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+#w. Conselho Nacional

<’ de Saude

RECOMENDAGAO CONJUNTA n2 01 CONTRARIA AO ACOLHIMENTO DE ADOLESCENTES EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Conselho Nacional dos Direitos
da Crianga e do Adolescente

@ouAqu

O CNS, CONANDA e CNDH recomendam medidas em sentido contrdrio a regulamentagdo do acolhimento de adolescentes em Comunidades Terapéuticas (CTs), entre outras
providéncias

O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno
do CNS e garantidas pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n2 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislagdo brasileira correlata; o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), no uso das competéncias que |he confere o art. 22 da
Lei no 8.242, de 12 de outubro de 1991; e o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), em atendimento as competéncias que lhe sdo atribuidas pela
Lei n2 12.986, de 02 de junho de 2014; e

CONSIDERANDO que o Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), instancia maxima de formulagdo, deliberagdo e
controle das politicas publicas para a infancia e a adolescéncia na esfera federal, criado pela Lei no 8.242, de 12 de outubro de 1991, é o 6rgdo responsavel
por tornar efetivos os direitos, principios e diretrizes disciplinados no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990;

CONSIDERANDO que o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), no uso de suas atribui¢es previstas na Lei n2 12.986, de 02 de junho
de 2014, tendo em vista especialmente o disposto no artigo 4°, inciso IV acerca da atribuicdo de expedir recomendac¢des a entidades publicas e privadas
envolvidas com a prote¢do dos direitos humanos, fixando prazo razoavel para o seu atendimento ou para justificar a impossibilidade de fazé-lo;

CONSIDERANDO que no dia 6 de julho de 2020, em pleno periodo critico da pandemia do COVID-19 no Brasil, o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) reuniu-se extraordinariamente, através de videoconferéncia, e aprovou a regulamentacdo do acolhimento de adolescentes em
Comunidades Terapéuticas (CTs);

CONSIDERANDO que o artigo 227 da Constituigdo Federal de 1988, que estabelece a absoluta prioridade dos direitos de criangas e
adolescentes, sua condigdo peculiar de desenvolvimento, protecdo integral e melhor interesse, devendo ser responsabilidade solidaria entre Estado, familia e
sociedade garantir esses direitos;

CONSIDERANDO que a Lei 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA), por intermédio dos artigos 32, 42 e 79,
§19, assegura a criangas e adolescentes a prioridade de atendimento em saude incluido ai, o tratamento em saude mental, garantindo-o entre os direitos
inerentes a pessoa humana;

CONSIDERANDO o ECA, que, em seu artigo 18, refere que “E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo
de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatdrio ou constrangedor”;

CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Salide Mental, Alcool e outras Drogas esteve, até dezembro de 2017, ancorada nas principais
convengdes internacionais, tais como a Protecdo de Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhoria da Assisténcia a Satide Mental, de 1991, e na Conveng&o
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2007, que depois de aprovada no Brasil pelo Decreto n2 6.949, de 25 de agosto de 2009, com o mesmo status
juridico de Emenda Constitucional, foi posteriormente regulamentada pela Lei n2 13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia);

CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas fundada na desinstitucionalizagdo e atencdo psicossocial
representa ndo apenas uma politica de governo, mas uma verdadeira politica de Estado, consolidada em quatro conferéncias nacionais de saide mental, com
ampla participagdo social e reconhecimento pelas vérias instancias de controle social do SUS;

CONSIDERANDO que as Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo residéncias coletivas para pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas de longa permanéncia (em geral de 9 a 12 meses), podendo ser compreendidas enquanto institui¢des fechadas, visto que a maior parte impde algum
tipo de restri¢do ao contato externo e isolamento para os residentes;

CONSIDERANDO que a avaliagdo das praticas de cuidado das CTs aponta que a eficacia demonstrada de tais praticas ndo é superior a de outras
modalidades de tratamento, conforme ja observado em trabalhos de pesquisa como os de Smith et al., 2006 e Vanderplasschen et al., 2013;

CONSIDERANDO que a prépria Resolugdo n? 01/2015 do CONAD estabelece que as CTs ndo se confundem com entidades da rede de salde,
tampouco com a rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sendo necessdria a atuacdo conjunta das CTs com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
do territdrio, estando pouco clara na Resolugdo a maneira como deve acontecer tal articulagdo o que eleva os riscos a saude de uma pessoa internada em
uma CT, visto que o uso problematico de drogas requer tratamento especializado, por vezes intensivo;

CONSIDERANDO que a RAPS, instituida pela Portaria n2 3.088/2011, propde um modelo de atengdo em saide mental a partir do acesso e
promocgdo de direitos das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade, ou seja, em meio aberto, de base comunitaria e que além de mais acessivel,
a Rede ainda tem como objetivo articular agGes e servigos de saude em diferentes niveis de complexidade e com a garantia da livre circulagdo das pessoas
com uso problematico de alcool e outras drogas pelos servigos, territério e cidade;

CONSIDERANDO que a RAPS é constituida por um conjunto de a¢des/servigos, dentre os quais: atengdo bdsica a saude, atengdo psicossocial
especializada, aten¢do de urgéncia/emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e
Reabilitagdo Psicossocial (RP), que a principio sdo capazes de garantir o cuidado e o tratamento de pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras
drogas, sendo necessario o investimento publico nesses servigos para sua efetiva implantagdo nos diferentes municipios e regides do pais;

CONSIDERANDO que o Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil, instituido pela Portaria GM n2 1608, de 03 de agosto de 2004, ao
tragar as diretrizes para o processo de desinstitucionalizagdo de criangas e adolescentes em territdrio nacional, editou a Recomendagdo n2 01/2005.

CONSIDERANDO que a Recomendagdo n2 01/2005 sugeriu que “(...) além da adogdo de agbes voltadas a reverter a tendéncia de recolhimento
de criangas e adolescentes, seja no campo da saude mental, da assisténcia social, da educagdo e da justica, aconselhou que fossem criados, em
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contrapartida, os necessarios servigos de base territorial para o atendimento em salde mental deste publico com equipamentos compativeis com a ldgica
territorial (grifo nosso), assim como houvesse a reestruturagdo de toda rede de atendimento existente no sentido de afina-la as atuais diretrizes da politica
publica de saude mental, medidas estas - dentre outras importantissimas -, que sdo imprescindiveis para garantir os direitos fundamentais desse publico de
maior vulnerabilidade”;

CONSIDERANDO que em 2013 a Assembleia Mundial da Saude aprovou o “Plano de Agdo Global de Saide Mental 2013-2020”, plano esse que
é um compromisso de todos os Estados-membros da OMS na tomada de medidas especificas para melhorar a saide mental e contribuir para a realizagdo de
um conjunto de metas globais para alcangar melhor qualidade de vida e saude, dando énfase especial a protecdo de direitos humanos, ao fortalecimento e
ao empoderamento da sociedade civil, centralizando e fortalecendo mais uma vez a atengdo de base comunitaria;

CONSIDERANDO que a | Reunido Regional de Usuarios de Servigos de Saide Mental e Familiares, realizada em Brasilia/DF, de 15 a 17 de
outubro de 2013, promovida pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), aprovou o “Consenso de Brasilia” e afirmou o desenvolvimento ou
fortalecimento de agGes governamentais, setoriais e intersetoriais, com a perspectiva de promover a autonomia, de ampliar o acesso ao cuidado de base
comunitaria e territorial e de lutar contra o estigma e o preconceito associado as pessoas com transtorno mental, e pela desinstitucionalizagdo dos hospitais
psiquiatricos;

CONSIDERANDO que o “Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitdria”(2006), constitui um marco nas politicas publicas no Brasil, ao romper com a cultura da institucionalizagdo de criangas e adolescentes e
fortalecer o paradigma da protecdo integral e a preservagdo dos vinculos familiares e comunitarios;

CONSIDERANDO a Resolugdo n? 8, de 14 de agosto de 2019, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, que dispde sobre solugdes
preventivas de violagdo e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e usudrios problematicos de alcool e outras drogas e definiu, em
seu artigo 11 que a percepgdo da crise associada a transtornos mentais e/ou ao uso problematico de drogas, bem como a avaliagdo da possibilidade de
acolhimento ou internagdo, ndo devem se restringir as alteragGes psicopatoldgicas e ao processo natural de 'doenga’; prevendo o seu paragrafo Unico que a
situacdo de crise, expressa pelo novo modelo social de deficiéncia na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015), deve ser contextualizada com a rede de
apoio social do usuario, sua vulnerabilidade, e com os vinculos ja construidos com a rede de servigos de salide mental, saude e assisténcia social;

CONSIDERANDO que a Resolugdo n? 8, de 14 de agosto de 2019, do CNDH previu em seu artigo 12 que a internagdo psiquidtrica deve ser
considerada um recurso de excegdo, como descrito na Lei n? 10.216/2001, em seu artigo 492, segundo o qual "A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, sé serd indicada quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes. § 12 A internagdo psiquiatrica deve ser considerada um
recurso terapéutico com forte potencial iatrogénico, que induz a recorréncia (reinternagdes), com pior progndstico a longo prazo para os quadros de
transtornos mentais, aumento desproporcional para o custo do sistema e da assisténcia, além de promogdo de estigma, isolamento e fragilizagdo das
relagGes sociais”;

CONSIDERANDO que ndo ha previsdo legal de nenhuma medida socioeducativa restritiva de liberdade aplicada ao adolescente que faz uso
abusivo/dependéncia de substancia psicoativa, ndo se recomenda restringir a liberdade do adolescente, ainda que visando a recuperagdo de sua saude,
exceto se este for o Unico e melhor recurso terapéutico indicado em laudo médico circunstanciado, portanto deve-se priorizar o tratamento e o cuidado em
meio aberto, em equipamentos ndo restritivos;

CONSIDERANDO que a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC) juntamente com Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura (MNPCT) e o Conselho Federal de Psicologia (CFP) realizaram inspe¢do nacional nas CTs no ano de 2017 que apontou violagGes de direitos como a
realizagdo de trabalhos forgados, contengdes fisicas, castigos, discriminagdo e intolerancia religiosa e de orientagdo sexual; e que estas violagdes corroboram
0 cendrio constatado na inspegdo nacional nas CTs realizada em 2011 pela Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia (CFP),
salientando-se que nas instituigdes inspecionadas, havia internagdo de adolescentes que, entre outras violagdes, estavam sem matricula escolar, perdendo o
ano letivo, violando seu direito a educagdo;

CONSIDERANDO que o CONAD teve uma redugdo drastica de participacdo social deixando de ser um conselho com composicdo plural e
autonomia do executivo, através da publicagdo do Decreto n2 9.926/2019, que retirou a representacdo da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), do
Conselho Federal de Medicina (CFM), do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), do Conselho Federal de Educagdo (CFE), da Unido Nacional dos Estudantes (UNE) e da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC);

CONSIDERANDO que os trés conselhos que editam esta recomendagdo ndo reconhecem a competéncia do CONAD para regulamentar
nenhuma politica para adolescentes, em especial, sem qualquer interlocugdo com a entidade ja estabelecida para tal, o CONANDA, cujas competéncias, além
de zelar pela aplicagdo da Politica Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, é de elaborar as normas dessa politica e fiscalizar as ages de execugdo,
em consonancia com o ECA;

CONSIDERANDO o repudio e as denuncias feitas a esse retrocesso manicomial que viola os principios e fundamentos do ECA, haja vista que
confinar adolescentes em comunidades terapéuticas é uma distor¢do do dever do estado de cuidar e proteger de suas criangas e adolescentes, garantindo
que crescam em condigGes dignas e propicias ao seu desenvolvimento, perto da familia, com direito a escola, a seguranga e ao cuidado em uma rede
inclusiva, publica, que respeite suas diferengas e aposte em suas potencialidades;

CONSIDERANDO que os trés conselhos que editam esta recomendacdo referendam a Nota Técnica da Comissdo Especializada de Promogdo e
Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente do Colégio Nacional dos Defensores Publicos-Gerais (CONDEGE), sobre a regulamentagdo, pelo CONAD, do
acolhimento de adolescentes em Comunidades Terapéuticas emitida em 22/07/2020 e que referendam o teor da Carta de denuncia e repidio ao CONAD
pela regulamentacgdo do acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas encaminhada ao CONANDA em 20/07/2020; e

CONSIDERANDO que é atribuigdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude, decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
quando houver impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberagdo do Plendrio em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do
Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n2 407, de 12 de setembro de 2008).

RECOMENDAMOS:
Ao Ministério da Cidadania:
Que ndo acate a regulamentagdo proposta pelo CONAD acerca do acolhimento de adolescentes em comunidades terapéuticas; e

Amplie o financiamento aos equipamentos e servigos do SUAS, promotor de cuidado em liberdade e promogdo de direitos humanos de
adolescentes em situagdo de uso abusivo de alcool e outras drogas.

Ao Ministério da Saude:
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Que apresente os dados relacionados aos investimentos realizados no SUS nos ultimos dez anos na politica de atengdo a saude mental de
adolescentes;

Torne publico os dados sobre a implantagdo da RAPS nos diferentes estados brasileiros e amplie o financiamento aos servigos e equipamentos
publicos do SUS, além de fortalecer as agdes da RAPS.

Ao Ministério Publico Federal:

Que, em observancia ao disposto nessa recomendacdo, ofereca dentincia questionando a legalidade e constitucionalidade do acolhimento de
adolescentes em Comunidades Terapéuticas aprovada pelo CONAD.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Satde

IOLETE RIBEIRO DA SILVA
Presidente do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente

RENAN VINICIUS SOTTO MAYOR DE OLIVEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Direitos Humanos
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