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RESUMO

FIGUEREDO, Giovanna. Prisdo ou recomego? As vidas nas comunidades
terapéuticas brasileiras. Sdo Paulo, 2024. 44 f. (Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Universidade de Sao Paulo para a obtencgao do titulo de Bacharel em
Jornalismo).

Cerca de 3,3 milhdes de brasileiros maiores de 12 anos sofrem com algum
grau de dependéncia quimica de alcool e outras drogas. E isso que mostra o I
Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagdo brasileira, estudo
realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2017. De acordo com a
pesquisa, o método de tratamento mais utilizado no pais para buscar a recuperacao
da doenca é a internacdo em comunidade terapéutica. 61% das pessoas que ja
passaram por algum processo para se tratar relatam que recorreram a esse modelo.
E comum encontrar familias que tenham algum integrante passando por dificuldades
com o vicio e esteja internado em “fazendas”, visto que a maioria desses espacgos
sao localizados em areas rurais. Embora seja a estratégia mais usada contra o vicio
as drogas, poucas pessoas conhecem, de fato, o que sdo as comunidades
terapéuticas. O servico costuma ser confundido com hospitais psiquiatricos e
clinicas médicas para a dependéncia. No entanto, esses espacos ndo possuem
exigéncia de profissionais na saude. As terapias sdo baseadas, principalmente, na
espiritualidade, disciplina e no trabalho. Além disso, ha um debate intenso sobre a
efetividade deste método de tratamento, a legislagao existente e casos de violagao
de direitos humanos. Propondo-se a apurar o que sdo e como funcionam as
comunidades terapéuticas, o livro-reportagem Prisdo ou recomeg¢o? As vidas nas
comunidades terapéuticas brasileiras apresenta a histéria de 6 brasileiros,
moradores de diferentes estados, que tiveram experiéncias opostas no tratamento
de dependéncia quimica nessas instituicbes. A partir dos relatos pessoais de cada
um, a obra explica a historia desse modelo, a relagdo com a religiosidade, as leis
vigentes, o financiamento publico e a dualidade entre ser um método de salvacdo da
dependéncia quimica ou uma forma de violéncia e resgate aos antigos manicémios.

Palavras-chaves: Livro-reportagem; comunidades terapéuticas; dependéncia
quimica; religiosidade.



ABSTRACT

Around 3,3 million brazilians over the age of 12 suffer from chemical
dependence on alcohol and other drugs. This is shown in the Third National Survey
on Drug Use by the Brazilian Population, a study conducted by the Oswaldo Cruz
Foundation (Fiocruz) in 2017. According to the research, the most commonly used
treatment method in the country to seek recovery from the disease is admission to
therapeutic communities. 61% of people who have undergone some treatment
process reported using this model. It is common to find families with members
struggling with addiction and being treated in “farms,” as most of these facilities are
located in rural areas. Although it is the most widely used strategy against drug
addiction, few people actually understand what therapeutic communities are. The
service is often confused with psychiatric hospitals and medical clinics for addiction.
However, these facilities do not require healthcare professionals. Therapies are
mainly based on spirituality, discipline, and work. Additionally, there is an intense
debate about the effectiveness of this treatment method, existing legislation, and
cases of human rights violations. Aiming to investigate what therapeutic communities
are and how they operate, the reportage book "Prison or Restart? Lives in Brazilian
Therapeutic Communities" presents the stories of six Brazilians from different states
who had contrasting experiences in addiction treatment at these institutions. Through
their personal accounts, the book explains the history of this model, its relationship
with religiosity, existing laws, public funding, and the duality between being a
salvation method for drug addiction or a form of violence and a return to the old
asylums.

Keywords: Report book; therapeutic communities; drug addiction; religion.
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1 INTRODUGAO

O autor Edvaldo Pereira Lima' define o livro-reportagem como o resultado de
uma angustia de um jornalista que quer apurar um tema com profundidade, mas nao
consegue realiza-lo por meio do trabalho regular na imprensa cotidiana (LIMA,
1993).

Este é o caso da producao Prisdo ou recomego? As vidas nas comunidades
terapéuticas brasileiras, livro-reportagem que retrata a recuperacao da dependéncia

quimica em comunidades terapéuticas (CTs) no Brasil.

A dependéncia quimica é, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma doenca sem cura?, mas que pode ser tratada. O Relatério Mundial sobre
Drogas®, publicado pelo Escritério das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crimes
(UNODC) em 2023, mostra que 39,5 milhdes de pessoas no mundo tém algum
transtorno causado pelo uso excessivo de substancias. O dado é de 2021 e, em
relagdo a mesma estatistica da década anterior, houve um crescimento de 45%. 1 a

cada 5 pessoas esta em tratamento, segundo o estudo.

No mesmo ano, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou mais de
400 mil atendimentos® de saude mental por transtornos relacionados as drogas e ao
alcool. Estima-se que 3,3 milhdes de brasileiros maiores de 12 anos tém algum grau
de dependéncia em alcool e outras drogas, segundo a pesquisa lll Levantamento

nacional sobre o uso de drogas pela populagio brasileira*, de 2017.

E possivel refletir sobre quem s&@o essas pessoas a partir do estudo Perfil

sociodemografico e de dependéncia quimica dos usuarios de um Centro de Atencéo

" LIMA, Edvaldo Pereira. Paginas Ampliadas. O Livro-reportagem Como Extenso do Jornalismo
e da Literatura. 1. ed. Campinas: Editora da Unicamp, 1993. v. 1. 271p.

2 NORMAND, Luna. Dependéncia quimica é doenca e tem tratamento. Governo Federal. fev. 2024.
Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratament
0.

3 QUEIROZ, Laisa. Atendimento a pessoas com transtornos mentais por uso de alcool e drogas
aumenta 12% no SUS. Ministério da Saude. fev. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtorn
os-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus.

4 BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro. et al. lll Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas pela populacao brasileira. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), 2017. 528 p.
Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614.



https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtornos-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtornos-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratamento
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratamento
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Psicossocial especializado®, de autoria de Gliciane Vasconcelos Santana, Joyce
Lorena Santana Santos, José Marcos de Jesus Santos, Leticia de Jesus Alves,

Andreia Freire de Menezes e Carla Kalline Alves Cartaxo Freitas.

O estudo é focado no perfil de um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Drogas, mas serve como norteador de quem sofre com a dependéncia quimica
atualmente. Os resultados obtidos pelos pesquisadores mostram que a maioria dos
usuarios é do sexo masculino, estudou até o ensino fundamental, 43,5% faz o uso
simultaneo de substancias e 40,4% tem dependéncia somente ao alcool. Um dado
complementar do Ministério da Saude aponta que a maior parte tem entre 25 e 29
anos. O perfil das pessoas com essa doenga mostra que, além de ser uma
preocupacao na area da saude, o uso de substancias também deve ser olhado sob

0 aspecto social.

Em paralelo ao numero crescente de brasileiros vivendo com o vicio em
alcool, cocaina, crack e outras drogas, surgem as tentativas de recuperagao desses
individuos. Uma das alternativas disponiveis hoje sdo as comunidades terapéuticas®
(CTs), um modelo de tratamento que incentiva a recuperagao por meio da integragéao
entre os pares e recebe financiamento publico para o funcionamento. A estimativa
da Federacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas’ (FEBRACT) é de que

existem até 6 mil CTs no Brasil, com 80 mil pessoas em recuperagao.

O tratamento em comunidade terapéutica & altamente controverso. Os
meétodos utilizados pelas instituicdes sao debatidos tanto na area da saude, quanto
entre grupos de defesa dos direitos humanos. As CTs costumam aliar a
espiritualidade — ou a religidgo —, o trabalho e a disciplina como principios de
tratamento. Os acolhidos moram na instituicdo durante o tempo de recuperacéao, na

maioria das vezes em locais rurais (Ipea, 2017). Além disso, frequentemente, esse

5 SANTANA, Gliciane Vasconcelos. et al. Perfil sociodemografico e de dependéncia quimica dos
usuarios de um Centro de Atencgao Psicossocial especializado. SMAD, Revista Eletronica Saude
Mental Alcool e Drogas (Edicdo em Portugués), So Paulo, Brasil, v. 17, n. 4, p. 7-13, 2021. DOI:
10.11606/issn.1806-6976.smad.2021.155433. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/155433.

& As comunidades terapéuticas sdo, segundo o Governo Federal, “uma entidade privada, sem fins
lucrativos, que realiza gratuitamente o acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime residencial transitério e de carater
exclusivamente voluntario”.

7 A FEBRACT atua na organizagao e capacitagdo das comunidades terapéuticas filiadas. E possivel
conhecer o papel da Federagéo por meio do site oficial https://febract.org.br/portal/.



https://febract.org.br/portal/
https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/155433
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tipo de servico é confundido com unidades de tratamento médico, mesmo que nao

tenha nenhuma exigéncia de equipe especializada em saude.

As criticas recebidas pelas comunidades s&o variadas, mas ainda assim é o
método mais buscado por pessoas com dependéncia quimica e seus familiares em
momentos de vulnerabilidade. Para alguns, essas instituigbes significam seguranca,
acolhimento e esperancga. Enquanto, para outros, as CTs representam a negligéncia

na saude mental e violagao de direitos.

A producédo do livro-reportagem busca, acima de tudo, explicar o que séo as
comunidades terapéuticas do ponto de vista de quem viveu esse modelo. Pouco se
fala no jornalismo sobre como funcionam esses espagos e, muito menos, quais séo

as historias dessas pessoas internadas sob uma 6tica humanizada.
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2 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais sado as histérias das pessoas que buscam a recuperagdo da

dependéncia quimica em comunidades terapéuticas?
A partir desse questionamento central, surgem indagag¢des como:

e O que leva esses individuos a escolherem esse tipo de tratamento,
pautado principalmente na religiosidade?

e Quais sdo os pontos positivos e negativos desse modelo?
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3 HIPOTESES

e Comunidades terapéuticas podem negligenciar a necessidade de
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico na recuperagdo da
dependéncia quimica;

e Pessoas que buscam recuperagcdao em comunidades terapéuticas tém forte
ligacao religiosa;

e Pessoas com dependéncia podem ter mais perspectiva de recuperagao ao

se ancorar na ajuda de uma entidade divina.

Vale ressaltar que essas hipoteses foram expandidas ao longo do processo
de pesquisa. Ao iniciar o trabalho, o foco era falar apenas sobre a questado da
relacéo entre a religiosidade e o tratamento da dependéncia quimica. No entanto, a
apuragcao mostrou que as comunidades terapéuticas tém outras questdes a serem
analisadas, como as violagbes de direitos exemplificadas pelas histérias de alguns
personagens principais e o financiamento publico nesse modelo de recuperagao em
comparagao com servicos de saude mental do SUS. Portanto, outros fatores foram

analisados durante o trabalho e ndo apenas as questdes das hipoteses iniciais.

Entre as trés hipoteses iniciais, duas delas foram comprovadas ao longo do
projeto de pesquisa, de acordo com especialistas entrevistados, artigos consultados
e relatos pessoais: “comunidades terapéuticas podem negligenciar a necessidade de
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico na recuperagdo da dependéncia
quimica” e “pessoas com dependéncia podem ter mais perspectiva de recuperagao
ao se ancorar na ajuda de uma entidade divina”. Porém, n&o é possivel afirmar que
a hipotese “pessoas que buscam recuperacdo em comunidades terapéuticas tém
forte ligac&o religiosa” € verdadeira, visto que muitos dependentes quimicos buscam

recuperacgao nessas instituicbes ndo necessariamente pelo viés religioso.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

O objetivo principal deste trabalho €, a partir da produgdo de um
livro-reportagem, reunir histérias de pessoas que buscam recuperagdo em
comunidades terapéuticas, as razdes para utilizarem o método e discutir como

funciona esse modelo de tratamento.

4.2 Objetivos especificos

e Produzir livro-reportagem com as histérias de pessoas com dependéncia
quimica — seja ela em alcool, maconha, cocaina, crack ou drogas injetaveis
— que estejam ou ja foram internadas em comunidades terapéuticas;

e Recortar quais sdo os perfis socioeconémicos dos grupos que buscam
esse tipo de tratamento;

e Explicar o que sao as comunidades terapéuticas, o processo de
crescimento do modelo no Brasil e como se diferenciam de outros métodos
para a recuperacgao da dependéncia quimica;

e Descrever como €& a relacdo dessas instituicdbes com a ideia de
recuperacao de doencgas por meio da religiosidade;

e Relatar, com base em entrevistas com especialistas da area da saude e
consulta a artigos, qual é a eficacia desse tipo de tratamento para a

recuperacao de uma doenca crénica como a dependéncia quimica.
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5 JUSTIFICATIVA

A dependéncia quimica no Brasil é um tema que preocupa a populacéo. E
facil evidenciar isso a partir da alta frequéncia de noticias veiculadas nos jornais
sobre a Cracolandia, na cidade de Sao Paulo. No entanto, essa preocupacéo,
muitas vezes, esta relacionada a fatores de seguranga publica e ndo a recuperagéo

dessas pessoas que sofrem com a doenga.

Pouco se fala no jornalismo sobre as estratégias para tratamento da
dependéncia quimica, tanto sobre servigcos publicos de saude mental, quanto
entidades privadas. Em um contexto como esse, com escassa produgao jornalistica
sobre o assunto, pessoas que sofrem com a doencga e seus familiares podem ter
dificuldade de acesso a informagdo sobre métodos de qualidade e fatores para

observar ao buscar ajuda.

A dependéncia quimica atinge cerca de 3,3 milhdes de brasileiros, segundo o
Il Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacéo brasileira. A
principio, quando comparado ao total da populagéo do pais?, o percentual é de 1,6%
e parece pouco expressivo. No entanto, vale ressaltar que o numero total de
dependentes quimicos supera a quantidade de pessoas que residem em capitais

populosas como Salvador, Fortaleza e Brasilia®.

Portanto, a dependéncia quimica é um assunto de interesse publico e deveria
estar sendo debatido com mais profundidade no jornalismo brasileiro. O
livro-reportagem Prisdo ou recomego? As vidas nas comunidades terapéuticas
brasileiras se propde a abordar as formas de recuperacdo da dependéncia quimica,

com foco na realidade das comunidades terapéuticas brasileiras.

O modelo de comunidade terapéutica € o mais utilizado no Brasil para a
recuperacdo da dependéncia quimica. 61% das pessoas que ja buscaram

tratamento para a doenca recorreram ao método das CTs, bem acima do percentual

8 Segundo o Censo Demografico de 2022, o Brasil tem 203,1 milhdes de brasileiros. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-201
0-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes.

% As cidades Salvador, Fortaleza e Brasilia sdo as mais populosas do Brasil apés S&o Paulo e Rio de
Janeiro. As capitais da Bahia, Ceara e do pais possuem entre 2,4 milhdes e 2,8 milhdes de
habitantes. Disponivel em:
https://casavoque.globo.com/arquitetura/cidades/noticia/2023/10/cidades-mais-populosas-brasil.ghtml.



https://casavogue.globo.com/arquitetura/cidades/noticia/2023/10/cidades-mais-populosas-brasil.ghtml
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/37237-de-2010-a-2022-populacao-brasileira-cresce-6-5-e-chega-a-203-1-milhoes
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de 24% que foi aos Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPS-AD)
(FIOCRUZ, 2017).

O objetivo dessas comunidades € “prestar servicos de atengdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias

psicoativas e que ndo dependam de profissionais de satde” (Anvisa, 2021)".

Embora seja o método mais utilizado para a recuperagdo da dependéncia
quimica, ha poucos estudos jornalisticos que retratem as comunidades terapéuticas.
As matérias disponiveis na internet noticiam, por exemplo, violéncia nessas
instituicoes e medidas governamentais para as comunidades terapéuticas’.
Portanto, no jornalismo, faltam materiais informativos aprofundados que reunam

dados, relatos, leis e visdes de especialistas sobre o tema.

Mesmo na area da saude, quase nao ha estudos sobre a eficacia dessas
comunidades, os riscos e beneficios de relacionar recuperagcdo a métodos como a
espiritualidade, disciplina e trabalho — como as CTs adotam —, além de como é o

cotidiano de tratamento nesses espacos.

Em um livro-reportagem, em que o formato possibilita contar os fatos de
forma detalhada, € possivel transmitir quais sdo as motivacdes para dependentes
buscarem apoio em comunidades terapéuticas, de forma a incentivar a reflexdo e o

debate em torno deste assunto.

' ANVISA. Perguntas e respostas — Comunidades Terapéuticas. [S. L.]: Governo Federal, 2021.
Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pergunt
as-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf

" Em 6 anos, policia de SP recebeu mais de 20 denulncias contra comunidade terapéutica em que
paciente morreu:
https://g1.alobo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/11/28/em-6-anos-policia-de-sp-recebeu-mais-de-20-de
nuncias-contra-comunidade-terapeutica-em-que-paciente-morreu.ghtml

2 Comunidades terapéuticas n&o receberdo mais recursos de assisténcia social:
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2024/04/25/comunidades-terapeuticas-nao-receb
erao-mais-recursos-de-assistencia-social.htm



https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2024/04/25/comunidades-terapeuticas-nao-receberao-mais-recursos-de-assistencia-social.htm
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2024/04/25/comunidades-terapeuticas-nao-receberao-mais-recursos-de-assistencia-social.htm
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/11/28/em-6-anos-policia-de-sp-recebeu-mais-de-20-denuncias-contra-comunidade-terapeutica-em-que-paciente-morreu.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/11/28/em-6-anos-policia-de-sp-recebeu-mais-de-20-denuncias-contra-comunidade-terapeutica-em-que-paciente-morreu.ghtml
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf
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6 REFERENCIAL TEORICO

As referéncias utilizadas para a pesquisa podem ser divididas em quatro
principais eixos: dependéncia quimica, comunidade terapéutica, relagdo entre

religido e cura de doengas e produgao de livro reportagem.

6.1 Dados sobre dependéncia quimica no Brasil e no mundo

No aspecto da dependéncia quimica no Brasil e no mundo, foram utilizados
estudos como o Relatério Mundial sobre Drogas, publicado pelo Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) em 2023, a pesquisa /Il
Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populagéo brasileira, de 2017,

Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e dados do Governo Federal.

Segundo o relatério do UNODC, 296 milhdes de pessoas usam algum tipo de
droga a nivel global, com predominancia da maconha e dos opioides. A cocaina, que
foi uma substancia apontada por quase todos os entrevistados na producdo do
livro-reportagem, € usada por 22 milhdes de individuos no mundo todo. O estudo
também revela que 35,9 milhdes de pessoas apresentam sintomas de dependéncia

fisica, um aumento de 45% em 10 anos.

A pesquisa realizada pela Fiocruz, I/l Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas pela populagcdo brasileira, aponta que, no Brasil, a droga mais utilizada —
com exceg¢ao ao alcool — € a maconha. No intervalo de 12 meses anteriores a
aplicacao da pesquisa, 3,8 milhdes de brasileiros usaram a substancia. Em seguida,
esta a cocaina, com 1,3 milhdo de usuarios. O estudo também mostra que 3,3
milhdes de brasileiros sofrem com a dependéncia quimica de alcool e outras drogas,

exceto o tabaco.

O levantamento da Fiocruz traga um perfil das pessoas que apresentam
sintomas de dependéncia quimica no pais: de forma geral, sdo homens, com idade
entre 25 e 34 anos, sem instrugao ou com ensino fundamental incompleto. Portanto,
€ possivel verificar, por meio da informacdo de que sado pessoas com baixa
escolaridade, que a dependéncia quimica €, além de um problema de saude, uma

questao social.
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6.2 O modelo de comunidade terapéutica

Para basear as informagdes sobre as comunidades terapéuticas, os estudos
norteadores foram o Perfil das comunidades terapéuticas brasileiras, produzido pelo
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) em 2017, e o Relatério da Inspegao
Nacional em Comunidades Terapéuticas, publicado em 2018 pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura
(MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC).

Além das duas pesquisas centrais, foram consultados artigos como a tese de
doutorado do psicologo Pablo Kurlander, Fatores associados a recidiva e abandono
do tratamento de dependentes quimicos: um estudo longitudinal em duas
comunidades terapéuticas, publicada em 2019; a pesquisa Financiamento publico de
comunidades terapéuticas brasileiras, produzida em 2022 pela ONG Conectas
Direitos Humanos em parceria com o Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(CEBRAP); o artigo Comunidades terapéuticas no Brasil: expanséo,
institucionalizagédo e relevancia social, publicado pelo psiquiatra Fernando Balvedi
Damas em 2013; e o estudo Comunidade Terapéutica como parte da Rede de
Atencéo Psicossocial: conformidade e monitoramento sdo possiveis?, publicado pela

Defensoria Publica do estado de Sao Paulo em 2021.

Os dados obtidos por meio do Perfil levantado pelo Ipea mostram que a
maioria das comunidades terapéuticas sao exclusivas ao publico masculino — em
concordancia ao perfil da dependéncia no Brasil, de acordo com pesquisa da Fiocruz
— e localizadas em areas rurais. Além disso, a pesquisa aponta que 95% das CTs
tém como foco de tratamento a espiritualidade e 82% dessas instituicdes sao

vinculadas a alguma igreja ou vertente religiosa.

O Relatério da Inspecgao de CTs, feito pelo CFP, MNPCT e PFDC foi essencial
ao longo do processo de apuragéo para consultar dados sobre violagdes de direitos
cometidas nas comunidades terapéuticas. O estudo revela criticas ao modelo de
laborterapia, a pratica de internagdes involuntarias e aborda a discussao da eficacia

das comunidades terapéuticas.
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Tais praticas sdo denominadas propostas de atengao
porque nao configuram, sob o aspecto de saude,
praticas de tratamento, dado o evidente afastamento
dessas estratégias de metodologias fundamentadas
no cuidado. Os projetos ndo sdo formulados com
base técnica, tedrica ou cientifica e ndo partem das
singularidades de cada pessoa (CFP, 2018).

Entre os apontamentos da tese de doutorado de Kurlander, esta a critica a
comunidades terapéuticas que defendem que a espiritualidade é suficiente para
recuperar o individuo, além da defesa da eficacia das CTs no tratamento para a
dependéncia quimica. Segundo o artigo, as chances de entrar no mercado de
trabalho sdo 32% maiores apos o tratamento em comunidades terapéuticas de curta
duracdo e 86% maiores de manter a abstinéncia depois de 12 meses, em

comparacgao ao modelo de residéncias terapéuticas.

O artigo de Fernando Balvedi Damas e o estudo realizado pela Defensoria
Publica de Sao Paulo se complementam sob alguns aspectos. Ambos explicam a
historia das comunidades terapéuticas e o processo de expansdo ao longo do

tempo.

Para o estudo feito pela Defensoria Publica de S&o Paulo, os pilares seguidos
pelas CTs, focados no trabalho, disciplina e espiritualidade, foram intensificados
devido ao hiato de mais de 30 anos entre o surgimento dessas instituicbes no Brasil
e a primeira legislagao feita no método. Enquanto isso, Damas aponta um possivel

perfil para as pessoas que buscam apoio das comunidades terapéuticas no pais.

(...) Na pratica os pacientes que mais buscam este
tratamento sao aqueles que apresentam um padréo
mais grave de dependéncia quimica e/ou associados
a problemas de ordem social, entre eles: pobreza;
menor grau de instrugdo; subemprego, desemprego
ou baixa qualificagdo profissional; problemas
comunitarios e familiares; problemas com a justiga;
baixo acesso a programas terapéuticos; etc. (DAMAS,
2013).

Outra fonte de dados utilizada ao longo da pesquisa para fundamentar as

informacgdes sobre as comunidades terapéuticas foi o estudo da ONG Conectas
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sobre o financiamento publico de comunidades terapéuticas. De acordo com o
levantamento, entre 2017 e 2020, o modelo de CT recebeu R$ 560 milhdes em

recursos dos governos federal, estadual e municipal.

6.3 A relacao entre religiao e a ideia de cura de doengas

Para fundamentar o trecho do trabalho que explica sobre o significado da
religido na vida humana e a relagdo com a ideia da cura de doencgas, foram
utilizados os artigos Doencga e cura no Pentateuco e nos livros historicos: uma leitura
a luz do Oriente Médio antigo, de 2009, da autora Marcia Lima Zollner Paes de
Figueiredo; Construgdo do saber médico na Idade Média e suas relagbes com 0s
poderes instituidos, publicado por André Silva Ranhel em 2018; e Religido, saude e
cura: um estudo entre neopentecostais, de Elder Cerqueira-Santos, Silvia Helena

Koller e Maria Teresa Lisboa Nobre Pereira, publicado em 2004.

Os estudos de Figueiredo e Ranhel se propdem a explorar a relagao entre
religido e cura de doencgas entre as civilizagdes mesopotamicas 2112 a.C. e na
Europa durante a ldade Média, respectivamente. Embora os objetos de pesquisa
ndo sejam os mesmos, os dois artigos se assemelham em como a doenca € vista do
ponto de vista religioso como uma punig¢ao divina, além do significativo papel da fé

na cura de enfermidades.

Cerqueira-Santos, Koller e Pereira analisam a relagdo entre a religido e a
saude na contemporaneidade. Segundo os pesquisadores, a fé se apresenta como
um caminho alternativo devido a precariedade do sistema de saude e quando a

medicina ndo mostra uma saida que agrade ao ser humano.

Tais igrejas apresentam-se como um mundo que
acolhe e protege, oferecendo o que as pessoas
procuram na religido: atendimento das necessidades,
sentido para a vida e controle do presente e do futuro.
Essas igrejas vém atuando, consideravelmente, no
campo da saude. Prometem curas e amparo
emocional, assim como interferem na maneira como
os fiéis encaram, elaboram e aceitam esse fato
(CERQUEIRA-SANTOS, KOLLER E PEREIRA,

2004).
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6.4 A produgao de um livro-reportagem

No aspecto da producgdo jornalistica de um livro-reportagem, os principais
estudos utilizados foram os livros Paginas ampliadas: o livro-reportagem como
extensdo do jornalismo e da literatura, de Edvaldo Pereira Lima (1993), e
Livro-reportagem, de Eduardo Belo (2006), além da pesquisa O jornalismo literario

como género e conceito, de Felipe Pena (2006).

Os trés autores se propdéem a explicar como funciona o livro-reportagem e o
conceito de jornalismo literario. Para Lima, o livro-reportagem é uma ampliagcéo da
noticia e é capaz de conectar diferentes areas do conhecimento, como o jornalismo
de profundidade, a literatura, a histéria, a sociologia e a psicologia social. Em
concordancia a Lima, Belo defende que esse tipo de jornalismo pode ter abordagens
inovadoras a partir do aprofundamento dos personagens e fatos, sem as limitagcoes

do jornalismo diario.

Segundo Pena, o jornalismo literario e o livro-reportagem significam

potencializar os recursos do jornalismo.

Nao se trata apenas de fugir das amarras da redagéo
ou de exercitar a veia literaria em um
livro-reportagem. O conceito é muito mais amplo.
Significa potencializar os recursos do jornalismo,
ultrapassar os limites dos acontecimentos cotidianos,
proporcionar visbes amplas da realidade, exercer
plenamente a cidadania, romper as correntes
burocraticas do lide, evitar os definidores primarios e,
principalmente, garantir perenidade e profundidade
aos relatos. No dia seguinte, o texto deve servir para
algo mais do que simplesmente embrulhar o peixe na
feira (PENA, 2006).
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7 METODOLOGIA

A principal metodologia de pesquisa adotada durante a elaboragdo do
livro-reportagem foi a exploratdria e qualitativa, com o levantamento de entrevistas
com pessoas que ja estiveram internadas em comunidades terapéuticas. As
entrevistas também foram realizadas com familiares, lideres de comunidades
terapéuticas, especialistas da area de dependéncia quimica e coletivos contrarios ao
modelo de CT.

O primeiro passo do trabalho foi a pesquisa bibliografica dos materiais
jornalisticos ja produzidos sobre o assunto, como reportagens publicadas nos jornais
G1, Folha de S.Paulo e Intercept desde 2021, um intervalo de 3 anos, em buscas
por meio de ferramentas como o Google. Além disso, foram consultadas pesquisas
com dados das comunidades terapéuticas no Brasil na ultima década e estudos
sobre como produzir um livro-reportagem. Entre os artigos estudados, também foram
lidos materiais sobre dependéncia quimica e como a religido historicamente é

associada a cura de doencas e enfermidades.

O segundo passo foi encontrar pessoas que ja recorreram as comunidades
terapéuticas como método de tratamento. O objetivo era entender as historias
dessas pessoas para buscar pontos em comum na recuperagao nas CTs. A busca
por essas fontes foi feita de forma online, a partir de pesquisas em redes sociais, e

por indicagao das institui¢des.

O critério de escolha das comunidades terapéuticas foi, principalmente, o viés
religioso. A Comunidade Terapéutica Bom Pastor é vinculada a Igreja Catdlica,
enquanto a Novo Amanhecer tem raizes na Igreja Evangélica. O objetivo era
selecionar CTs que representassem as duas religibes mais expressivas nesse
modelo de tratamento. Devido as limitacdes de distancia, por serem localizadas fora
do estado de Sao Paulo, o contato com as instituicoes foi feito por chamada de

video, além de uma analise do site e das redes sociais das duas CTs.

Depois da fase de entrevistas, foi feita uma analise dos dados e materiais
obtidos. Nessa etapa, foi feita uma roteirizacdo do livro-reportagem para facilitar o

processo de escrita em seguida. Por fim, a escrita do livro-reportagem seguiu um
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formato descritivo, humanizado e com linguagem simples dos dados, das histérias

de cada personagem e explicagdes dos especialistas sobre o assunto.
8 DESCRICAO DO LIVRO-REPORTAGEM

O livro-reportagem mostra os diferentes lados do tratamento em comunidade
terapéutica a partir das historias pessoais dos entrevistados, além de explicar como

funciona esse método de recuperagao para a dependéncia quimica.

O trabalho evidencia que para algumas pessoas, a recuperagao nessas
instituicbes foi o que ajudou a melhorar o vicio e retomar a vida cotidiana sem as
consequéncias da dependéncia. Enquanto isso, para outras, as comunidades
terapéuticas sao sindbnimo de tortura, carcere privado, violéncia moral e fisica,

intolerancia religiosa e homofobia.

O livro se distancia de julgamentos sobre o relato de cada entrevistado, como
uma tentativa de dar voz para esses individuos se sentirem a vontade para contarem

0 que, de fato, viveram, seja uma experiéncia positiva ou negativa.

O material é dividido em cinco capitulos: o primeiro se preocupa em
apresentar as histérias de cada uma das pessoas que estiveram em comunidades
terapéuticas. O segundo mostra a historia das comunidades terapéuticas, o que s&o
oficialmente e dados sobre esse modelo no Brasil. O terceiro explica a relacéo entre
a religido e a ideia de cura de enfermidades, além de como isso esta presente no
modelo de CT. O quarto expbe as diferentes formas de remuneragcdo das
instituicdes. O quinto e ultimo capitulo aponta problemas desse método e o que
pessoas que sofrem com dependéncia quimica devem ter certeza quando

procurarem ajuda.

O titulo do trabalho, Prisdo ou recomego? As vidas nas comunidades
terapéuticas brasileiras, remete a controversa visdo dessas instituigdes, com
pessoas que tiveram experiéncias benéficas e, outras, traumaticas. Além disso, a
ideia de utilizar a palavra “vidas” foi pensada para sinalizar ao leitor que o conteudo

do livro conta a histdria das pessoas de forma humanizada.
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8.1 Descricao dos capitulos

As histérias de seis brasileiros sao o fio condutor para uma discussio acerca
dos tipos de recuperacgao possiveis para a dependéncia quimica. A partir dos relatos
de Jackeline, Eduardo, Sénia, Wellington, Giuliano e Luiz Fernando, ha espaco para
a explicagcéo de conceitos, historico das CTs, metodologias de tratamento, legislagao
na area da saude mental, recursos publicos para a recuperacdo de dependéncia e

as cicatrizes geradas por essa doenga.

O primeiro capitulo do livro, “Quem viveu sabe”, é dividido em duas partes.
Ele é a apresentagdo dos personagens principais do material para, ao longo do
texto, fundamentar a explicacdo de conceitos e praticas realizadas nas CTs a partir
de histdrias reais. O objetivo é dar voz para que essas pessoas déem luz as proprias

vivéncias.

A primeira parte, “Tortura, intolerancia ou carcere privado...”, conta a historia
de Jackeline, Eduardo e Sénia. Os trés sdo moradores do estado de Sao Paulo e
tiveram experiéncias semelhantes no tratamento de dependéncia quimica:
testemunharam e sofreram agressdes verbais, fisicas, intolerancia religiosa,
homofobia e carcere privado. Os entrevistados foram encontrados por meio de
contatos nas redes sociais com grupos de vitimas de comunidades terapéuticas e

que sao ligados a movimentos da luta antimanicomial.

A segunda parte do capitulo, “...Ou acolhimento, recuperagao e esperanga?”,
relata o que foi vivido por Wellington, morador do Espirito Santo, Giuliano e Luiz
Fernando, ambos de Minas Gerais. Para os trés, o acolhimento em comunidade
terapéutica foi uma solugdo positiva que encontraram para as consequéncias
devastadoras que estavam lidando pela dependéncia quimica. O afastamento
familiar, a perda de emprego e as dificuldades financeiras os fizeram buscar ajuda

para a recuperacao da doenca.

O segundo capitulo, “Por dentro de uma comunidade terapéutica”, explica as
diferencas entre clinicas de reabilitagcdo e comunidades terapéuticas. Embora seja
um método muito utilizado na dependéncia quimica, pouco se fala sobre o que &
uma CT e o modelo é confundido com servicos da saude de forma equivocada. O

capitulo explica sobre o surgimento desse tratamento na Europa, baseado em



26

principios de Franco Basaglia — psiquiatra italiano e referéncia para a reforma
psiquiatrica —, e como chegou ao Brasil com uma relagdo forte com grupos

religiosos.

Ainda no segundo capitulo, sdo mostrados dados sobre esse tipo de
recuperacao, a legislacdo existente para as comunidades terapéuticas no Brasil e
como a criagao de federacdes fortaleceram o crescimento do modelo. Além disso,
duas comunidades terapéuticas, Bom Pastor e Novo Amanhecer, relatam os motivos

para serem fundadas e as atividades cotidianas nas instituigdes.

O capitulo 3, “A dependéncia da fé”, cria um panorama histoérico para refletir
sobre a relagao entre a religido e a ideia de cura de doengas a partir das civilizagdes
mesopotamicas, na Grécia Antiga e ldade Média. Culturalmente, a fé em divindades
pode gerar conforto em momentos de angustia e, em caso de enfermidades, esse
cenario ndo € diferente. Religiosos buscam explicagdes para o surgimento de

problemas de saude, tanto mental, quanto fisica, além de solugdes para a cura.

A partir desse resgate da historia, especialistas sado entrevistados e artigos
sdo consultados para entender o impacto da religiosidade na recuperagdo de
doencgas, principalmente a dependéncia quimica. Além disso, a predominancia de
CTs vinculadas a igrejas — e 0s possiveis problemas causados por essa conexao —

€ discutida neste capitulo.

O quarto capitulo, “Quem paga a conta”, aborda os diferentes métodos de
remuneragdo de uma comunidade terapéutica. As CTs, por definicdo oficial do

Governo Federal, ndo tém fins lucrativos e oferecem tratamento gratuito.

Na pratica, a realidade ndo é exatamente essa em algumas institui¢cdes.
Algumas vivem apenas de doagdes, recebem mensalidade da familia, funcionam a
partir da venda de produtos feitos pelos acolhidos ou tém financiamento publico. O
trecho explica cada um desses sustentos e as criticas recebidas por eles, sobretudo
0s subsidios governamentais em comparagao aos valores destinados aos servigos

de recuperacgao do Sistema Unico de Saude (SUS).

O quinto capitulo, “As licdes do modelo”, reune diferentes visdes sobre o

tratamento em comunidade terapéutica, os problemas encontrados em algumas CTs
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e reflexdes sobre a efetividade desse modelo na recuperacdo de pessoas com
dependéncia quimica. Além disso, aborda fatores que devem ser analisados por

quem busca ajuda no tratamento da doenga para encontrar servigos de qualidade.

Por fim, o livro apresenta um glossario com alguns dos principais termos
utilizados ao longo do trabalho e que estdo relacionados a saude mental e

dependéncia quimica.

8.2 Descrigao dos personagens

O livro tem seis personagens principais que evidenciam as diferengas
experiéncias no tratamento da dependéncia quimica em comunidades terapéuticas.
Em ordem de aparicdo no livro, sdo eles: Jackeline Lopes, Eduardo Real, Sénia

Santos, Wellington Barbosa, Giuliano Freitas e Luiz Fernando Ferreira.

8.2.1 Jackeline Lopes

Jackeline Lopes tem 34 anos e € moradora do bairro de Sdo Mateus, na Zona
Leste da capital paulista. Ela trabalha como cabeleireira e, atualmente, cursa
enfermagem. Jackeline sofreu uma tentativa de sequestro em um carro de aplicativo
que gerou consequéncias psicologicas graves na vida dela. Devido ao trauma
causado pelas ameagas do motorista sobre ir a casa dela apés conseguir fugir, a
cabeleireira passou a ter surtos psicéticos e recorria a bebida alcodlica como

ferramenta de escape.

Jackeline passou trés meses em uma comunidade terapéutica chamada
Esdras. Na CT, ela testemunhou e sofreu diversos casos de violéncia fisica e outras

violagdes de direito.

O contato com Jackeline foi feito a partir de uma indicagdo de Eduardo Real,
outro personagem do livro. Eles se conheceram por meio de grupos que lutam
contra as comunidades terapéuticas. A partir disso, diferentes conversas foram feitas

para que Jackeline compartilhasse a histoéria dela.
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8.2.2 Eduardo Real

Eduardo Real é morador de Osasco, em S&o Paulo, e tem 37 anos. A histoéria
dele com o uso de drogas comecou ainda na adolescéncia. Eduardo é de familia
religiosa e foi internado em comunidades terapéuticas 14 vezes na tentativa de

recuperar a dependéncia quimica.

Para ele, em nenhuma das vezes o resultado foi benéfico e, em algumas,
sofreu violéncia e testemunhou agressoes fisicas inumeras vezes. Eduardo relata
que, entre as 14 internagbes, nem todas tiveram casos graves como tortuta. No
entanto, em todas elas houve alguma violagdo de direito ou algum tipo de

preconceito, como a homofobia que sofreu diversas vezes.

Atualmente, Eduardo Real € um dos organizadores do Movimento Nacional
de Vitimas de Comunidades Terapéuticas. Ele diz que as CTs nao sao eficazes e, no

caso dele, a recuperacio s6 aconteceu a partir de um tratamento em liberdade.

Eduardo foi encontrado a partir de perfis no Instagram que defendem a luta
antimanicomial. A partir da troca de mensagens, uma entrevista foi agendada para

ouvir o relato.

3.2.3 Sonia Santos

Sonia Santos preferiu usar um nome ficticio para preservar a identidade. Ela
tem 41 anos, mora no Tatuapé, na Zona Leste da cidade de Sao Paulo, € mae, tem
sindrome de Borderline e sofre com a dependéncia quimica. Sénia ja passou por
duas internagdes em comunidades terapéuticas, mas também ja fez tratamento em

hospitais psiquiatricos.

Ela tem uma postura contraria ao modelo de comunidades terapéuticas, pois
sente que ndo teve uma melhora no estado de saude durante as vezes em que ficou
internada. Além disso, ela se sentiu negligenciada nas instituicbes pelas quais
passou devido a falta de acompanhamento médico — que era frequente nos

hospitais psiquiatricos.
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A entrevista com Sénia aconteceu de forma online, por meio de chamada de

video no Zoom.

3.2.4 Wellington Barbosa

Wellington Barbosa tem 21 anos e € morador do Espirito Santo, na cidade
Serra. Ele foi a primeira entrevista que apresentou um relato positivo sobre as
comunidades terapéuticas durante o processo de pesquisa. O contato dela foi uma
indicacdo de um dos gestores da Comunidade Terapéutica Novo Amanhecer, que

também foi entrevistada ao longo do trabalho.

Wellington comegou a usar drogas na adolescéncia e tem historico de
dependéncia quimica na familia, visto que sua mae e uma de suas irmas também
sofrem com a doencga. Ele passou por duas comunidades terapéuticas e, para ele,

as duas experiéncias foram muito positivas.

Atualmente, apos concluir um processo de recuperagdao em CT, o jovem

mantém a sobriedade e trabalha em um supermercado da regiao.

Devido as limitagbes de locomogéo e distancia do entrevistado, as conversas

com Wellington foram realizadas por chamadas de video.

3.2.5 Giuliano Freitas

Giuliano Freitas tem 45 anos, é casado e pai de dois filhos. Ele mora na
cidade de Conselheiro Lafaiete, em Minas Gerais. Gil, como prefere ser chamado,
comegou a usar drogas aos 12 anos, mas foi aos 15 que acentuou o vicio e

desenvolveu a dependéncia quimica.

Ele passou pelo processo de recuperagdao em comunidade terapéutica duas
vezes, ambas na Bom Pastor, que também concedeu entrevista para o livro. Ele é
defensor do método de CT e diz que o modelo fez grande diferenga para que ele
pudesse retomar a vida. Atualmente, Gil planeja voltar aos estudos, que foram

interrompidos pelo vicio.
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Por conta da distancia entre Sio Paulo e Minas Gerais, as conversas com
Giuliano aconteceram na modalidade online. O contato foi uma indicagdo da

Comunidade Terapéutica Bom Pastor.

3.2.6 Luiz Fernando Ferreira

Luiz Fernando Ferreira tem 35 anos, € morador de Ouro Branco, em Minas
Gerais, e €& outro personagem que concluiu o periodo de recuperagdo na

Comunidade Terapéutica Bom Pastor.

Luiz Fernando comegou a usar drogas ainda na adolescéncia e passou 8
anos sem buscar ajuda. Ele passou por trés diferentes métodos de tratamento. O
primeiro foi em liberdade, com acompanhamento psicolégico e psiquiatrico. O
segundo, foi a internagcdo em um hospital psiquiatrico e, o terceiro, foi na CT Bom

Pastor.

Foi s6 no método de comunidade terapéutica que Luiz sentiu uma melhora na
dependéncia quimica. Atualmente, ele tem varios certificados para atuar como

funcionario em CTs e defende a efetividade do método.

O contato com Luiz Fernando foi realizado por chamada de video no Zoom,
devido a distdncia do entrevistado, e a indicacdo foi feita em conversa com a

coordenadora da Bom Pastor, Maria Célia.

8.3 Descricao de fontes

Além das conversas realizadas com 0s personagens principais, outras seis

entrevistas foram realizadas para aprofundar o tema.

8.3.1 Fontes oficiais

Entre as fontes oficiais, foram analisados dados publicos do Governo Federal

sobre comunidades terapéuticas e documentos disponiveis por meio da Lei de
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Acesso a Informacéo (LAI) que mostram os valores destinados a essas instituicbes a

partir do financiamento federal e emendas parlamentares.

8.3.2 Fontes secundarias

Cleide Lopes € mae de Jackeline Lopes e compartilhou a visdo da familia
sobre o tratamento em comunidade terapéutica. Ela discordou de Jackeline quando
a filha buscou a CT Esdras, pois acreditava que era possivel se tratar em casa. Ela
relata que, para ela, como mae, foi muito dificil ver as consequéncias da internagao
na Jackeline. Segundo Cleide, a filha parecia um zumbi logo que saiu da

comunidade terapéutica.

italo Thiago fundou a Comunidade Terapéutica Novo Amanhecer, localizada
no Espirito Santo, com sua namorada, Rosana. italo também é um dependente
quimico em recuperacdo e criou a CT com base nas experiéncias pessoais. Ele
passou por trés processos de recuperagao em comunidade terapéutica ao longo de
15 anos. italo diz que usa essa vivéncia para prestar um trabalho de acolhimento
sem violagbes de direito e puni¢gbes verbais e fisicas, como as quais presenciou

durante os processos de recuperagao.

Maria Célia é coordenadora da Comunidade Terapéutica Bom Pastor,
localizada em Minas Gerais. Ela trabalha na CT desde que foi fundada, em 1999.
Maria Célia é psicéloga de formacado e defende o trabalho de recuperacdo em
comunidades terapéuticas. A entrevista com a coordenadora foi realizada por
chamada de video para que ela pudesse explicar como funciona o dia a dia da

instituicao e indicar contatos de pessoas que ja foram acolhidas no espaco.

Evaldo Dutra é gerente de filiagcbes da Federacao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT). Ele é uma pessoa com dependéncia quimica em
recuperacao e defende que, se nao fosse pelo modelo de CT, é provavel que nao
teria melhorado as condicdes de saude em relagao a doenga. Em entrevista, Evaldo
explicou qual é o papel de uma federagao e como funciona o processo de filiagao
das CTs com a FEBRACT.
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8.3.3 Fontes especialistas

Pablo Kurlander € um psicélogo uruguaio que mora no Brasil desde que tinha
18 anos. E professor de cursos relacionados ao tratamento em comunidade
terapéutica e defensor desse modelo de tratamento. Kurlander é um dependente
quimico em recuperacao ha 30 anos. Foi em uma CT que ele encontrou acolhimento
para a doenga e, depois que concluiu 0 programa, comegou a se especializar na
area. A entrevista com Pablo Kurlander explicou sobre o histérico das comunidades
terapéuticas no Brasil, os problemas na forma que o método foi adotado no pais e a

opinido sobre a eficacia dessas instituigdes.

Marcelo Kimati € psiquiatra, cientista social e ja atuou como assessor na
Coordenacédo de Saude Mental, do Ministério da Saude. Kimati tem posigao
contraria as comunidades terapéuticas e defende o tratamento para dependéncia
quimica nos servicos do SUS. Segundo o especialista, as CTs reforcam as
desigualdades sociais. A entrevista com o psiquiatra aconteceu por meio de ligagao
telefénica e ele explicou a trajetdria das comunidades terapéuticas no Brasil sob o
aspecto politico e os financiamentos publicos que o modelo tem recebido ao longo

dos anos.

8.3.4 Fonte documental

Entre os documentos acessados para a produgao do livro-reportagem, estao
o laudo da morte de Milena Leocadio e o processo de investigagcado do falecimento
da jovem, que morreu na Comunidade Terapéutica Esdras enquanto Jackeline
Lopes estava internada. Ao longo do livro, Jackeline relata o que lembra do dia da
morte de Milena. Outro arquivo acessado foi o processo de Kaué Dias na justica,
preso em margo de 2023. Ele é investigado pelo envolvimento nos crimes cometidos
na CT Esdras.
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8.4 Descricao dos custos

A diagramacéo do livro foi feita por mim e as imagens utilizadas séo de
bancos de imagens gratuitos. Dessa forma, os custos para a realizagdo do trabalho
foram com o processo de transcricao de entrevistas, que foi pedido para um
freelancer, e a revisdo do texto, feita por Gabriela Antunes Alves. Existe o objetivo

de imprimir o livro futuramente, o que ocasionara um gasto adicional ao projeto.

Descrigao Valor
Transcricdo de entrevistas R$ 150
Revisao de texto R$ 150

TOTAL R$ 300




9 CRONOGRAMA

Etapas de producao

02/24

03/24

04/24

05/24

06/24

1. Leitura de referéncias
bibliograficas

2. Contato online com
dependentes quimicos para
selecao de fontes

3. Coleta de dados e entrevistas

5. Redacao do livro-reportagem
e diagramacgao

6. Redagcao do memorial de
pesquisa e entrega do trabalho

34
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10 ACESSO AO MATERIAL
O livro-reportagem completo, editado e diagramado em PDF, pode ser

acessado por meio deste link ou clicando na imagem de capa a seguir:

GIOVANMNA DE OLIVEIRA FIGUEREDO

PRISAO OU

RECOMEGO?

As vidas nas comunidades
terapéuticas brasileiras



https://drive.google.com/file/d/1A18ydAY81e1ZkE6AycahfAFSUds-P_nZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1A18ydAY81e1ZkE6AycahfAFSUds-P_nZ/view?usp=sharing
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11 CONSIDERAGOES FINAIS

A producdo do livro-reportagem Prisdo ou recomego? As vidas nas
comunidades terapéuticas brasileiras foi, sem duvidas, uma das experiéncias mais
desafiadoras durante a graduacédo. Aliar a apuragéo e escrita de uma reportagem de
félego a uma rotina de trabalho, cursos e outras atividades foi um processo

exaustivo e, ao mesmo tempo, muito gratificante ao chegar no final.

Além do tempo limitado para a criagdo do trabalho, outro desafio foi a
complexidade do tema. Discutir dependéncia quimica, politicas publicas, métodos de

tratamento e direitos humanos se mostrou um debate com inumeras possibilidades.

No inicio da elaboragéo do projeto, a ideia da pesquisa era mostrar histérias
negativas sobre as comunidades terapéuticas, a relagdo com a religido e os valores
altos cobrados de mensalidade das familias. Porém, logo nas primeiras pesquisas,
foram encontrados casos de crimes graves envolvendo essas instituicdes, os
subsidios expressivos do governo a um método sem muitos estudos cientificos e,
paralelamente, relatos de pessoas que tiveram as vidas transformadas a partir das
CTs.

O livro buscou retratar todos esses fatores relacionados ao tratamento em
comunidades terapéuticas. Alguns dos pontos evidenciados durante as entrevistas e

apuracao de documentos e artigos foram:

e Pessoas que buscam recuperacdo em comunidades terapéuticas
costumam ter menor grau de escolaridades, problemas sociais e familiares,
além de baixo acesso a programas terapéuticos;

e A relacdo com a religido pode ajudar o dependente quimico a ter um apoio
nao apenas na recuperagao, mas também como grupo social no processo
de reinsercdo a sociedade. Ainda assim, existem casos problematicos de
intolerancia religiosa e imposi¢ao da religiosidade;

e Ainda ha poucos estudos que comprovem a eficacia do método;

e Ha a necessidade de uma fiscalizagdo melhor dos servigos prestados na
area de saude mental;

e E preciso a criacdo de leis nas comunidades terapéuticas que sejam mais

duras para evitar violagdes de direitos humanos;
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e Para atender a demanda de saude mental atual no Brasil, € necessario um
investimento governamental maior em servigos publicos de saude da Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS)

A principal evidéncia durante a apuragdo foi a infinidade de assuntos
possiveis para retratar as comunidades terapéuticas e o tratamento da dependéncia
quimica. Portanto, esse livro ndo esgota o tema. O material pode servir como uma
porta de entrada para uma eventual continuagdo da pesquisa jornalistica sobre

histérias de pessoas que buscam recuperagcao em CTs.



38

REFERENCIAS

ANVISA. Perguntas e respostas — Comunidades Terapéuticas. [S. L.]: Governo
Federal, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/pu

blicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf. Acesso em: 2
abr. 2024.

ANVISA. Resolucao - RDC n° 101, de 30 de maio de 2001. Estabelece
Regulamento Técnico disciplinando as exigéncias minimas para o funcionamento de
servigos de atengao a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de
substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial, também conhecidos como
Comunidades Terapéuticas. Brasilia, DF: MS, 2001. Disponivel em:
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2001/rdc0101_31_05_2001.html.
Acesso em: 2 abr. 2024.

ANVISA. Resolugdo - RDC N° 29, de 30 de Junho de 2011. Disp&e sobre os
requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem
servigcos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas. Brasilia, DF: MS, 2011. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html.
Acesso em: 2 abr. 2024.

ARBEX, Daniela. Holocausto Brasileiro. 12 ed. Sdo Paulo: Geracao Editorial, 2013,
255 p.

AZEVEDO, Luciana Jaramillo Caruso de. Comunidades terapéuticas: o que sédo e a
que(m) serve(m). Mad In Brasil. [S. L.], ago. 2022. Disponivel em:
https://madinbrasil.org/2022/08/comunidades-terapeuticas-o-que-sao-e-a-quem-serv
em/. Acesso em: 23 abr. 2024.

BARRETO, Katia Isicawa de Sousa et al. Comunidade Terapéutica como parte da
Rede de Atengao Psicossocial: conformidade e monitoramento sao possiveis?. 21.
ed. Sdo Paulo: Cadernos da Defensoria Publica do Estado de S&do Paulo, 2021.
Disponivel em:

https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_bibliote
ca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalPeriodicos/TodosOsPeriodicos/

cadernos_defensoria_publica_esp/Cad-Def-Pub-SP_n.28 1.pdf. Acesso em: 16 abr.
2024.

BASTOS, Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro; VASCONCELLOS, Mauricio Teixeira
Leite de; BONI, Raquel Brandini de; REIS, Neilane Bertoni dos; COUTINHO,
Carolina Fausto de Souza. lll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela
populagao brasileira. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), 2017. 528
p. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614. Acesso em: 17 abr.
2024.

BELO, Eduardo. Livro-reportagem. 2. ed. Sdo Paulo: Contexto, 2006. 144 p.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2001/rdc0101_31_05_2001.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2001/rdc0101_31_05_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html
https://madinbrasil.org/2022/08/comunidades-terapeuticas-o-que-sao-e-a-quem-servem/
https://madinbrasil.org/2022/08/comunidades-terapeuticas-o-que-sao-e-a-quem-servem/
https://madinbrasil.org/2022/08/comunidades-terapeuticas-o-que-sao-e-a-quem-servem/
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalPeriodicos/TodosOsPeriodicos/cadernos_defensoria_publica_esp/Cad-Def-Pub-SP_n.28_1.pdf
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalPeriodicos/TodosOsPeriodicos/cadernos_defensoria_publica_esp/Cad-Def-Pub-SP_n.28_1.pdf
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalPeriodicos/TodosOsPeriodicos/cadernos_defensoria_publica_esp/Cad-Def-Pub-SP_n.28_1.pdf
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/BibliotecaDigital/BibDigitalPeriodicos/TodosOsPeriodicos/cadernos_defensoria_publica_esp/Cad-Def-Pub-SP_n.28_1.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614

39

BORGES, Stella. Emendas para comunidades terapéuticas crescem mesmo sem
resultado atestado. UOL. Sao Paulo, jun. 2023. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2023/06/25/emendas-parlamentar
es-comunidades-terapeuticas.htm. Acesso em: 26 mai. 2024.

BRASIL. Lei N° 13.840, 5 de junho de 2019. Define as condi¢des de atencado aos
usuarios ou dependentes de drogas e trata do financiamento das politicas sobre
drogas e da outras providéncias. Brasilia, DF: 2012. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/113840.htm. Acesso em:
10 mai. 2024

CAMPOS, Indianara; VASCONCELOQOS, Daniela; PATRIARCA, Paola; MANCINI,
Fernando. Cinco funcionarios de clinica de reabilitagdo sao presos suspeitos de
matar interno em Embu-Guacu, Grande SP. G1. Sao Paulo, set. 2023. Disponivel
em:
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/09/26/cinco-funcionarios-de-clinica-d
e-reabilitacao-sao-presos-suspeitos-de-matar-interno-em-embu-gquacu-grande-sp.ght
ml. Acesso em: 8 abr. 2024.

CARNEIRO-CARVALHO, Andreia; RODRIGUES, Isilda. A peste negra e as
crencgas religiosas: Conflito Ciéncia e Religiao. 2022. 19 f., Centro de
Investigacao e Tecnologias Agroambientais e Biologicas, Universidade de
Tras-Os-Montes e Alto Douro, [S. L.], 2022. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/358655890_A_peste negra_e_as_crencas
religiosas_Conflito_Ciencia_e_Religiao. Acesso em: 28 abr. 2024.

CERQUEIRA-SANTOS, Elder; KOLLER, Silvia Helena; PEREIRA, Maria Teresa
Lisboa Nobre. Religido, saude e cura: um estudo entre neopentecostais. Psicol.
cienc. prof., Brasilia, v. 24, n. 3, p. 82-91, set. 2004. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932004000300
011&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 22 abr. 2024.

CFP. Relatério da Inspe¢ao Nacional em Comunidades Terapéuticas. [S. L.]:
Conselho Federal de Psicologia, 2018. 173 p. Disponivel em:

https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em
-comunidades-terapeuticas_web.pdf. Acesso em: 7 abr. 2024.

CONAD. Resolugao n° 1, de 19 de agosto de 2015 (Marco Regulatério das
Comunidades Terapéuticas). Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, as entidades que realizam o acolhimento
de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades
terapéuticas. Brasilia, DF: CONAD, 2015.

CONECTAS DIREITOS HUMANOS. Financiamento publico de comunidades
terapéuticas brasileiras. [S. L.], 2022. 61 p. Disponivel em:
https://www.conectas.org/publicacao/financiamento-publico-de-comunidades-terapeu
ticas-brasileiras-entre-2017-e-2020/. Acesso em: 27 abr. 2024.



https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2023/06/25/emendas-parlamentares-comunidades-terapeuticas.htm
https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2023/06/25/emendas-parlamentares-comunidades-terapeuticas.htm
https://noticias.uol.com.br/politica/ultimas-noticias/2023/06/25/emendas-parlamentares-comunidades-terapeuticas.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13840.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/l13840.htm
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/09/26/cinco-funcionarios-de-clinica-de-reabilitacao-sao-presos-suspeitos-de-matar-interno-em-embu-guacu-grande-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/09/26/cinco-funcionarios-de-clinica-de-reabilitacao-sao-presos-suspeitos-de-matar-interno-em-embu-guacu-grande-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/09/26/cinco-funcionarios-de-clinica-de-reabilitacao-sao-presos-suspeitos-de-matar-interno-em-embu-guacu-grande-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/09/26/cinco-funcionarios-de-clinica-de-reabilitacao-sao-presos-suspeitos-de-matar-interno-em-embu-guacu-grande-sp.ghtml
https://www.researchgate.net/publication/358655890_A_peste_negra_e_as_crencas_religiosas_Conflito_Ciencia_e_Religiao
https://www.researchgate.net/publication/358655890_A_peste_negra_e_as_crencas_religiosas_Conflito_Ciencia_e_Religiao
https://www.researchgate.net/publication/358655890_A_peste_negra_e_as_crencas_religiosas_Conflito_Ciencia_e_Religiao
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932004000300011&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932004000300011&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932004000300011&lng=pt&nrm=iso
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeuticas_web.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeuticas_web.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/06/Relatorio-da-inspecao-nacional-em-comunidades-terapeuticas_web.pdf
https://www.conectas.org/publicacao/financiamento-publico-de-comunidades-terapeuticas-brasileiras-entre-2017-e-2020/
https://www.conectas.org/publicacao/financiamento-publico-de-comunidades-terapeuticas-brasileiras-entre-2017-e-2020/

40

DAMAS, Fernando Baveldi. Comunidades Terapéuticas no Brasil: Expansao,
institucionalizagao e relevancia social. Revista de Saude Publica de Santa
Catarina, v. 6, p. 50-65, 2013. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1140376/comunidades-terapeuticas-no-bra

sil_expansao-institucionalizaca_8NQp7yT.pdf. Acesso em: 11 mai. 2024

Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC). Relatério Mundial
sobre Drogas. Organizacado das Nacdes Unidas, 2023. Disponivel em:
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html.
Acesso em: 9 abr. 2024.

FIGUEIREDO, Marcia Lima Zollner Paes de. Doenga e cura no Pentateuco e nos
livros histéricos: uma leitura a luz do Oriente Médio antigo. 2009. Dissertacao
(Mestrado em Lingua Hebraica, Literatura e Cultura Judaicas) - Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2009.

Disponivel em: https://doi.org/10.11606/D.8.2009.tde-01022010-160712. Acesso em:
28 abr. 2024.

GCOM/CFP. CFP reforga posicionamento contrario ao financiamento de
comunidades terapéuticas com recursos publicos. Site Oficial do CFP. [S. L.], ago.
2022. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/cfp-reforca-posicionamento-contrario-ao-financiamento-de-com
unidades-terapeuticas-com-recursos-publicos/. Acesso em: 11 mai. 2024.

Governo Federal. Acessar Comunidades Terapéuticas. 2023. Disponivel em:

https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-comunidades-terapeuticas. Acesso em: 7
abr. 2024.

GUERRA, Arthur. Espiritualidade contribui (e muito) para a sua saude mental.
Forbes. [S. L.], set. 2022. Disponivel em: Espiritualidade contribui (e muito) para a
sua saude mental Leia mais em:

https://forbes.com.br/forbessaude/2022/09/arthur-querra-espiritualidade-contribui-e-
muito-para-a-sua-saude-mental/. Acesso em: 2 mai. 2024.

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea). Perfil das comunidades
terapéuticas brasileiras. Brasil: Ipea, 2017. 50 p. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/8025. Acesso em: 29 abr. 2024.

KURLANDER, Pablo. Fatores associados a recidiva e abandono do tratamento
de dependentes quimicos: um estudo longitudinal em duas comunidades
terapéuticas. 2019. 208 f. Tese (Doutorado) - Curso de Saude Coletiva, Faculdade
de Medicina, Unesp, Botucatu, 2019. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/11449/181991. Acesso em: 2 mai. 2024.

LEGISLACOES de Comunidades Terapéuticas no Brasil. Producéo de Pablo
Kurlander. [S. L.]: Instituto Eureka Educando, [202-]. Color.

LIMA, Edvaldo Pereira. Paginas Ampliadas. O Livro-reportagem Como Extensao
do Jornalismo e da Literatura. 1. ed. Campinas: Editora da Unicamp, 1993. v. 1.
271p.


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1140376/comunidades-terapeuticas-no-brasil_expansao-institucionalizaca_8NQp7yT.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1140376/comunidades-terapeuticas-no-brasil_expansao-institucionalizaca_8NQp7yT.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/1140376/comunidades-terapeuticas-no-brasil_expansao-institucionalizaca_8NQp7yT.pdf
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html
https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/world-drug-report-2023.html
https://doi.org/10.11606/D.8.2009.tde-01022010-160712
https://site.cfp.org.br/cfp-reforca-posicionamento-contrario-ao-financiamento-de-comunidades-terapeuticas-com-recursos-publicos/
https://site.cfp.org.br/cfp-reforca-posicionamento-contrario-ao-financiamento-de-comunidades-terapeuticas-com-recursos-publicos/
https://site.cfp.org.br/cfp-reforca-posicionamento-contrario-ao-financiamento-de-comunidades-terapeuticas-com-recursos-publicos/
https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-comunidades-terapeuticas
https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-comunidades-terapeuticas
https://forbes.com.br/forbessaude/2022/09/arthur-guerra-espiritualidade-contribui-e-muito-para-a-sua-saude-mental/
https://forbes.com.br/forbessaude/2022/09/arthur-guerra-espiritualidade-contribui-e-muito-para-a-sua-saude-mental/
https://forbes.com.br/forbessaude/2022/09/arthur-guerra-espiritualidade-contribui-e-muito-para-a-sua-saude-mental/
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/8025
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/8025
http://hdl.handle.net/11449/181991
http://hdl.handle.net/11449/181991

41

LISBOA, Luana. Comparadas a manicémios, comunidades terapéuticas tém R$ 56
milhdes em emendas autorizadas pelo governo federal. Folha de S.Paulo. [S. L.],
maio 2024. Disponivel em:

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/05/comparadas-a-manicomios-c

omunidades-terapeuticas-tem-r-56-milhoes-em-emendas-autorizadas-pelo-governo-f
ederal.shtml. Acesso em: 26 mai. 2024.

LOPES, Pedro. Brasil ampliou apoio a comunidades terapéuticas, criticadas por
estudiosos. UOL Tab. Sao Paulo, nov. 2023. Disponivel em:

https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2023/11/07/governos-ampliaram-comunidades
-terapeuticas-criticadas-por-especialistas.htm. Acesso em: 26 mai. 2024.

Ministério da Saude. Mapa interativo facilita pesquisa por servigos de saude
mental. 2020. Disponivel em:

https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/12/mapa-interativo
-facilita-pesquisa-de-servicos-de-saude-mental. Acesso em: 26 mai. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 131, de 26 de janeiro de 2012. Institui
incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal para apoio ao custeio de Servigos de Aten¢cdo em Regime Residencial,
incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de Atengéo
Psicossocial. Brasilia, DF: 2012. Disponivel em:

https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2012/prt0131_26_01_2012.html. Acesso
em: 2 abr. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencao 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 Saude (SUS). Brasilia, DF: 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html.
Acesso em: 2 abr. 2024.

Ministério da Saude. Rede de Atencao Psicossocial. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps. Acesso em: 13 abr.
2024.

NORMAND, Luna. Dependéncia quimica € doenga e tem tratamento. Governo
Federal. fev. 2024. Disponivel em:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenc
a-e-tem-tratamento. Acesso em: 27 abr. 2024.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Glossario de Alcool e Drogas. Brasilia:
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, 2010. 132 p. Disponivel em:

https://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/105/988/Gloss%C3%A1

rio de %C3%A1lcool e drogas.pdf. Acesso em: 30 mai 2024.

PENA, Felipe. Jornalismo Literario. Sao Paulo: Contexto, 2006. v. 1. 144p.


https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/05/comparadas-a-manicomios-comunidades-terapeuticas-tem-r-56-milhoes-em-emendas-autorizadas-pelo-governo-federal.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/05/comparadas-a-manicomios-comunidades-terapeuticas-tem-r-56-milhoes-em-emendas-autorizadas-pelo-governo-federal.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/05/comparadas-a-manicomios-comunidades-terapeuticas-tem-r-56-milhoes-em-emendas-autorizadas-pelo-governo-federal.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2024/05/comparadas-a-manicomios-comunidades-terapeuticas-tem-r-56-milhoes-em-emendas-autorizadas-pelo-governo-federal.shtml
https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2023/11/07/governos-ampliaram-comunidades-terapeuticas-criticadas-por-especialistas.htm
https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2023/11/07/governos-ampliaram-comunidades-terapeuticas-criticadas-por-especialistas.htm
https://tab.uol.com.br/noticias/redacao/2023/11/07/governos-ampliaram-comunidades-terapeuticas-criticadas-por-especialistas.htm
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/12/mapa-interativo-facilita-pesquisa-de-servicos-de-saude-mental
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/12/mapa-interativo-facilita-pesquisa-de-servicos-de-saude-mental
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/12/mapa-interativo-facilita-pesquisa-de-servicos-de-saude-mental
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html
https://bvs.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratamento
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratamento
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/comunicacao/noticias/dependencia-quimica-e-doenca-e-tem-tratamento
https://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/105/988/Gloss%C3%A1rio_de_%C3%A1lcool_e_drogas.pdf
https://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/105/988/Gloss%C3%A1rio_de_%C3%A1lcool_e_drogas.pdf
https://www.tjmt.jus.br/INTRANET.ARQ/CMS/GrupoPaginas/105/988/Gloss%C3%A1rio_de_%C3%A1lcool_e_drogas.pdf

42

PENA, Felipe. O jornalismo literario como género e conceito. In: XXIX Congresso
Brasileiro de Ciéncias da Comunicacgao, 2006, Brasilia. Anais do XXIX Congresso
Brasileiro de Ciéncias da Comunicagao, 2006. Disponivel em:
https://www.portcom.intercom.orq.br/pdfs/7731125638559101947920017565822228
9602.pdf. Acesso em: 14 abr. 2024.

POLICASTRO, Décio. Saude, espiritualidade e religiao. 2018. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/artigos/saude-espiritualidade-e-religiao/. Acesso em: 28 abr.
2024.

QUEIROZ, Laisa. Atendimento a pessoas com transtornos mentais por uso de alcool
e drogas aumenta 12% no SUS. Ministério da Saude. fev. 2022. Disponivel em:
https //www.gov. br/saude/pt br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pesso

em: 9 abr maio 2024

RANHEL, André Silva. Construgcao do saber médico na Idade Média e suas
relagdes com os poderes instituidos. In: Encontro Internacional e XVIII Encontro
de Histdria da Anpuh-Rio: Histéria e Parcerias, 2018, Niterdi - RJ. Anais do Encontro
Internacional e XVIII Encontro de Histéria da Anpuh-Rio: Histéria e Parcerias, 2018.
Disponivel em:
https://www.encontro2018.rj.anpuh.org/resources/anais/8/1529356076 _ARQUIVO_A
ndreS.Ranhel _ConstrucaodosabermediconaldadeMediaesuasrelacoescomospodere
sinstituidos.pdf. Acesso em: 28 abr. 2024.

RIBEIRO, Paulo Victor. Internagao, morte e esquecimento. Intercept Brasil. [Sao
Paulo], dez. 2023. Disponivel em:
https //www intercept. com. br/2023/12/18/mllena -morreu-dopada-e- espancada -em-u

Acesso em: 7 abr. 2024.

SABINO, Nathali di Martino; CAZENAVE, Silvia de Oliveira Santos. Comunidades
terapéuticas como forma de tratamento para a dependéncia de substancias
psicoativas. 2005. Curso de Psicologia, Centro de Ciéncias da Vida, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2005. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/S0103-166X2005000200006. Acesso em: 21 abr. 2024.

SANTANA, Gliciane Vasconcelos; SANTOS, Joyce Lorena Santana; SANTOS, José
Marcos de Jesus; ALVES, Leticia de Jesus; MENEZES, Andreia Freire de; FREITAS,
Carla Kalline Alves Cartaxo. Perfil sociodemografico e de dependéncia quimica dos
usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial especializado. SMAD, Revista
Eletrénica Saude Mental Alcool e Drogas (Edigdo em Portugués), Sdo Paulo,
Brasil, v. 17, n. 4, p. 7-13, 2021. DOI: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2021.155433.

Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/155433. Acesso em: 01
mai. 2024.

SEGATTO, Norian. Manicémio judiciario é contram&o dos direitos humanos.
Conselho Nacional de Saude. [S L.], dez 2023. Dlsponlvel em:

amao- dos dlreltos humanos Acesso em: 11 mai. 2024.


https://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/77311256385591019479200175658222289602.pdf
https://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/77311256385591019479200175658222289602.pdf
https://www.portcom.intercom.org.br/pdfs/77311256385591019479200175658222289602.pdf
https://portal.cfm.org.br/artigos/saude-espiritualidade-e-religiao/
https://portal.cfm.org.br/artigos/saude-espiritualidade-e-religiao/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtornos-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtornos-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/fevereiro/atendimento-a-pessoas-com-transtornos-mentais-por-uso-de-alcool-e-drogas-aumenta-11-no-sus
https://www.encontro2018.rj.anpuh.org/resources/anais/8/1529356076_ARQUIVO_AndreS.Ranhel_ConstrucaodosabermediconaIdadeMediaesuasrelacoescomospoderesinstituidos.pdf
https://www.encontro2018.rj.anpuh.org/resources/anais/8/1529356076_ARQUIVO_AndreS.Ranhel_ConstrucaodosabermediconaIdadeMediaesuasrelacoescomospoderesinstituidos.pdf
https://www.encontro2018.rj.anpuh.org/resources/anais/8/1529356076_ARQUIVO_AndreS.Ranhel_ConstrucaodosabermediconaIdadeMediaesuasrelacoescomospoderesinstituidos.pdf
https://www.encontro2018.rj.anpuh.org/resources/anais/8/1529356076_ARQUIVO_AndreS.Ranhel_ConstrucaodosabermediconaIdadeMediaesuasrelacoescomospoderesinstituidos.pdf
https://www.intercept.com.br/2023/12/18/milena-morreu-dopada-e-espancada-em-uma-comunidade-terapeutica-o-tipo-de-morte-que-o-governo-escolheu-ignorar/
https://www.intercept.com.br/2023/12/18/milena-morreu-dopada-e-espancada-em-uma-comunidade-terapeutica-o-tipo-de-morte-que-o-governo-escolheu-ignorar/
https://www.intercept.com.br/2023/12/18/milena-morreu-dopada-e-espancada-em-uma-comunidade-terapeutica-o-tipo-de-morte-que-o-governo-escolheu-ignorar/
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2005000200006
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2005000200006
https://www.revistas.usp.br/smad/article/view/155433
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3258-manicomio-judiciario-e-contramao-dos-direitos-humanos
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3258-manicomio-judiciario-e-contramao-dos-direitos-humanos
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3258-manicomio-judiciario-e-contramao-dos-direitos-humanos

43

SEGATTO, Norian. Resolugdo do CNAS sobre financiamento a comunidades
terapéuticas gera divisdo no governo. Sinpsi. [S. L.], maio 2024. Disponivel em:
https://sinpsi.org/resolucao-do-cnas-sobre-financiamento-a-comunidades-terapeutica
s-gera-divisao-no-governo/. Acesso em: 26 mai. 2024.

Senado Federal. Aumenta o numero de pessoas com transtornos por uso de
drogas e alcool. Senado Federal. [S. L.], p. 1-1. mar. 2023. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/aumenta-o-numero-de-

pessoas-com-transtornos-por-uso-de-drogas-e-alcool. Acesso em: 21 abr. 2024.

SP2. Policia pede prisdo de dono de clinica clandestina e terapeuta em Itapevi, na
Grande SP; pacientes relatam tortura. G1. Sdo Paulo, fev. 2023. Disponivel em:

https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/02/06/policia-pede-prisao-de-dono-de
-clinica-clandestina-e-terapeuta-em-itapevi-na-grande-sp-pacientes-relatam-tortura.

html. Acesso em: 8 abr. 2024.

TAVARES, Lucas. Expanséo, visita de Papa e mais de 80 mil recuperados: os 40
anos da Fazenda da Esperanga, em Guaratingueta. G1. [S. L.], jul. 2023. Disponivel

em:

https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2023/07/18/expansao-visita-d
e-papa-e-mais-de-80-mil-recuperados-o0s-40-anos-da-fazenda-da-esperanca-em-qua

ratingueta.ghtml. Acesso em: 3 mai. 2024.



https://sinpsi.org/resolucao-do-cnas-sobre-financiamento-a-comunidades-terapeuticas-gera-divisao-no-governo/
https://sinpsi.org/resolucao-do-cnas-sobre-financiamento-a-comunidades-terapeuticas-gera-divisao-no-governo/
https://sinpsi.org/resolucao-do-cnas-sobre-financiamento-a-comunidades-terapeuticas-gera-divisao-no-governo/
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/aumenta-o-numero-de-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-drogas-e-alcool
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/aumenta-o-numero-de-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-drogas-e-alcool
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/noticias-comum/aumenta-o-numero-de-pessoas-com-transtornos-por-uso-de-drogas-e-alcool
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/02/06/policia-pede-prisao-de-dono-de-clinica-clandestina-e-terapeuta-em-itapevi-na-grande-sp-pacientes-relatam-tortura.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/02/06/policia-pede-prisao-de-dono-de-clinica-clandestina-e-terapeuta-em-itapevi-na-grande-sp-pacientes-relatam-tortura.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/02/06/policia-pede-prisao-de-dono-de-clinica-clandestina-e-terapeuta-em-itapevi-na-grande-sp-pacientes-relatam-tortura.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/02/06/policia-pede-prisao-de-dono-de-clinica-clandestina-e-terapeuta-em-itapevi-na-grande-sp-pacientes-relatam-tortura.ghtml
https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2023/07/18/expansao-visita-de-papa-e-mais-de-80-mil-recuperados-os-40-anos-da-fazenda-da-esperanca-em-guaratingueta.ghtml
https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2023/07/18/expansao-visita-de-papa-e-mais-de-80-mil-recuperados-os-40-anos-da-fazenda-da-esperanca-em-guaratingueta.ghtml
https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2023/07/18/expansao-visita-de-papa-e-mais-de-80-mil-recuperados-os-40-anos-da-fazenda-da-esperanca-em-guaratingueta.ghtml
https://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/noticia/2023/07/18/expansao-visita-de-papa-e-mais-de-80-mil-recuperados-os-40-anos-da-fazenda-da-esperanca-em-guaratingueta.ghtml

GIOVANNA DE OLIVEIRA FIGUEREDO

PRISAO O
RECOMECO?

As vidas nas comunidades
terapéuticas brasileiras




“Ninguém pode servir a dois senhores; pois
odiard um e amard o outro, ou se dedicard
a um e desprezard o outro. Vocés néo
podem servir a Deus e ao Dinheiro”.

(Mateus 6:24)



Diagramacdo: Giovanna de Oliveira Figueredo
Imagem utilizada na capa: Unsplash / Jametlene Reskp
Revisdo do texto: Gabriela Antunes Alves



AGRADECGIMENTOS

Este livro-reportagem, sem duvidas, ndo foi escrito
apenas por mim.

Se ndo fossem pelas dezenas de pessoas que cruzaram
— e impactaram — a minha histdria antes e durante a estadia
na Universidade de Sao Paulo, é bem improvavel que teria che-
gado até o ponto final da produ¢do de um livro e de toda uma
graduacao.

Agradeco a minha familia, a base de tudo. Isso pode pa-
recer figurinha repetida, mas sinto que, sem eles, nunca teria
tido a coragem de concorrer com milhares de génios do pais
por uma vaga na universidade publica.

A minha avé, Lena, por ser o meu porto seguro e me
ensinar constantemente o que é um amor sincero. Sem ela, eu
ndo sou nada. Ao meu avod, Dito, por repetir incansavelmente:
“vocé tem que estudar, isso vai mudar sua vida". Foi ele quem
sempre plantou a semente de que a educacao poderia abrir
portas para o futuro.

A minha tia-irma, Flavia, por servir de inspiracdo desde
qgue éramos pequenas. Obrigada por tudo que vocé sempre
me ensinou, por ser amiga e minha companhia para qualquer
ocasido.

A minha mae, Camila. Toda essa graduacdo deveria
estar em seu nome também. E uma honra ser filha de uma
mulher forte como vocé. Obrigada por me apoiar incon-
dicionalmente, me acompanhar em cada etapa e sempre ter
paciéncia para ouvir sobre desabafos de faculdade, trabalho e
da vida. Vocé é tudo para mim.

Um agradecimento especial ao meu padrasto, Cicero.
Foi em uma conversa com ele que despertou o interesse pelo
tema desse livro. Obrigada por ser amigo e pelo amor de pai.



Agradeco também a minha melhor amiga, Julia, por
estar comigo em todo e qualquer cendrio. Ela que esteve
comigo desde os primeiros dias de ensino médio e eu espero
levar para a minha vida toda.

Amor absoluto ao meu namorado, Vitor, que me ajudou
em todos os passos desse livro e me ouviu falando por horas
sobre cada nova descoberta. Obrigada por me acompanhar —
e me aguentar — em todos os momentos.

Aos meus tios, Aline e Simon, por sempre confiarem em
mim. A pessoa favorita da minha vida, Clara, que sequer tem
idade para ler este livro, mas me ensina todos os dias o signifi-
cado de amor genuino, sincero, doce e deixa os dias muito
mais leves.

A todos os meus amigos de faculdade, do trabalho e da
vida, com mencao especial ao Sanchez, Henrique, Patrick, Bia,
Duda, Fernanda, Guilherme, Hel6, Anna e muitos outros. Amo
todos vocés.

Ao meu orientador, professor Alexandre, que me tran-
quilizou durante todo o processo, dispds de toda a aten¢do do
mundo para esse projeto — inclusive em dias e horarios em
gue estava passando tempo com a familia — e me impediu de
desistir quando tudo parecia estar perdido.

Por fim, ndo poderia deixar de agradecer a cada uma
das pessoas que compartilharam suas historias e seus pontos
de vista de forma tdo generosa. Obrigada Jackeline, Sonia,
Eduardo, Wellington, Luiz Fernando, Giuliano, italo, Marcelo,
Maria Célia, Cleide, Pablo, Evaldo e todas as outras fontes que
reservaram tempo de suas vidas para a construcdo deste
material.



SUMARIO

Introducgao
Quem viveu sabe

Por dentro de uma
comunidade terapéutica

A dependéncia da fé
Quem paga a conta

As lices do modelo
Glossario

Referéncias






INTRODUGAO



08 | PRISAD OU RECOMEGD?

A dependéncia quimica &, segundo a Organizacdao Mun-
dial da Saude (OMS), uma doenca sem cura, mas que pode ser
tratada. O Relatério Mundial sobre Drogas, publicado pelo Es-
critério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) em
2023, mostra que 39,5 milhdes de pessoas no mundo tém
algum transtorno causado pelo uso excessivo de substancias.
O dado é de 2021 e, em relacdo a mesma estatistica da década
anterior, houve um crescimento de 45%. Segundo o estudo, a
cada 5 dessas pessoas, 1 esta em tratamento.

No Brasil, a pesquisa /il Levantamento Nacional sobre o
uso de drogas pela populacdo brasileira, realizada pela Fiocruz
em 2017, estima que 3,3 milhdes de brasileiros maiores de 12
anos tém algum grau de dependéncia em alcool ou outras
drogas.

E possivel refletir sobre quem sdo essas pessoas a partir
do estudo Perfil sociodemaogrdfico e de dependéncia quimica dos
usudrios de um Centro de Atencdio Psicossocial especializado
(2021), de autoria de Gliciane Vasconcelos Santana, Joyce
Lorena Santana Santos, José Marcos de Jesus Santos, Leticia de
Jesus Alves, Andreia Freire de Menezes e Carla Kalline Alves
Cartaxo Freitas.

O estudo é focado no perfil de um Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e Drogas, mas serve como norteador de
guem sofre com a dependéncia quimica atualmente. Os resul-
tados obtidos pelos pesquisadores mostram que a maioria dos
usudrios é do sexo masculino, estudou até o ensino fun-
damental, 43,5% faz o uso simultédneo de substancias e 40,4%
tem dependéncia somente ao alcool. Um dado complementar
do Ministério da Saude aponta que a maior parte tem entre 25
e 29 anos. O perfil das pessoas com essa doenga mostra que,
além de ser uma preocupacao na area da saude, o uso de
substancias também deve ser olhado sob o aspecto social.



INTRODUGAD | 09

Em paralelo ao numero crescente de brasileiros vivendo
com o vicio em alcool, cocaina, crack e outras drogas, surgem
as tentativas de recuperacao desses individuos. Uma das alter-
nativas disponiveis hoje sao as comunidades terapéuticas (CTs),
um modelo de tratamento que incentiva a recuperacdo por
meio da integracdo entre os pares e recebe financiamento
publico para o funcionamento.

O tratamento em comunidade terapéutica € altamente
controverso. Os métodos utilizados pelas institui¢des sao deba-
tidos tanto na area da saude quanto entre grupos de defesa
dos direitos humanos. As CTs costumam aliar a espiritualidade
— ou a religiao —, o trabalho e a disciplina como principios de
tratamento. Os acolhidos moram na institui¢cdo durante o tem-
po de recuperagao, na maioria das vezes em locais rurais. Além
disso, frequentemente, esse tipo de servico é confundido com
unidades de tratamento médico, mesmo que nao tenha ne-
nhuma exigéncia de equipe especializada em saude.

As criticas recebidas pelas comunidades sdo variadas,
mas ainda assim é o método mais buscado por pessoas com
dependéncia quimica e seus familiares em momentos de vul-
nerabilidade, de acordo com o levantamento feito pela Friocruz
(2017). Para alguns, essas instituicdes significam seguranga,
acolhimento e esperanca. Enquanto, para outros, as CTs repre-
sentam a negligéncia na saude mental e violacdo de direitos.

Este livro busca, acima de tudo, explicar o que sdo as
comunidades terapéuticas do ponto de vista de quem viveu
esse modelo. Pouco se fala no jornalismo sobre como fun-
cionam esses espacos e, muito menos, quais sao as histdrias
dessas pessoas internadas sob uma 6tica humanizada.

As pesquisas foram feitas a partir de documentos do
Governo Federal e de organizaces de saude mental, noticias
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disponiveis sobre comunidades terapéuticas em veiculos como
0 G1, UOL, Folha de S.Paulo e Intercept, além de estudos de es-
pecialistas na area.

Entre os materiais que basearam a producao deste
livro-reportagem, se destacam o Relatdrio da Inspe¢do Nacional
em Comunidades Terapéuticas, publicado em 2018 pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Fe-
deral dos Direitos do Cidadao (PFDC) e a pesquisa Perfil das
comunidades terapéuticas, feita em 2017 pelo Instituto de
Pesquisa Econdbmica Aplicada (Ipea), além de estudos citados
no decorrer dessa obra.

As histérias de 6 brasileiros sdo o fio condutor para
uma discussao acerca dos tipos de recuperacao possiveis para
a dependéncia quimica. A partir dos relatos de Jackeline, Edu-
ardo, Sénia, Wellington, Giuliano e Luiz Fernando, ha espaco
para a explicacdo de conceitos, histérico das CTs, metodologias
de tratamento, legislacdo na area da saude mental, recursos
publicos para a recuperacdo de dependéncia e as cicatrizes ge-
radas por essa doenca.

O primeiro capitulo do livro, “Quem viveu sabe”, é divi-
dido em duas partes. Ele é a apresentacdo dos personagens
principais do livro para, ao longo do texto, fundamentar a
explicacdo de conceitos e praticas realizadas nas CTs a partir de
histdrias reais. O trabalho ndo tem como intuito julgar as esco-
Ihas e a experiéncia de cada um. O objetivo, portanto, é dar voz
para que essas pessoas déem luz as proprias vivéncias.

A primeira parte, “Tortura, intolerancia ou carcere priva-
do...", conta a histéria de Jackeline, Eduardo e Sonia. Os trés
moram no estado de S3o Paulo e tiveram experiéncias seme-
Ihantes no tratamento de dependéncia quimica: testemunharam e
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sofreram agressdes verbais, fisicas, intolerancia religiosa,
homofobia e carcere privado. Os entrevistados foram encon-
trados por meio de contatos nas redes sociais com grupos de
vitimas de comunidades terapéuticas e que sao ligados a movi-
mentos da luta antimanicomial.

A segunda parte do capitulo, “...0u acolhimento, recu-
peracdo e esperanca?’, relata o que foi vivido por Wellington,
morador do Espirito Santo, Giuliano e Luiz Fernando, ambos de
Minas Gerais. Para os trés, o acolhimento em comunidade tera-
péutica foi uma solucdo positiva que encontraram para as
consequéncias devastadoras que estavam lidando pela depen-
déncia quimica. O afastamento familiar, a perda de emprego e
as dificuldades financeiras os fizeram buscar ajuda para a
recuperacao da doenga.

O segundo capitulo, “Por dentro de uma comunidade
terapéutica”, explica as diferencas entre clinicas de reabilitagdo
e comunidades terapéuticas. Embora seja um método muito
utilizado na dependéncia quimica, pouco se fala sobre o que é
uma CT e o modelo é confundido com servicos da saude de
forma equivocada. O capitulo explica sobre o surgimento desse
tratamento na Europa, baseado em principios de Franco
Basaglia — psiquiatra italiano e referéncia para a reforma psi-
quiatrica —, e como chegou ao Brasil com uma relacdo forte
com grupos religiosos.

Ainda no segundo capitulo, sao mostrados dados sobre
esse tipo de recuperacdo, a legislacdo existente para as comu-
nidades terapéuticas no Brasil e como a criacdo de federacbes
fortaleceram o crescimento do modelo. Além disso, duas co-
munidades terapéuticas, Bom Pastor e Novo Amanhecer,
relatam os motivos para serem fundadas e descrevem suas
atividades cotidianas.
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O capitulo 3, “A dependéncia da fé”, cria um panorama
histdrico para refletir sobre a relacdo entre a religido e a ideia
de cura de doengas a partir das civilizagdes mesopotamicas, na
Grécia Antiga e Idade Média. Culturalmente, a fé em divindades
pode gerar conforto em momentos de angustia e, em caso de
enfermidades, esse cenario ndo é diferente. Religiosos buscam
explicagdes para o surgimento de problemas de saude, tanto
mental, quanto fisica, além de solu¢des para a cura.

A partir desse resgate da historia, especialistas sao en-
trevistados e pesquisas sdao consultadas para entender o
impacto da religiosidade na recuperacdo de doengas,
principalmente a dependéncia quimica. Além disso, a predo-
minancia de CTs vinculadas a igrejas e os possiveis problemas
causados por essa conexao sao discutidos neste capitulo.

O quarto capitulo, “Quem paga a conta”, aborda os dife-
rentes métodos de remuneracdo de uma comunidade
terapéutica. As CTs, por definicdo oficial do Governo Federal,
nao tém fins lucrativos e oferecem tratamento gratuito.

Na pratica, a realidade ndo é exatamente essa em
algumas instituicbes. Algumas vivem apenas de doacles, re-
cebem mensalidade da familia, funcionam a partir da venda de
produtos feitos pelos acolhidos ou tém financiamento publico.
O trecho explica cada um desses sustentos e as criticas rece-
bidas por eles, sobretudo os subsidios governamentais em
comparagdo aos valores destinados aos servicos de recu-
peracao do Sistema Unico de Saude (SUS).

O quinto capitulo, “As licdes do modelo”, reune
diferentes vises sobre o tratamento em comunidade terapéu-
tica, os problemas encontrados em algumas CTs e reflex&es so-
bre a efetividade desse modelo na recuperacdo de pessoas
com dependéncia quimica. Além disso, aborda fatores que de-
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vem ser analisados por quem busca ajuda no tratamento da
doenca para encontrar servicos de qualidade.

Por fim, é apresentado um glossario com alguns dos
principais termos utilizados ao longo do trabalho e que estdo
relacionados a saude mental e dependéncia quimica.






Capitulo 1

QUEM VIVEU SABE
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Um depdsito de pessoas. Um pesadelo. Uma prisdo.
Uma salvacdo. Um lugar em que houve acolhimento. Um reco-
meco. Embora parecam contraditérias e desconexas, essas
definicBes foram feitas por diferentes pessoas, mas sobre um
mesmo tipo de instituicdo: as comunidades terapéuticas.

A definicao de comunidade terapéutica (CT), segundo o
Governo Federal, é “uma entidade privada, sem fins lucrativos,
que realiza gratuitamente o acolhimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas, em regime residencial transitério e de
carater exclusivamente voluntario”.

Ou seja, trata-se de um espaco para a recuperagao da
dependéncia quimica quando ha a vontade do usuario, ba-
seada na relagdo entre os pares em um tratamento de 3 a 12
meses, e sem qualquer integracdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Ou,
pelo menos, é isso o que deveriam ser.

Tortura, intolerancia e carcere privado...

Era dia 20 de novembro de 2021 quando Jackeline Lopes,
hoje com 34 anos, comecou o que chama de experiéncia mais
traumatica da vida. Ela buscou no Google por um refugio que a
ajudasse a se aliviar da depressao, dos surtos psicoticos que
estava sofrendo e, aliado a eles, o abuso de bebida alcodlica
apods uma tentativa de sequestro em um carro de aplicativo.

Entre os resultados da internet, apareceu uma co-
munidade terapéutica na cidade de Cajamar, a 60 km de
distancia de onde morava, no bairro de S3o Mateus, na Zona
Leste da cidade de Sao Paulo, e Jackeline decidiu fazer uma
visita ao espago com sua mde, Cleide Lopes.
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“No Google, eles eram cinco estrelas, ndo tinham ne-
nhum relato negativo e pelas fotos parecia ser um lugar bonito.
Quando eu cheguei 13, a gente foi recebida muito bem pelo co-
ordenador da comunidade terapéutica. Eu estava em um
momento vulneravel, minha mde também. A gente nem fazia
ideia do que precisava. Eu fui s6 com uma jaqueta e um livro.
No dia da visita, ja fiquei internada”, conta Jackeline.

O que ela pensou que seriam algumas semanas de
descanso e isolamento, se tornaram trés meses. Assim que
Jackeline chegou ao Esdras, uma referéncia ao sacerdote bi-
blico e que significa “aquele que ajuda”, a mae dela assinou um
contrato de internagdo para um tratamento de seis meses, no
valor de R$ 10 mil.

Contrato assinado pela mae de Jackeline, Cleide Lopes.
Imagem: Foto cedida por Jackeline Lopes

“Eu até comentei que achava melhor ela ndo ir. Ela
poderia descansar na minha casa. Eu me senti de calcas curtas
para assinar esse contrato de seis meses, tinhamos combinado
um més, mas eu assinei o contrato e se eu tirasse a Jackeline
de la antes, teria uma multa”, relembra Cleide, mae de
Jackeline.
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Esse contrato marcou a vida de Jackeline. Assim que a
internacao foi oficializada, o espaco de recupera¢do se mostrou
ser um ambiente de violacao de direitos. Suas roupas foram
trocadas e itens pessoais descartados, mas ela relata que uma
série de outras violéncias também foram vividas: agressoes
verbais, fisicas, intolerancia religiosa e carcere privado, por
exemplo.

“Eles defendiam que Deus cura o vicio, a depressao, a
homossexualidade, a pobreza, tudo. E se vocé ndo aceitar, vocé
apanha e é dopado. Eles faziam um combinado de remédios
chamado de ‘Danoninho’, sem prescricdo médica. A sensacdo
que eu tinha era como se 0 meu cérebro fosse uma lata e ti-
vesse alguém batendo nele”.

O Esdras, segundo Jackeline, funcionava como um de-
poésito de pessoas. Havia internacdes de quem sequer ja tinha
fumado na vida, idosos enviados pela familia como uma casa
de repouso e pessoas com deficiéncia.

“A maior parte dos internados era de forma invo-
luntaria. Tem toda uma méafia de resgate, onde é pago o valor
da ambulancia, vocé é amarrado e vai parar dentro de uma co-
munidade terapéutica. Basta ter dinheiro”, diz.

Além disso, o contato com a familia era restrito. Apds a
entrada no Esdras, a primeira ligacdo s6 poderia ser feita de-
pois de 30 dias de tratamento e sempre com o0 monitoramento
da comunidade terapéutica, o que dificultava as denuncias dos
abusos sofridos para os familiares.

O Esdras era uma comunidade terapéutica apenas para mu-
Iheres e seguia os valores da Congregacao Crista. Entre as clausulas
do contrato para entrar na comunidade terapéutica, havia a ex-
plicagao de quais seriam os métodos de tratamento para disturbios
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psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica: “terapias
cognitivas, incluindo grupos de sentimentos e estimulo ao de-
senvolvimento da espiritualidade, reunibes para consci-
entizacdo, laborterapia, acompanhamento terapéutico indivi-
dual e/ou em grupo, terapia racional emotiva, videoterapia,
dinamicas em grupo com orienta¢do psicoldgica, atividades
fisico-desportivas e programa de prevencdo a recaida”.

Como parte do tratamento também existia uma rotina
diaria rigida a ser seguida: durante a semana, o dia comecava as
6h30. Aos sabados e domingos, as 7h00. O café da manha era
servido, um culto evangélico era ministrado e, depois, havia um
tempo livre para o cigarro. Por ultimo, ocorria uma reunido do
Narcéticos Andnimos. O almogo era sempre as 11h30 e, depois,
uma hora e meia de descanso nos quartos, que ficavam
trancados com chave e trinco. A tarde, tinha um culto e era
servido um lanche, seguido de um banho de trés minutos para
cada mulher. Era permitido um tempo livre de 40 minutos antes
do jantar e, na hora de dormir, um cachorro grande ficava solto
pelo espaco.

Uma das principais criticas de Jackeline a comunidade
terapéutica eram as manifestacBes religiosas apenas evangeé-
licas. Ela se reconhece como candomblecista e, portanto, ndo se
sentia a vontade em participar dos diferentes cultos que eram
realizados diariamente, embora tenha sido informada, no mo-
mento da internacdo, que todas as religibes eram aceitas na CT.

“Eu cheguei falando que eu sou do Candomblé e o coor-
denador falou para mim que la tinha um espaco para todo tipo
de espiritualidade. Mas eu perdi as contas de quantas vezes eu
apanhei porque eu ndo quis ir para a igreja. No momento dos
cultos eu sofria agressdes como socos, contengdes, xinga-
mentos, ameagas, tudo isso”. A violéncia constante no Esdras
fazia algumas mulheres compararem a comunidade terapéutica
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ao ambiente de uma prisdo: “Eu ouvia das meninas que ja
tinham sido presas que a cadeia era melhor do que estar ali”,
afirma Jackeline.

Os abusos sofridos na CT chegaram ao Ministério Pu-
blico estadual e, em 16 de fevereiro de 2023, o centro foi
fechado em uma ag¢do da policia civil. Os donos do centro,
Talita Assuncao e Marcos Moglia, foram presos em flagrante e
condenados a mais de 31 anos de prisdo por sequestro e car-
cere privado, segundo apuracdo do jornal Intercept.

O caso Esdras ganhou repercussao em uma série de re-
portagens do jornal apds a morte de Milena Leocadio, uma
mulher que estava em tratamento de dependéncia em alcool e
cocaina. Milena tinha 22 anos e esteve na comunidade te-
rapéutica ao mesmo tempo que Jackeline.

Titulo da reportagem sobre a morte de Milena no site do
Intercept, publicada em 18/12/2023. Imagem: Reproducao

Era 30 de dezembro de 2021 quando Milena foi levada
ao hospital pelo coordenador geral do Esdras, Kaué Dias, com
intoxicacdo medicamentosa, insuficiéncia respiratéria e marcas
de agressdo no corpo. A reportagem do Intercept aponta que
Milena ja chegou sem vida e nem deu entrada no hospital.
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Jackeline relata que se lembra da noite da morte de Mi-
lena, mas sé descobriu anos depois, pela internet, que ela, de
fato, tinha morrido. Depois do desaparecimento, a equipe do
Esdras informou as outras internas que Milena estava com a fa-
milia. A jovem que morreu na CT chorava diariamente, segundo
Jackeline, e sempre fazia as malas dizendo que iria para casa.

“A Milena contou para a mde dela que estava apa-
nhando, que estava sendo medicada. Lembro que eu estava
fumando no patio quando ela ja passou sendo arrastada pelo
Kaué e por mais uma funcionaria de Ia. Eles passaram ja agre-
dindo, batendo e levaram para o quarto do meio”, relembra
Jackeline.

O Esdras era dividido em diferentes quartos e um deles
era chamado de “quarto do meio”. Ele era o mais precarizado da
comunidade terapéutica, segundo relatos. L3, tinham goteiras
qguando chovia, era mais quente que os demais quartos e a des-
carga do vaso sanitario ndo funcionava. Quem nao seguia as
regras passava alguns dias dormindo neste quarto e ele também
era usado para puni¢des fisicas, como foi o caso de Milena.

“Mandaram a gente ir para os quartos quando passa-
ram com a Milena. Do quarto em que eu estava, dava para
ouvir o quarto do meio. Ela ficou uns 20 minutos gritando ‘So-
corro! Para’. Eu acordo as vezes com os gritos dela, com ela
pedindo socorro. E ninguém podia fazer nada, porque a gente
sabia que qualquer coisa que fizesse, ia ser mais uma la. Até
gue cessaram os gritos e a gente ficou sem saber se tinham
matado ela”, relata.

A investigacdo do caso ainda estd em andamento e
Kaué Dias foi preso preventivamente no dia 8 de abril de 2024
por ser um dos acusados pelos crimes ocorridos no Esdras e
pela suspeita de envolvimento na morte de Milena.
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Porém, as cicatrizes geradas pelos crimes cometidos na
comunidade terapéutica ainda sdo sentidas por quem vivenciou a
violéncia na pele. Para os pais da Milena e para o filho de 7 anos,
fica uma perda irreversivel. Para Jackeline e demais vitimas do
Esdras, o trauma também assombra mesmo depois de sair da CT.

Jackeline ficou internada por trés meses. Saiu antes do
periodo estipulado por uma escolha da mae, Cleide, que arcou
com os custos de quebra do contrato. “Ela veio para casa muito
abatida, parecia um zumbi de tanta medica¢do, mal falava”, ex-
plica a mae.

Os advogados de Marcos Moglia e Talita foram pro-
curados para esclarecer a posi¢cao dos donos da comunidade
terapéutica que foram condenados. Marcelo Coneglian era o
representante legal de Marcos no processo, mas afirmou ndo
ter nada a declarar sobre o caso. Ele conclui com a informagao
de que n3o tem mais atuacao nesse processo porque o cliente
revogou todos os representantes e ndo esta sendo orientado
por nenhum profissional da area. O advogado de Talita, Tiago
Miranda Cunha, foi contatado por e-mail, mas ndo se mani-
festou até o fechamento do livro.

O processo de Kaué Dias mostra que ele ndo tinha um
representante legal quando foi preso. Na audiéncia de custo-
dia, o juiz determinou um advogado da Defensoria Publica,
Jodo Henrique Azevedo Tassinari, na defesa de Kaué. No entan-
to, ndo foi possivel conseguir contato com o defensor.

Infelizmente, a comunidade terapéutica Esdras ndo é
apenas um caso isolado no Brasil. Em setembro de 2023, a CT
Kairds Prime, localizada em Embu-Guacu, no estado de Sao
Paulo, foi interditada pela prefeitura apds a morte de um inter-
no de 38 anos, Onésio Ribeiro Pereira Junior, que faleceu com
sinais de espancamento.
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Cinco funcionarios foram presos pela morte do rapaz e,
mais tarde, em outubro do mesmo ano, Ueder Santos de Melo,
dono da Kairds, também foi preso. A morte de Onésio nao foi a
primeira nesta comunidade terapéutica. Em marco de 2023, ou-
tro interno também morreu na unidade com marcas de agres-
S30 NO PesCcogo.

O caso Kairos foi publicado pelo portal de noticias G1, as-
sim como o fechamento de uma outra casa de recuperagao em
Itapevi, Sdo Paulo, na qual havia comida racionada, um minuto
para tomar banho e dgua suja para beber, segundo a matéria:

Matéria do G1 sobre a prisdo dos funciondrios da Kairds,
publicada em 26/09/2023. Imagem: Reproducao

Matéria do G1 sobre fechamento de CT clandestina em
Itapevi e prisdo do dono do espago, publicada em 06/02/2023.
Imagem: Reproducao
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O advogado de Ueder, Jean Braz, foi contatado por
WhatsApp para prestar esclarecimentos sobre as acusagdes ao
dono da comunidade terapéutica. Porém, apés pedir docu-
mentacdo que comprovasse a producdo desse livro-repor-
tagem, ndo voltou a responder as mensagens.

Eduardo Real, morador da cidade de Osasco, em Sao
Paulo, tem 37 anos e faz parte do Movimento Nacional de Viti-
mas de Comunidade Terapéuticas, um coletivo de luta e
acolhimento de pessoas que ja passaram por CTs e tiveram
experiéncias negativas, e da Frente Nacional pelo Fim das
Comunidades Terapéuticas, um grupo de didlogo com o
Governo Federal em busca de politicas publicas.

A histéria de Eduardo com o uso de substancias, como
o alcool e a maconha, comegou ainda na adolescéncia, mas foi
depois dos 20 anos que a dependéncia quimica em cocaina
saiu do controle e ele decidiu pedir ajuda para a familia.

“A minha familia procurou tratamento no CAPS aqui de
Osasco e ndo encontrou, porque o CAPS daqui € muito suca-
teado, ainda continua, e meio que funcionava como um balcdo
de internagdo. Entdo, apareceu um pastor que ofereceu a recu-
peracdo em uma comunidade terapéutica. Ele tem cinco CTs
aqui na cidade. Esse pastor prometeu para minha familia que
ia me curar do vicio e da homossexualidade e meus pais acei-
taram”, explica Eduardo.

Ele passou 7 meses em tratamento na comunidade te-
rapéutica desse pastor e conta que, entre todas as internagdes,
essa foi a mais violenta. A violéncia comecou no momento da
internacdo. Eduardo relata que foi levado pelos pais a um pos-
to de saude para ser medicado e 13 foi buscado pelo pastor e
dois internos da CT em um processo chamado de “resgate”,
gue sdo as internagdes involuntarias.
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Depois de internado, diversas agressdes foram teste-
munhadas por ele: espancamentos, pessoas tendo o braco
quebrado, dente quebrado, internos que tentaram fugir, mas
foram espancados quando foram descobertos e pessoas que
passavam fome como forma de punicao.

A CT é localizada em Cotia, Sao Paulo, a 30 km de Osas-
co, e tinha cerca de 80 homens internados. O tratamento era
pautado principalmente na espiritualidade, sendo obrigatério ir
aos dois cultos evangélicos diarios. Segundo o relato, as pre-
gacles nesses cultos eram feitas pelos préprios rapazes em
recuperacdo. Além disso, um ponto em comum de todas as
interna¢des de Eduardo era a falta ou a precarizacdo de um
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

Foi depois de uma visita do pai de Eduardo a comu-
nidade terapéutica que a familia decidiu tird-lo de 13, mas, devido
ao trauma, apods sofrer violéncia verbal, fisica e psicolégica,
Eduardo se afundou na dependéncia quimica novamente e,
dessa vez, com o uso do crack.

Essa foi a primeira de 14 interna¢des em comunidades
terapéuticas. Embora em outras CTs a violéncia fisica tenha
sido menos intensa, Eduardo diz que o tratamento com inter-
nacao ndo conseguiu manté-lo sem recaidas. Além disso, a
maioria delas tinham discursos homofdbicos:

“Eles ficavam falando que ser homossexual é pecado e
que Jesus ia curar a gente da homossexualidade. Falando que o
gue me tornou homossexual era o espirito da Pomba Gira e
colocavam meu nome em oracdo. Por eu ser gay, eu sempre
era colocado nos quartos com os idosos ou com deficientes. Eu
nunca era colocado com a maioria dos caras, sempre era
destacado”.
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A recuperacao de Eduardo s6 avancou quando ele
comegou um tratamento em liberdade no CAPS (Centro de
Atencdo Psicossocial), em 2021. O tratamento é ndo medica-
mentoso, baseado principalmente na terapia com psicologos e
terapia ocupacional. Atualmente, ele esta em abstinéncia.

Devido a experiéncia pessoal, Eduardo tem uma postura
contraria ao modelo de comunidade terapéutica e foi isso que
0 motivou a fazer parte do Movimento Nacional de Vitimas de
Comunidades Terapéuticas:

“A gente é egresso de novos manicémios. Passamos por
situagdes que sdo muito relatadas nos manicémios mais
caracteristicos, como Barbacena. Passamos, nessa década, por
coisas que relatam nesses lugares”.

O manicémio ao qual ele se refere é o Hospital Col6nia
de Barbacena, em Minas Gerais, que foi responsavel pela
morte de 60 mil pessoas entre as décadas de 1960 e 1980. A
histéria dos horrores vividos por quem passou por essa
instituicdo psiquiatrica ganhou forma no livro (2013) e docu-
mentario (2016) da jornalista Daniela Arbex, intitulados como
Holocausto Brasileiro. No hospital, era comum o isolamento da
familia, as agressdes, torturas, entre outras a¢des que vao
contra os direitos humanos. Relatos como esses foram feitos
por Eduardo em comunidades terapéuticas, o que o faz com-
parar o modelo de CTs a manicdmios modernos.

Eduardo Real também aponta uma justificativa finan-
ceira para o funcionamento das comunidades terapéuticas.
Para ele, 0 modelo de internacao é lucrativo para os respon-
saveis das CTs:

“Essas comunidades terapéuticas movimentam muitos
milhdes de reais e os donos de CTs nao querem perder essa cli-
entela para os CAPS, para os ambulatérios em hospitais gerais ou
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estratégias de cuidado em liberdade. Eles querem a grana. E
para ter essa grana, precisam manter as pessoas internadas”.

Quem tem uma visdo semelhante a de Eduardo é Sonia
Santos, uma mulher de 41 anos com sindrome de Borderline e
dependéncia quimica de cocaina. Ela preferiu usar um nome
ficticio para preservar a identidade. Sénia comecou a usar co-
caina aos 20 anos e foi aos 26 que percebeu que ndo conseguia
mais viver sem a substancia.

Assim como Jackeline, Sénia também foi interna da
comunidade terapéutica Esdras. Ela passou por 5 meses de tra-
tamento na CT entre 2021 e 2022, mas defende que o periodo
foi um pesadelo por conta das agressdes fisicas e psicolégicas
constantes. No entanto, o Esdras ndo foi a Unica experiéncia de
Sénia com esse tipo de tratamento. Ela ficou outros 6 meses
em uma comunidade terapéutica que prefere manter o nome
privado, mas é localizada em Mairipord, no estado de Sao Paulo.

A pagina do Facebook dessa CT promove o tratamento
humanizado durante a recupera¢do, mas Sonia diz que se
sentiu negligenciada ao ser amarrada como medida de con-
tencdo apds uma crise de Borderline e tentativa de suicidio.
Além disso, nesse tempo que ficou internada, passou por con-
sulta psiquiatrica duas vezes e nenhum acompanhamento
psicoldgico foi feito depois do episddio de automutilagao.

Descricdo da pagina da comunidade terapéutica no
Facebook. Acesso em 07/05/2024. Imagem: Reproducdo
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Antes da tentativa de tratamento nas comunidades
terapéuticas, Sdnia passou por clinicas psiquiatricas com acom-
panhamento psicoldgico e psiquiatrico diario e as considerava
positivas para a recuperacao. Porém, ao ficar sem convénio,
percebeu que o valor desses hospitais estava fora do alcance
das condigdes financeiras dela:

“As clinicas psiquiatricas sao muito caras para ficar inter-
nada no particular, sem ter um convénio. E cerca de R$ 10 mil
por més. A comunidade terapéutica pareceu uma solucao ba-
rata e boa, mas no final se tornou um pesadelo”.

Mesmo considerando as comunidades terapéuticas mais
baratas que as clinicas psiquiatricas pelas quais passou, Sonia
discorda dos valores cobrados nas CTs. Tanto no Esdras quanto
na outra unidade, a média mensal cobrada era de R$ 1.500.

“Essas comunidades terapéuticas estdao sempre atras de
dinheiro, elas nao tém uma busca pela melhora do paciente
em si. Elas se aproveitam da fragilidade das familias desespera-
das com seus entes queridos, passando tantas dificuldades.
Entdo eu sou contra todas elas”, diz Sonia.

...0u recuperacao, acolhimento e esperanca?

Wellington Barbosa, morador de Serra, no estado do
Espirito Santo, tinha 14 anos quando percebeu que sua mae
fazia uso de drogas. Ele acredita que ela comegou a usar subs-
tancias apds a morte de uma das irmas dele, o que causou um
episodio depressivo na mae. Wellington encontrava, as vezes,
pinos de cocaina em casa. Portanto, esse ambiente de drogas,
ainda que de forma disfarcada e escondida, era comum no
cotidiano.
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Ele colocou o primeiro cigarro de maconha na boca aos
17 anos, com um grupo de amigos que andavam de skate. A
erva se tornou algo rotineiro para o Wellington e, aos 18, ele co-
megou a fazer parte do trafico de drogas do bairro. Até entdo,
0 jovem morava com a mde, o padrasto e seus irmaos.
Wellington recorda que, nesse periodo, era comum a mde
pedir para que fosse comprar cocaina para ela:

“Eu tinha vergonha de ir a boca para comprar isso por-
que pega mal, as pessoas comecam a te desvalorizar, mas para
minha mde ndo ter que ir de madrugada, eu ia. Eu s6 com-
prava para ela, mas nao gostava nao".

Porém, um acontecimento agravou a situacdo da fami-
lia: a prisdo de uma das irmas de Wellington. Esse foi um balde
d'agua fria para a mde, que entrou em uma depressao severa e
aumentou o uso de substancias. Foi nesse contexto que
Wellington experimentou cocaina pela primeira vez.

“Eu inventei de usar como se fosse suprir alguma coisa
na minha vida. S6 que eu nao sabia o qudo grave era o vicio em
cocaina. Vocé ndo consegue usar s6 um ou dois dias, ndo
consegue se controlar. Vocé perde a fome. Nao te da sono.
Vocé s6 quer mais e mais”, lembra Wellington sobre a sen-
sacao do vicio.

O uso de cocaina saiu do controle. Wellington comegou
a ter conflitos com a mae, avé e padrasto, perdeu itens na boca
de fumo, como uma bicicleta que tinha pegado emprestado,
parou de andar de skate e perdeu um patrocinio que recebia
no esporte. A vida do jovem desmoronou, mas muitas pessoas
o0 incentivaram a buscar ajuda, embora, no inicio, ele tenha re-
sistido até aceitar a ideia.

Wellington estava sem rumo quando se lembrou da casa
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da avoé. Ele foi até la logo depois de perder a bicicleta de um co-
nhecido para o trafico. Buscava um lugar para ficar. A relacdo
com a mae e o padrasto ja ndo estava das melhores por conta
do uso de drogas, mas a avo nao o atendeu. O jovem lembra
ainda que pediu um prato de comida e ndo foi dado. Nesse
momento, um vizinho que conheceu Wellington crianca apa-
receu para oferecer ajuda e falou sobre uma comunidade
terapéutica que conhecia, o Projeto Ame Mais Um, e o jovem
aceitou:

“Ali eu ja ndo tinha mais escolha, eu comecei a chorar.
Ele comecou a falar comigo sobre Deus. Eu estava sem chao.
Se ndo fosse aquela oportunidade, eu n3o sei o que acon-
teceria. A solucao era eu ir para la. Cheguei em um estado bem
critico, estava descalgo, com a camisa suja. O pastor que me re-
cebeu disse que eu podia passar a noite 1. Eu jantei e, no outro
dia, lembro que nao me deu vontade de ir embora, até porque
eu nao tinha lugar para ir, entao precisava ficar Ia um tempo”.

O Projeto Ame Mais Um tem um viés religioso evangé-
lico forte, segundo o jovem. Nas primeiras semanas, Wellington
ainda nao se sentia confortavel para frequentar os cultos e diz
gue ndo entendia muito bem como funcionava uma igreja e a
fé, mas o pastor da CT insistiu para que o jovem comegasse a
participar dos encontros religiosos. Nessa comunidade tera-
péutica, um dos principais métodos de recuperacdo, segundo
Wellington, era a palavra de Deus. O pastor repetia que o que
mudaria a vida das pessoas acolhidas com dependéncia quimi-
caeraaigreja.

“Nos viviamos de palavra & dentro. Quando a gente
acordava tinha que ter o momento devocional. Durante o dia,
tinha os horarios de oracdo. Eu tive que me envolver naquilo.
Depois de um tempo eu comecei a ir para a igreja e a querer an-
dar de terno e gravata como os outros de |a. Demorou bastante,
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mas eu aceitei Jesus. Geralmente, as pessoas la da comunidade
aceitavam em um més, acho que eu levei quase trés meses.
Acho que é s6 Deus para nos libertar do vicio".

Enquanto esteve na comunidade terapéutica, o jovem
diz que ndo sentia vontade de usar drogas. Ele se acostumou
com a rotina da CT e, depois de 4 meses de internagao, decidiu
se batizar como evanggélico.

Os acolhidos no Projeto Ame Mais Um frequentavam
uma igreja ao lado da casa de recupera¢do, que fazia parte da
comunidade terapéutica, mas também era aberta ao publico
geral do bairro. Portanto, era possivel ter convivéncia com pes-
soas que frequentavam os cultos, mas que ndo estavam
internadas na CT.

Foi frequentando a igreja que Wellington conheceu uma
menina que, a época, tinha por volta de 15 anos. Ele comecou a
trocar mensagens com essa menina, visto que tinha acesso ao
computador por conta de algumas atividades que realizava na
igreja.

Ndo demorou até que Wellington decidiu sair da
comunidade terapéutica para poder namorar com a garota —
uma vez que as relacdes afetivas sao proibidas na maioria das
comunidades terapéuticas, como mostra o Perfil das comuni-
dades terapéuticas, estudo feito pelo Ipea em 2017. Ele passou 6
meses no Projeto Ame Mais Um e os colegas tentaram con-
vencé-lo de nao abandonar o tratamento.

Fora da CT, ele comegou a morar com uma irma que
também é usuaria de drogas. Em um ambiente no qual era co-
mum o uso de cocaina e com o término do namoro com a
menina, em 2 meses Wellington teve uma recaida. Ele relata
gue voltou apenas com o cigarro e o dlcool em uma tentativa de
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se enganar, mas logo se viu usando cocaina de novo, todos os
dias. “Sempre foi uma realidade dentro de casa, era mais dificil
assim”, diz Wellington.

As brigas com a mde, o padrasto e a avo voltaram a ser
frequentes. O padrasto ndo queria mais receber Wellington em
casa. Eles moravam em uma casa de aluguel e os donos do
imovel comegaram a se queixar sobre a presenca do jovem no
lugar. Wellington ficou 6 meses afundado no vicio, até que a
avo encontrou um panfleto de uma comunidade terapéutica
chamada Novo Amanhecer. Essa seria mais uma tentativa de
Wellington se recuperar da dependéncia quimica e ele aceitou.

A Novo Amanhecer tinha sido fundada ha poucas se-
manas. Apenas 3 pessoas estavam em acolhimento quando
Wellington chegou. O fundador, italo, garantiu ao jovem que te-
ria comida, cama e um lugar seguro para ficar se aceitasse a
internagdo na comunidade terapéutica. Novamente, sem ter
outro lugar para ir, aquela era a melhor op¢ao para o rapaz.

Wellington foi a primeira pessoa da Novo Amanhecer a
concluir o processo de recuperagao. Ele ficou na comunidade
terapéutica por 9 meses e, durante o tempo de internacao, foi
convidado a se tornar monitor dos colegas. O convite chegou
depois de 3 meses de acolhimento na CT. Ele afirma que, para
ele, foi um sinal de que estava melhorando e um fator decisivo
para se manter motivado a continuar o tratamento.
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Wellington ao lado de colegas da Novo Amanhecer apds
um culto evangélico. Imagem: Reprodugdo/Instagram

Hoje, Wellington tem 21 anos e trabalha em um grande
supermercado da regido por indicagdo da comunidade tera-
péutica. Ele saiu da CT em fevereiro de 2024 e, desde entdo, diz
gue nao sente mais vontade de usar drogas, mas que ndo acha
gue conseguiria ter essa evolugao sozinho.

“Se a pessoa que é adicta falar que consegue parar o vi-
cio sozinha, nao é verdade. Nada melhor para mudar do que
conviver com outras pessoas que também estdo tentando se
recuperar. Eu vi que realmente foi uma mudanca que Deus fez
na minha vida", diz o jovem.

Tanto na comunidade terapéutica Ame Mais Um quan-
to na Novo Amanhecer, ha uma cobranga de mensalidade, mas
Wellington explica que os pagamentos eram flexiveis e de
acordo com a situagao financeira de cada familia. Nas duas, o
valor original era de R$ 500 quando ficou internado, mas al-
guns acolhidos ndo pagavam ou tinham desconto.
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Na Novo Amanhecer, o valor pago pela mae de
Wellington era de R$ 200 mensais, além de fazer doacdes de
cestas basicas para os “alunos”, como sdao chamadas as pes-
soas em recuperagdo nessa comunidade terapéutica.

Quem também defende que a comunidade terapéutica
foi decisiva para a mudanca de vida é Giuliano Freitas, da cida-
de de Conselheiro Lafaiete, em Minas Gerais. Ele tem 45 anos e
comecou sua histéria com a dependéncia quimica aos 12.

Gil, que prefere ser chamado pelo nome artistico de
cantor, teve os primeiros contatos com substancias ainda den-
tro de casa, fumando cigarros e tomando bebidas escondido
dos pais.

O primeiro contato fora de casa foi com a maconha e
entre amigos, mas se recorda que ndo gostou. Ele expe-
rimentou outros entorpecentes durante a adolescéncia, mas
foi aos 15 anos, depois da morte do pai, que acentuou o uso e
se afundou na dependéncia quimica:

“Meu pai faleceu em 94. Ele era alcodlatra mesmo, bebia
muita cachaca. Ele morreu enquanto eu buscava a Ultima gar-
rafa de pinga para ele. Foi um momento muito dificil, eu ndo
consegui ir ao vel6rio, nem ao enterro. Nao consegui digerir
muito bem meus sentimentos e isso ficou na minha vida por
muitos anos. Eu segui usando drogas dos 15 aos 27 anos”.

Aos 27, Gil percebeu que tinha perdido tudo. Ele ja ndo
tinha mais uma boa relacdo com a mae e a irma. Vivia sozinho
e relata que tudo que fazia era beber, fumar e usar drogas to-
dos os dias. Foi quando decidiu buscar ajuda e conheceu a
comunidade terapéutica Bom Pastor em 2006. Giuliano passou 3
meses em tratamento na CT, enquanto o periodo recomendado
pela equipe era de 9 meses.
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Mesmo com um tempo menor que o indicado, o musico
defende que o tratamento fez diferenca na vida dele. Ele conse-
guiu se afastar das drogas, recuperou o contato com a familia,
fez reformas na casa em que morava e conheceu a atual es-
posa, com quem teve dois filhos.

Tempo depois do aniversario de um ano da primogénita
do casal, Gil tomou uma decisdo que acabou com anos de so-
briedade. Era uma tarde qualquer em que passeava com a
esposa quando decidiu pedir uma cerveja. Afinal, apenas uma
cerveja inofensiva nao faria mal. No entanto, uma garrafa levou
a outra e, segundo Giuliano, depois se viu usando cocaina
algumas vezes escondido da esposa e da familia.

Durante uma viagem da mulher em outubro de 2023,
Giuliano aproveitou o tempo que estava sozinho em casa para
usar mais cocaina. Ele passou 30 dias usando a droga diaria-
mente e teve uma recaida forte, o que o levou a mais uma
internacdo na CT Bom Pastor.

“Minha esposa e um amigo conseguiram uma vaga na
Bom Pastor para mim. Eu fui meio que contra minha vontade.
Eu achava que conseguiria solucionar somente com a ajuda
psiquiatrica e psicoldgica porque eu ja sei que o meu problema
sdo os traumas que eu tive na infancia. Eu tentei questionar
isso com eles, mas eles bateram o pé e disseram que eu tinha
que ir’, relembra Giuliano.

A frustracao tomou conta de Giuliano por ter que voltar
para uma CT e comegar um tratamento do zero. Porém, o
musico relata que, ao longo dos dias, conseguiu se adaptar e
concluiu o periodo de recuperagao internado na comunidade
terapéutica:

“Aos poucos eu entrei na programagao dos 12 passos, no
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dia a dia da fazenda, fiz as terapias e tudo mais. Tivemos um
seminario a respeito de drogas, que me fez entender bem as
substancias que eu usava, semindrios de sexologia e
inteligéncia emocional. Tivemos também momentos de espiri-
tualidade, que eu gosto muito, e consegui ficar la durante 6
meses, gragas a Deus”.

Na Bom Pastor a rotina inclui quatro refeicbes, es-
piritualidade, reunido matinal, laborterapia, palestras, hora do
lazer com esportes, reza do terco e estudos biblicos. As sextas-
feiras, Gil relata que tinha uma sessdo de filme com pipoca
para descontrair os acolhidos. Ele parabeniza a programacdo
da comunidade terapéutica, mas diz que teve dificuldade com
algumas atividades da laborterapia — a terapia por meio do
trabalho —, que eram muito diferentes da sua profissdo de
musico.

Atualmente, Gil voltou a rotina de shows e sente que
concluiu mais um passo contra a dependéncia quimica:

“O sentimento que eu tenho € que eu venci essa etapa
tao dificil da minha vida. A dependéncia quimica é uma doenca
que, se a gente ndo tomar cuidado, ela surge. Eu tive bem
cedo, com 12 anos. Eu perdi minha capacidade de estudar,
perdi minha capacidade de ler e minha escrita ndo € muito
boa. Eu estou recuperando tudo isso agora. Tenho o sonho de
fazer uma faculdade, entdo acho que o tratamento foi muito
positivo para mim”, afirma.

Gil diz que, antes de ir para uma comunidade tera-
péutica, procurou ajuda no CAPS da regido, mas nao sentiu
melhora porque, segundo ele, a unidade era precaria, faltavam
dinamicas e o paciente passava muitas horas do dia ocioso.
Depois de sair da Bom Pastor, ele comegou terapia com um
psicélogo particular, mas relata que a CT encaminha os acolhi-
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dos para um psicologo do SUS.

Luiz Fernando Ferreira, morador de Ouro Branco, em
Minas Gerais, reconhece que sua histéria com a dependéncia
quimica é diferente das estatisticas: tem uma familia bem
estruturada, recebeu uma boa educagdo em escolas privadas
durante a infancia e teve a oportunidade de trabalhar em uma
relojoaria do pai. No entanto, Luiz acredita que a cultura de
normalizacdo das bebidas alcodlicas foi a porta de entrada
para o vicio em outras drogas:

“Eu comecei a beber entre os 13 e 14 anos, a partir da-
quela histdria de que esta tudo bem experimentar alcool com a
familia. O alcool foi a porta de acesso. Logo depois eu tive con-
tato com a maconha e, quando comecei a trabalhar e ter meu
dinheiro, com 18 anos, comecei a usar cocaina. Ela foi aquela
menina que brilhou meus olhos”.

A cocaina se tornou uma resolucao de problemas.
Quando se sentia triste, frustrado ou com qualquer sentimento
negativo, uma carreirinha era o suficiente para transformar
uma instabilidade emocional em euforia. O consumo frequente
se manteve por 8 anos, que foi quando Luiz percebeu o
estrago que estava sendo causado na propria vida e na dos
familiares.

A primeira tentativa de tratamento foi em 2017, com
acompanhamento psiquiatrico e psicolégico, em liberdade. Pa-
ra ele, o método nao foi eficiente e Luiz continuou com o uso
expressivo de drogas.

O segundo destino foi uma clinica a nivel hospitalar em
2018, a Novos Rumos. Ele explica que essa clinica possui uma
equipe de médicos 24h e trabalha com o método de Terapia
Cognitiva Comportamental. La foi a primeira tentativa de trata-
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mento em abstinéncia de Luiz, mas 40 dias depois de sair da
Novos Rumos, ele teve uma recaida severa. Voltou para a cli-
nica, mas nao demorou até retomar o uso de drogas novamente.

O processo nessa clinica, segundo Luiz Fernando, foi po-
sitivo. Para o rapaz que hoje é terapeuta, o problema foi a falta
de preparo dele para lidar com um tratamento.

No entanto, algumas avaliagdes da Novos Rumos na in-
ternet mostram um cenario diferente. Relatos como “esse lugar
ndo deveria ser chamado de clinica e, sim, de presidio”, “faco
tratamento para recuperar meus traumas da clinica”, “ficou na
clinica por 7 meses e saiu pior do que estava” e “dentro dos
portdes, a realidade é outra” aparecem como denuncias entre
0S comentarios.

Era 6 de outubro de 2021 quando Luiz Fernando deu
entrada em um periodo de interna¢do na Comunidade Tera-
péutica Bom Pastor. O pai, a mae e a irma ja estavam exaustos
em meio aos conflitos que a dependéncia quimica gerava. So-
litario e frustrado com a vida que estava vivendo, ele sentiu que
precisava tomar uma atitude para tentar mudar a propria
realidade.

Embora fosse o primeiro tratamento de Luiz na comu-
nidade terapéutica, ndo era a primeira vez que entrara em
contato com a Bom Pastor. Seu pai, angustiado ao ver o filho no
vicio, ja tinha tentado oferecer o formuldrio de entrada na CT
antes, mas sem sucesso. Agora, sem outra esperanca, Luiz foi
buscar ajuda sozinho.

“A comunidade terapéutica me apresentou o que eu
precisava. Eu entendi meu papel de cidaddo dentro da cultura
social e eu voltei a perceber os valores morais, sociais e espiri-
tuais que eu necessitava. O modelo tem o intuito de o cidaddo
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ser resgatado em todas as areas da vida dele”.

Desde o tratamento na Bom Pastor, Luiz vive em absti-
néncia. Quando se aproximou do fim do periodo de
internagdo, comecgou a buscar cursos de monitor de comuni-
dades terapéuticas.

Hoje, ele atua como terapeuta voluntario, acumula 10
certificados de cursos relacionados ao tratamento em comu-
nidades terapéuticas e estd cursando uma graduacao em
psicopedagogia. Embora o interesse pela area tenha aflorado
durante a internacao na Bom Pastor, a relacdo de Luiz com o
trabalho em CTs é mais antiga. Em 2018, apds sair da clinica
Novos Rumos, o estudante atuou em uma comunidade tera-
péutica, mesmo nunca tendo acesso a esse modelo antes.

Ele relata que um de seus grandes prazeres na vida é
acolher pessoas e, por isso, sempre admirou institui¢cdes de
recuperacao. Nessa primeira comunidade em que trabalhou,
Luiz Fernando realizou inimeros resgates de pessoas em vul-
nerabilidade, como ele mesmo define. A visdo do terapeuta
sobre esse tipo de pratica é inversa a de Jackeline e Eduardo,
gue presenciaram e viveram experiéncias negativas com a in-
ternacao involuntaria dos resgates.

“Eu ajudo quem precisa ser ajudado”. Afirma Luiz, com
orgulho.






Capitulo 2

POR DENTRO DE UMA
COMUNIDADE
TERAPEUTICA
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Ha quem viveu o modelo de comunidade terapéutica e
defende esse tipo de tratamento e ha quem condena. As
comunidades terapéuticas sao instituicdes privadas que funcio-
nam como residéncias coletivas temporarias.

Parte do espago da Comunidade Terapéutica Bom
Pastor, em Minas Gerais. Imagem: Reprodugdo

O espago costuma ter ambientes parecidos com os de
uma casa, mas funciona coletivamente, com quarto, banheiro,
cozinha, refeitério e lavanderia. Além disso, deve ter sala de
atendimento individual, areas para a realizacdo de oficinas de
trabalho, atividades laborais e esportivas. Tais requisitos sao
definidos pela RDC N° 29, de junho de 2011, criada pela Agén-
cia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que é o drgao fiscalizador
das comunidades terapéuticas.

O objetivo de uma comunidade terapéutica é tratar a
dependéncia quimica por meio da abstinéncia total e das re-
lagdes com outras pessoas que também estdao em processo de
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recuperacao. Além da priva¢ao do uso de substancias, o mode-
lo tenta afastar o usuario das drogas com um novo estilo de
vida. Portanto, muitas incluem atividades relacionadas ao tra-
balho e a espiritualidade na rotina de recuperacao, por exemplo.

As comunidades terapéuticas ndo sdo um servico de
saude e, portanto, ndo ha a obrigatoriedade de ter profis-
sionais como meédicos, psiquiatras e psicologos durante o
tratamento. Elas sdo consideradas, segundo a Anvisa, como
um servico de interesse a saude ou social. No Governo Federal,
elas estdo vinculadas ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Clinicas de reabilitacao X Comunidades
terapéuticas

E comum a confusdo entre as comunidades terapéu-
ticas e as clinicas de reabilitacdo. Mesmo por habito e pelo
nome ser mais frequente no cotidiano, pessoas que estiveram
em recuperagao nas CTs chamam as instituicdes de clinicas.
Porém, na pratica, esses dois tipos de tratamento sdo diferen-
tes e é importante separar as nomenclaturas para que nao
haja erro na hora de buscar ajuda.

De acordo com a Anvisa, o termo “reabilitacdo” é usado
erroneamente para definir instituicdes ligadas a recuperacdo
de pessoas com dependéncia quimica. A palavra é usada
oficialmente para servicos de fisioterapia e, portanto, ndo é a
melhor para falar de tratamentos de saude mental.

Para a recuperacdo de pessoas usudrias de drogas, o
orgdo fiscalizador defende duas divisGes: as comunidades tera-
péuticas e os servicos de saude mental. A principal diferenca
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esta no que é oferecido nos dois métodos. Enquanto as CTs fo-
cam na relacdo entre os pares, 0s servicos de salde mental
contam com profissionais de saude qualificados e devem se-
guir uma série de legisla¢gdes sanitarias especificas dos servicos
de saude.

Um exemplo de servico de salde mental é o CAPS, que
faz parte da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O objetivo da
RAPS, segundo o Governo Federal, é articular diferentes pontos
de atencdo para acolher pessoas com problemas psicoldgicos,
bem como, usuarios de alcool e outras drogas, por meio de
servicos fornecidos pelo SUS.

Servicos que integram a Rede de Atencdo
Psicossocial. Imagem: Governo Federal

Evaldo Dutra, gerente de filiacao da FEBRACT (Federagao
Brasileira de Comunidades Terapéuticas), defende que boas
CTs fazem parte da rede de atendimento para pessoas com
dependéncia quimica e de nada adianta essas institui¢des ten-
tarem prestar um tratamento sozinhas, sem integracdo com
outros servicos.
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“O programa de tratamento em uma comunidade tera-
péutica precisa ser organizado para fora [da CT], mantendo o
vinculo com grupos de ajuda, Centros de Aten¢ao Psicossocial
[CAPS], CRAS [Centros de Referéncia de Assisténcia Social] aos
gue tém necessidades no ambito da assisténcia social, acesso a
rede de saude UBS...", explica o gerente da Federacgo.

Evaldo diz que, embora sejam tratamentos distintos, ha
um fluxo entre os servicos de saude mental e as comunidades
terapéuticas. Se os profissionais do CAPS entenderem que a re-
cuperacdo em CT pode ser benéfica para um paciente, por
exemplo, podem recomendar o servi¢o. Ao final do processo
em uma comunidade terapéutica, a pessoa € encaminhada pa-
ra continuar o atendimento em um servico de referéncia do
municipio, segundo o representante da FEBRACT. “Esse acom-
panhamento precisa ser feito antes, durante e apds o
tratamento”, complementa.

De acordo com a legislagdo, as comunidades
terapéuticas s6 podem aceitar pessoas que tenham um enca-
minhamento médico que ateste que o paciente esta apto para
esse tipo de tratamento, mas a histéria é outra fora do papel.
Experiéncias como as de Jackeline, Eduardo e Sénia mostram
gue muitas regras estabelecidas para o funcionamento das CTs
ndo sdo aplicadas na pratica. A falta de um atestado médico &,
na verdade, s6 a ponta do iceberg de iniUmeras outras viola-
¢bes da legislacdo que podem ser encontradas em algumas
comunidades terapéuticas.

Modelo no Brasil é uma adaptacao falha?

O modelo de comunidade terapéutica comecou a surgir
na Europa, na segunda metade do século XX, apds a 2° Guerra
Mundial. O psiquiatra sul-africano Maxwell Jones comegou a ques-
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tionar as praticas tradicionais de tratamento psiquiatrico ao
atender ex-soldados da guerra. Ele atendia pacientes com
questdes de saude mental semelhantes, causadas pelo trauma
da guerra, e comecou uma abordagem de terapia em grupo
como alternativa aos hospitais do periodo.

A proposta de Jones era promover um tratamento por
meio da interacdo social e a auto-ajuda. A base era focada em
abordagens educativas e discussdes, dentro de um ambiente
pautado por normas de convivéncia em grupo.

O psiquiatra defendia a ideia de que os pacientes deve-
riam ser participantes ativos no tratamento e teriam voz na
tomada de decisdo. Além disso, Jones reforcava a importancia
da reabilitacao social e ndo apenas a recuperacao dos sintomas
psiquiatricos. Para o médico, era necessario desenvolver habi-
lidades sociais e profissionais para buscar uma vida mais
independente fora do hospital.

Enquanto Maxwell Jones desenvolvia suas ideias na Eu-
ropa, a costa oeste dos Estados Unidos testemunhava o
nascimento de Synanon, fundada por Charles Dederich em
1958. Chuck, como era mais conhecido, tinha dependéncia qui-
mica em alcool e era um membro do grupo Alcodlicos Anénimos.

Ele comeca a levar pessoas com dependéncia para o
préprio apartamento, o que resultou na criacdo da Synanon.
Pesquisadores de comunidades terapéuticas divergem sobre
Synanon ter sido a primeira comunidade terapéutica da
histdria. Para Pablo Kurlander, psicélogo especialista em recupe-
racdo de dependéncia quimica em CTs, Synanon foi o primeiro
modelo residencial, mas ndo a primeira comunidade terapéutica.

O movimento de Synanon cresceu ao longo do tempo e
Chuck comprou um hotel para expandir a instituicdo, mas o que
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nasceu a partir de uma estratégia de tratamento baseada na
abstinéncia, em um novo lar e na autoconfianca do individuo,
se tornou, depois de alguns anos, um ambiente contrario a
essa proposta. Ha evidéncias de violéncia, humilha¢des e
crimes similares aos que sdo denunciados em algumas comu-
nidades terapéuticas brasileiras até hoje. O lider da Synanon,
Chuck Dederich, chegou a ser preso e a instituicao faliu em 1991.

Segundo Kurlander, a primeira comunidade terapéutica
foi o DayTop Village, criada em Nova lorque, no ano de 1963,
por Deivid Deitch, ex-membro do AA (Alcodlicos Andnimos) e
Synanon. Deitch se desligou da instituicao de Chuck Dederich
quando percebeu que o tratamento em Synanon estava sendo
distorcido para um ambiente de opressao. A principal dife-
renca entre as duas instituicdes, de acordo com o Kurlander,
era que no Daytop Village havia equipes de profissionais multi-
disciplinares para a intervencao terapéutica.

No curso Legislagées de Comunidades Terapéuticas no
Brasil, Pablo Kurlander explica sobre a equipe de tratamento
da Synanon: “Na Synanon, existia a ideia de que nada melhor
para tratar um adicto do que outro adicto, baseada nos prin-
cipios do Alcodlicos Anénimos e Narcdéticos Anénimos. Isso é
uma mentira. Eu ja tirei o apéndice e ndo € por isso que eu
posso operar o apéndice de outra pessoa. A experiéncia pes-
soal pode deixar o individuo mais empatico, mas ndo é soé isso
que faz com que ele possa recuperar outras pessoas. E preciso
ter conhecimento sobre o assunto e ser capacitado. Eu sou um
dependente quimico em recuperacao ha mais de 25 anos, mas
n3o é isso que me deixou apto para trabalhar na area, eu te-
nho uma formacao”.

Ao ser fundado, o DayTop Village combinava a abs-
tinéncia, a disciplina dos internos e as terapias em grupo e
individuais. Hoje, o modelo tem diferentes unidades pelos Esta-
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dos Unidos com enfoque na recuperacdo nao s6 da depen-
déncia quimica, como também no tratamento psicolégico de
veteranos de guerra, pessoas em situacdo de rua em Nova
lorque, e idosos, por exemplo, o que o distancia do atual con-
ceito brasileiro de comunidade terapéutica.

Enquanto isso, na Italia, Franco Basaglia liderou o movi-
mento de reforma psiquiatrica nos anos 70. Kurlander defende
que ndo é possivel falar sobre CT sem passar pelo tema da re-
forma na psiquiatria. Basaglia tinha o objetivo de acabar com
0s manicémios do periodo e substitui-los por servicos comu-
nitarios de salide mental, o que resultou na lei italiana
Basaglia.

O psiquiatra italiano se inspirou no modelo do sul-
africano Maxwell e realocou 80% dos pacientes de hospitais
psiquiatricos em outros espacos de recuperagao, entre eles as
comunidades terapéuticas. Para essa reforma ser bem suce-
dida, foi preciso criar uma rede de tratamentos, treinar
profissionais e, s6 depois, comecou a se fazer essas inter-
vengdes nos hospitais. Ou seja, ndo foi um processo do dia
para a noite, levou tempo para a profissionalizacdo e criacao de
estratégias a fim de evitar abrir margem para novas formas de
manicomializacao.

No Brasil, os primeiros registros de comunidades tera-
péuticas sao da década de 70, com CTs em Goias, Parana, Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Distrito Federal, ins-
piradas pelo modelo de DayTop Village americano.
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Fonte: NUTE-UFSC (2017) e Portal Aberta

Em entrevista ao portal Mad in Brasil, Manoel Olavo
Loureiro Teixeira, que é docente e pesquisador na area de
psiquiatria e saude mental, afirma que as comunidades tera-
péuticas dos anos 70 eram clinicas privadas que buscavam
modernizar os servicos. O objetivo era o afastamento dos ma-
nicdbmios e hospitais publicos do periodo, que, segundo ele,
eram instituicdes de abandono dos pacientes.

O modelo de comunidade terapéutica ganhou forca a
partir de 1990 com um forte embasamento religioso. Segundo
Teixeira, as instituicdes que surgiram no periodo eram quase
todas de grupos catdlicos ou evangélicos, o que fazia com que
a abordagem psicolédgica e psiquiatrica ficasse em segundo
plano.
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“Nos anos 2000, junto ao crescimento das igrejas
evangélicas no Brasil, verificou-se uma grande expansao deste
tipo de estabelecimento. Do ponto de vista de sua proposta de
atendimento, as comunidades terapéuticas de orientagao reli-
giosa nada tém a ver com as comunidades terapéuticas de
Maxwell Jones”, afirmou o pesquisador para o portal Mad in
Brasil.

Em linha com Teixeira, o psicélogo Pablo Kurlander
explica que um dos motivos para o surgimento das comunida-
des terapéuticas religiosas foi a forma como se deu a reforma
psiquiatrica no Brasil. A Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001,
ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, ou Lei An-
timanicomial, e foi inspirada pelas iniciativas de Franco Basaglia
na Italia.

Quando entrou em vigéncia, a lei tinha como objetivo
acabar com os crimes cometidos contra as pessoas com ques-
tdes de saude mental, como os de Barbacena, e o fechamento
gradual de manicomios e hospicios que existiam no Brasil.
Kurlander critica que, diferentemente do modelo italiano, nao
houve a criacao de uma rede de tratamento substitutiva.

“As pessoas ficaram sem ter para onde ir e gerou esse
‘boom’ de grupos religiosos se organizando para acolher essas
pessoas em comunidades terapéuticas. Naquele momento,
essa organiza¢ao ndo foi por interesse, foi para cuidar mesmo,
mas, ao longo do tempo, esses grupos ganharam relevancia
politica, bem como social, e comecaram a surgir os problemas”,
diz Kurlander.

Outro ponto critico, segundo Kurlander, foi o publico
direcionado para as CTs nesse periodo. Devido a lacuna na
rede de tratamento de salde mental durante a reforma
psiquiatrica, pessoas em situa¢ao de rua, com transtornos psi-
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colégicos e idosos sem ter um lugar para ficar acabaram inter-
nados nas comunidades terapéuticas, o que, na visao do
psicologo e pesquisador, cumpre o mesmo papel dos mani-
cOmios.

A pesquisa Perfil das comunidades terapéuticas, realizada
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) em 2017,
mostra que o Brasil tinha cerca de 1.900 comunidades tera-
péuticas, 80% delas voltadas ao publico masculino e 74,3%
localizadas em areas rurais. A estimativa atual da FEBRACT é de
5 a 6 mil CTs, com cerca de 80 mil pessoas em recuperagao.
Para efeito de comparacao, dados do Governo Federal indicam
que existem 2.855 CAPS pelo pais.

Além disso, o levantamento do Ipea vai ao encontro da
explicacdo do pesquisador e professor Manoel Teixeira sobre a
vinculagdo da religido em comunidades terapéuticas, com mais
de 95% das CTs tendo como principal fator terapéutico a espi-
ritualidade.

Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas,
pesquisa realizada pelo Ipea (2017)
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O segundo método mais frequente é a laborterapia, que
€ 0 uso do trabalho como forma de terapia. Entre as atividades
cotidianas mais frequentes das comunidades terapéuticas,
estdo as relacionadas a laborterapia, com fun¢des como a lim-
peza das dependéncias das CTs (95%), trabalhos na cozinha
(89,5%), agricultura e pecuaria (70,4%), producao de paes e do-
ces (55,2%), trabalhos de construcao civil (40,7%) e vendas de
produtos (18,7%). Apenas 45,8% das comunidades terapéuticas
oferecem atividades de qualificagdo profissional, segundo a
pesquisa.

Ainda sobre a espiritualidade, 82% das comunidades te-
rapéuticas se vinculam a alguma igreja ou vertente religiosa. A
maioria delas é de origem crista, com predominancia das
igrejas evangélicas pentecostais e catdlicas, que representam
39,7% e 27,1%, respectivamente.

Segundo o Caderno da Defensoria Publica do Estado de
Sdo Paulo sobre Politica de drogas, o principal motivo para esse
numero expressivo de comunidades terapéuticas focadas na
religiosidade foi o hiato entre o surgimento das comunidades
terapéuticas no Brasil e a primeira legislacdo, que foi feita so-
mente na década de 2000: “isso permitiu o aumento
desordenado de organiza¢des sem requisitos basicos (infra-
estrutura, profissionais, metodologia) para o funcionamento,
além de abordagens pautadas notadamente nos pilares da
disciplina, do trabalho e da religiosidade”, explica a publicacao.

As regras no papel

A primeira legislacao das CTs foi a RDC N° 101 da Anvisa,
de 30 de maio de 2001, promulgada pouco tempo depois da
Lei Antimanicomial. Essa Resolu¢do buscou estabelecer as
exigéncias minimas para o funcionamento das comunidades te-



POR DENTRO DE UMA GOMUNIDADE TERAPEUTICA | 53

rapéuticas do periodo e considerava as CTs como um esta-
belecimento de saude.

Entre as regras, o regulamento definiu que os trata-
mentos sé poderiam ser feitos com a voluntariedade do
dependente quimico e avaliaggo médica prévia. Além disso,
pessoas com problemas de saude como diabetes e hiper-
tensao descontroladas, depressdo ou sinais de tentativas de
suicidio recentes, por exemplo, ndo eram autorizadas a buscar
recuperacao nesse tipo de servico.

A legislacdo também detalhou a obrigatoriedade de
liberdade religiosa, a proibicdo de puni¢des fisicas e psicol6-
gicas, a infraestrutura basica do local e a equipe necessaria. No
entanto, um ponto de atencdo sobre essa RDC é a flexibilidade
sobre o tempo de tratamento. A regulamenta¢ao ndo estabe-
leceu um limite de internacao para a pessoa com dependéncia
quimica e deixou esse fator a critério de cada instituicao.

O monitoramento para saber se as comunidades
terapéuticas estavam seguindo as exigéncias era de respon-
sabilidade das secretarias de saude estaduais e municipais, do
Conselho Estadual de Entorpecente (CONEN) e do Conselho
Municipal Antidrogas (COMAD) de cada estado. A Resolugao
também incentiva as instituicdes a fazerem uma autoavaliagdo
de seus servicos a partir de um Roteiro de Inspecao criado pe-
los 6rgaos de vigilancia sanitaria.

Mais tarde, a RDC N° 101/2001 foi revogada e deu lugar
a RDC N° 29/2011. As principais altera¢des estdo envolvidas na
definicao do servico que é prestado em uma comunidade te-
rapéutica. Se antes eram consideradas estabelecimentos de
saude, a partir da Resolucao de 2011, as CTs passam a ser defi-
nidas como instituicdes de carater social. Essa mudanca reflete
diretamente na capacita¢ao da equipe de funcionarios e na re-
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lagdo com a rede de servicos de saude, por exemplo.

Tabela comparativa das principais alteracdes entre as Resolugdes RDC
da Anvisa para o regulamento das CTs. Fonte: Nota Técnica N° 1/2011

A legislacao mais recente das comunidades terapéuticas
€ a Resolucao N° 1, de 19 de agosto de 2015, do Conselho Naci-
onal De Politicas Sobre Drogas (CONAD), que ficou conhecida
como o Marco Regulatdrio das comunidades terapéuticas e tem o
objetivo de ser um complemento a RDC de 2011.
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Uma das principais contribuicdes da nova regula-
mentacao foi a obrigatoriedade de criacdo do PAS (Plano de
Atendimento Singularizado) para todo acolhido nas comuni-
dades terapéuticas. Esse documento deve ser produzido entre
a instituicdo e o interno e busca se assemelhar a um pron-
tuario. O PAS deve ter todas as informacfes sobre a pessoa
com dependéncia quimica, restricdes sobre tipos de terapia e
dados pessoais.

“Em uma comunidade terapéutica ha alguns tipos de
reunides: reunidgo de 12 passos, Alcodlicos Andnimos, Narco-
ticos AnGnimos, reunido de prevencdo a recaida e reunido de
conhecimento de fatores de risco e fatores de protecdo. Se um
acolhido ndo se identifica com o grupo de AA porque ja teve
uma experiéncia ruim na vida dele, entdo ndo vai na reunigo.
No PAS, essa pessoa indica que vai participar das outras ativi-
dades”, explica o gerente de filiacdes da FEBRACT, Evaldo Dutra.

A ideia do documento é tornar a pessoa uma prota-
gonista do préprio tratamento e evitar abordagens que ndo
serdo bem aceitas.

Além do PAS, o Marco Regulatério estabelece que todas
as instituicdes devem registrar suas atividades junto a Secre-
taria de Saude, Secretaria de Assisténcia Social e Conselho de
Politicas sobre Drogas, todos em esfera municipal e estadual.
As comunidades terapéuticas também devem, segundo a Re-
solug¢do, atualizar, para o CONAD, informag¢des com o nimero
de vagas e perfil das pessoas acolhidas.

Os bastidores do tratamento

O crescimento das comunidades terapéuticas no Brasil
se acentuou ao mesmo tempo em que foi criada a FEBRACT. A
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organizagao privada foi fundada pelo Padre Haroldo Joseph
Rahm, um dos primeiros a pensar no modelo de comunidades
terapéuticas no pais, e pelo professor Saulo Montserrat, em 1990.

De acordo com o site da instituicao, o objetivo principal
é “fortalecer, organizar, capacitar e assessorar as comunidades
terapéuticas em todo o territério nacional, além de atuar em
parceria com o poder publico na elaboracado e execu¢do de po-
liticas publicas no que se refere a dependéncia quimica”.

A FEBRACT ja teve 272 comunidades terapéuticas fili-
adas. Em comparagdo a estimativa de até 6 mil CTs no Brasil, a
quantidade de filiagdes representa pouco mais de 4%. Para
uma instituicdo ser filiada, precisa buscar a Federacao, se ade-
quar as normas para ser considerada uma CT de qualidade e
pagar um valor de até R$ 1.000 durante o processo.

O gerente de filiacBes, Evaldo Dutra, explica que cada
comunidade terapéutica filiada tem autonomia para criar ca-
racteristicas préprias, mas todas de acordo com as normas
vigentes e sem ferir os direitos humanos:

“Eu penso que nos, da FEBRACT, nos 34 anos de funci-
onamento, sempre priorizamos a melhoria da qualidade do
servico para a pessoa que estd buscando o atendimento.
Entdo, nds trabalhamos embasados cientificamente e com
base na legislacao vigente. Trabalhamos de acordo com as
boas praticas, ndo sé no Brasil, mas com as boas praticas no
servico de comunidade terapéutica mundial”, defende.

Evaldo, além de ser um dos representantes da FEBRACT,
é um grande defensor do modelo de comunidades terapéu-
ticas pela prépria histéria. Assim como muitas outras pessoas
que trabalham em atividades relacionadas ao servico de CT, ele
€ um dependente quimico em recuperacao. Evaldo é incisivo ao
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afirmar que, se ndo fosse pelo tratamento em uma comunida-
de terapéutica, seria bem improvavel sair das ruas e, atualmente,
participar de uma entrevista em nome de uma federacao.

“Foi a porta que abriu, tratou com cuidado, respeito e
dedicacao”, relata.

A FEBRACT é a maior entidade representativa das co-
munidades terapéuticas no Brasil, mas ndo é a Unica. Existem
outras como a FENACT (Federacao Nacional de Comunidades
Terapéuticas, Espiritualidade e Ciéncia), FECTERS (Federagdo
das Comunidades Terapéuticas do Rio Grande do Sul), além da
CONFENACT (Confederacao Nacional de Comunidades Te-
rapéuticas), que reune filiadas como a FEBRACT, a Cruz Azul no
Brasil e a Fazenda da Esperanca. Em ambito internacional, ha a
FLACT (Federacdo Latino Americana de Comunidades Te-
rapéuticas) e a WFTC (Federagcdo Mundial de Comunidades
Terapéuticas). O objetivo principal de todas elas é organizar e
incentivar esse modelo de tratamento.

No entanto, a filiagdo ndo é o unico foco da FEBRACT.
Desde que foi fundada, a Federacao oferece cursos de capaci-
tagdo para pessoas atuarem como profissionais em comuni-
dades terapéuticas. Segundo Evaldo, mais de 50 mil alunos ja
participaram de alguma formacdo da entidade.

Luiz Fernando, que atua como terapeuta nas CTs, é uma
dessas pessoas. Ele coleciona certificados dados pela Federa-
¢do e planeja se inscrever em mais cursos. Para Luiz, esse tipo
de capacitacao o ajudara a cuidar de outras pessoas com de-
pendéncia quimica de forma cada vez melhor.

A Comunidade Terapéutica Bom Pastor, localizada em
Minas Gerais, nasceu a partir de cursos de capacitacao da
FEBRACT. Maria Célia, psicéloga e coordenadora do projeto des-
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de que foi fundado, em 1999, explica que quando a Bom
Pastor foi criada, ndo havia mecanismos de salde mental co-
mo os CAPS. A cidade de Conselheiro Lafaiete, que tinha cerca
de 40 mil habitantes, disparou no uso de alcool e drogas ilicitas
a medida que comecou a crescer depois da chegada de uma
usina siderurgica da Gerdau.

As liderancas da empresa e da igreja da cidade decidi-
ram estruturar um espaco para o tratamento dessas pessoas e
fundaram uma comunidade terapéutica que esta em funcio-
namento até hoje:

“Ndo existia nenhuma regulamenta¢do para as co-
munidades terapéuticas. N6s fomos fazer a nossa capacitacdo
em Campinas, na FEBRACT, que era organizada pelo Padre
Haroldo e a mais antiga de todas. Entao nés fomos para la nos
capacitar”.

Uma critica de Eduardo Real, representante do Movi-
mento Nacional de Vitimas de CTs, se refere as capacita¢des da
FEBRACT. Para ele, muitas comunidades terapéuticas deixam
de ter profissionais qualificados com a justificativa de que tém
monitores com diploma da Federacao.

“Na maioria das comunidades terapéuticas que eu
passei, nunca tive acompanhamento médico. Tinham pessoas
que eram chamadas de terapeutas, que ja tiveram problemas
com o uso de drogas e fizeram um curso da FEBRACT. Essa
maldita Federacao da um curso e o aluno se acha terapeuta.
Nisso, as comunidades terapéuticas se sentem desobrigadas
de contratar profissionais”, afirma.

Atualmente, além dos monitores certificados pela
FEBRACT, a Comunidade Terapéutica Bom Pastor tem uma
equipe grande de profissionais com pés-graduag¢do na area de
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dependéncia quimica, psicélogos, terapeutas ocupacionais, nu-
tricionistas, técnicos de enfermagem e psiquiatras que prestam
atendimento, mas ndo é isso que acontece em todas as ins-
tituicdes.

A pesquisa feita pelo Ipea sobre o perfil das CTs compa-
ra a quantidade de profissionais com formacado universitaria e
de monitores nos tratamentos. Enquanto o numero médio de
médicos é de 0,56 por CT, a quantidade média de monitores
chega a 2,61 por comunidade terapéutica.

Fonte: Ipea (2017)

Fonte: Ipea (2017)

Cabe lembrar que as comunidades terapéuticas nao
tém exigéncia de profissionais da saude no corpo de funcio-
narios por ndo ser configurada como um servico de saude.
Ainda assim, esse é um ponto de critica de algumas pessoas
que passaram pelo tratamento nesse tipo de modelo, como foi
citado por Eduardo, Jackeline e S6nia em seus relatos pessoais.
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Desde a criacdo, 1843 pessoas ja passaram pela
internagdo na Comunidade Terapéutica Bom Pastor. Luiz
Fernando e Giuliano Freitas, que compartilharam suas expe-
riéncias de tratamento em CTs, sdo exemplos de quem ja
concluiu o programa.

Na comunidade, Maria Célia diz que o tratamento é fo-
cado, principalmente, em entender a doenca. O paciente passa
pela fase de autoconhecimento e da conscientiza¢cdo da depen-
déncia quimica por meio de terapias em grupo, iniciativas de
prevencao a recaidas, estudos dos 12 passos e treinamentos
de habilidade social. Nos dois Ultimos meses, ha a fase de rein-
sercdo social, em que o paciente comeca a estabelecer um
projeto de vida e reintegracdo a sociedade fora da CT.

A reinsercao social também foi observada na Comunida-
de Terapéutica Novo Amanhecer, onde Wellington Barbosa
passou 9 meses em recuperag¢do. O atual trabalho do jovem,
como funcionario de um supermercado da regiao, foi conquis-
tado por indicacdao da CT Novo Amanhecer. Portanto, ha um
processo para ajudar pessoas que estao acolhidas a resta-
belecerem a vida fora dos muros da comunidade terapéutica.

talo Thiago e sua namorada Rosana criaram a Comuni-
dade Terapéutica Novo Amanhecer em 2023, a partir da
experiéncia do proprio fundador em tratamentos para a de-
pendéncia quimica. ftalo passou por trés CTs ao longo de 15
anos e, durante o periodo mais critico da vida, chegou a morar
na Cracolandia, em Sao Paulo.

“O que facilita 0 meu trabalho aqui na minha comuni-
dade terapéutica sao essas experiéncias que eu vivi. Eu ndo
estudei, eu ndo estive dentro de uma sala de aula. Eu aprendi
com a pratica, eu aprendi com a vida. Minha experiéncia me
trouxe um desejo de tirar pessoas de onde eu estive um dia”, diz.
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Segundo italo, na CT Novo Amanhecer, ele excluiu todas
as experiéncias que s6 causavam revolta durante o tratamento
dele, o que, na percepcao do fundador, criou uma comunidade
terapéutica impar. Como exemplo, cita punicfes fisicas e
psicoldgicas quando alguma regra era violada:

“Eu vi caso de alguém ser colocado para lavar um més
de vasilha ou cavar um buraco de dois metros quando apron-
tava. Na minha casa ndo existe isso, eu trabalho com a
conversa. Se eu punir alguém mandando escrever um Salmo
varias vezes todinho, eu vou fazer com que a pessoa pegue rai-
va da Biblia. Sao coisas que para mim ndo tém nada a ver com
recuperacao e, sim, com ego dos lideres”.

O método de recuperacdo na CT Novo Amanhecer é,
principalmente, religioso. Sao realizados dois cultos diaria-
mente. O primeiro deles € um momento devocional todos os
dias as 7h00, logo apds o sol raiar. Cada pessoa assistida pode
compartilhar alguma fala sobre a fé em Deus.

A noite, de segunda a sexta-feira, pastores de diferentes
igrejas visitam a comunidade terapéutica para os cultos, que
sd0 de participacdo obrigatéria para os acolhidos. italo diz que
o motivo de ter tantas igrejas vinculadas a CT estd na
dependéncia de ajuda: “Quanto mais igrejas me ajudam, mais
qualidade tem no tratamento deles [dos acolhidos]".






Capitulo 3

A DEPENDENCIA
DA FE
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“Senhor meu Deus, a ti clamei por socorro, e tu me sa-
raste” (Salmos 30:2).

“Estd alguém entre vos doente? Chame os presbiteros da
igreja, e orem sobre ele, ungindo-o com azeite em nome do
Senhor; E a oracdo da fé salvard o doente, e o Senhor o levan-
tard;, e, se houver cometido pecados, ser-lhe-Go perdoados.
Confessai as vossas culpas uns aos outros, e orai uns pelos ou-
tros, para que sareis. A oracdo feita por um justo pode muito em
seus efeitos” (Tiago 5:14-16).

“Cura-me, Senhor, e sararei; salva-me, e serei salvo; por-
que tu és o meu louvor” (Jeremias 17:14).

“Entéo a mulher, que sabia o que lhe tinha acontecido,
temendo e tremendo, aproximou-se, e prostrou-se diante dele, e
disse-lhe toda a verdade. E ele lhe disse: Filha, a tua fé te salvou;
vai em paz, e sé curada deste teu mal” (Marcos 5:33-34).

“Ele é o que perdoa todas as tuas iniquidades, que sara
todas as tuas enfermidades” (Salmos 103:3).

Esses trechos fazem parte de diferentes livros da Biblia
Sagrada, mas todos eles tém um ponto em comum: a relacdo
entre a religiosidade, a fé e a esperanca na cura de doengas.

Tais aspectos estdo vinculados a vida humana desde
que o homem é gente. Ndo é incomum presenciar, em casos
de enfermidades graves como o cancer, por exemplo, pessoas
apavoradas que buscam o acalento em uma figura divina, seja
ela qual for. Ou mesmo em uma situagao cotidiana, como um
espirro seguido da reagdo rapida que diz “Saude!” e tem como
resposta um “Amém!”.

Desde as civilizagBes mais antigas, o habito de vincular a
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doenca ao sobrenatural é muito presente. Nas primeiras cida-
des da Mesopotamia, as doencas eram vistas como puni¢des
divinas ou influéncias de forcas malignas por meio do contato
com algum deménio.

A mestre em Letras, Marcia Lima Zollner Paes de
Figueiredo, em sua dissertacdo Doenca e cura no Pentateuco e
nos livros histéricos: uma leitura o luz do Oriente Médio antigo
(2009), explica que nos textos mesopotamicos, havia expres-
sbes como “a grande punicao” e “a grande maldicdo” em
referéncia as doencas. Uma das ameacas dessas maldi¢Bes era
cobrir o corpo do infrator de lepra, por exemplo.

Essas forcas malignas eram consideradas as causas dire-
tas das doencas e, nos tratamentos médicos, eram prescritas
terapias especificas para sintomas causados por um deter-
minado espirito.

Além disso, segundo Figueiredo, os registros do periodo
também relacionam essas forcas a uma ideia de submundo.
Portanto, cabia aos deuses, considerando que a civilizacao me-
sopotamica era politeista, o papel de proteger o individuo das
doengas.

“A relacdo entre a divindade e o homem pode ser
descrita como paternalista: 0 homem obedece as prescri¢bes
morais e religiosas determinadas pelas divindades e estas, em
contrapartida, serao favoraveis aos homens. Como recom-
pensa ndo faltara alimento, nao havera infertilidade e ndo
havera doenca”, explica Figueiredo.

A busca pela cura das doencas no periodo era de
responsabilidade de dois diferentes profissionais que se com-
plementam: o ashipu e o asu. O primeiro deles foca em
interven¢des sobrenaturais e, entre os tratamentos, havia os ri-
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tuais, por exemplo. De acordo com o estudo, o ashipu, que era
um sacerdote exorcista, diagnosticava qual dembnio causou a
doenca a partir dos sintomas apresentados e curava o paciente
a partir de poderes concedidos pelas divindades. Ja o asu tinha
uma fungdo mais racional, farmacéutica e baseada em tratar o
individuo por meio de plantas e minerais com propriedades
medicinais.

Entre as divindades mesopotamicas, havia a Gula, a deu-
sa da cura e da saude, além de ser a divindade protetora dos
ashipu. Figueiredo explica que existiam varios templos dedi-
cados a divindade, onde aconteciam rituais terapéuticos para a
cura de doencas.

Os registros sobre a medicina na Mesopotamia come-
¢aram a surgir em 2112 a.C,, mas a relacdo entre religido,
espiritualidade e doenca ndo é uma exclusividade das civiliza-
¢Bes mais antigas. Ao longo do tempo e, em diferentes lugares,
essas conexdes se moldaram, mas nao foram abandonadas.

Na Grécia Antiga, antes das ideias de Hipdcrates, as
doencas também eram, assim como entre as civilizacbes meso-
potémicas, uma puni¢do de um deus em relacao a um mortal.
Os tratamentos eram feitos nos templos de Asclépio, deus da
cura, onde os doentes passavam a noite na esperanca de rece-
ber uma melhora divina.

Séculos mais tarde, a relacdo entre religido e a ideia de
cura foi intensificada na Idade Média. A medicina na Europa foi
amplamente dominada pela Igreja Catodlica e as doengas eram
frequentemente vistas como provagdes de Deus ou castigos
pelo pecado. No estudo Constru¢do do saber médico na Idade
Média e suas relagbes com os poderes instituidos (2018), o
historiador André Silva Ranhel explica que as enfermidades no
periodo tinham um forte carater moral e simbdlico.
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“As doencas eram relacionadas sempre a transgressoes
espirituais, sendo a lepra o maior exemplo: considerada como
doenca da alma, resultante de uma cépula nos dias de jejum e
peniténcia (Quaresma, vigilias de dias santos etc.), se tratando,
portanto, do produto de um pecado sexual. Dentro desse es-
guema de pensamento, segundo Jean-Claude Schmitt, a Igreja
se considerava como a Unica capaz de fornecer a verdadeira
cura, tanto da alma quanto do corpo”, diz.

De acordo com as pesquisadoras Andreia Carneiro-
Carvalho e Isilda Rodrigues, no estudo A peste negra e as crengas
religiosas: Conflito Ciéncia e ReligiGo (2022), a Igreja Catdlica foi
responsavel por entravar o conhecimento médico da Idade
Média ao defender que a cura era obtida por meio do perdao
divino.

Durante a peste negra, momento no qual é estimado a
morte de até 200 milhdes de pessoas na Europa a partir do sé-
culo XIV, o conhecimento sobre a doenca era escasso e a
ligacdo entre a medicina e a religido muito presente. Dado esse
cenario, muitos europeus acreditavam que a doenga estava di-
retamente relacionada aos pecados.

“Em face a recorréncia da peste, os homens entrega-
ram-se mais doceis a certas crencas e praticas cristas (Bastos,
1997). As pessoas comegaram a ver na Igreja um reflgio e uma
esperanca para ultrapassar a doenca e salvarem as suas almas
(Follador, 2016). O caos e aflicdo resultante da peste, como esta
sendo resultado da furia divina, foi interpretado por muitos
como uma premoni¢do do fim do mundo (Quirico, 2021). A
Peste Negra era vista do ponto de vista religioso como o
resultado do pecado coletivo resultado das impurezas da
sociedade (Bastos, 1997)", explicam as pesquisadoras.
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Ao longo da histéria humana, com a evolucao do conhe-
cimento cientifico, as abordagens médicas passaram a ser mais
racionais e baseadas em evidéncias. No entanto, é inegavel que
a religido e a espiritualidade ainda exercem um papel im-
portante na busca pela cura de enfermidades. Todo esse
panorama histérico tem um objetivo: refletir sobre o prota-
gonismo da fé em periodos de angustia e doenca.

Hoje, no contexto brasileiro, as Igrejas Catdlicas tém a
uncao dos enfermos, um sacramento para ajudar doentes a
superarem as dificuldades de uma doenca grave, e as pro-
messas para Deus em busca de recuperacdo. Nas lIgrejas
Evangélicas, ha cultos especiais para acalentar pessoas com en-
fermidades e suas familias. No Candomblé e na Umbanda, o
orixad Obaluaé, também chamado de Omulu, é o responsavel
pela cura de doencas e conhecido como “médico dos pobres”,
por ser a divindade dedicada a ajudar aqueles que precisam de
alguma ajuda no campo da saude fisica e espiritual.

Portanto, diferentes religides tém, com caracteristicas
particulares, uma relagdo entre a fé e a recuperagao de en-
fermidades. A dependéncia quimica, reconhecida como uma
doenca, esta inserida nesse campo em que religiosos buscam
uma resposta espiritual para a cura.

Na pesquisa Religido, saude e cura: um estudo entre
neopentecostais (2004), os autores Elder Cerqueira-Santos, Silvia
Helena Koller e Maria Teresa Lisboa Nobre Pereira defendem
que a busca pelo apoio religioso na cura de doengas também
tem justificativa no sistema de saude precario. Além disso, a fé
se apresenta como um caminho alternativo quando a medicina
ndo mostra uma saida que agrade ao ser humano.

“Tais igrejas apresentam-se como um mundo que
acolhe e protege, oferecendo o que as pessoas procuram na
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religido: atendimento das necessidades, sentido para a vida e
controle do presente e do futuro. Essas igrejas vém atuando,
consideravelmente, no campo da saude. Prometem curas e
amparo emocional, assim como interferem na maneira como
os fiéis encaram, elaboram e aceitam esse fato”, afirmam os
autores.

Um dos problemas, segundo os pesquisadores, é o afas-
tamento da linguagem cientifica para a populagdo comum. O
desconhecimento sobre termos médicos e o funcionamento
de tratamentos comprovados faz com que as pessoas confiem
em tratamentos alternativos que tenham uma abordagem
“magica”. As gotinhas das vacinas, por exemplo, se asse-
melham a agua benta da Igreja Catdlica.

“O mundo tecnolégico, que ndo da explicacBes aces-
siveis para essas pessoas, torna-os habitantes de um mundo
magico, no qual a falta de entendimento cientifico da medicina
pode ter a mesma légica dos tratamentos alternativos”, expli-
cam os autores.

Além de entender o surgimento da relacdo entre cura e
fé e como esse vinculo se manifesta no cotidiano, € importante
pensar na eficacia desse tipo de método durante os trata-
mentos de doencgas. O Conselho Federal de Medicina (CFM)
defende que a ciéncia e a medicina nao sao inimigas da fé.

Segundo o Conselho, a religiosidade e crenca nao sao
férmulas magicas, mas podem auxiliar o individuo a se apoiar
em alguma coisa superior para superar causas, sintomas e con-
sequéncias de uma enfermidade. “Ndo ha que existir
incompatibilidades entre a fé e a razdo, entre a crenga e o co-
nhecimento cientifico, desde que respeitados os principios
basicos irrefutaveis da boa pratica médica”, explica o CFM no
parecer N°2/11.
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O psiquiatra Arthur Guerra, especialista em dependén-
cia quimica, defende que a dependéncia é uma doenca crbénica
e multifatorial. Essas caracteristicas fazem com que o trata-
mento tenha a necessidade de ser individualizado para cada
um. Entre as abordagens mais comuns, estdo as psicoterapias
e 0s medicamentos, por exemplo, mas o médico explica que o
que funciona para um paciente, pode ndo ser eficiente para
outro. Guerra afirma que a religido por si s6 nao pode curar
uma pessoa com dependéncia quimica, mas pode ser um in-
centivo durante o tratamento.

“A espiritualidade (e a religiosidade) contribui muito para
a saude mental, porque nos ajuda a lidar com as situaces difi-
ceis da vida e traz conforto nesses momentos complicados,
fortalecendo o nosso bem-estar, principalmente o psicolégico.
Também incentiva a autorreflexdo e a busca de uma vida mais
significativa a cada um de nds. Isso é essencial quando falamos
em saude mental”, explica o0 médico em sua coluna na revista
Forbes, publicada em 2022.

Capela na Comunidade Terapéutica Bom Pastor,
gue tem base no Catolicismo. Imagem: Reproducéo




ADEPENDENCIADAFE | 71

Culto ministrado na Comunidade Terapéutica
Novo Amanhecer, baseada nos principios da igreja
evangélica. Imagem: Reprodugdo

O psicologo Pablo Kurlander possui uma visao seme-
Ihante a de Arthur Guerra. Para Kurlander, “a religiosidade e a
espiritualidade sao cientificamente comprovadas, aliadas impor-
tantes a qualquer tipo de tratamento, inclusive da dependéncia
quimica”.

No entanto, segundo o psicdlogo, ha alguns fatores de
atencao sobre esse tema: o primeiro deles, € que a ado¢do da
espiritualidade e religiosidade deve ser voluntaria e, no caso do
segundo, é que tratamentos que utilizam esses métodos pre-
cisam respeitar as crencas e a cultura do individuo. “Sendo
acaba sendo um colonialismo. Ndo pode ser uma catequizagao
como geralmente acontece”, afirma em referéncia aos tra-
tamentos religiosos encontrados em algumas comunidades
terapéuticas.

Em sua tese de doutorado, intitulada Fatores associados a
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recidiva e abandono do tratamento de dependentes quimicos: um
estudo longitudinal em duas comunidades terapéuticas (2019),
Kurlander aponta outra problematica das crencas nas CTs.
Algumas instituicdes, lideradas por grupos religiosos,
defendem que a espiritualidade e a religiosidade sdo o fator
principal de tratamento e, portanto, ndo ha a necessidade de
contratacao de uma equipe qualificada em outras areas, como
a psicologia, a psiquiatria, assisténcia social, entre outras que
sao importantes na visao do psicélogo.

Kurlander ja foi um participante da gestao do Programa
Recomeco. O programa tem como foco a recuperacdo de
pessoas com dependéncia quimica no estado de Sao Paulo. O
psicologo explica que, enquanto participou do projeto, a reli-
giosidade fazia parte das comunidades terapéuticas contanto
gue nao fosse obrigatdria e os acolhidos pudessem participar
da propria religido dentro e fora da CT durante o processo de
recuperacao: “Ndo era uma atividade do tratamento. Era uma
ocupagao extra para quem queria, se identificava e gostava. A
religiosidade ndo deve ser uma coisa imposta”.

Ainda assim, ele diz que, de forma voluntaria e res-
peitosa, a religiosidade pode ajudar nao sé no sentido de
acolhimento e ter uma divindade para se apoiar durante o tra-
tamento, mas também como um grupo social. Apds o periodo
de recuperacdo nas CTs, a religiao pode ser usada como um
instrumento de reinsercao a sociedade. Ao participar de um
grupo religioso, o individuo pode ter a ajuda de pessoas na
ressocializacdo, na busca por emprego e em relacionamentos
— como uma rede de apoio, segundo Kurlander.

E comum encontrar comunidades terapéuticas que te-
nham sido fundadas por pastores ou outras liderancas cristas,
tendo em vista que mais de 66% das CTs sao vinculadas a
igrejas catolicas e evangélicas. A Fazenda da Esperanca, por
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exemplo, € uma das comunidades terapéuticas mais conhe-
cidas no Brasil e tem forte ligacdo com a Igreja Catdlica.

A rede foi fundada na cidade de Guaratingueta, no esta-
do de Sdo Paulo, em 1983 pelo Frei alemdo Hans Stapel.
Atualmente, a Fazenda da Esperanca tem mais de 150 unida-
des espalhadas pelo mundo, sendo a maioria no Brasil.

Ao longo do tempo, a institui¢do se tornou um império.
Além das unidades de recuperac¢do de dependéncia quimica, a
Fazenda tem venda de artigos com producao prépria, produ-
¢Bes audiovisuais, criacdo de livros e creches, por exemplo.

Alguns cliques no site da instituicdo ja demonstram o
forte viés religioso da comunidade terapéutica. Ha frases como
“a Igreja percebe que a mao de Deus conduz a Fazenda da
Esperanca” e definicBes sobre a CT como “um centro de recu-
peracdo para dependentes quimicos que evoluiu para uma
familia espiritual formada no seio da Igreja Catolica”. Além dis-
SO, entre os critérios para iniciar o tratamento, esta a aceitacdo
da pratica da espiritualidade como metodologia e a abstinéncia
total — inclusive de tabaco e relacBes sexuais.

A Fazenda também oferece “pilulas de fé", gratui-
tamente, para pessoas que estejam com alguma enfermidade.
Elas sdo chamadas de pilulas de Frei Galvdo e devem ser inge-
ridas durante trés diferentes dias em um periodo de novena.
Elas surgiram, segundo a instituicdo, a partir das gracas desse
Frei na cura de doengas.

Portanto, é notdria a participacao religiosa nessa comu-
nidade terapéutica e, devido a influéncia da instituicdo, pode
servir como um reflexo de como as crengas se manifestam em
algumas comunidades terapéuticas espalhadas pelo Brasil. Ou-
tro fator que evidencia a relacao da Fazenda da Esperanga com
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a Igreja Catdlica aconteceu no dia 12 de maio de 2007, quando
o Papa Bento XVI visitou a CT para conhecer o projeto de perto
e demonstrar o apoio da Igreja sobre a metodologia adotada
na rede.

Em entrevista ao G1 em 2023, o Frei Hans Stapel revela
que, ao convidar o Papa para vir ao Brasil e conhecer a Fazenda
da Esperancga, ele foi questionado se a palavra de Deus basta
para recuperar uma pessoa. A visao do Frei fundador da
comunidade terapéutica e a resposta a pergunta foi “sim,
basta”, contrariando o que diferentes psicélogos, psiquiatrias e
especialistas em comunidades terapéuticas defendem.

Outra rede de comunidades terapéuticas influente no
Brasil é o Desafio Jovem. Ela foi fundada nos Estados Unidos,
na cidade de Nova lorque, na década de 60, e tem participacdo
em mais de 90 paises. No Brasil, cada unidade da rede tem um
lider diferente e sua propria gestdo, mas um ponto em comum
é a ligacao com a vertente religiosa evangélica.

Na unidade de S3o Paulo, localizada em Mairipord, o
fundador e presidente do Desafio Jovem é o pastor Rogério
Silveira. Segundo o site da institui¢do, a comunidade terapéu-
tica “tem por certo que os valores cristdos sdo os fatores
evidentes do sucesso na vida dos residentes”. A metodologia
descrita pelo projeto também demonstra o forte viés religioso,
com aconselhamento pastoral, 14 licGes de praticas cristas e 12
passos cristaos entre as atividades realizadas.

O tratamento religioso divide opinides entre quem ja
esteve em comunidades terapéuticas. De um lado, alguns
relatam uma experiéncia positiva com a metodologia de espiri-
tualidade e religiosidade, como é o caso de Wellington, Luiz
Fernando e Giuliano. Na visao deles, a fé foi um suporte e uma
forma de acolhimento durante a recuperacao.



ADEPENDENCIADAFE | 75

Ainda assim, esse processo de integracao a religiao nem
sempre € rapido e natural. Wellington é um exemplo disso. Du-
rante o primeiro tratamento em uma comunidade terapéutica,
ele resistia a pratica de ir aos cultos porque ndo se sentia a von-
tade. Aos poucos, se acostumou e gostou da igreja.

Na Novo Amanhecer, segunda comunidade terapéutica
em que ficou internado, esse mesmo processo aconteceu com
um colega. Em uma publicacdo no Instagram da CT sobre esse
jovem receber alta, a descricao mostra que levou algum tempo
para que ele se habituasse ao método religioso:

“Vocé achou que ia desistir. Teve dias em que jogou a
Biblia em cima do armario, pois vocé falava que foi ali pra parar
de usar droga e ndo para virar crente. Foi passando os meses
e, depois de um tempo, estava totalmente entregue ao Senhor,
lendo a Biblia, orando e cantando”, diz o post de marco de
2024 no perfil da comunidade terapéutica.

Para outros, no entanto, a religiosidade como norteador
do tratamento é uma ferramenta de opressao. Jackeline é um
dos exemplos de pessoas que tiveram experiéncias negativas
com a relacao entre fé e recuperagao.

Jackeline, que alega ter sofrido intolerancia religiosa em
uma comunidade terapéutica ligada a Congregacdo Cristd, de-
fende que nas CTs ha um processo de evangelizacdo muito
natural. Portanto, entende os motivos para muitos acolhidos se
sentirem melhor com esse tipo de tratamento, embora tenha
tido uma experiéncia contraria e traumatica:

“Nao é todo mundo que vai enxergar isso [a evange-
lizagdo], principalmente quando o assunto é dependéncia
quimica. Eles [as institui¢des] falam que Deus vai curar, mas na
verdade é toda a estrutura durante o tratamento. As pessoas che-
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gam e escutam que estdo perdoadas por Deus de tudo que ja
fizeram na vida. E muito dificil se perdoar, entdo com a religido
fica mais facil”, afirma Jackeline.



Capitulo 4

QUEM PAGA
A GONTA
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O pagamento do servi¢o de comunidades terapéuticas é
um tema controverso. As CTs, hoje, podem ser sustentadas de
diferentes maneiras: doagbes de terceiros, vendas de produtos
criados pelos internos na laborterapia e mensalidade cobrada
das familias. Por fim, ha uma outra fonte de recursos que gera
discussdes fervorosas no ambito politico e entre grupos que
lutam pelo fim dessas instituicbes: o financiamento publico
municipal, estadual e federal.

A pesquisa feita pelo Ipea sobre o perfil das CTs no
Brasil mostra o percentual de comunidades terapéuticas que
recebem recursos de cada fonte. No entanto, cabe ressaltar
que o levantamento é de 2017. Nos anos seguintes, houve um
crescimento expressivo do dinheiro publico disponibilizado
para as instituicdes e os valores podem ndo estar sendo re-
fletidos nessa estatistica.

Fonte: Ipea (2017)

E comum encontrar nos sites das CTs uma é&rea
reservada para as doagdes. A Bom Pastor, por exemplo, recebe
doacdes diretas de pessoas fisicas por conta corrente, cartdo de
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crédito e boleto bancario. Além disso, entidades juridicas, como
empresas ou igrejas, podem fazer doa¢des mensais por meio
do apadrinhamento ou a partir do financiamento de algum
projeto especifico da instituicao.

A Novo Amanhecer promove regularmente a¢des para a
arrecadacdo de alimentos e doagdes para o funcionamento da
comunidade terapéutica. As familias de alguns acolhidos que
ndo tém recursos para pagar a mensalidade doam cestas basi-
cas para manter os internos da instituicao.

A cobranca de mensalidade também é um método co-
mum nesse tipo de tratamento, como mostra a pesquisa do
Ipea, com 46% dos acolhidos pagando pela recuperacao. Os va-
lores costumam superar os quatro digitos e, em muitos casos,
ultrapassam o valor de um salario-minimo todos os meses.

A internacdo de Jackeline Lopes no Esdras é um exem-
plo desses valores. O custo da mensalidade era de R$ 1.400 —
com uma taxa de matricula de R$ 1.650 — e gastos adicionais
variaveis. Ao todo, a familia de Jackeline gastava cerca de R$ 2.000
mensalmente.

Eduardo Real, que foi internado 14 vezes em comunida-
des terapéuticas, explica que seus pais chegaram a pagar
mensalidades de R$ 1.500, além dos custos de cantina e outros
servicos oferecidos separadamente: “Quando a gente entra em
uma comunidade terapéutica, geralmente quem negocia os
precos e pagamentos é a familia com os donos. Muitas vezes a
familia é extorquida”, afirma.

Segundo Eduardo, as institui¢des comercializam produ-
tos na cantina a precos maiores que a média do mercado com
0 objetivo de obter lucro. “Uma bolacha que custa R$ 2, eles
cobram até R$ 6", relata.
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Além disso, outra medida que Eduardo se refere como
uma extorsao é a cobranca para ir ao médico, como presen-
ciou em uma das CTs na qual foi internado: “Eu peguei Covid
dentro de uma comunidade terapéutica e os caras queriam
cobrar R$ 300 da minha familia para me levar ao hospital”.

Na Comunidade Terapéutica Desafio Jovem, na unidade
de Mairipord, ha o recebimento de doag¢des aliado a cobranca
de matricula e mensalidade das familias. Embora a instituicdo
ndo divulgue os valores de internacdo, esses requisitos estdo
expostos entre o passo a passo para ser acolhido: “Sendo uma
entidade filantrdpica e sobrevivendo somente através de doa-
¢Bes e ajudas das familias, o Desafio Jovem de Mairipora pede
uma taxa de matricula seguida de mensalidades para auxiliar
em parte das despesas de internacao. Também pedimos uma
cesta basica de alimentos mensal”.

Entre as fontes de recursos das CTs esta a criacdo e ven-
da de produtos, com 32,4% das instituicdes utilizando esse
método.

A moradora da capital paulista, Jéssica Aradjo, que pre-
feriu usar um nome ficticio, estd em um dia normal voltando
do trabalho para casa. O trajeto é o mesmo de sempre. O tipo
de transporte também, os 6nibus metropolitanos. Ela relata
que é comum, durante o caminho dela, entrarem pessoas no
Onibus vendendo balas, chocolates ou pedindo alguma ajuda
financeira, mas nesse dia especifico dois vendedores captaram
a sua atencdo:

“Eram dois jovens com a camiseta da Manassés. Eles
vendiam chaveiros e fones de ouvido. Os dois ndo eram de Sao
Paulo. Um deles disse que era de alguma cidade do interior da
Bahia e se mudou para o tratamento. Eles explicaram sobre a
casa de recuperagdo, disseram que se recuperaram la e parte do
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trabalho era vender no Onibus para manter a Manassés. Eles
também deram um folheto para quem quisesse procurar aju-
da”, Jéssica explica.

A comunidade terapéutica que Jéssica cita € o Instituto
Manassés. A instituicdo tem 10 unidades no pais e uma delas é
na cidade de S3do Paulo. Entre a metodologia de “desin-
toxicacdo” — como a CT define em seu site —, estdo as
atividades de laborterapia, a exemplo da atuacdo dos dois jo-
vens vendedores nos 6nibus da capital paulista. O Instituto
Manassés foi procurado para compartilhar sua histéria, mas
nao se manifestou até a data de fechamento desse livro.

A laborterapia é um método bastante utilizado nas
comunidades terapéuticas com o objetivo de disciplina, terapia
e criacdo de habitos saudaveis durante o tratamento. Ficam
sob a responsabilidade dos acolhidos as atividades diarias da
instituicdo, como a producdo das refei¢cdes na cozinha e a lim-
peza dos espacos da unidade. Além disso, em algumas CTs
como a Manassés, a laborterapia também é usada para a ar-
recadacao de recursos por meio das vendas de produtos.

No entanto, segundo o Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas, publicado em 2018 por uma
parceria entre o Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Me-
canismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT)
e a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (PFDC), é ne-
cessario se atentar a esse tipo de atividade:

“Pareceu evidente as equipes de inspe¢do que o uso da
‘laborterapia’ busca, ainda, substituir a contratacdo de pro-
fissionais pelo uso de mdo de obra dos internos — sem
remuneracao ou qualquer garantia trabalhista, em uma légica
de maximizacao do lucro”, afirma o documento.
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O psicdlogo Pablo Kurlander explica que ha muitas
lacunas na legislacdo para definir o que sdo as atividades de la-
borterapia. Essa inexisténcia de regras especificas sobre o
método e a diferenciacdo entre terapia e exploragdo, abre es-
paco para algumas comunidades terapéuticas utilizarem o
trabalho dos acolhidos apenas para economizar recursos e ga-
nhar dinheiro.

Para o Relatério do CFP, MNPCT e PFDC, o trabalho,
como é utilizado nas comunidades terapéuticas atualmente,
nao tem um sentido ético de cuidado de si. Além disso, ndo in-
centiva a criatividade, nem oferece capacitacdes e ferramentas
para a reinsercao dessas pessoas na sociedade quando fina-
lizarem o periodo de tratamento.

Cifras dos cofres publicos

Outra fonte de recursos para as comunidades te-
rapéuticas é o financiamento publico. As verbas podem ser
municipais, estaduais ou federais e o recebimento de valores
de uma das esferas ndo proibe que uma CT também receba de
outra. Embora os dados do Ipea sejam de 2017 e ndo reflitam o
aumento do dinheiro publico nas comunidades terapéuticas
nos ultimos anos, ele mostra essa sobreposicao de finan-
ciamentos do governo.

Segundo o levantamento, 8% das comunidades tera-
péuticas recebem verba dos governos federal, estadual e
municipal. 56% das instituicdes recebem de, pelo menos, duas
esferas do governo, sendo os financiamentos simultaneos mu-
nicipais e estaduais 0os mais comuns.

A Bom Pastor é uma das comunidades terapéuticas que
recebem recursos publicos para o funcionamento tanto da uni-
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dade feminina quanto da masculina. Maria Célia, coorde-
nadora da instituicao, explica que ha 12 vagas subsidiadas com
recursos estaduais e 15 recebem financiamento federal.

“O governo abre o edital, coloca os critérios para a par-
ceria e a gente [comunidade terapéutica] precisa fazer um
plano de trabalho. Temos que falar com qual equipe vamos
funcionar, que tipo de atividade vamos fazer, qual metodologia
vamos utilizar e temos que enviar toda a documentagao, que é
imensa. A gente tem que ter alvara de funcionamento, alvara
sanitario, alvara de corpo de bombeiro... A instituicdo passa no
edital de acordo com o que consegue apresentar dentro das
exigéncias”, explica Maria Célia sobre o processo para receber
recursos publicos.

Segundo documento disponibilizado pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fo-
me via Lei de Acesso a Informacgdo (LAI), 365 comunidades
terapéuticas tém financiamento do governo federal em 2024,
embora nado estejam vinculadas ao SUS e ao SUAS.

No orcamento inicial do Ministério, R$ 132 milhdes
serdo destinados para essas instituicbes neste ano e, até o fim
do més de marco, foram distribuidos R$ 9,8 milhdes. No mes-
mo periodo, mais de R$ 52 milhdes ja foram destinados as
comunidades terapéuticas por meio das emendas parlamen-
tares, principalmente dos senadores Eduardo Girao (NOVO),
Flavio Arns (REDE) — que também criou o projeto de lei que
estabelece o dia 18 de agosto como o Dia Nacional das Comu-
nidades Terapéuticas — e Eriberto Medeiros (PSB).

Segundo estudo da ONG Conectas Direitos Humanos
em parceria com o Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(CEBRAP), produzido em 2022, “as emendas parlamentares ge-
ram o provimento de um beneficio direto (usualmente visivel) do
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gasto publico para um determinado segmento da populagdo. A
execucao de uma emenda pode contribuir para reforcar o vin-
culo do parlamentar com o seu eleitorado”. Nas CTs, os
recursos das emendas sao comumente utilizados para a aquisi-
¢do de veiculos, capacitacao de profissionais de comunidades
terapéuticas, manutencao das instalacbes e compra de mate-
riais para as oficinas de laborterapia.

No entanto, os valores publicos destinados a essas ins-
tituicdes tém sido criticados por especialistas. O tema vem
sendo noticiado na indUstria jornalistica brasileira, como a
Folha de S.Paulo e o UOL:

Comparadas a manicomios,
comunidades terapéuticas tém R$ 56
milhdes em emendas autorizadas pelo
governo federal

Reprodugdo da matéria da Folha de S.Paulo sobre os valores das
emendas parlamentares para as comunidades terapéuticas,
publicada em 18/05/2024. Imagem: Reproducdo

Reprodugdo da matéria do UOL sobre o crescimento das

emendas parlamentares para as CTs, publicada em
25/06/2023. Imagem: Reprodugcdo
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Reprodugao da matéria do TAB UOL sobre o apoio do
orcamento publico as comunidades terapéuticas, publicada
em 07/11/2023. Imagem: Reprodugcdo

Marcelo Kimati, psiquiatra e cientista social, ja atuou
como assessor na Coordenacdo de Saude Mental, do Ministé-
rio da Saude. Kimati tem uma posicao critica em relagdo ao
modelo de comunidades terapéuticas e explica que o finan-
ciamento publico das CTs se acentuou a medida que o poder
politico dos grupos evangélicos cresce, com medidas como a
criacdo de uma Frente Parlamentar em Defesa das Comuni-
dades Terapéuticas.

Segundo o pesquisador, o repasse do Governo Federal
para essas instituicdes teve um “boom”, principalmente, a
partir do governo do presidente Michel Temer (2016-2018) e
cresce com Jair Bolsonaro na presidéncia (2019-2022). No en-
tanto, foi ainda no governo da presidenta Dilma Rousseff
(2011-2016) que comegou a liberacao de verba federal para o
modelo de comunidade terapéutica.

No inicio dos anos 2010, sob o governo Lula (2002-2010),
o Brasil enfrentava um aumento significativo no uso de drogas,
especialmente o crack. Em resposta a essa crise, 0 Governo
Federal langou o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas. Esse plano tinha como objetivo articular acbes
de prevencdo, tratamento e repressao ao trafico de drogas.
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J& com Dilma na presidéncia, o programa Crack, é
Possivel Vencer foi criado em 2011 como parte do Plano Inte-
grado e incluiu o modelo de CT entre os dispositivos do eixo de
cuidado, como o Servico de Atengdo em Regime Residencial
Transitério. A partir disso, as comunidades terapéuticas co-
megcaram a receber mais aten¢do no ambito politico como
estratégia de recuperacao da dependéncia quimica.

No mesmo ano, o Ministério da Saude criou a RAPS por
meio da Portaria N° 3.088 e as comunidades terapéuticas fo-
ram incluidas nessa Rede. Mais tarde, em 2012, foi publicada a
Portaria N° 131, que instituiu incentivo financeiro para os
estados e municipios custearem Servicos de Aten¢do em Regi-
me Residencial, como as comunidades terapéuticas.

A transicdo para o governo Temer trouxe consigo uma
intensificacdo do apoio as comunidades terapéuticas. Em 2017,
houve um repasse federal de mais de R$ 44 milhdes para as
CTs. O levantamento da ONG Conectas com a CEBRAP mostra
que, entre 2017 e 2020, o Governo Federal liberou mais de R$ 300
milhdes para essas instituicbes de recuperacao da depen-
déncia quimica. O valor do financiamento publico no mesmo
periodo salta para R$ 560 milhdes se considerados os recursos
estaduais e municipais.

Fonte: ONG Conectas Direitos Humanos e Centro
Brasileiro de Analise e Planejamento (2022)
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Dados do Portal da Transparéncia do Governo Federal
mostram que, em 2021, houve um repasse de R$ 124,9 mi-
Ihdes do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome para as comunidades terapéuticas.
Em 2022, o valor foi de R$ 172,5 milhdes e, em 2023, primeiro
ano do mandato do Lula, R$ 174,9 milhdes. Além dos financia-
mentos, em 2021, também foi sancionada a Lei Complementar
N° 187, que gerou imunidade tributaria para as CTs.

No estudo da Conectas com a CEBRAP, é possivel
observar que, no primeiro ano de Bolsonaro como presidente,
houve um aumento de 166% no valor dos recursos federais
destinados as comunidades terapéuticas e o financiamento foi
crescendo ano apods ano de maneira expressiva.

Segundo Eduardo Real, militante contra as comunidades
terapéuticas, o crescimento do dinheiro publico nas CTs esta
relacionado a um lobby: “Essas institui¢des sao ligadas princi-
palmente a Igreja Evangélica e a Igreja Catdlica. Portanto, foi
criado um lobby que colocou politicos com interesse nas comu-
nidades terapéuticas dentro da Camara Federal, do Senado e
das camaras municipais. O que a gente observa agora sao es-
ses atores participando do fortalecimento das comunidades
terapéuticas em relagdo a Rede de Atengdo Psicossocial”, explica.

Em concordancia com Eduardo, Pedro Costa, membro
do grupo Saude Mental e Militancia do Distrito Federal, vincu-
lado ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB),
defende que os valores destinados para as comunidades terapéu-
ticas deveriam ser repassados para outros servigos da RAPS:

“Frequentemente, no campo da saude mental, dlcool e
outras drogas, ouvimos que as comunidades terapéuticas
ocupam um espago que nao é preenchido pelos servicos subs-
titutivos da RAPS, como os Centros de Atencao Psicossocial de



88 | PRISAD OU RECOMEGO?

Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e Unidades de Acolhimento
(UA), mas um dos motivos de ndo termos mais CAPS AD e UA é
que o dinheiro que deveria ser repassado para a criacao destes
servicos estd, na verdade, indo para as CTs", diz Pedro, em colu-
na publicada em janeiro de 2024 no jornal Brasil de Fato.

A principal critica de grupos contrarios as comunidades
terapéuticas sobre o financiamento publico é pautada na
escassez de evidéncias cientificas sobre o modelo de comuni-
dade terapéutica.

O Conselho Federal de Psicologia se mostra contra ao
financiamento publico desse modelo. Segundo o CFP, as CTs
ndo realizam servico no ambito da assisténcia social, da educa-
¢do ou da saude e se contrapdem ao principio da autonomia
humana.

A conselheira Fernanda Magano, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), alerta que, para haver financiamentos publico,
ndo se pode existir violacbes de direitos como as verificadas
em algumas comunidades terapéuticas: “Praticas que apresen-
tam similaridades com os antigos hospitais psiquiatricos, como
a falta de convivéncia familiar e comunitaria, uso de trancas
nas portas e imposicao de crencas religiosas”, diz.

Outro foco de discordancia é motivado por haver outras
ferramentas de recupera¢ao da dependéncia quimica vincu-
ladas ao Ministério da Saude e ao SUS que poderiam estar
recebendo investimentos maiores. “Estamos falando em cen-
tenas de milhdes de reais que saem dos cofres publicos para
um servico sem qualquer fiscalizacdo ou controle social e cujos
preceitos e metodologia ndo sdo, na maioria das vezes, ali-
nhados a politica universal do SUS”, afirma o Sindicato dos
Psicélogos de Sdo Paulo, no site da instituicdo, em maio de
2024.



QUEM PAGAACONTA | 89

Segundo o Governo Federal, em julho de 2023, o Mi-
nistério da Saude ampliou em R$ 414 milhdes por ano os
recursos destinados para todos os estados e Distrito Federal
custearem servicos da Rede de Atenc¢do Psicossocial. O repasse
sera direcionado para os 2.855 CAPS do pais e para os 870 Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que sdao moradias no
ambiente urbano para pessoas portadoras de transtornos
mentais graves.

“Essa iniciativa faz parte da reconstrucao da politica de
saude mental e da retomada do fortalecimento da rede. Nos
ultimos seis anos, a RAPS teve um dos mais baixos crescimen-
tos na série histdrica desde 2001, com queda nos repasses
para custeio e novas habilitacdes. Tratar a saide mental como
eixo central e estratégico para o SUS é prioridade do Ministério
da Saude, que esta alinhado com as diretrizes da reforma psi-
quiatrica brasileira”, afirma o Governo em publicacdo oficial.

Eduardo Real afirma que a RAPS, no cenario atual, é
insuficiente para suprir as demandas de saude mental no
Brasil. Para o estudante, é mais facil para o governo — tanto
em esfera federal quanto estadual e municipal — investir nas
comunidades terapéuticas para tapar o problema da depen-
déncia quimica, do que na Rede, que exige mais atencdo e mdo
de obra qualificada.

Na visdo de Jackeline Lopes, o financiamento publico
das comunidades terapéuticas reflete a negligéncia do Estado
frente a grupos marginalizados. “Faz parte da necropolitica ex-
terminar essa populagdo. Geralmente sdo pessoas negras,
pobres, que ndo tém direito ao acesso basico a saude. Entdo a
comunidade terapéutica ganha o subsidio e o governo se livra
de um problema, que € um ser humano a menos enchendo o
saco dele”.
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Por fim, cabe ressaltar uma critica feita pelo estudo da
Conectas e CEBRAP sobre o financiamento publico das comuni-
dades terapéuticas entre 2017 e 2020. O relatério aponta a
dificuldade de acesso aos dados sobre os valores do orca-
mento destinado a saude mental. Segundo a pesquisa, ha falta
de visibilidade nas pecas orcamentarias do setor, o que di-
ficulta a analise sobre como os governos distribuem recursos
entre as comunidades terapéuticas e demais servicos focados
em saude mental.



Capitulo 5

AS LIGOES
DO MODELO
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As discussBes sobre as comunidades terapéuticas ndo
se esgotam de forma simplista. Os aspectos a serem analisa-
dos sdo variados e, quando histérias de pessoas que ja
estiveram nessas institui¢cdes sdo expostas, como a de Jacke-
line, Wellington, Eduardo, Luiz Fernando, Sénia e Giuliano, é
possivel observar as contradi¢des desse modelo.

De ambos os lados, ha pessoas que tiveram as vidas
transformadas, mas nao da mesma forma. Para alguns, a co-
munidade terapéutica foi uma salvagdo para a recuperacdo da
dependéncia quimica. Para outros, s6 gerou traumas e novos
problemas de saude mental.

A efetividade desse modelo de tratamento divide
opinides, mas mesmo os defensores das comunidades tera-
péuticas reconhecem que ha instituicdes que violam direitos
humanos e devem ser punidas por crimes cometidos. Para
Pablo Kurlander, essas CTs distorcem a esséncia da meto-
dologia e configuram as “falsas comunidades terapéuticas”.

Promocao da desigualdade?

As pessoas que mais buscam tratamento em comu-
nidades terapéuticas, segundo o psiquiatra Fernando Balvedi
Damas, na pesquisa Comunidades terapéuticas no Brasil: expan-
sdo, institucionalizac@o e relevancia social (2013), sdo as que tém
um padrao mais grave de dependéncia quimica e/ou questdes
sociais menos favorecidas, como: pobreza, menor grau de
instru¢do, subemprego, desemprego ou baixa qualificacdo
profissional, problemas comunitarios e familiares, problemas
com a justica e baixo acesso a programas terapéuticos.

Para o psiquiatra e cientista social Marcelo Kimati, as
comunidades terapéuticas ndo garantem principios basicos pa-
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ra essas pessoas, como o cuidado integral e a promogdo da
equidade — conceito que, de acordo com Ministério da Saude,
se refere a um conjunto de politicas no ambito do SUS pensa-
das para promover o respeito a diversidade e garantir o
atendimento a popula¢des em situacdo de vulnerabilidade e
desigualdade social.

“A comunidade terapéutica € uma promotora da desi-
gualdade”, defende Kimati. Segundo ele, o desdobramento da
dependéncia quimica envolve encarceramento, estigma, me-
nor acesso ao mercado de trabalho, empobrecimento, contato
com trafico e violéncia policial, mas as comunidades tera-
péuticas ndo atuam para a transformagao desta realidade:

“As comunidades terapéuticas inscrevem o usuario em
um lugar social vinculado a instituicdo, que funciona como uma
carreira [em critica a condicdo dos monitores e conselheiros
das CTs, que costumam ser pessoas que ja foram acolhidas]. O
papel da pessoa vai sempre ser de ex-viciado, ex-dependente,
em uma condi¢do que é reafirmada em sua vinculagdo insti-
tucional. As CTs constituem um subsistema de vincular o
usuario de uma forma permanente, nao oferecem uma alter-
nativa de reinsercao social”.

Sequestros disfarcados de resgates

Em 2019, durante o governo Bolsonaro, foi sancionada
uma lei que permite a internacao involuntaria de pessoas com
dependéncia quimica. A lei N° 13.840 define que essa inter-
nagao:

“I - Deve ser realizada ap6s a formalizagéo da deciséo por
médico responsavel;
Il - Serd indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de uso
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e na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacéo de
outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencéo a
saude;

Il - Perdurard apenas pelo tempo necessdrio a desinto-
xicagdo, no prazo mdximo de 90 (noventa) dias, tendo seu
término determinado pelo médico responsdvel;

IV - a familia ou o representante legal poderd, a qualquer
tempo, requerer ao médico a interrupg¢do do tratamento”.

Mas o texto da legislacdo € incisivo ao proibir que esse
tipo de internagdo seja adotado em comunidades terapéuticas,
visto que o modelo de CT deve ser totalmente voluntario.

Ainda assim, ndo é exatamente essa a realidade de algu-
mas instituicdes do pais. Basta alguns cliques em ferramentas
de pesquisa como o Google para encontrar comunidades tera-
péuticas que tenham os servicos de “resgate” ou “remocao”,
como sao chamadas as praticas de internar involuntariamente
uma pessoa com dependéncia quimica a pedido do familiar.

Com uma busca do termo “resgate dependente quimi-
co”, é possivel encontrar até instituicdes que fazem anuncios
na plataforma sobre os resgates 24h:

Exemplo de resultado da pesquisa no Google sobre resgates
para pessoas com dependéncia quimica. Acesso em:
02/06/2024. Imagem: Reprodugdo
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Neste tipo de servico, geralmente, a familia liga para a
equipe e paga um valor adicional para que um carro, van ou
ambulancia va até o lugar combinado e busque a pessoa com
dependéncia quimica. Para isso, sao feitas contencdes fisicas,
como o “mata-ledo”, a amarra do individuo, ou conten¢des qui-
micas por meio de remédios, como mostra o Relatério da Ins-
pecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, do CFP, MNPCT e
PFDC.

Ainda de acordo com o Relatdrio, esse tipo de interna-
¢ao sem laudo médico, além de ser no modelo de CT, que
proibe o método, “poderia configurar crime de sequestro e
carcere privado qualificado, conforme o artigo 148 do Cédigo
Penal. Ha ainda indicios de maus-tratos e tortura, nos casos de
contencdo mecanica ou quimica”.

Infelizmente, esse tipo de pratica € muito comum entre
as instituicdes que deveriam acolher pessoas em vulnera-
bilidade com dependéncia quimica. Pablo Kurlander afirma
que, em seus estudos, viu que nenhum outro pais do mundo
tem a mesma quantidade de internacbes involuntarias nas
“pseudo comunidades terapéuticas” — como ele mesmo defi-
ne — como ha no Brasil.

A justificativa para esses crimes ainda ocorrerem sem
pressao publica, segundo o psicélogo, se ancora na cultura de
gue muitos acreditam que, ao tirar o dependente quimico da
sociedade, aumentara a propria seguranca.

Além disso, Kurlander explica que existe uma industria
de resgates no Brasil. Muitos servicos de internacao invo-
luntaria sdo terceirizados, de acordo com o pesquisador.
Empresas de remog¢des funcionam como uma central conve-
niada a até 40 falsas CTs. O veiculo busca a pessoa com o aval
da familia e leva até uma das comunidades terapéuticas, sem
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nem saber qual é a procedéncia e qualidade do tratamento na
instituicao. “E um trafico de pessoas”, diz Kurlander.

Brechas na legislagao

Sequestros, exploracdo do trabalho, intolerancia religi-
0sa, violéncia verbal e fisica, impedimento de contato com a
familia e varias outras viola¢bes dos direitos humanos. Em sin-
tese, essas sao as principais criticas ao modelo de comunidade
terapéutica no Brasil.

Evaldo Dutra, gerente de filiagdes da FEBRACT, e o
psicologo Pablo Kurlander, ambos defensores do modelo de
comunidade terapéutica, assumem que o problema central
para os casos de crimes em CTs € a falta de fiscaliza¢do ade-
quada do servico.

Atualmente, as comunidades terapéuticas sao fiscali-
zadas pela Anvisa, a vigilancia sanitaria. Isso significa que quem
avalia se o servico prestado esta de acordo com a legislacdo é o
mesmo 6rgao que faz o controle sanitario de agrotoxicos, ali-
mentos, cosmeéticos e remédios, por exemplo. Além da Anvisa,
0 Marco Regulatério das CTs, do CONAD, define que, em caso
de vagas financiadas com recursos publicos, cabe ao érgao fi-
nanciador monitorar o servico prestado.

Para Kurlander, o problema comeca antes mesmo das
fiscalizacdes. Na visao do psicologo, a legislacao vigente para o
modelo de comunidade terapéutica, como a RDC N° 29/2011 e
0 Marco Regulatdrio, é insuficiente para garantir um servico de
qualidade.

“E uma legislacdo fraca, de faz de conta. Até existem leis,
mas elas deixam em aberto os pontos mais criticos para permi-
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tir que aconteca o que cada instituicao quiser. Quais sao esses
pontos mais criticos? A religido sendo a Unica ferramenta em
algumas comunidades, a falta de equipe multiprofissional que
acaba gerando a exploracao da mao de obra dos funcionarios,
a exploracdo na laborterapia e a institucionalizacdo com trata-
mentos muito longos em que a pessoa ndo tem flexibilidade
para sair”, explica o psicélogo.

O grupo Saude Mental e Militancia do Distrito Federal,
vinculado ao Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia
(UnB), tem critica semelhante a de Kurlander de que a legisla-
¢ao das comunidades terapéuticas é fraca, mas, para o grupo,
essa fragilidade ndo é a toa, como manifesta em uma publi-
cagdo do Instagram:

LA
ey
5. 580 inUmeras as pesquisas sobre
violéncio das Cls. Por exemplo 21mos o

‘Relatério da Inspecdo Nacional em
Comunidades Terapéuticas (CFFP. VINPCT &
MPF, 2018)

da fiscalizagdo

E 05 MBConismaos r’?.-(:|l.l|()-.'-f)!'l(f- S &

dos Cls s6o propositalmente

frégeis, nem axigindo equipe com formactio

@soudemental.df

Publicagdo feita no dia 21/03/2024 pelo grupo Saude
Mental e Militancia do Distrito Federal que lista 8

motivos para ter opinido contrdria a existéncia das
comunidades terapéuticas. Imagem: Reproducdo
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Porém, mesmo com uma legislacgdo fraca, Pablo
Kurlander defende que, se o que ha nas regras atuais fosse co-
locado em pratica e fiscalizado de maneira eficiente, 80% das
violacdes de direitos que acontecem em algumas comunidades
terapéuticas acabariam.

Em linha com essa opinido, Evaldo defende que o que
falta no Brasil sdo érgaos que fiscalizem os servicos pautados
no conhecimento de comunidades terapéuticas: “Muitas insti-
tuicbes que descumprem a legislagdo até tém um alvara de
funcionamento, mas a pessoa da vigilancia sanitaria que foi
fiscalizar ndo conhece a legislagdo vigente. Entdo, precisa
capacitar os profissionais de fiscalizacdo para que eles reco-
nhecam o que é um bom tratamento e 0 que descumpre o
servico de comunidade terapéutica”.

Outro fator que dificulta a legislacao e fiscalizacdo cor-
reta das comunidades terapéuticas, segundo Marcelo Kimati, é
a lacuna de definicdo como institui¢des de assisténcia social ou
saude, discussao politica que perdura ha muitos anos.

“Existe uma desresponsabilizacdo por parte do Estado
na avaliagdo e fiscalizagdo dessas institui¢des. Os mecanismos
fiscalizadores permanentes, como a vigilancia sanitaria, sao
menos frequentes do que o desejado. Permanece um debate
in6cuo do quanto as CTs sdo servicos de assisténcia ou saude e
se devem ou ndo ser financiadas. Independente de qualquer
resultado deste debate, que nao avanca ha muito tempo, elas
tém que ser fiscalizadas, taxadas e fechadas quando violarem
normas”, defende Marcelo.

O gerente de filiagdes da FEBRACT, Evaldo, também res-
salta a importancia de denunciar comunidades terapéuticas
que violem os direitos humanos e atuem em desacordo com a
legislacao: “Eu nao posso fazer uma denuncia com relatos de ter-
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ceiros, mas eu sugiro que pessoas que identificaram proble-
mas relatem o que aconteceu”.

Em 2023, o Projeto de Lei N° 1473/2023 foi publicado na
Assembléia Legislativa de Sao Paulo (Alesp) com o objetivo de
instituir o servico de disque-denuncia das comunidades tera-
péuticas. No entanto, o PL, de autoria do deputado Eduardo
Suplicy, foi vetado pelo governador Tarcisio de Freitas. A justi-
ficativa para o veto foi de que esse tipo de denuncia pode ser
feito por dois canais ja existentes: o Servico de Denuncia de
Viola¢des aos Direitos Humanos (Disque 100) ou o servico de
denuncias andnimas, o 181, que também pode ser acessado
online no estado de Sao Paulo.

Como buscar ajuda

As discussbes sobre a qualidade e efetividade do
tratamento de dependéncia quimica em comunidades tera-
péuticas sdo variadas. Ha quem defende que as CTs sdo um
modelo que funciona e deve continuar e ha quem condena es-
sas instituicdes e sao a favor de um tratamento feito em
liberdade, em servicos publicos de saude.

Ainda existem poucos estudos no Brasil que avaliam
esse tipo de método. Na visdo do psiquiatra Fernando Balvedi
Damas, as pesquisas que existem nesse sentido, mesmo no
cenario internacional, sdo pouco relevantes e possuem limita-
¢bes metodoldgicas. “Ainda ndo ha evidéncia cientifica
suficiente que apoie uma superioridade do método das CTs em
relacdo a outras formas de tratamento, exceto se comparado a
modelos carcerdrios (FIESTAS; PONCE, 2012)’, afirmou no
estudo Comunidades terapéuticas no Brasil: expansdo, institu-
cionalizacdo e relevancia social (2013).
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Em critica semelhante, o Relatdrio da Inspe¢do Nacional
em Comunidades Terapéuticas, do CFP, MNPCT e PFDC, de-
nuncia que esse tipo de modelo ndo é formulado com base
técnica, tedrica ou cientifica, além de questionar a eficacia do
tratamento.

O psiquiatra Paulo Amarante, presidente de honra da
Associacdo Brasileira de Saude Mental (Abrasme), tem uma
postura ainda mais dura em relacdo as CTs. E isso o que mos-
tra a cobertura do Conselho Nacional de Saude (CNS) na 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que aconteceu em de-
zembro de 2023. Para o pesquisador, as comunidades
terapéuticas “ndo sao nem terapéuticas, nem comunidades,
nunca foram lugar de tratamento. Sdo, assim como os mani-
cbmios, locais de sofrimento”.

Os grupos que se opdem ao tratamento em comuni-
dades terapéuticas defendem que a pessoa com dependéncia
quimica busque ajuda em servicos do SUS. O Conselho Federal
de Servico Social (CFESS), por exemplo, afirma que o ideal é que
o tratamento seja realizado em Centros de Aten¢do Psicos-
social Alcool e Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos
consultérios de rua.

Ainda assim, segundo Marcelo Kimati, pesquisador que
tem postura critica as comunidades terapéuticas, 0s servicos
da RAPS ainda sao insuficientes para atender todas as deman-
das relacionadas ao uso de alcool e drogas e, portanto, é ne-
cessario aumentar os investimentos na area de saude mental.

Por outro lado, o psicélogo Pablo Kurlander explica que
as comunidades terapéuticas que aplicam o modelo de forma
respeitosa podem apresentar bons resultados.

Kurlander reconhece que ha poucos estudos que avaliam
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a eficacia das CTs, mas na tese Fatores associados a recidiva e
abandono do tratamento de dependentes quimicos: um estudo
longitudinal em duas comunidades terapéuticas, defende um
levantamento que mostra alguns ndmeros a favor do modelo
de CT. Entre eles, estdo as chances 32% maiores de entrar no
mercado de trabalho apds o tratamento em comunidades
terapéuticas de curta duracdo e 86% maiores de manter a
abstinéncia depois de 12 meses, em comparacao as resi-
déncias terapéuticas.

O psicologo também afirma que, independentemente
do método de tratamento escolhido, é preciso pensar além da
abstinéncia. Para Kurlander, focar apenas em tratar o consumo
de drogas é diferente de entender a dependéncia quimica co-
mo um fendmeno social:

“E uma forma de a pessoa lidar com o sofrimento, que
n3do necessariamente € so psicoldgico, é social também. O pro-
cesso precisa ser muito mais focado na reinsercdo social e o
tratamento de drogas é secundario. E como aquela analogia de
que a droga é uma muleta. Se alguém s¢ tirar a muleta de uma
pessoa que precisa, vai piorar a vida dela. Primeiro, € preciso
dar uma outra alternativa para essa pessoa conseguir andar”.

Para quem busca tratamento para a dependéncia qui-
mica e quer optar por uma comunidade terapéutica, Pablo
Kurlander cita alguns alertas. O psicologo é apoiador do
modelo, mas reconhece a quantidade expressiva de institui-
¢bes com servicos negativos. Por isso, € necessario sempre
desconfiar da instituicdo. A chance de ser um servico ruim, de
acordo com o pesquisador, é de 90%.

Além disso, é preciso evitar pesquisas em ferramentas
como o Google. Os primeiros resultados costumam ser de co-
munidades terapéuticas que fazem anuncios pagos e, na visao
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de Kurlander, a maioria delas nao oferece um tratamento de
qualidade. O melhor cenario é buscar apenas instituicdes a
partir de referéncias de pessoas de confianga.

Outro caminho que é amplamente recomendado na
area da saude é ir diretamente as unidades de tratamento pu-
blicas, como o CAPS AD, focado no atendimento de pessoas
com transtornos relacionados ao uso de alcool e drogas. O Mi-
nistério da Saude tem um mapa interativo no site oficial do
Orgao que auxilia na busca de servicos da Rede de Ateng¢do Psi-
cossocial (RAPS) em todo o Brasil:

Representacao do mapa interativo de servicos da RAPS que
pode ser acessado pelo site oficial do Ministério da Satude.
Imagem: Ministério da Salide/Google Maps

Debater dependéncia quimica, politicas publicas,
métodos de tratamento e direitos humanos possui inumeras
possibilidades. E inegavel que as comunidades terapéuticas no
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Brasil tiveram crescimento acelerado e hoje funcionam como
um dos principais destinos de quem sofre com a dependéncia
quimica e busca ajuda para se recuperar.

No entanto, ndo se pode ignorar os diferentes proble-
mas que existem nessas institui¢des. Que sejam denunciadas,
fechadas e punidas quando ha violacdo de direitos como as
vivenciadas por Jackeline, Eduardo e Sénia. E que possam, de
alguma forma, cumprir o papel de acolhimento e recomeco
como fizeram com Wellington, Gil e Luiz Fernando.

O cuidado com a recupera¢ao da dependéncia quimica
no pais ainda tem um longo caminho a percorrer. Enquanto
houver a normalizacdo social dessas pessoas sendo segre-
gadas, marginalizadas e ignoradas como seres humanos
dignos de um tratamento respeitoso, mais casos que se
assemelham a pris@es continuarao existindo.






GLOSSARIO
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Este glossario relne os principais termos relacionados a
saude mental e dependéncia quimica que foram utilizados ao
longo do livro. As defini¢des foram reproduzidas de trechos do
“Glosséario de Alcool e Drogas”, publicado pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) em 1994 e traduzido pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em 2010. H& uma
excecdo entre as defini¢cbes que ndo esta no glossario da OMS,
o conceito de Borderline, devidamente creditado na defini¢ao.

Abstinéncia

A abstencdo do uso de droga ou (particularmente) de
bebidas alcodlicas, por questao de principio ou por outras ra-
z8es. Quem pratica a abstinéncia de alcool é chamado de
“abstémio” ou “abstémio total”. A expressao “atualmente
abstinente”, frequentemente empregada em inquéritos popu-
lacionais, geralmente define uma pessoa que ndo ingeriu
bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses; esta definicdo ndo
coincide necessariamente com a descri¢ao que o proprio indivi-
duo faz de si como um abstémio.

Adiccao a droga ou a alcool

O uso repetido de uma ou mais substancias psicoativas,
a tal ponto que o usuario (designado como um adicto) fica peri-
ddica ou permanentemente intoxicado, apresenta uma
compulsdo para consumir a substancia preferida (ou as subs-
tancias preferidas), tem grande dificuldade para interromper
ou modificar voluntariamente o uso da substancia e demons-
tra uma determinacdo de obter substancias psicoativas por
quaisquer meios.
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Alcoolismo

Um termo antigo e de significado variavel, em geral
refere-se a um padrao cronico e continuado de ingestao de
alcool, ou mesmo periddico, e que é caracterizado pelo com-
prometimento do controle sobre a ingestdao, frequentes
episodios de intoxicagdo e preocupagdo com o alcool e seu
uso, apesar das consequéncias adversas.

Borderline

Disturbio de personalidade caracterizado por mudancgas
subitas e bem opostas, segundo definicdo do Hospital Albert
Einstein. O Instituto Federal do Parana afirma que é um trans-
torno que resulta na instabilidade em relacionamentos
interpessoais, autoimagem, humor e comportamento, além de
hipersensibilidade a possibilidade de rejeicao e abandono.

Cannabis

Um termo genérico usado para denotar os varios prepa-
rados da planta de maconha (canhamo), Cannabis sativa. 1sso
inclui a folha de maconha ou diamba (com variada sinonimia
de giria), o canhamo-da-india ou haxixe (derivado da resina dos
extremos floridos da planta) e o 6leo de haxixe.

A intoxicagdo pela cannabis produz sensac¢do de euforia,
leveza dos membros e geralmente retragdo social. Outros sina-
is de intoxicacdo podem incluir ansiedade excessiva,
desconfianga ou ideias parandides em alguns e euforia ou apa-
tia em outros, juizo critico prejudicado, irritacao conjuntival, au-
mento de apetite, boca seca e taquicardia.
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Cocaina

Um alcaldide obtido das folhas de coca (Erythroxylon
coca) ou sintetizado a partir da ecgonina ou de seus derivados.
A cocaina é um poderoso estimulante do sistema nervoso cen-
tral, usado sem indica¢do terapéutica para produzir euforia ou
“ligacdo”; o uso repetido produz dependéncia. A cocaina ou “co-
ca” é geralmente vendida como cristais brancos e transltcidos,
ou em po (“farinha” ou “pd"), frequentemente adulterada com
aclcares ou anestésicos locais.

Crack

O crack ou “pedra” € uma cocaina alcaloidal (basica), um
composto amorfo que pode conter cristais de cloreto de sédio.
Um efeito intenso ocorre de 4 a 6 segundos apds a inalagao do
crack. Um sentimento de exaltacdo e de desaparecimento de
ansiedade é vivenciado, junto com um exagerado sentimento
de confianca e autoestima. A fala fica acelerada e pode se tor-
nar desconexa e incoerente. Os efeitos agradaveis terminam
em torno de 5 a 7 minutos, depois o0 humor rapidamente muda
para depressao.

Desintoxicacao

O processo pelo qual um individuo é afastado dos efei-
tos de uma substancia psicoativa. A desintoxicacdo como um
procedimento clinico implica que o individuo seja super-
visionado até se recuperar completamente da intoxicacdo ou
da sindrome de abstinéncia fisica.
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Droga

Um termo de uso variado. Em medicina, refere-se a
qualquer substancia com o potencial de prevenir ou curar
doencas ou aumentar o bem estar fisico ou mental; em far-
macologia, refere-se a qualquer agente quimico que altera os
processos bioquimicos e fisiolégicos de tecidos ou organismos.
Na linguagem comum, o termo se refere especificamente a
drogas psicoativas e em geral ainda mais especificamente as
drogas ilicitas, as quais tém um uso nao médico além de qual-
quer uso médico.

As classificacBes profissionais (por exemplo: “alcool e
outras drogas”) normalmente procuram indicar que a cafeina,
o tabaco, o alcool e outras substancias de uso habitual ndo mé-
dico sejam também enquadradas como drogas, na medida em
que elas sao consumidas, pelo menos em parte, por seus efei-
tos psicoativos.

Recaida

O retorno ao uso de bebida ou de outra droga ap6s um
periodo de abstinéncia, frequentemente acompanhado pela
reinstalacdo de sintomas de dependéncia. Alguns autores fa-
zem distincdo entre recaida e deslize, este ultimo denotando
uma ocasiao isolada do uso de alcool ou droga.

Substancia ou droga psicoativa

Uma substancia que quando ingerida afeta os processos
mentais, por exemplo, cognicdo ou humor. Esta expressao e
seu equivalente, droga psicoativa, sdo os termos mais descri-
tivos e neutros para todas as classes de substancias, licitas e ili-
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citas, que interessam a politica sobre drogas. “Psicoativa” ndo
implica necessariamente produ¢do de dependéncia e, no lin-
guajar comum, é frequentemente omitido, como em “uso de
drogas” ou “abuso de substancias”.
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