de alcool e outras drogas. Dentre suas proposi¢des encontra-se
a regulamentacdo da internagdo involuntaria de usudrios de drogas, sem a necessidade
de autorizagdo judicial, reforcando o modelo de abstinéncia centralizado nas
comunidades terapéuticas, em detrimento dos servicos de aten¢do fundamentados na
politica de redug¢do de danos, representados no dmbito do SUS pelos Centros de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD).

Tais modificagdes legislativas constituem um retrocesso nas conquistas advindas da
Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas (2003),
construida a partir da Reforma Psiquiatrica (Lei n.° 10.216 de 2001), marco da Luta
Antimanicomial, que estabeleceu de modo contundente a importancia do respeito a
dignidade humana de usudrias(os) de drogas e pessoas com transtornos mentais no
Brasil.

A recém-publicada Resolu¢do n.° 3/2020 implica igualmente em uma reafirmagdo da
Doutrina da Situagdo Irregular do Codigo de Menores, estabelecida no ano de 1979,
periodo em que era comum o recolhimento de criangas e adolescentes, considerados
fora da ordem e dignos de isolamento e puni¢do. Este paradigma compreendia criangas
e adolescentes como objeto de controle e coer¢do do Estado, sendo coisificados e ndo
considerados como sujeitos de direitos.

O retorno a este paradigma, com o acolhimento de adolescentes em comunidades
terapéuticas, retoma a ideia de internagdo com uma nova roupagem. Também revela as
desigualdades sociais estruturais do nosso pais, haja vista que esses acolhimentos em
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comunidade terapéutica se destinam a uma parcela especifica da populagdo, os mais
pobres. Ou seja, promove um gerenciamento seletivo de populacdes especificas, com
estratégias para regular, controlar e normalizar os corpos. Nesse sentido, este projeto
possui relacao direta com a proposta da reducao da maioridade penal, na medida em que
estigmatiza, culpabiliza e criminaliza os adolescentes em situagdo de pobreza em nosso
pais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas
(2003), por sua vez, compreende que a dependéncia quimica deve ser vista como um
fendomeno de causas heterogéneas, de modo que cada usudria(o) seja reconhecida(o) em
sua singularidade. O objetivo desta politica deve ser a defesa da vida e ndo,
necessariamente, a abstinéncia. Inserida nela, a perspectiva da redu¢dao de danos busca
promover acgdes para minimizar qualquer dano de natureza bioldgica, psicossocial e
econdmica das(os) usuarias(os) de substancias psicoativas, sem condicionar a atengdo e
cuidado do sujeito a obrigatoriedade da abstinéncia. Nesse sentido, o abandono do uso
de drogas ¢ um propdsito possivel, entretanto, ndo deve e ndo pode ser condicdo para a
adequada ateng¢do a pessoa que usa drogas.

Em oposicao a isto, as mudangas legislativas, de forma autocratica, t€ém privilegiado o
modelo de abstinéncia e a ldgica da institucionalizag¢do, expressas por um viés moralista
que desconsidera ndo sé os estudos que demonstram a ineficacia deste modelo, como
toda a normatizagdo vigente em territorio brasileiro, desde as diretrizes basicas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), mas também da propria Reforma
Psiquiatrica (Lei n.° 10.216/200) — marco da luta pela proteg¢ao dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais ¢ do redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental.

Cabe lembrar que, a partir do ECA e da adogdo do paradigma da Doutrina da Prote¢ado
Integral, criangas e adolescentes passaram a ser compreendidos como sujeitos de
direitos, com prioridade absoluta, em funcdo de sua condi¢do peculiar de
desenvolvimento. Desta forma, as previsdes legais expressas no texto da Constituicao e
do ECA preveem que sua protecao integral ¢ de responsabilidade do Estado, familia e
sociedade.

A protecao integral a crianca e adolescentes ¢ alcancada a partir da garantia de um
conjunto de direitos fundamentais, dentre eles a saude, a educagdo (em sistema de
ensino) e a convivéncia familiar e comunitaria, que seriam obstaculizados no regime de
intervencdo em comunidade terapéutica. Outrossim, o acesso a estes direitos deve se dar
em ambito territorial, a partir da execugao de politicas publicas de protegao social e
promocao dos direitos humanos. Portanto, o acolhimento de criangas e adolescentes em
institui¢des de carater transitorio deve ser uma medida excepcional e temporaria,
autorizada por autoridade judiciaria da Infincia e Juventude, e requer o



desenvolvimento de agdes que visem preservar seus vinculos familiares e comunitarios
e viabilizar sua reintegracdo familiar.

Vale destacar que as unidades de acolhimento institucionais sao de responsabilidade da
Politica de Assisténcia Social, que orienta parametros para o seu funcionamento, que
deve se dar em carater residencial, sendo vedado a privagao de liberdade. Tais unidades
devem contar com uma equipe técnica de atendimento, cujo dever ¢ garantir a promogao
e protecdo do direito a convivéncia familiar € comunitaria, conforme previsto no Plano
Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito a Convivéncia Familiar e
Comunitaria.

Destaca-se, também, que cabe ao Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) as regulamentacdes que versam sobre direitos de criancas e
adolescentes e o referido conselho sequer foi consultado pelo Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), quando da publicagdo da Resolucao n.°3/2020.

Isto demonstra como a assim chamada “nova politica de drogas” tem sido construida
sem o devido didlogo com a sociedade civil e as instdncias de controle social,
ressaltando-se o fato de que o Decreto Presidencial n.° 9.926/2019, publicado em julho
de 2019, excluiu a participagdo da sociedade civil da composicio do CONAD, o que
atenta contra os parametros tracados pelo Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e
Defesa do Direito de Criangas ¢ Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, e
pela Politica Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, bem como por outros
instrumentos normativos.

Cabe ressaltar que o ECA (artigo 18) também assegura que adolescentes ndo podem ser
submetidos a tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor,
tampouco a submissdo a trabalho forgado sob o pretexto de tratar-se de medida
terap€utica. Além disso, criancas e adolescentes possuem liberdade religiosa e ndo
podem ser coagidos a seguir nenhuma religido, praticas estas encontradas em grande
parte das comunidades terapéuticas brasileiras, identificadas e documentadas no
Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas (2017), produzido numa
parceria entre o Conselho Federal de Psicologia, o Mecanismo Nacional de Combate e
Prevencdo a Tortura, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddao e o Ministério
Publico Federal.

A iniciativa também fere os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (lei n.°
10.2016) ao regulamentar o acolhimento de adolescentes em instituicdes de carater
fechado, em oposi¢do aos principios da desinstitucionalizagao, do cuidado em liberdade
e da atengao psicossocial de base comunitaria e territorial.



Além disso, a proposta apresentada reafirma um projeto politico que serve as classes
dominantes e incentiva a iniciativa privada, em detrimento dos servigos publicos do
SUS e SUAS, minimizando as responsabilidades e obrigacdes do Estado de efetivar os
dispositivos e diretrizes previstos no ECA de fortalecimento das politicas publicas, além
de também extrapolar as prerrogativas do Sistema de Justica.

Diante do exposto, o CFP posiciona-se de forma contraria a Resolu¢ao n.® 3/2020, na
medida em que esta ignora o contexto social em que vive grande parcela dos
adolescentes de nosso pais, ao responsabiliza-los individualmente e puni-los,
privando-os de sua liberdade, em nome de um tratamento que ndo resguarda sua
participagdo na constru¢ao das medidas que visam a sua prote¢ao.

O Conselho Federal de Psicologia, historicamente, tem atuado na defesa de um
tratamento humanizado das pessoas com sofrimento psiquico causado pelo uso abusivo
de drogas, rememorando que, como cidadaos, essas pessoas t€m direito ao tratamento
em liberdade e a convivéncia comunitaria, bem como ao cuidado e a intervengdes
adequadas e eficazes de preservagdo de sua saide mental.



