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PREFACIO

Em nome da protecao e do cuidado, que formas de exclusao, de sofrimento
e de tratamentos cruéis, desumanos e degradantes tém sido produzidas? No
campo do direito a saide mental, problematizar as légicas e racionalidades da
dimensao juridico-politica que envolve essa questao apresenta-se como um
desafio permanente as instituicoes voltadas a promocao e protecao dos direitos
humanos.

Por muitas décadas, o Brasil conferiu aos loucos e aos indesejaveis regime de
segregacao social e de degeneracao nos manicomios e hospitais psiquiatricos.
Dezenas de milhares de mulheres, homens e criancas foram vitimas dessa
pratica - ja nomeada como o “holocausto brasileiro”.

A experiéncia nos convoca a imperiosa reflexao sobre o cuidado a saude e sobre
as construgoes sociais relativas a determinados sujeitos. Embora hoje um amplo
arcabouco legal e normativo impeca, taxativamente, a existéncia de instituicoes
com caracteristicas asilares promotoras de exclusao e de maus-tratos, € um
desafio consolidar a compreensao de que violacoes de direitos nao podem
ocorrer, ainda que sob a justificativa do cuidado.

A poténcia da efetiva pratica em direitos humanos esta na problematizacao da
violéncia e da exclusao produzidas na sociedade. Os modelos de aprisionamento
necessitam ser postos em andlise. Nesse sentido, é preciso desconstruir a
imagem de que ha um sujeito a ser corrigido.

A iniciativa, que resulta no presente relatorio, orientou-se pela necessidade
de qualificar o debate acerca do modelo de cuidado ofertado a pessoas com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas — um desafio
que envolve gestores publicos, profissionais de saude e instituicoes voltadas a
promocao e protecao de direitos.

Buscando lancar luz sobre territérios ainda pouco conhecidos pelo conjunto
da sociedade, a inspecao nacional identificou nas comunidades terapéuticas
vistoriadas a adocao de métodos que retomam a légica da internacao, inclusive
compulséria, como recurso primeiro e exclusivo de suposto tratamento, em
absoluta contrariedade a legislacao vigente.
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A privacao de liberdade é a regra que sustenta esse modelo de atencao, visto
ocorrer nao apenas nos estabelecimentos que autodeclaram realizar internacao
involuntaria e compulséria, mas também naqueles que anunciam atender
somente internacoes voluntarias, embora nao oportunizem aos internos
condic¢oes reais de interromper o “tratamento”. Trata-se, portanto, da imposicao
real de barreiras, que vao desde retencao de documentos, intervencao para
dissuadir a vontade apresentada, até a nao viabilizacao de transporte para a saida
de instituicoes isoladas dos perimetros urbanos. Além desses obstaculos, nao
ha politica ativa de informacao e transparéncia que permita a pessoa internada
uma tomada de decisao autbnoma e soberana acerca de quando cessar O
“tratamento”.

Em suas mais de 150 paginas, o presente relatorio sistematiza o conjunto de
informacoes coletadas em cada um dos 28 estabelecimentos visitados — em
todos, ha de se frisar, foram identificadas praticas que configuram violacoes de
direitos humanos.

Considerando a oferta de financiamento publico a esse modelo de instituicao
- inclusive em desfavor das politicas de sailde mental de base comunitaria,
preconizadas pela legislacao brasileira — o relatério da Inspecao Nacional em
Comunidades Terapéuticas evidencia questoes, convoca a reflexao e exige uma
tomada de posicao por parte do Estado e da sociedade brasileira.

O horizonte esta na compreensao de que manicoOmio nao se resume aos MUros
dos antigos e tradicionais hospitais psiquiatricos, mas, muito além disso, constitui
uma logica que se concretiza nas relacoes humanas, tendo como imperativos a
segregacao e a anulacao de sujeitos.

Deborah Duprat Lucio Costa Rogério Giannini

PFDC/MPF MNPCT CFP




RESUMO EXECUTIVO

O presente relatorio reune os resultados da Inspecao Nacional em Comunidades
Terapéuticas realizada em outubro de 2017, nas cinco regides do Brasil, por
iniciativa do Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT) e a Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF).

A acao conjunta é inédita e mobilizou cerca de 100 profissionais, em vistorias
que aconteceram simultaneamente em 28 estabelecimentos nos estados de
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rondoénia, Santa Catarina e Sao Paulo, além do Distrito Federal.

As equipes de inspecao foram compostas por membros do Ministério Publico
Federal, peritos de prevencdo e combate a tortura, psicélogos e outros
profissionais da saude e do sistema de justica — como conselhos de Medicina, de
Servico Social e de Enfermagem, além de Defensorias Publicas e seccionais da

Ordem dos Advogados no Brasil.

A coleta de informacoes se deu, portanto, a partir dessa multiplicidade de olhares
e envolveu vistorias dos espacos fisicos, entrevistas com usuarios, direcao e
equipes de trabalho, além da analise de documentos desses estabelecimentos
- voltados especialmente a internacao de usuarios de drogas, embora novos
publicos venham sendo incorporados, como idosos e pessoas com outros
transtornos mentais, conforme apontaram as vistorias.

A proposta das visitas foi identificar situacoes concretas do cotidiano e das
praticas adotadas nessas instituicoes. Desse modo, o relatério aqui apresentado
nao constitui uma amostra estatistica e suas conclusbes nao devem ser
generalizadas de maneira probabilistica — 0 que requereria um trabalho de maior
vulto e que, alias, é dificultado dada a auséncia de informacoes oficiais sobre o
universo de comunidades terapéuticas no Brasil.

A sistematizacao das informacoes coletadas nos 28 estabelecimentos vistoriados
busca, portanto, trazer um retrato do modo de atuacao dessas instituicoes,
permitindo um olhar geral, sem que se perca de vista as especificidades de cada
local.

11
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Asinformacoes coletadas estao apresentadas a partir de dez grandes areas: carater
asilar desses estabelecimentos; uso de internagoes involuntarias e compulsorias;
praticas institucionais (violacao a liberdade religiosa, “laborterapia” e internacoes
sem prazo de término, entre outros aspectos); equipes de trabalho; cotidiano e
praticas de uso de forca; internacao de adolescentes; os chamados “novos usos”
para as comunidades terapéuticas; infraestrutura; controle e fiscalizacao; assim
como a origem dos recursos para o financiamento.

As andlises estao fundamentadas em um amplo marco legal e normativo acerca
dos direitos da pessoa com transtorno mental, de prevencao e combate a tortura,
das politicas de drogas e dos principios que pautam os direitos fundamentais
estabelecidos pela Constituicao Federal de 1988. Relatos de situacoes concretas
identificadas durante as vistorias também integram o presente relatério. O
objetivo nao € a individualizacao de casos, mas ilustrar o cotidiano vivenciado
nesses espacos de privacao de liberdade, suas caracteristicas e a complexidade
de violacoes de direitos identificadas — conforme sintetizado a seguir.

Muros, trancas e restri¢oes no acesso a meios de comunicagao

Grande parte das comunidades terapéuticas visitadas tem o isolamento ou a
restricao do convivio social como eixo central do suposto tratamento oferecido.
Esse modelo viola o amplo conjunto de diretrizes que tratam dos direitos da
pessoa com transtorno mental, incluindo os advindos do uso de alcool e outras
drogas. A Lein® 10.216/2001, que instituiu a reforma psiquiatrica no Brasil, é clara
ao apontar que o atendimento a essa populacao deve priorizar a insercao na
familia, no trabalho e na comunidade.

As vistorias a esses estabelecimentos identificaramm que a configuracao das
comunidades terapéuticas como locais de asilamento passa por um conjunto
de praticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente, trazem restricoes
a livre circulacao e ao contato com o mundo exterior. Entre elas esta a propria
instalacao emlocais de dificil acesso e com a presenca de muros, grades e portoes
— em alguns casos, também de vigilantes. E marca da maioria das instituicoes
visitadas o impedimento a livre saida do estabelecimento e muitas recorrem a
punicao em caso de tentativa de fuga. Em algumas comunidades também foi
constatada a pratica de retencao de documentos e pertences de usuarios, assim
como de cartdes bancarios ou para o acesso a beneficios previdenciarios.

As vistorias mostraram ser usual o controle de ligacoes telefénicas, bem como
a violacao de correspondéncias — o que fere os principios de protecao da
intimidade e da vida privada, estabelecidos pela Constituicao, em seu art. 5°,
incisos X e XII. Em Sao Paulo (SP), por exemplo, um interno da comunidade




terapéutica Recanto da Paz informou que as conversas telefébnicas nao eram
privadas e que, quando havia a tentativa de informar aos familiares a intencao
de abandonar o estabelecimento - inclusive em razao de violacoes de direitos
— a direcao fazia contato com a familia a fim de demové-la da ideia. Em Betim
(MG), um interno da comunidade Terra Santa informou que cartas destinadas
a familiares s6 poderiam ser encaminhadas se previamente lidas pela direcao.

Privacio de liberdade

A Lei da Reforma Psiquiatrica define trés modalidades de internacao:
involuntarias (sem o consentimento do usuario, a pedido de terceiro e realizada
por um médico), compulsérias (determinadas pela Justica) e voluntérias (com o
consentimento do usuario).

No caso das internacdes involuntarias — que além de laudo médico devem ser
informadas ao Ministério Publico em até 72 horas —, as vistorias identificaram
em apenas duas das 28 comunidades terapéuticas visitadas o documento
médico com a autorizacao para tais internacoes. Mesmo nessas unidades, foram
encontrados problemas, entre os quais: a auséncia de informacoes especificas
e situacoes que permitiram ter davidas sobre as datas de chegada do interno a
comunidade terapéutica, denotando, no minimo, incompatibilidade nos dados
apresentados. As vistorias apontaram que internacoes voluntarias também tém
se dado ao arrepio da lei. O padrao, nos locais inspecionados, foi que nao
apresentassem laudos médicos, requeridos para essa modalidade de internacao.

As inspecoes mostraram ainda que algumas comunidades terapéuticas adotam
a pratica do “resgate” ou “remocao”: internamento forcado por meio de uma
equipe que vai a residéncia da pessoa e a imobiliza, fazendo uso tanto de
violéncia fisica quanto de contencao por meio da aplicacao de medicamentos.
Em algumas das unidades, foi informada a participacao de outros internos
na realizacao desse servico, que esta disponivel em pelo menos nove das 28
instituicoes visitadas. A pratica viola a determinacao legal sobre a necessidade
de laudo médico fruto de avaliacao prévia e pode, inclusive, configurar crime de
sequestro e carcere privado qualificado, conforme o artigo 148 do Cédigo Penal.

No que se refere as internacoes compulsorias, a inspecao nacional identificou
que o Judiciario tem adotado essa pratica em desconformidade com o que
estabelece a legislacao. Isso porque a unica previsao no ordenamento juridico
brasileiro para que esse tipo de internacao ocorra (e que, ainda assim, é alvo
de questionamentos por se contrapor aos direitos das pessoas com transtornos
mentais) esta no Cédigo Penal, ao designar que a internacao possa ser utilizada
como substituicao de pena em casos em que o autor de um crime, apos seu
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julgamento, seja considerado pela Justica como inimputavel. Trata-se, portanto,
da chamada medida de seguranca, representada na internacao.

O que as inspecoes revelaram, no entanto, é a existéncia de um contingente
de usuarios de drogas enviados a comunidades terapéuticas por determinacao
judicial com o objetivo de suposto tratamento de dependéncia quimica.
Ha decisoes, inclusive, para que o poder publico arque com o0s custos
dessas internacoes, que, em muitos casos, nao conta com prazo de término
estabelecido - representando nao apenas um subsidio publico permanente a
essas instituicoes, como, ainda mais grave, a perene privacao de liberdade de
determinada categoria de sujeitos.

As vistorias a esses estabelecimentos demonstraram, ainda, que a privacao
forcada de liberdade pode ocorrer mesmo em casos de internacao voluntaria. E
que muitas comunidades terapéuticas oferecem facilidades para receber pessoas
voluntariamente — como transporte e opc¢oes para o pagamento. Entretanto,
tais facilidades desaparecem quando o interno manifesta o desejo de cessar o
“tratamento”, momento em que inumeros obstaculos lhe sao impostos: multa
por quebra de contrato, retencao de documentos, pressao sobre familiares, entre
outros. Na pratica, a internacao — ainda que de carater voluntario — pode vir a se
caracterizar como privacao de liberdade, dado que a pessoa perde o poder de
decisao de encerrar o tratamento, conforme assegura a Lei 10.216/2001, art.7°.

Castigos, punicdes e indicios de tortura

Em 16 dos locais inspecionados foram identificadas praticas de castigo e punicao
a internos. Essas sancoes variam entre a obrigatoriedade de execucao de tarefas
repetitivas, o aumento da laborterapia, a perda de refeicoes e a violéncia fisica.
Também foram identificadas praticas como isolamento por longos periodos,
privacao de sono, supressao de alimentacao e uso irregular de contencao
mecanica (amarras) ou quimica (medicamentos) — todas elas podem ser
caracterizadas como praticas de tortura e tratamento cruel ou degradante, de
acordo com a legislacao brasileira.

As sancoes mais encontradas durante as vistorias foram aquelas de incremento
do trabalho ou de realizacao de tarefas extras e aviltantes. No primeiro caso, se
trata de aumento de tarefas cotidianas ou ligadas a manutencao do espaco fisico;
no segundo, da obrigacao do cumprimento de tarefas repetitivas, em especial a
pratica de copia de trechos biblicos. Na comunidade terapéutica Fazenda Vitéria,
em Lagoa Santa (MG), por exemplo, internas relataram que entre as sancoes
recebidas em casos de “mau comportamento” estava a de copiar, por inimeras
vezes, do Salmo 119 da Biblia. Nessa unidade, a lavagem de pratos e panelas




durante uma semana também foi anunciada como uma das modalidades de
punicao.

As equipes de inspecao também colheram relatos do uso de isolamento fisico
ou confinamento dentro da prépria comunidade terapéutica como forma de
“tratamento” ou punicao por desvio de comportamento. Nessas situacoes,
o interno é mantido em quartos ou cubiculos dentro da proépria instituicao,
separado dos demais. Quatro dos estabelecimentos visitados informaram possuir
quartos especificos para o isolamento. A violéncia fisica também foi apontada
como pratica, sobretudo em casos de tentativas de fugas, sendo relatados o uso
de socos nos olhos e aquilo que os internos denominam “mata-leao”, conforme
apontado nas vistorias as comunidades Crisameta (RJ) e Recanto da Paz (SP).

Esse tipo de sancao fere flagrantemente o art. 2° da Lei n® 10.216/2001, segundo
o qual a pessoa com transtorno mental — incluindo aqueles decorrentes do uso
de alcool e outras drogas — deve ser respeitada e tratada com humanidade no
interesse unico e exclusivo de beneficiar a sua satde. A pratica afronta, ainda, o
art. 20, inciso IV, da Resolucao RDC n° 29/2011 da Anvisa, que proibe a aplicacao
de castigos fisicos, psicolégicos ou morais a internos em instituicoes que prestem
servicos de atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

Violagao a liberdade religiosa e a diversidade sexual

Em apenas quatro das 28 das comunidades terapéuticas visitadas, é possivel
afirmar que nao foram presenciadas ou registradas restricoes a liberdade
religiosa. Em muitas ha imposicao de uma rigida rotina de oracoes e foram
colhidos inimeros relatos de obrigatoriedade de participacao nas atividades
religiosas, bem como a punicao em casos de negativa — inclusive por meio do
aumento da carga de “laborterapia”.

As vistorias também apontaram casos em que internos de outras religioes
eram coagidos a frequentar atividades da designacao religiosa da comunidade
terapéutica. Um dos entrevistados da comunidade Renascer, em Sao Joao Del
Rei (MG), por exemplo, relatou que a instituicio nao aceitava culto a santos e
que chegou a ter rasgada a imagem de Nossa Senhora Aparecida que guardava
consigo.

No que se refere a diversidade sexual, os elementos colhidos nas entrevistas com
usuarios, equipes e diretores revelam que, em ao menos 14 das 28 instituicoes
visitadas, nao ha respeito a diversidade de orientacao sexual e de identidade de
género. Os relatos indicaram tendéncia a repressao da expressao das sexualidades
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e seu tratamento como problematico. Por vezes, em geral em instituicoes de
orientacao religiosa, a identidade sexual foi associada ao “pecado”. Depoimentos
nesse sentido foram colhidos nas comunidades terapéuticas visitadas em
Castanhal (PA), Nisia Floresta (RN) e Bandeira do Sul (MG), entre outras.

“Laborterapia”: trabalhos forcados e sem remuneragio

As equipes identificaramn ser comum, na ampla maioria das comunidades
terapéuticas visitadas, o uso da chamada “laborterapia”, na qual o trabalho seria
empregado como ferramenta de disciplina — pratica condenada pelos principios
da reforma psiquiatrica estabelecida no Brasil pela Lei n° 10.216/2001.

A mao de obra de internos costuma ser usada para servicos de limpeza,
preparacao de alimentos, manutencao, vigilancia e, em alguns casos, até mesmo
no controle e aplicacao de medicamentos em outras pessoas internadas. Entre os
relatos, esta o colhido em uma comunidade terapéutica no Rio Grande do Norte,
onde internos estariam sendo utilizados como mao de obra nao remunerada
para a construcao de uma casa de praia da proprietaria do estabelecimento.

O conjunto de informacoes coletadas pela Inspecao Nacional indica que, da
maneira como vemn sendo utilizada por muitas comunidades terapéuticas, a
chamada “laborterapia” encobre praticas de trabalho forcado e em condicoes
degradantes — praticas que trazem fortes indicios de crime analogo a escravidao.
Muitos relatos apontaram, inclusive, o uso de castigos e puni¢coes aos internos
que se recusam a realizar tais atividades. Também pareceu evidente as equipes
de inspecao que o uso da “laborterapia” busca, ainda, substituir a contratacao
de profissionais pelo uso de mao de obra dos internos — sem remuneracao ou
qualquer garantia trabalhista, em uma légica de maximizacao do lucro.

Fragilidades nas equipes de trabalho

Além da substituicao do trabalho formal e remunerado pelo que se denomina
“laborterapia”, as vistorias mostraram a presenca constante de um chamado trabalho
“voluntario” que, sem configurar de fato essa modalidade, encobre violacoes aos
direitos trabalhistas. A pratica ocorre de duas formas principais: pelo recrutamento
de profissionais sem remuneracao; e pela permanéncia de ex-internos, que
assumem tarefas como monitores ou obreiros, sem formalizacao dessas atividades.

Em 15 das 28 comunidades inspecionadas, houve mencao a presenca de
voluntarios — que, na grande maioria dos casos identificados, trocam trabalho
por abrigo e alimentacao. As condicoes dessa troca nao estao registradas e, em




geral, a situacao de voluntariado nao é oficializada — o que contraria a legislacao
na area, especialmente a Lei n°® 13.297/2016.

Acerca da composicao das equipes, € importante destacar nao apenas 0s
arranjos improvisados, mas a propria escassez de profissionais com capacidade
de prover, de fato, atencao a satde. A Lei da Reforma Psiquiatrica aponta que
a internacao de pessoas com transtornos mentais deve se dar em servicos que
oferecam assisténcia integral, incluindo “servicos médicos, de assisténcia social,
psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.” Entretanto, o quadro encontrado
nas comunidades terapéuticas inspecionadas foi de escassez de profissionais
para a oferta dessa assisténcia: ha poucos trabalhadores com formacao na area
de sauide e muitos “monitores” (internos que ganham a confianca da direcao e
passam a desempenhar, informalmente, atividades na instituicao).

Interna¢io de adolescentes

As inspecoes identificaram internacao de adolescentes em 11 das comunidades
terapéuticas visitadas. Em outras duas instituicoes, havia criancas e adolescentes
acompanhando maes que estavam internadas. Houve, por fim, a identificacao
de uma crianca de 11 anos internada em uma comunidade terapéutica, por
decisao judicial. Nas vistorias, constatou-se também que adolescentes e adultos
dividem alojamentos e quartos. Em apenas duas instituicoes relatou-se que
adolescentes ficam em casas ou quartos separados. Essa situacao demonstra
a auséncia de cuidado as peculiaridades que devem marcar a atencao a esse
grupo populacional.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 3.088/2011, determina que
comunidades terapéuticas s6 podem acolher adultos (inciso II do art. 9°). Esse
aspecto ja caracterizaria a irregularidade das internacoes de adolescentes. Para
além desse aspecto, entretanto, a manutencao de internos nessa faixa etaria
viola uma série de diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), visto
que nao sao espacos adequados para o cumprimento de medida socioeducativa
e, tampouco, estabelecimentos capazes de promover protecao integral a sujeitos
em fase de formacao.

De acordo com as equipes de inspecao, as comunidades terapéuticas visitadas
nao atendem as minimas obrigacoes estabelecidas no art. 94 do ECA. Nao
observam garantias e direitos de adolescentes, nao oferecem atendimento
personalizado, nao diligenciam pelo reestabelecimento e preservacao de
vinculos familiares, nem sempre oferecem instalacoes fisicas adequadas, nao
proporcionam escolarizacao e profissionalizacao, nem atividades culturais,
esportivas e de lazer, entre outros.
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E valido apontar ainda que as equipes de inspecao identificaram casos de
internacao de adolescentes por motivos que nao estao relacionados ao uso de
alcool e outras drogas — de maneira que as comunidades terapéuticas parecem
estar cumprindo papel de isolamento do convivio social pelas mais diversas
motivacoes. Em Itamonte (MG) uma interna — que, inclusive, é surda — contou
ter sido internada por namorar um rapaz que fazia uso de alcool e, por essa
razao, sua mae decidiu encaminha-la a comunidade terapéutica. A jovem narrou
a condicao de isolamento social a que vinha sendo submetida - visto que apenas
se comunicava por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras) —, além de outras
formas de tratamento cruel e desumano.

Financiamento publico

Do total de 28 comunidades terapéuticas inspecionadas, 18 informaram receber
algum tipo de recurso ou doacao de Orgaos publicos nas esferas municipal,
estadual ou federal — denotando a presenca desse tipo de estabelecimento
no rol de entidades que prestam servicos ao poder publico. Os documentos
demonstraram que ¢é prioritariamente por meio de recursos destinados a politicas
sobre drogas que as comunidades terapéuticas vém acessando recursos federais.

Ainda que haja, em alguns casos, previsoes legais para tanto, o conjunto de
informacoes coletadas permite questionar a capacidade desses estabelecimentos
de prestar servicos que respeitem as linhas gerais das politicas voltadas a satide
e possam ser referendados pelo Estado a titulo de politica puiblica.

E preciso lembrar, ainda, que qualquer destinacao de recursos publicos deve
contar com a fiscalizacao e acompanhamento das praticas desenvolvidas pelo
destinatario dos recursos, o que nao foi identificado nas vistorias. Os dados
coletados pela inspecao nacional em comunidades terapéuticas apontam,
portanto, que o financiamento indiscriminado de instituicoes dessa natureza
acaba por resultar na destinacao de recursos publicos a locais onde ha violacoes
de direitos.
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1.INTRODUCAO

Este relatorio apresenta o resultado da Inspecao Nacional em Comunidades
Terapéuticas, realizada em outubro de 2017, na qual foram visitadas 28
instituicdes nas cinco regides do pais, em 12 unidades da federacao (11 estados
e o Distrito Federal). Comunidades Terapéuticas (CTs) atendem, principal,
mas nao exclusivamente, pessoas que fazem uso de drogas, em regime de
internacao. Nao ha numero preciso sobre quantas dessas instituicoes existem no
Brasil, ainda que se estime cerca de duas mil.!

A proposta da inspecao foi identificar situacoes concretas do cotidiano e das
praticas encontradas nesses locais. A sintese aqui apresentada pretende ser
um retrato do modo de atuacao desse tipo de instituicao. Permite ainda um
olhar geral, sem perder de vista as especificidades de cada local. Efetivamente,
os relatorios de cada uma das vistorias locais, que embasam esta publicacao,
apresentam uma diversidade de situacdoes em termos de estrutura, praticas
institucionais e equipes. A andlise das informacoes nao deixa davida também
sobre a existéncia de um perfil compartilhado que tem como base a privacao
de liberdade, o carater asilar, a chamada laborterapia, a abordagem religiosa e
a abstinéncia como estratégia central de funcionamento dessas instituicoes. Em
todas, foram constatadas algum nivel de violacao de direitos humanos.

Contexto e Motivagoes

O paradigma que instituiu a atencao e o cuidado de pessoas com transtornos
mentais, buscando manter vinculos comunitarios e superar praticas de
isolamento, ainda se encontra em implantacao no Brasil. De fato, nas décadas
recentes, observou-se a expansao dos equipamentos de tratamento em
liberdade e da Rede de Atencao Psicossocial (Raps), que integra o Sistema Unico
de Saude (SUS). No entanto, esse modelo de cuidado ainda é pouco conhecido
da populacao em geral. Dessa foma, a ampliacao das estratégias de atencao
em saude mental deve ser perseguida continuamente, de modo que nenhum
cidadao tenha seus direitos violados quando estiver em tratamento.

1 Este nimero tem como base pesquisa de 2009, realizada pelo Centro de Pesquisas
em Alcool e outras Drogas, do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, e pelo Laboratério
de Geoprocessamento do Centro de Ecologia, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), a pedido da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad).
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Enquanto o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos teve forte queda nos
ultimos anos, as comunidades terapéuticas cresceram em quantidade e buscam
se consolidar como opcao de tratamento imediatamente disponivel. Entretanto,
como se verifica ao longo deste relatoério, tais instituicoes oferecem um modelo
de tratamento contrario aos principios da Reforma Psiquiatrica, reproduzindo
algumas das piores praticas do modelo manicomial, ao isolar as pessoas do
convivio social e praticar violagcoes sistematicas de direitos.

Interessante notar que essas questoes nao estao sendo enfrentadas apenas no
Brasil. Relatorio da Open Society Foundations, de 2016, mostrou que o modelo
asilar e praticas abusivas em situacoes de internacao também se reproduzem
em outros paises do continente, como Colémbia, Guatemala, México, Porto Rico
e Republica Dominicana?.

As CTs foram inseridas nas politicas publicas nacionais de atendimento
aos usuarios de drogas, inclusive com a transferéncia de recursos federais.
Paulatinamente, as politicas de saide mental também abriram possibilidades
para que passassem a integrar os componentes da rede de atencao psicossocial,
em um processo controverso e permeado por resisténcias e disputas.

Diante desse cenario, tornou-se premente a necessidade de colher informacoes
mais atualizadas acerca das praticas empregadas pelas comunidades
terapéuticas. Assim, surgiu a proposta de realizar uma inspecao nacional
que permitisse observar in loco e coletar subsidios para avaliar se as bases
metodologicas das CTs apresentam ou nao conflitos com o ordenamento juridico e
alegislacao que rege a garantia de direitos da populacao com transtornos mentais.

Organizacao

A Inspecao Nacional em Comunidades Terapéuticas foi organizada pela
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Publico Federal
(PFDC/MPF), pelo Mecanismo Nacional de Prevencdao e Combate a Tortura
(MNPCT) e pelo Conselho Federal e Psicologia (CFP). As trés instituicoes
mobilizaram outras, incluindo Procuradorias Regionais dos Direitos do Cidadao,
defensorias publicas, coletivos e organizacoes da luta antimanicomial, conselhos
estaduais de direitos humanos, sindicatos, seccionais da Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB) nos estados e conselhos profissionais estaduais ou regionais de
Psicologia, de Servico Social, Farmacia, Medicina e Enfermagem.

2 Para mais informacoes, ver: Open Society Foundations. Ni socorro, ni salud.
Abusos en vez de rehabilitacion para usuarios de drogas en América Latina y el
Caribe, 2016. Disponivel em: https://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/
files/no-health-no-help-es-21060403.pdf




Para facilitar a sistematizacao das informacoes, a Coordenacao Nacional (PFDC/
MPF, MNPCT e CFP) elaborou uma metodologia especifica para os trabalhos.
As equipes formadas nos 11 estados e no Distrito Federal foram instruidas para
aplicar o mesmo método de coleta de informacoes em todas as visitas (ver mais
detalhes no capitulo Metodologia).

Ao todo, 28 comunidades terapéuticas foram vistoriadas. A selecao levou em
conta o contexto local e nao visou a composicao de uma amostra estatistica,
mas o recolhimento de informacoes qualitativas sobre as praticas desenvolvidas.

Unidades da Federagiao Participantes:

Distrito Federal Pernambuco

Goiis Rio de Janeiro

Mato Grosso Rio Grande do Norte
Minas Gerais Rondonia

Para Santa Catarina
Paraiba Sao Paulo
Marco Normativo

Para falar das transformacoes conceituais e dos avancos adquiridos nas politicas
publicas de saude mental no Brasil, é fundamental compreender que tais
mudancas foram tecidas de maneira lenta e processual ao longo de mais de
trés décadas, respeitando o amadurecimento necessario da sociedade para lidar
com uma nova forma de cuidado e atencao a saude mental, de modo que, nesse
novo modelo de atencao em liberdade, a producao de cidadania passou a ser
considerada condicao inegociavel para se alcancar saude.

Na esteira da reivindicacao de familiares, trabalhadores e de pessoas outrora
segregadas e violadas em instituicoes manicomiais pelo Brasil afora pavimentou-
se o caminho para a construcao de legislacoes de garantia de direitos atualmente
vigentes. E fundamental compreender, também, que a implementacao dessa
nova agenda politica e normativa ocorreu a base de muita resisténcia. Isso porque
o interesse mercantii € uma das caracteristicas mais marcantes do modelo
manicomial segregacionista brasileiro. Por muito tempo, ganhou-se muito dinheiro
no Pais com a promocao da exclusao e do silenciamento daqueles e daquelas que
carregavam o rotulo de indesejaveis.

Como forma de facilitar a compreensao sobre os parametros que orientaram
as mudancas na politica de saiide mental, apresentamos a seguir os principais
referenciais normativos que embasaram a Inspecao Nacional em Comunidades
Terapéuticas realizada em 2017.
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No Brasil, 0o modelo de atencao as pessoas com transtornos mentais, incluindo
aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas, passou por uma grande
transformacao a partir da década de 1980. Uma forca vital dessa mudanca veio
do movimento intitulado antimanicomial, que questionava a segregacao e as
violéncias a que, sob o falso manto do cuidado, eram submetidas as pessoas
com transtornos mentais. Como resultado efetivo das reivindicacoes de um novo
projeto de cuidado, o movimento antimanicomial contribuiu para renovacao de
praticas na area e para o surgimento de novas diretrizes para a saude publica
brasileira, que emergiram a partir da Constituicao Federal de 1988, entoadas com
principios inclusivos de organizacao do Estado e da sociedade.

A Constituicao de 1988 é um marco na incorporacao de todos os brasileiros
como cidadas e cidadaos, sem excecao. Tal principio agrega, ao mesmo tempo,
dimensao individual, no sentido de garantir a autonomia de todos os sujeitos, e
coletiva, indicando que a sociedade busca organizar-se de forma plural e, assim,
respeitar as especificidades de pessoas e grupos.

A atencdao as pessoas com transtornos mentais — decorrentes ou nao do uso de
alcool e outras drogas — € uma acao de garantia a saide, definida na Constituicao
como direito de seguridade social, sustentado pelos pilares da universalidade,
equidade e integralidade.

Em que pese — para além das diretrizes estabelecidas pelo SUS - durante toda
a década de 1990 o Estado brasileiro nao ter conseguido aprovar nenhuma
legislacao nacional especifica que versasse sobre garantias de direitos das
pessoas com transtornos mentais, algumas unidades da federacao sairam a
frente com normativas locais. O Rio Grande do Sul, por meio da Lei Estadual n°®
9.716/1992, foi o primeiro estado a implementar uma legislacao especifica; e o
Distrito Federal, por meio da Lei n® 975/1995, a segunda unidade da federacao a
determinar o fechamento de hospitais psiquiatricos.

A Lein©10.216/2001

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001) foi construida sob a logica de
superacao das praticas de exclusao. Essa norma definiu parametros para assegurar
os direitos das pessoas com transtornos mentais (incluindo os decorrentes do uso
de alcool e outras drogas), redirecionando o modelo de prevencao e assisténcia
em salide mental. Os primeiros artigos ja asseguram, aos que recebem tratamento,
protecao sem qualquer forma de discriminacao quanto a origem étnica, sexo,
orientacao sexual, religiao, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econodmicos, gravidade ou tempo de evolucao do transtorno. A Lein® 10.2016/2001
(art. 2°, paragrafo tnico) define como direitos da pessoa com transtorno mental:




I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
IV - ter garantia de sigilo nas informacoes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizacao
involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacoes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios
de saude mental.

A partir da Lei da Reforma Psiquiatrica, o Estado redireciona a politica de promocao
de saude mental, adotando como eixo central a devida participacao das familias
e da sociedade, oferecendo, preferencialmente, servicos comunitarios de saude
mental, op¢oes de tratamento e recuperacao pela insercao na familia, no trabalho
e na comunidade. A legislacao em questao rompe com a l6gica segregacionista de
internacdo como eixo da politica de atencao a satide. Nesse novo contorno legal,
as internacoes sao entendidas como recursos extremos, de curto prazo, somente
quando os recursos extra-hospitalares se mostrem insuficientes, e visando a
reinsercao social do paciente em seu meio (Lei n° 10.216/2001, art. 4°).

Diferentemente do que acontecia nos periodos de internacao excessiva, sem
regulamentacao especifica, com a aprovacao da Lei da Reforma Psiquiatrica,
nos casos de internacao, € requerida assisténcia integral, incluindo servicos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer (Lei n°
10.216/2001, art. 4°, paragrafo 2°). Ademais, de modo distinto do que ocorria
no passado, a legislacao veda a internacao em instituicoes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos ja mencionados.

As regras para internacao voluntdria e involuntdria passaram a exigir laudo médico
circunstanciado (Lein® 10.216/2001, artigos 6° e 7°). Além disso, tornou-se imperativo
que todas as internacgoes involuntarias, realizadas por qualquer instituicdo, sejam
comunicadas ao Ministério Publico Estadual, no prazo de 72 horas.

No que se refere a internacao compulsoria, aquela realizada por determinacao
judicial, ha de se aprofundar a problematizacao acerca da utilizacao desse
recurso a revelia da legislacao vigente.
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Em que pese o fato de a Lei n° 10.2016/2001 elencar a internacao compulséria
como uma modalidade, ela nao autoriza, por si s6, o Judiciario a aplica-la,
conforme se observa no artigo 9°:

A internacao compulsoria é determinada, de acordo com
a legislacao vigente, pelo juiz competente, que levard em
conta as condicoes de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Nesse sentido, a Lei n°10.216/2001 determina que a internacao compulsoria
somente podera ser realizada de acordo com a legislacao vigente, no caso, o
Codigo Penal Brasileiro — uma vez que € a unica norma do arcabouco juridico
brasileiro que regulamenta a internacao a ser realizada pelo Poder Judiciario.

O Cébdigo Penal explicita, no art. 26, quando a pessoa podera ter sua pena
substituida por uma medida de seguranca (entendida como medida terapéutica):

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da acao ou da omissao, inteiramente incapaz de
entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento.

Outra hipétese é apresentada no art. 28, paragrafo 2°:

E isento de pena o agente que, por embriaguez completa,
proveniente de caso fortuito ou forca maior, era, ao tempo
da acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.

As medidas de seguranca sao definidas no art. 96:

[ -internacao em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico
ou, a falta, em outro estabelecimento adequado;

II - sujeicao a tratamento ambulatorial.

Nos casos de crime previstos com pena equivalente a de detencao, a autoridade
judiciaria podera optar pelo tratamento ambulatorial, como define o art. 97 do
Codigo Penal:

Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacao
(art. 26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel
com detencao, podera o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial.




Ha de se destacar que mesmo a internacao compulsoria destinada a pessoas
consideradas inimputaveis € alvo de questionamentos por diversos segmentos da
sociedade — em debate que tem amparo em legislacoes nacionais e internacionais.

Em 2011, a PFDC/MPF publicou parecer sobre o uso de medidas de seguranca
em hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da Lei n°
10.216/2001, no qual expressa que “o atual sistema de execucao da medida de
seguranca no Brasil configura uma das maiores violagcoes aos direitos humanos
das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.”

Em outras palavras, a legislacao relativiza a internacao, mesmo em casos
extremos, pois prevé a submissao das pessoas a tratamento ambulatorial. Nesse
sentido, ninguém pode ser privado de sua liberdade sem o respeito ao devido
processo legal. Nenhuma justificativa, incluindo a de tratamento, pode ser usada
para o exercicio de tal pratica.

Outro pontoda Lein®10.216/2001 a ser destacado é o art. 8°, o qual estabelece que
somente o profissional de medicina, inscrito no Conselho Regional da categoria,
pode determinar a internacao de uma pessoa, seja voluntaria ou involuntaria.

Nesse sentido, é importante estar atento ao fato de que a pratica de resgate ou
remocao de pacientes sem a presenca de um profissional médico no momento
da acao nao deve ser considerada internacao. Tal ocorréncia pode caracterizar
ilegalidade e até mesmo pratica de sequestro.

Ao fim e ao cabo, ha de se destacar, ainda, a existéncia de muitas questoes
que devemn ser amadurecidas pelo sistema de justica e pelo conjunto da
sociedade sobre as contradicoes da internacao compulsoria, ainda que na forma
descrita no Cédigo Penal. Isso porque tal pratica segue em contradicao com as
legislacoes especificas dos direitos das pessoas com transtornos mentais, sejam
esses oriundos de alcool e outras drogas ou nao. Nesse sentido, a internacao,
em qualquer de suas modalidades, cada vez mais tem sido compreendida como
castigo, punicao, e nao como tratamento em saude mental.

Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Em 2008, a Convencao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia foi ratificada pelo Brasil. Aprovada com trés quintos dos votos
do Congresso, em dois turnos, ela tem stafus de emenda constitucional
(Decreto n° 6.949/2009). A Convencao, em seu art. 1°, define que pessoas
com deficiéncia “sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
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com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢coes com as demais pessoas”. Postula,
em relacao a essas pessoas — de acordo com o art. 14, item 1, alinea b, — que
“nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda
privacao de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia
de deficiéncia nao justifique a privacao de liberdade”.

Destaca-se que a diferenciacao posta na legislacao entre deficiéncia intelectual
e deficiéncia mental ndo é por acaso. Essa distincao incorpora na agenda de
protecao as pessoas com transtornos mentais — incluindo os decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. Fundamentando-se nessa Convencao, em 2015,
o Brasil aprovou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que reforca o veto
ao tratamento ou institucionalizacao forcados. De acordo com o art. 11 do
Decreto n° 13.146/2015, cidadaos e cidadas com deficiéncia nao poderao ser
obrigados a se submeter a intervencao clinica ou cirdrgica, a tratamento ou a
institucionalizacao forcados.

Ratifica-se, assim, que a privacao de liberdade nao pode ter como justificativa a
existéncia da deficiéncia - inclusive a mental decorrente do uso de alcool e outras
drogas. A logica que orienta essa Convencao € similar aquela que se encontra na
Constituicao Federal de 1988 e na Lei da Reforma Psiquiatrica, indicando uma
convergéncia entre profissionais do campo da saude, do direito e dos direitos
humanos no Brasil e no exterior. A énfase do cuidado com a saude no territério
— e nao em espacos de isolamento — busca justamente o nao rompimento dos
lacos sociais.

Assim, essas normas legais convergem no sentido do fim do isolamento e das
instituicoes asilares que o promovem. Elas compartilham a perspectiva de que
Estado, sociedade, familiares e usuarios dos servicos de sautde mental precisam
estar em didlogo permanente. O cuidado, tratamento ou prevencao de danos
as pessoas com transtornos mentais é parte da transformacao da prépria
sociedade em uma que seja capaz de conviver com as diversas expressoes
humanas.

Politicas sobre Drogas

As atuais politicas brasileiras que versam sobre a atencao a saude de usuarios de
drogas seguem rumos semelhantes. A Lei n° 11.343/2006 traz um capitulo sobre
atividades de atencao e de reinsercao social de usuarios ou dependentes de
drogas, mediante acoes que visem a melhoria da qualidade de vida e a reducao
dos riscos e dos danos associados ao uso. De acordo com o art. 22 da citada lei,




o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad) esté alicercado
nos seguintes principios:

I - respeito ao usuario e ao dependente de drogas,
independentemente de quaisquer condicOes, observados os
direitos fundamentais da pessoa, os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde e da Politica Nacional de Assisténcia
Social;

II - a adocao de estratégias diferenciadas de atencao e
reinsercao social do usuario e do dependente de drogas e
respectivos familiares que considerem as suas peculiaridades
socioculturais;

III - definicao de projeto terapéutico individualizado, orientado
para a inclusao social e para a reducao de riscos e de danos
sociais e a saude;

IV - atencao ao usuario ou dependente de drogas e aos
respectivos familiares, sempre que possivel, de forma
multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V - observancia das orientacoes e normas emanadas do
Conad;

VI - o alinhamento as diretrizes dos 6rgaos de controle social
de politicas setoriais especificas.

O respeito as diretrizes do Ministério da Saude, além da obrigatoria previsao
orcamentaria adequada, sao determinacoes dessa norma. Nela também se
prescreve a existéncia de projeto terapéutico individualizado e orientado a
inclusao social (Lei n° 11.343/2006, art. 22, inciso III).

Essa lei estabeleceu a possibilidade de que instituicoes da sociedade civil,
sem fins lucrativos, com atuacao nas areas de saude e assisténcia social e que
atendam usuarios ou dependentes de drogas, recebam recursos do Fundo
Nacional Antidrogas (Lei n° 11.343/2006, art. 25).

Em 2010, a Presidéncia da Republica instituiu um Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cuja gestao ficou a cargo do Ministério
da Justica. No decreto que estabeleceu o plano, propunha-se articulacao
permanente entre as politicas e acoes de saude, assisténcia social, seguranca
publica, educacao, desporto, cultura, direitos humanos e de juventude. O Plano
tinha como objetivo a prevencao do uso, o tratamento e a reinsercao social de
usuarios, além do enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas ilicitas.

O programa “Crack, é Possivel Vencer” foi lancado em 2010 a partir desse Plano
Integrado, que incluiu as comunidades terapéuticas entre os dispositivos do
eixo de cuidado, como Servicos de Atencao em Regime Residencial Transitério.
Em 2011, por meio da Portaria n°® 3.088, o Ministério da Saude institui a Rede
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de Atencao Psicossocial, na qual também incluiria como dispositivo as
comunidades terapéuticas, em carater de Regime Residencial, sendo que, no
ano seguinte, em 2012, publicou a Portaria MS n° 131, que instituiu incentivo
financeiro para municipios, estados e o Distrito Federal para apoiar a ampliacao
dessa rede.

No programa federal, as comunidades terapéuticas teriam “moédulos” de 15 ou,
no maximo, 30 vagas, seriam destinadas a adultos, ofereceriam acolhimento
referenciado por Centros de Atencao Psicossocial (Caps) e compartilhado
com a atencao basica, além de manter-se articuladas com os servicos de
saude do territorio. A contratacao e o repasse de recursos para essas unidades
seriam realizados por estados ou municipios. Entre as condicoes para aderir ao
programa, constam a existéncia da Rede de Atencao Psicossocial (Raps), com
servicos minimos de atencao e cuidado integral aos usuarios nos municipios.?

Preveng¢io e Combate a Tortura de Pessoas em Privagao de Liberdade

Outras referéncias que orientaram a Inspecao Nacional das Comunidades
Terapéuticas provém das normas relativas a pessoas em privacao de liberdade,
seja devido ao cumprimento de sancao judicial de natureza penal, seja devido
ao atendimento em unidades de assisténcia em tempo integral, como medida
protetiva em situacao de vulnerabilidade. A Lei n°® 12.847/2013, que cria o
Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura (SNPCT), em seu art. 3°,
define como pessoas privadas de liberdade:

Aquelas obrigadas, por mandado ou ordem de autoridade
judicial, ou administrativa ou policial, a permanecerem
em determinados locais publicos ou privados, dos quais
nao possam sair de modo independente de sua vontade,
abrangendo locais de internacao de longa permanéncia,
centros de detencao, estabelecimentos penais, hospitais
psiquiatricos, casas de custoddia, instituicoes socioeducativas
para adolescentes em conflito com a lei e centros de detencao
disciplinar em ambito militar, bem como nas instalacoes
mantidas pelos 6rgaos elencados no art. 61 da Lein®7.210/1984

As definicoes legais de tortura vigentes no ordenamento juridico brasileiro sao
oriundas de trés principais fontes, conforme sistematizado pelo Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT). De acordo com o art.
19 da Convencao das Nacoes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (ratificada pelo Brasil em 2007),

3 BRASIL. Documento de apresentacao de diretrizes e estratégias do programa
Crack, é Possivel Vencer. Brasilia, 2013.




tortura é qualquer ato cometido por agentes publicos ou atores no exercicio
da funcao publica pelo qual se inflija intencionalmente a uma pessoa dores
ou sofrimentos graves, fisicos ou mentais, a fim de obter informacao ou
confissao, de castiga-la por um ato que cometeu ou que se suspeite que tenha
cometido, de intimidar ou coagir, ou por qualquer razao baseada em algum
tipo de discriminacao. Ja a Lei n° 9.455/1997, tipifica os crimes de tortura
como condutas para constranger alguém com emprego de violéncia ou grave
ameaca, causando-lhe sofrimento psiquico ou mental com a finalidade de obter
informacao, declaracao ou confissao da vitima ou de terceiros, de provocar
acao ou omissao de natureza criminosa, ou em razao de discriminacao racial
ou religiosa. A lei brasileira define ainda, como tortura, o ato de submeter
alguém sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia ou
grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar
castigo pessoal ou medida de carater preventivo.

Em relacao as pessoas privadas de liberdade em razao de medidas protetivas ou
assistenciais, o MNPCT adota, além dos conceitos ja mencionados, perspectiva
ampliada na definicao de tortura prevista no art. 29 da Convencao Interamericana
para Prevenir e Punir a Tortura, a fim de contemplar a vulnerabilidade peculiar
das pessoas nessas instituicoes. Objetivamente, considera-se tortura acoes
ou omissoes de funcionarios publicos ou de pessoas em exercicio de funcoes
publicas que, mesmo nao causando sofrimento fisico ou mental, sejam
compreendidas como: (i) métodos tendentes a anular a personalidade da vitima,
e (ii) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou mental.

Politicas Publicas e Saide Mental: Disputas em Curso

Com base nos marcos normativos aqui descritos, o Estado brasileiro vem
construindo a transicao do modelo assistencial, substituindo a perspectiva
manicomial por equipamentos de cuidado em liberdade enraizados nos
territorios. A articulacdo com a atencao bésica a saude vem sendo realizada
por meio das equipes dos Nucleos de Apoio a Satude da Familia (Nasf) e dos
consultorios de rua, inclusive em pequenos municipios que nao contam com
Centros de Atencao Psicossocial (Caps). A quantidade de Caps no pais vem
aumentando gradativamente. O total passou de 148 em 1998 para 2.462 em 2015,
incluindo 324 Caps AD e 106 Caps ADIII — implantados a partir de 2011 entre
as estratégias do programa “Crack, é Possivel Vencer”. Tratam-se de unidades
que funcionam de forma continua, 24 horas por dia. Também compoem a rede

4 MINISTERIO DA SAUDE/ Coordenacéo de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas.
Panorama e Diagnostico da Politica Nacional de Saude Mental. Brasilia, Agosto de 2017.
Disponivel em http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-
Apresentacao-CIT-Final.pdf
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Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), centros de convivéncia, emergéncias
psiquiatricas em hospitais gerais e atendimentos em saide mental na rede
basica de saude, entre outros.?

Apesar dos avancos, sao muitos os desafios para a substituicao dos hospitais
psiquiatricos por uma rede comunitaria de atencao. Nao ha davida de que o
Pais ainda precisa investir na ampliacao e qualificacao desses servicos, de forma
que sejam mais facilmente acessiveis a populacao, mais abertos, comunitarios
e inseridos no territorio.

Na década corrente, as politicas sobre drogas ganharam destaque. O uso de
crack, em pequenas e grandes cidades, apresentou impacto sobre a dinamica
urbana (sobretudo em algumas capitais), recebeu ampla cobertura da midia e
acabou pavimentando o caminho para novas acoes em saude, assisténcia social
e seguranca publica voltadas a usuarios dessas substancias.

Nesse contexto, alguns textos normativos passaram a incluir comunidades
terapéuticas como mecanismos de atencao. Em dezembro de 2011, uma portaria
do Ministério da Satde formalizou a Rede de Atencao Psicossocial (Raps) 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).

A Portaria MS/GM n° 3.088/2011 definiu a composicao da rede e os papéis que
cada “ponto de atencao” deve cumprir, articulando atencao basica em saude,
atencao psicossocial especializada, atencao de urgéncia e emergéncia, atencao
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacao e reabilitacao. As comunidades
terapéuticas foram incluidas como Servicos de Atencao em Regime Residencial,
de carater transitorio, definidas como “servicos de satde destinados a oferecer
cuidados continuos de saude, de carater residencial transitorio por até nove
meses para adultos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas” (Portaria MS/GM n° 3.088/2011, art. 9°, inciso II).

Ha de se destacar que o art. 2° da Portaria MS/GM n° 3.088/2011, estabelece como
eixo central de suas premissas a garantia inalienavel dos direitos humanos. Nesse
sentido, todos os dispositivos da Raps (incluindo as comunidades terapéuticas)
estao submetidos as diretrizes previstas, sob pena de atuarem em desacordo com
o marco normativo. A portaria do Ministério da Saude, portanto, deu um novo
passo no sentido de incluir esses estabelecimentos na rede de atencao a saude,
tendo colocado no horizonte o repasse de recursos publicos a comunidades
terapéuticas, sem que houvesse definicao precisa do significado do termo.

5 MINISTERIO DA SAUDE/ Coordenacido Geral de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas. Saude Mental em Dados 12. Ano 10, n° 12, outubro de 2015.




Em 2012, o Ministério da Saude publicou nova portaria, instituindo incentivos
financeiros a estados, municipios e ao Distrito Federal para apoio aos servicos
em Regime Residencial, incluindo comunidades terapéuticas (Portaria MS/GM
n° 131/2012). Essa norma definiu padroes para que as comunidades terapéuticas
pudessem receber financiamento, incluindo documentacao, projeto técnico,
estrutura, equipe técnica, acompanhamento clinico, entre outros.

Meses antes, em junho de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
havia regulamentado requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento
de “instituicoes que prestem servicos de atencao a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA),
em regime de residéncia” (Resolucao RDC n° 29/2011, da Diretoria Colegiada
da Anvisa). Em que pese essa norma nao mencionar diretamente o nome
“comunidade terapéutica”, uma Nota Técnica® publicada pela Anvisa em 2013 foi
categorica em usar a expressao comunidades terapéuticas para se referir a essas
instituicoes, além de dirimir dividas sobre responsavel técnico (nivel superior
legalmente habilitado e com formacao em qualquer area), gestao de pessoal
(recursos humanos em periodo integral) e processo de admissao (requerendo
avaliacao por instituicoes da rede de satude).

A inclusao das comunidades terapéuticas como dispositivos do sistema de
atencao a saude foi objeto de intensos debates entre 2010 e 2012, e manteve-se
como objeto de controvérsias, inclusive no Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (Conad), alocado no Ministério da Justica no ambito do Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad). Quando, ao longo de 2014, discutiu-
se urma minuta para regulamentacao de comunidades terapéuticas no que tange
a legislacao das politicas sobre drogas, os Conselhos Federais de Psicologia e
Servico Social, entre outros, questionaram pontos do texto incongruentes com
as diretrizes de atencao a saude mental ja definidas pela Portaria n° 3.088/2011
do Ministério da Saude, dentre outras normativas e legislacoes que versam sobre
a area. Em 2015, uma resolucao foi publicada pelo Conad, caracterizando as
comunidades terapéuticas como “entidades que realizam o acolhimento de
pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou
dependéncia de substancia psicoativa” (Res. PR/GSI/CONAD n° 1/2015).

Apo6s acao do Ministério Publico Federal em Sao Paulo, a resolucao chegou a ser
suspensa pela Justica Federal (22 Vara Federal de Sao Paulo), mas voltou a vigorar
por decisao de desembargadora do Tribunal Regional Federal da 32 Regiao.” O
tema, portanto, segue sob disputa no momento da publicacao deste relatorio.

6 Nota Técnica n® 055/2013 GRECS/GGTES/ANVISA

7 Processo numero 0014992-18.2016.403.6100. A tramitacao pode ser consultada em
http://www.jfsp.jus.br/foruns-federais/




Ainda em 2016, a Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saude, incluiu
comunidades terapéuticas na Tabela de Tipos de Estabelecimentos de Saude
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), como Polo de
Prevencao de Doencas e Agravos de Promocao da Saude, tipificando-as como
entidades sem caracteristica de atendimento clinico, médico ou mesmo
hospitalar ou internacao psiquiatrica (Portaria SAS/MS n° 1.482/2016). A norma,
em suma, integra as comunidades terapéuticas a rede complementar de atencao
a saude, ao passar a considera-las como elegiveis ao cadastramento no CNES e,
portanto, ao recebimento de recursos do Sistema Unico de Satde.

Essa portaria foi objeto de debate no Conselho Nacional de Saide (CNS), que
recomendou ao Ministério da Satde a revogacao da normativa, questionando
a legalidade de considerar comunidades terapéuticas como estabelecimentos
de saude. Porém, um membro do CNS apresentou recurso a recomendacao,
gerando impasse que se mantém no momento da publicacao deste relatério.

Nesses debates, traduzidos em disputas sobre normas e politicas publicas,
transparecem principios e interesses diversos em torno da regulamentacao das
comunidades terapéuticas no Brasil.

A insercao de comunidades terapéuticas como dispositivos de atendimento a
usuarios de alcool e outras drogas gerou diversas reacoes da sociedade civil e
de setores do poder publico. Elas sao expressoes que tendem ao retorno de uma
estratégia de cuidado centrado nas doencas e no modelo asilar, paradoxalmente
inseridas em normativas sobre atencao a usudrios de alcool e outras drogas que
afirmam ter como premissas o cuidado em liberdade, a atencao psicossocial
e, inclusive, a reducao de danos — conforme apontam estudos académicos
recentes.?

Resolugio n° 2.056/2013 do Conselho Federal de Medicina (CFM)

O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolucao n° 2.056/2013, definiu e
normatizou servi¢os e ambientes médicos, determinando critérios minimos para
funcionamento, bem como a atuacao dos profissionais médicos nesses locais. O
texto trata dos estabelecimentos de internacao médica, definindo as condicoes
minimas para servicos que realizem assisténcia em regime de internacao, parcial
ou integral (Resolucdo CFM n° 2.056/2013, art. 26).

8  TEIXEIRA, Mirna Barros et al. Tensoes paradigmaticas nas politicas publicas sobre
drogas: analise da legislacao brasileira no periodo de 2000 a 2016. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 5, p. 1455-1466, May 2017. Disponivel em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232017002501455&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em 30 Jan. 2018.




A Resolucao CFM n° 2.056/2013 diferencia as comunidades terapéuticas de
carater médico daquelas consideradas nao médicas. O paragrafo 2°, do art.
28, aponta que:

As comunidades terapéuticas de natureza médica
deverao ser dotadas das mesmas condicoes que o0s
demais estabelecimentos de hospitalizacao, garantindo
plantdo médico presencial durante todo o seu hordrio de
funcionamento, e presenca de médicos assistentes e equipe
completa de pessoal, de acordo com a Lei n°® 10.216/2001, as
presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacao da
Medicina no Brasil.

Nesse sentido, a referida normativa visa garantir que sejam observados os parametros
de assisténcia adequada, caso a comunidade terapéutica realize internacao, parcial
ou integral, assim como prescricao de medicamentos — caracterizando-se como
comunidade de natureza médica.

No paragrafo 1°, do art. 29, a Resolucao CFM n° 2.056/2013 aponta, ainda,
proibicoes para as comunidades terapéuticas nao médicas:

Nesses estabelecimentos nao devem ocorrer prescricoes
médicas, sendo terminantemente vedadas internacoes
involuntarias e compulsdrias em funcao de transtorno
psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou de
patologias que requeiram atencao médica presencial e
constante.

A Resolucao CFM n° 2.056/2013 deixa claro, portanto, que procedimentos
de internacdes involuntarias e compulsérias, bem como prescricao de
medicamentos, s6 podem ser realizados por comunidades terapéuticas médicas.

Isso implica que as comunidades terapéuticas que realizam internacoes
involuntarias e compulsérias precisam estar dotadas das mesmas condicoes
dos estabelecimentos hospitalares, ou seja, dispor de plantao médico presencial
durante todo o horario de funcionamento e equipe completa de pessoal.

Direitos Fundamentais

Por fim, cabe recordar que, onde quer que estejam as pessoas, e
independentemente dos transtornos ou dos tratamentos que recebam, o respeito
a dignidade humana ¢ garantido tanto pela Constituicao Federal de 1988 quanto
por instrumentos internacionais de direitos humanos.
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Dentre os direitos e deveres individuais e coletivos estabelecidos pelo art. 5° da
Constituicao Federal de 1988, figura a igualdade perante a lei, sem distincao de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. O texto constitucional prescreve que:

I - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa senao em virtude de lei;

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante;

IV - é livre a manifestacao do pensamento, sendo vedado o
anonimato;

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida,
na forma da lei, a protecao aos locais de culto e a suas liturgias;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacao de assisténcia
religiosa nas entidades civis e militares de internacao coletiva;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao pelo
dano material ou moral decorrente de sua violacao;

Xl - é inviolavel o sigilo da correspondéncia e das
comunicacoes telegraficas, de dados e das comunicacoes
telefonicas, salvo, no ultimo caso, por ordem judicial, nas
hipéteses e na forma que a lei estabelecer para fins de
investigacao criminal ou instrucao processual penal;

O artigo 3° da Declaracao Universal dos Direitos Humanos garante a todo individuo
direito a vida, a liberdade e a seguranca pessoal. Os artigos seguintes postulam
que ninguém sera mantido em escravatura ou em servidao e que ninguém
sera submetido a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes.

A Convencao Americana sobre Direitos Humanos ratifica, em seu artigo 7°,
o direito a liberdade e seguranca pessoais e que ninguém sera privado de
liberdade fisica, salvo pelas causas e nas condicoes previamente fixadas pelas
constituicoes politicas dos Estados Partes ou pelas leis de acordo com elas
promulgadas.

Com base nessa Convencao, em 2006, a Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH), no caso Caso Ximenes Lopes, em decisao inédita, condenou
o Brasil por violacao aos direitos a vida, a integridade fisica, as garantias judiciais
e a protecao judicial. O cearense Damiao Ximenes Lopes, entao com 30 anos
e com histérico de transtornos mentais, morreu vitima de espancamento,
maus-tratos e tortura, em 4 de outubro de 1999, apoés trés dias de internacao na




Casa de Repouso Guararapes, um hospital psiquiatrico privado localizado em
Sobral, Ceara, entao credenciado para atendimento pelo SUS. Na sentenca’, a
Corte incluiu parecer da médica psiquiatrica Lidia Dias Costa, que acompanhou
as investigacoes do caso, e destacou que Damiao sofreu lesGes traumaticas
correspondentes a tortura, conforme definido pelo Protocolo de Istambul. A
decisao elevou a nivel internacional a pressao sobre o Estado brasileiro para
rever as politicas publicas no campo da satide mental.

Todo esse arcaboucgo legal e normativo embasou a realizacao da Inspecao
Nacional em Comunidades Terapéuticas 2017, com o objetivo de reunir
informacoes sobre as praticas desenvolvidas nesses espacos e aferir o respeito
aos principios e normas aqui apresentados.

Cabe observar que, em dezembro de 2017, a Politica Nacional de Saide Mental
sofreu modificacoes por iniciativa do Ministério da Saude, aprovadas pela
Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Além de alteracoes significativas na Raps,
a atualizacao normativa estabeleceu que as comunidades terapéuticas seriam
objeto de regulamentacao posterior, por portaria especifica. Este relatorio, no
entanto, foi construido a partir do marco regulatério vigente no momento de
realizacao da inspecao, em outubro de 2017.

9 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes versus
Brasil. Sentenca de 4 de julho de 2006. Disponivel em: http://www.corteidh.or.cr/docs/
casos/articulos/seriec_149 por.pdf
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2. ATRIBUICOES FORMAIS

As trés instituicoes que coordenaram esta Inspecao Nacional em Comunidades
Terapéuticas tém atribuicoes, definidas pelo Estado brasileiro, relativas a
protecao de direitos, a fiscalizacao da aplicacao das leis e de instituicoes que
oferecem servicos a sociedade, bem como a regulacao de exercicio profissional.
Cada uma delas acumula experiéncias especificas no campo de saide mental,
que forneceram as bases técnica, metodologica e juridica para a realizacao
dessa atividade.

Esta secao apresenta, de maneira breve, os mandatos do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), do Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(MNPCT) e da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério
Publico Federal (PFDC/MPF). Também descreve algumas de suas acoes prévias
em prol da garantia de direitos na area de saide mental, de modo a sintetizar
responsabilidades, atribuicoes e experiéncia nos temas que concernem a este
relatorio.

Conselho Federal de Psicologia

Cabe aos Conselhos Federal e Regionais de Psicologia orientar, disciplinar e
fiscalizar o exercicio da profissao, além de realizar mediacao entre a psicologia
e a sociedade. O Conselho Federal de Psicologia (CFP) tem como prerrogativa
elaborar, aprovar e zelar pelo cumprimento do Cédigo de Etica Profissional
do Psicélogo. Atua ainda como um tribunal superior de ética profissional. O
Conselho Federal mantém uma Secretaria de Orientacao e Etica que cuida da
elaboracao de diretrizes para os trabalhos dos Conselhos Regionais de Psicologia
relacionados a orientacao e ética profissional.

A Secretaria de Orientacao e Etica do CFP atua em parceria com as chamadas
Comissoes de Orientacdo e Ftica (COEs) e Comissoes de Orientacao e
Fiscalizacao (COFs) dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs). Além de
fiscalizar o exercicio profissional por meio de diligéncias, essas comissoes
regionais tém a funcao de orientar o exercicio da profissao de psicOloga e
psicélogo, pautado no Cédigo de Etica Profissional.

Por meio de resolucoes, o CFP orienta o cumprimento da legislacao profissional e
define, legalmente, as competéncias do exercicio da psicologia. E nesse sentido
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de regulacao da profissao que podem ser entendidas resolucoes que balizam
praticas profissionais, inclusive aquelas que orientam as inspecoes de direitos
humanos. Além da regulamentacao formal, o CFP e os CRPs vém promovendo
espacos de debate e formulacao de referéncias técnicas para a atuacao da
psicologia em diversas areas.

Cabe também ao CFP realizar acoes de fiscalizacao das praticas de psicologas
e psicologos, sempre de acordo com o Cédigo de Etica e de resolucoes que
definem parametros para a profissao. Assim, a insercao do CFP nos debates
publicos sobre comunidades terapéuticas é balizada na preocupacao com a
atuacao de psicologas e psicologos nesses espacos € com o respeito as normas
da profissao e aos direitos humanos.

A atuacdo dos conselhos estd diretamente relacionada a diversos temas
socialmente relevantes nos quais a psicologia foi convocada a atuar nas décadas
recentes. Assim, atravessam esse debate o histérico envolvimento dos conselhos
e profissionais nos movimentos sanitarista e antimanicomial, que pelo menos
desde os anos 1970 levaram a reformulacao dos tratamentos e questionaram a
internacao e exclusao do convivio em sociedade como principios para o trabalho.
As discussoes sobre presidios, locais de longa permanéncia de idosos, hospitais
de custddia e tratamento psiquiatrico e espacos de internacao de usuarios de
drogas estao relacionadas a pauta antimanicomial e levaram a realizacao de
Inspecoes Nacionais de Direitos Humanos, pelo CFP e Conselhos Regionais de
Psicologia, pela Comissao Nacional de Direitos Humanos e pelas respectivas
comissoes regionais, sempre ao lado de parceiros locais.

Da mesma maneira, o debate sobre uso de alcool e outras drogas vem
mobilizando psicOlogas e psicélogos, académicos e gestores publicos. Todos
esses temas tém reflexos diretos em questoes relativas a regulacao da profissao
e a regulamentacao das praticas de psicOlogas e psicOlogos, mas também no
debate sobre politicas publicas de saltide e assisténcia social.

O CFP mantém, desde 1997, uma Comissao de Direitos Humanos e, nos anos
seguintes, estabeleceram-se tais comissoes nos Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs). Elas tém como objetivos incentivar a reflexao e o debate sobre
os direitos humanos inerentes a formacao, a pratica profissional e a pesquisa
em psicologia. Buscam estudar os multiplos processos de exclusao enquanto
fonte de producao de sofrimento mental, evidenciando o modo de producao
socioecondmico e os efeitos psicoldgicos que constituem sua vertente subjetiva.

Cabe as comissoOes intervir em situacoes concretas de violacoes dos direitos
humanos, em especial naquelas que produzam sofrimento mental, e buscar
solucoes para a omissao de acoes do Estado.




Ao longo de 30 anos, as Comissoes de Direitos Humanos desenvolveram
principalmente trés mecanismos de atuacao dentro da psicologia: a realizacao
de semindrios tematicos, a proposicao de campanhas de sensibilizacao e de
destaque a debates e, por fim, a proposicao de inspecoes de direitos humanos,
de abrangéncia nacional, ao lado de parceiros. Essas ultimas tém o objetivo de
intervir em situacoes concretas nas quais ha violacoes dos direitos humanos,
sobretudo quando elas produzem sofrimento mental.

A primeira inspecao, intitulada “Inspecao Nacional de Unidades Psiquiatricas em
prol dos direitos humanos”, foi realizada simultaneamente em 16 estados brasileiros
e no Distrito Federal, em 2004. A segunda, intitulada “Um retrato das unidades de
internacao de adolescentes em Conflito com a lei”, aconteceu em 22 estados e no
DF, em 2006. A terceira inspecao, em Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs), foi promovida em 2017, em conjunto com a Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB), em 12 unidades da federacao (11 estados e no DF). A “42 Inspecao Nacional
de Direitos Humanos: locais de internacao para usudrios de drogas” ocorreu em
2011 e realizou vistorias em 68 instituicoes de internacao, em 24 estados brasileiros
e no DF, com diversos parceiros locais. Em 2015, foi realizada uma inspecao em
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTPs), em parceria com o Conselho
Federal da OAB e com a Associacao Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Saude (Ampasa), com visitas a manicoOmios judiciarios, hospitais de custodia, alas
psiquiatricas e similares em 17 estados e no DF.

Mecanismo Nacional de Prevenc¢io e Combate a Tortura

O Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPTC) é fruto do
compromisso internacional assumido pelo Estado brasileiro em 2007, com a ratificacao
do Protocolo Facultativo a Convencao Contra Tortura e Outros Tratamentos ou Penas
Cruéis, Desumanos ou Degradantes da Organizacao das Nacoes Unidas (ONU).

O MNPCT faz parte do Sistema Nacional de Prevencao e Combate a Tortura,
estabelecido pela Lei n°® 12.847/2013, regulamentado pelo Decreto Presidencial
n° 8.154/2013. E composto por 11 peritas e peritos especialistas, com notério
conhecimento e experiéncia na area de prevencao e combate a tortura e a
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos e degradantes. A eles cabe,
de acordo com a lei, planejar, realizar visitas e monitorar de maneira periddica
e regular as pessoas privadas de liberdade para verificar as condi¢coes de fato
e de direito a que se encontram submetidas. Compete ao MNPCT articular-se
com o Subcomité de Prevencao da Organizacao das Nacoes Unidas, no sentido
de garantir apoio a suas atividades em todo territério nacional, construindo
estratégias para formatacao de politicas de prevencao e combate a tortura e a
outros tratamentos ou penas cruéis, desumanos e degradantes.
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Para tanto, é garantido aos peritos acesso irrestrito a instalacoes de toda e
qualquer instituicao de privacao de liberdade onde pessoas estejam obrigadas,
por mandado ou ordem de autoridade judicial, ou administrativa ou policial,
a permanecerem em determinados locais publicos ou privados, dos quais
nao possam sair independentemente de sua vontade, abrangendo locais
como centros de detencao, unidades de internacao de longa permanéncia,
manicomios judiciarios, instituicoes que ofertam tratamento para pessoas que
fazem o uso de alcool e outras drogas (o que inclui as comunidades terapéuticas),
estabelecimentos penais, hospitais psiquiatricos, abrigos de pessoas idosas,
instituicoes socioeducativas ou centros militares de detencao disciplinar.

Ao MNPCT cabe, conforme imperativo legal, elaborar relatério circunstanciado
com recomendacoes as autoridades competentes (seja na esfera municipal,
estadual ou federal) afetas as instituicoes inspecionadas, cuja finalidade é a
construcao de estratégias que mudem a realidade acessada, de modo a garantir
direitos daquela populacao até entao desconsiderados.

Os relatoérios produzidos pelo MNPCT sao apresentados ao Comité Nacional
de Prevencao e Combate a Tortura, a Procuradoria-Geral da Republica, a
administracdo das unidades visitadas e a outras autoridades competentes.
Adicionalmente, as recomendacoes emitidas pelo Mecanismo Nacional devem
ser levadas em consideracao no repasse de recursos federais as unidades da
federacao, em especial na selecao de projetos que utilizem recursos oriundos
do Fundo Penitenciario Nacional, do Fundo Nacional de Seguranca Publica, do
Fundo Nacional para a Crianca e o Adolescente.

O MNPCT pode ainda requerer a instauracao de procedimento criminal e
administrativo mediante a constatacao de indicios da pratica de tortura e de
outros tratamentos e praticas cruéis, desumanos ou degradantes. Cabe a ele
também sugerir propostas legislativas.

Desde sua criacdo, o Mecanismo Nacional inspecionou diversas instituicoes
afetas a tematica da saide mental, em 11 unidades da federacao. Como
espacos de privacao de liberdade, os manicomios (judiciais ou hospitais
psiquiatricos classicos) e demais instituicoes asilares voltadas a pessoas
com transtornos mentais, relativos ou nao ao uso de alcool e outras drogas,
incluindo as chamadas comunidades terapéuticas, vém sendo inspecionadas
pelo Mecanismo Nacional, em razao do grande nimero de dentncias contra
essas instituicoes. Destaca-se que, para além das dentncias, a escolha dos
estados e, posteriormente das instituicoes, segue planejamento anual do
Orgao, que leva em consideracao a equidade de missoes a serem realizadas
entre todas as regides do pais.




Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

Orgao do Ministério Publico Federal, a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao (PFDC/MPF) atua na promocao e defesa dos direitos humanos, tendo
como base a missao constitucional atribuida ao MPF de protecao e garantia de
direitos fundamentais.

No campo da saide mental, a PFDC pauta sua atuacao com vistas a assegurar
que a politica de atencao a saide mental implementada pelo Estado brasileiro
atenda aos principios estabelecidos na Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), na Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia e na Lei
Brasileira de Inclusao (Lei n° 13.146/2015), entre outras normativas.

Esse amplo arcabouco legal € claro ao designar que a reinsercao social da pessoa
com transtorno mental é possivel somente a partir de um modelo de cuidado
aberto e de base comunitéria, orientado pelo respeito a dignidade humana.

Nesse sentido, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao tem se dedicado ao
permanente acompanhamento de politicas publicas voltadas a essa populacao.
O objetivo é assegurar uma atencao multidisciplinar, focada na inclusao e na
autonomia das pessoas com transtorno mental, a partir de um novo arranjo dos
servicos e dos investimentos publicos na area — tendo como referéncia o Sistema
Unico de Saude (SUS).

A atuacao se da especialmente a partir das novas diretrizes estabelecidas
pela Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, em 2001. A legislacao instituiu um
novo paradigma na politica de saide mental no pais, orientando para o fim da
internacdo em instituicoes com caracteristicas asilares e para o atendimento a
partir de uma rede de servicos comunitarios.

E sob essa perspectiva que, em 2012, por exemplo, o Ministério Publico Federal
passa a mobilizar esforcos para a desinstitucionalizacao de pacientes mantidos
em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia na regiao de Sorocaba/
SP — considerada o maior polo manicomial do pais. Por meio de um Termo
de Ajustamento de Conduta (TAC) - que também envolveu o MP estadual,
Uniao, estado e municipios —, sete hospitais psiquiatricos particulares da regiao
assumiram o compromisso de transferir todos seus pacientes para a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) gerida pelo poder publico.

Além do fim do confinamento nesses estabelecimentos asilares, o TAC
estabeleceu a criacao de residéncias terapéuticas e a concessao de beneficio
assistencial pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) aos internos. A
busca por assegurar a dignidade de centenas de pacientes que viviarm nessas
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instituicoes foi reconhecida pelo Prémio Innovare, que em 2014 designou a
atuacao do Ministério Publico como uma das vencedoras da premiacao.

A exemplo do trabalho realizado no polo manicomial de Sorocaba, outras
Procuradorias dos Direitos do Cidadao também tém atuado para o cumprimento
das diretrizes da Lei n°® 10.216/2001. A proposta central é nao apenas a
desinstitucionalizacao psiquiatrica, mas também fortalecer a implementacao
da Rede de Atencao Psicossocial, a partir de servicos centrados na atencao
multidisciplinar, na inclusao e na autonomia das pessoas com transtorno mental
- inclusive aquelas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.

Acerca do tema, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao tem reforcado
seu entendimento de que a atencao as pessoas com problemas decorrentes de
uso abusivo de substancias psicoativas deve se dar no ambito do SUS. Nesse
sentido, a PFDC tem se posicionado contrariamente a concessao de recursos
publicos as chamadas comunidades terapéuticas — cujo modelo de atuacao se da
arevelia das diretrizes firmadas pela Lei n® 10.216/2001. Em 2016, inclusive, apos
acao do Ministério Publico Federal, a Justica determinou, em carater liminar, que
o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) suspendesse resolucao
que permitia a existéncia de entidades de acolhimento nao enquadradas como
equipamentos de saude. A resolucao chegou a ser suspensa pela Justica Federal,
mas voltou a vigorar por decisao do Tribunal Regional Federal da 32 Regiao e, na
data de publicacao deste relatério, ainda aguardava decisao final.

Outra frente de atuacao esta na busca por alcar as pessoas em cumprimento
de medida de seguranca aos dispositivos da Lei da Reforma Psiquiatrica,
garantindo-lhes o atendimento pelo Sistema Unico de Satde. Com esse
propésito, em 2009, a PFDC instituiu uma comissao interdisciplinar de
especialistas e procuradores para analisar a situacao das pessoas com
transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca, assim como
a situacao dos hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico existentes em
todas as unidades da federacao. O trabalho resultou na producao do “Parecer
sobre Medidas de Seguranca e Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
sob a Perspectiva da Lei n°® 10.216/2001” — publicacao que constitui referéncia
na atuacao do Ministério Publico Federal na area.

Desde 2017, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao passou a contar com
um grupo de trabalho dedicado ao tema direito a saide mental. O coletivo tem
atuado, sobretudo, diante das ameacas de desmonte da atual politica nacional
de saude mental — ancoradas na recente proposta do governo federal de alterar
o modelo e o financiamento da Rede de Atencao Psicossocial.
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3.METODOLOGIA

Asinspecoes, realizadas em 11 estados brasileiros e no Distrito Federal, seguiram uma
metodologia comum, formada por visitas nas quais foram registradas observagoes
dos profissionais participantes, realizadas entrevistas com dirigentes, funcionarios
e internos das comunidades terapéuticas, e coletados documentos. Examinadas a
partir dos mesmos procedimentos e indagacoes, as praticas identificadas por meio
das visitas permitem um olhar geral sobre as comunidades terapéuticas no Brasil.

A metodologia empregada foi desenvolvida a partir das experiéncias da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao do Ministério Piblico Federal
(PFDC/MPF), do Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(MNPCT) e do Conselho Federal de Psicologia (CFP). A inspecao teve como base
legislacao nacional e acordos internacionais dos quais o Brasil é signatario.

O cerne da inspecao foram as visitas a comunidades terapéuticas, nas quais uma
equipe levantou as informacoes, posteriormente relatadas e analisadas. Cada
equipe foi composta, no minimo, por representantes da PFDC/MPF e dos Conse-
lhos Regionais de Psicologia, acompanhados de parceiros locais (as equipes de
cada visita estao elencadas no Anexo 1). Peritos do MNPCT estiveram presentes
em alguns estados.

Em sintese, nas visitas, as inspecoes levantaram informacoes sobre as
comunidades terapéuticas a partir de quatro perspectivas:

1. Entrevistas com as pessoas privadas de liberdade: para entender o
funcionamento da instituicao, do ponto de vista das pessoas internadas,
com énfase na identificacao de possiveis violacoes de direitos;

2. Entrevistas com equipe de trabalhadores: com vistas a verificar o
funcionamento da instituicao, do ponto de vista dos funcionarios;

3. Andlise de documentos: levantamento da base formal de funcionamento
da CT, incluindo alvara de funcionamento, regimento interno, projetos
terapéuticos e registro de atividades;

4. Entrevista com a direcao da CT: para avaliar o ponto de vista oficial da
instituicao sobre sua organizacao interna e funcionamento.
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A coleta em separado dessas informacoes foi importante para construcao de
um quadro consistente do funcionamento dessas instituicoes, especialmente no
que tange a situacao das pessoas privadas de liberdade. Assim, foi importante
verificar se as informacoes coletadas confirmavam ou contradiziam umas as
outras — o que se convencionou chamar, neste relatério, de “triangulacao das
informacoes”.

O relatério final aqui apresentado foi construido a partir do conjunto dos
relatorios locais, advindos de cada regiao do pais. Importante destacar que
h4, no Brasil, nimero reduzido de publicacoes e andlises que versam sobre
comunidades terapéuticas, por vezes com conclusoes discordantes, de forma
que a inspecao nacional - com essa metodologia e carater exploratério - busca
reunir informacoes confiaveis sobre praticas e dinamicas encontradas nesses
locais.

Objetivos e Planejamento

As inspecoes tiveram, grosso modo, dois objetivos: verificar e analisar as
condicoes de privacao de liberdade de pessoas internadas em comunidades
terapéuticas, sobretudo a existéncia de violacao de direitos; e analisar o modus
operandi das instituicoes inspecionadas.

A Coordenacao Nacional da acao desencadeou um processo de mobilizacao nos
estados para organizacao das visitas. Durante o periodo de planejamento, foram
realizadas mais de 30 videoconferéncias com os estados com vistas a: apresentar
a metodologia das inspecoes, eventualmente fazendo revisoes ou inclusoes; e
auxiliar no planejamento das inspecoes em si, discutindo questoes logisticas e a
preparacao do relatorio. No que se refere a selecao dos locais a serem visitados,
embora o tema tenha sido objeto de reflexdo com a coordenacao nacional da
inspecao, a escolha das comunidades terapéuticas a serem vistoriadas ficou sob
responsabilidade exclusiva das equipes nos estados.

Inspecoes

A Inspecao Nacional ocorreu nos dias 16 e 17 de outubro de 2017, mobilizando
equipes em 12 unidades da federacao (11 estados e o DF) e visitando, ao todo,
28 comunidades terapéuticas. Tanto a data quanto a indicacao das CTs a serem
inspecionadas foram objeto de sigilo, com vistas a permitir que as inspecoes
encontrassem uma situacao o mais préxima possivel do cotidiano vivido
nessas instituicoes.




As equipes de inspecao possuiam o minimo de quatro e o maximo de dez
pessoas. Ao chegar a instituicao, cada equipe se apresentava ao responsavel
presente, indicando os objetivos e a dinamica do trabalho. Além disso, era
informada uma lista de documentos que a CT deveria apresentar e marcada,
para o final da inspecao, uma entrevista com a direcao da comunidade.

Apoés essa apresentacao, a equipe se dividia para conhecer a infraestrutura
da comunidade terapéutica e realizar as entrevistas semiestruturadas com as
pessoas privadas de liberdade e com funcionarios. As entrevistas foram sempre
conduzidas em duplas e, no caso de CTs onde havia mulheres internadas,
preferencialmente por mulheres. O propésito dessas entrevistas foi captar a
forma de funcionamento da CT, especialmente sobre projetos terapéuticos
(global e singular), regras e sancoes (inclusive castigos, contencoes fisicas ou
quimicas), o que se entende por laborterapia, praticas de “resgate” ou remocao,
praticas religiosas, tratamento em termos de género e sexualidade, privacidade e
modos de denuncia contra abusos, assim como eventuais barreiras para impedir
que a pessoa internada deixasse a instituicao por vontade proépria. O formato
semiestruturado visava deixar o entrevistado a vontade para falar, sendo que lhe
foram assegurados o anonimato e a privacidade das declaragoes.

A Ultima etapa da inspecao foi a entrevista com a direcao ou o responsavel
presente na CT, baseada em questionario estruturado. O formato visou obter
informacdes oficiais sobre o funcionamento da instituicao, de forma detalhada.

Anailise e Redagao dos Relatérios

Nos estados participantes, o respectivo Conselho Regional de Psicologia foi
designado como ponto focal para receber as informacoes colhidas ao longo
da inspecao, inclusive pelos procuradores da Republica (co-coordenadores da
inspecao local juntamente com os CRPs em cada regiao), e redigir o relatério
de cada comunidade visitada, que foi remetido a Coordenacao Nacional. Os 28
relatorios locais, por sua vez, subsidiaram a construcao do relatério nacional.

Inicialmente, as informacoes de cada um dos relatorios foram tabuladas de
forma a permitir a identificacao da frequéncia de ocorréncia de cada tema
pesquisado, a luz da metodologia proposta. Dessa sistematizacao resultaram os
dados quantitativos que serao mencionados ao longo do texto de andlise.

Além disso, trechos dos relatérios de cada estado foram selecionados de forma
a evidenciar, no relatério final, o trabalho de inspecao realizado e aportar relatos
das situacoes concretas encontradas. Os trechos selecionados tém o objetivo de
trazer exemplos e de subsidiar as andlises. Os casos apresentados, porém, nao
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pretendem dar conta do total das ocorréncias naquele sentido, tampouco visam
individualizar os casos. Ao contrario, pretendem permitir acesso a riqueza das
situacdes com as quais as equipes de inspecao se depararam, valorizando as
informac6es empiricas ali coletadas.

A partir dessas informacoes, foram construidas as analises que deram origem
aos capitulos de sinteses, nos quais os dados empiricos foram avaliados face
ao conjunto de normas e regras que lhes concernem, boa parte das quais ja
identificadas no texto de introducao.

Este relatorio nao é constituido de uma amostra estatistica, de forma que as
conclusdoes nao podem ser generalizadas de maneira probabilistica — o que
requereria um trabalho de maior vulto que, alias, seria dificultado pela falta de
informacoes oficiais sobre o universo de comunidades terapéuticas no Brasil.

O carater do trabalho é, portanto, exploratério, e a aplicacao de metodologia
compartilhada garante a fidelidade das informacoes apresentadas. Nesse sentido,
cabe ainda dizer que os documentos que orientaram a visita estao disponiveis,
na integra, na pagina do CFP (www.cfp.org.br): Metodologia de Visita; Lista de
Documentos Solicitados; Roteiro com a Direcao; Roteiro para Elaboracao de
Relatério; Roteiro Semiestruturado — Pessoas Privadas de Liberdade; Roteiro
Semiestruturado — Equipe de Trabalhadores; e Referéncias Legislativas.

Encaminhamentos para ()rgﬁos Competentes

Além de subsidiarem a elaboracao do relatorio nacional de inspecao, os
relatérios locais também vém sendo utilizados, como subsidio para o trabalho
de articulacdo estabelecido localmente e devemn engendrar acoes tais
como o encaminhamento de denuncias e de solicitacoes de vistorias pelos
diversos orgaos publicos que tém competéncia em relacao aos problemas
identificados nas paginas a seguir. Isso significa que se tem a expectativa de
que as informacoes reunidas durante as inspecoes subsidiem a continuidade
das parcerias instituidas em cada um dos estados visitados.










4. SINTESE DOS RELATORIOS
DAS INSPECOES

Inicia-se, a seguir, a parte propriamente analitica do relatério, que traz uma
sintese das informacoes levantadas pelas equipes que visitaram 28 comunidades
terapéuticas em 12 unidades da federacao. Partiu-se das informacoes dos
relatorios enviados pelos estados, que foram organizadas em areas tematicas,
cada uma com lista de tépicos que descrevem a situacao encontrada nesses
estabelecimentos. Buscou-se uma composicao que integrasse os seguintes
elementos:

* Contexto geral, incluindo leis ou regulamentos que o disciplinem;

* Apresentacao e analise critica dos achados da inspecao nacional,
incluindo o aspecto numérico; e

* Citacoes dos relatorios locais que ilustrem a situacao.

E importante lembrar que as citacoes nao tém o proposito de nominar uma ou
outra CT, com mais ou menos problemas, mas de oferecer exemplos concretos
da situacao vivida pelas pessoas privadas de liberdade nessas instituicoes. Ao
mesmo tempo, alguns topicos trazem inimeros exemplos para demonstrar a
complexidade e diversidade das situacoes encontradas. Nao buscamos, com
isso, individualizar as questdes, mas construir um panorama util e geral das
praticas e processos que ocorrem nesses locais de privacao de liberdade.

4.1 Institui¢oes de Cariter Asilar

4.1.1 Visao geral do cariter asilar

A Lei n° 10.216/2001, ao dispor sobre protecao e direitos de pessoas com
transtornos mentais e reorientar o modelo assistencial em saide mental,
estabelece que a internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
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indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Veda, em seguida, a internacao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicoes com caracteristicas asilares.

O caréter asilar é definido por duas vias: a) a auséncia de recursos para
oferecer assisténcia integral, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros; e b) a ndo garantia dos direitos
das pessoas com transtornos mentais, enumerados, na propria lei, como acesso
ao melhor tratamento do sistena de saude, pelos meios menos invasivos e
preferencialmente em servicos comunitarios, com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando recuperacao pela insercao
na familia, trabalho e comunidade, protegido de abuso e exploracao, com direito
a presenca médica, acesso a meios de comunicacao, entre outros.

Levando em conta as informacoes levantadas pelas inspecoes nas comunidades
terapéuticas, e avaliando-as face aos direitos das pessoas com transtorno mental,
sao explicitas as caracteristicas asilares dessas instituicoes. Nesse primeiro itemn,
portanto, buscamos apresentar algumas das caracteristicas e praticas que nos
permitem essa afirmacao e, de maneira especifica, apontamos algumas das
recorrentes e sistematicas violacoes dos direitos garantidos as pessoas com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Ao longo dos
itens posteriores, voltaremos a diversos desses temas.

OprimeirodireitoelencadonalLein®10.216/2001 é “teracessoaomelhortratamento
do sistema de satide, consentaneo as suas necessidades” (paragrafo tinico, inciso
I). Neste relatério, o item 4.3 (Aspectos Institucionais) apresenta e discute o perfil
geral das propostas de tratamento que, na quase totalidade das comunidades
terapéuticas visitadas, articula isolamento, abstinéncia, uso do trabalho dos
internos paraamanutencao dos locais —sob o nome de laborterapia - e referéncias
religiosas ou espirituais. Esses elementos, como veremos a seguir, caminham
no sentido de avaliacbes morais e doutrindrias, ndo podendo configurar-se
como tratamento em saude sob qualquer aspecto, menos ainda o interesse
exclusivo de beneficiar sua saiide (conforme estabelece o inciso I, paragrafo
X, da Lei n° 10.216/2001) e nem tampouco garantem que as pessoas internadas
tenham informacoes a respeito de sua doenca e dos tratamentos possiveis (VI).

Antes, porém, de entrar nesses temas, nos itens a seguir sao enfrentadas as
situacoes relativas aos direitos das pessoas com transtorno mental de serem
tratadas em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis
(VII) e, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental (IX).
Justamente no sentido contrario, o que as comunidades terapéuticas fazem é
retirar as pessoas do convivio social, de forma que o pretenso tratamento se da




em situacao de segregacao e isolamento que sao, justamente, as praticas em
reacao as quais se construiu a reforma do modelo assistencial em sautde mental
no Brasil. No lugar dos meios menos invasivos, o que se encontra como regra sao
praticas de anulacao de subjetividade, de restricao a privacidade e do contato
com o mundo exterior, de modo que, ao retirar a pessoa dos ambientes em que
vive, se estabelece um tratamento altamente invasivo. E disso que tratam os itens
a seguir, ao sintetizar as praticas de isolamento e restricao do convivio social
encontradas durante as inspecoes.

Simultaneamente, sao discutidas as violacoes as garantias de tratamento com
humanidade e respeito, com buscas a recuperacao pela insercao na familia, no
trabalho e na comunidade (II), protecao contra abuso e exploracao (III), livre
acesso a meios de comunicacao disponiveis (VI).

4.1.2 Isolamento e restricio do convivio social

A configuracdo das comunidades terapéuticas como locais de isolamento passa
por um conjunto de praticas e caracteristicas que, individual e conjuntamente,
oferecem restricoes a livre circulacao das pessoas e aos contatos com o mundo
exterior. Elas demonstram que o isolamento nao é fortuito, mas um dos principios
que orientam o pretenso tratamento ali oferecido, configurando, portanto, afronta
as politicas brasileiras de saitde mental.

Fazem parte desse conjunto as restricoes fisicas a circulacao e também restricoes
as comunicacoes com o mundo exterior. No primeiro eixo, estao as restricoes a
saida das pessoas internadas, no inicio ou ao longo do periodo em que moram
no interior das comunidades terapéuticas; a instalacao em locais de dificil acesso
e a presenca de muros, grades e portoes; a retencao de documentos e pertences.
Mesmo quando o discurso é de que ha liberdade de ir e vir, condicoes para saida
nao estao dadas — a pratica de retencao de documentos, dinheiro e, por vezes,
de outros pertences ¢ sinal disso. H4, ainda, mecanismos menos sutis como
o estabelecimento de multas contratuais no caso de saidas antes do periodo
previsto, além de punicoes pelas tentativas de fuga ou pelo descumprimento de
regras internas.

O segundo eixo refere-se as restricoes ao contato com o mundo exterior por
meio de violacao de correspondéncias, controle de contatos telefénicos e
restricdo de acesso aos meios de comunicacao. Como se pode aferir pelos
relatos reproduzidos a seguir, essas caracteristicas sao estritamente relacionadas
e se reforcam mutuamente.
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4.1.3 Incomunicabilidade e visitas restritas

Em cada uma das comunidades terapéuticas visitadas, houve referéncias
a existéncia de um periodo inicial de internacao, no qual as pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas ficam incomunicaveis.
No geral, esse periodo é de um més, tendo chegado a dois em alguns relatos.
Passado o prazo inicial, as familias sao admitidas, para visitas, normalmente a
cada 15 dias ou uma vez por meés.

Mesmo quando o discurso é da possibilidade de saida caso a pessoa internada
assim o queira, a pratica de retencao de documentos pessoais, dinheiro e cartoes,
associada a instalacao em locais de dificil acesso, dificulta — ou, na pratica,
impede — a saida. Soma-se a isso o fato de que a construcao da impossibilidade
de saida nao se restringe as trancas e impedimentos fisicos, mas esta relacionada
ao conjunto de normas e regras que na pratica funcionam como um jogo de
manipulacao emocional.

receber, o que prejudica sobremaneira as possibilidades de
comunicacao. Foram obtidos relatos de que os funcionarios
mentiriam para familiares que tentaram ligar para os internos,
dizendo que estes nao queriam falar com aqueles, induzindo
a pessoa a nao mais telefonar e isolando o interno ainda
mais de seus entes queridos. (SP 02 — Recanto Vida Nova -
Mairinque)

‘ ‘ As pessoas internadas nao podem realizar chamadas, apenas

as pessoas chegam a CT trazidas por seus familiares, mas
quando estao na comunidade permanecem sem contato com
a familia, com excecao dos dias de visitas, que acontecem
uma vez por més [e de raros contatos por telefone, quando
obtém autorizacao da coordenacao], o que permite concluir
que esses familiares nao participam da dinamica terapéutica.
(PB 01 - Fazenda do Sol — Campina Grande)

‘ ‘ Outro ponto importante a se destacar é que geralmente

Aqui, a restricao do contato com o mundo exterior ganha ares de punicao na
medida em que visitas quinzenais sao atreladas ao “bom comportamento”.

total. Apos esse periodo é possivel receber visitas realizadas
na sede administrativa, em Belo Horizonte, quando os internos
sao deslocados até la em grupos. De acordo com o bom
comportamento do interno, as visitas podem ser recebidas a
cada 15 dias. (MG 05 — Peniel — Brumadinho)

‘ ‘ Nos primeiros 30 dias de internacao, ha a incomunicabilidade

Ja, em outra CT, no que se refere as saidas da comunidade terapéutica, o
proprio regimento interno é contraditério. “Os internos nao podem se ausentar
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sem a expressa autorizacao do coordenador” e “os internos nao podem
sair da casa durante o periodo de internacao, salvo em casos de ‘extrema
necessidade’, quando deverao ser acompanhados pelo coordenador”. Como ¢é
praxe em comunidades terapéuticas, no primeiro més de internacao as visitas
nao sao permitidas.

pessoas entrevistadas, as familias sequer podem entrar na
casa. Ha um galpao, na parte superior do lote, longe da casa,
onde as visitas acontecem aos domingos.

‘ ‘ Nao existe a possiblidade de visita intima. De acordo com as

Apoés seis meses de internacao, as pessoas privadas de
liberdade podem ser autorizadas a visitar suas familias
quinzenalmente. (MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

Este ultimo relato indica que, para familias de baixo poder aquisitivo, a dificuldade
de acesso contribui para a falta de comunicacao com os internos, elemento que
aprofunda o rompimento de lacos sociais.

tem sido quase nulo, principalmente com a familia. No
primeiro més, nao temos contato nenhum, depois podemos
receber visitas. Porém, nao recebo a visita de ninguém porque
minha mae ndo tem dinheiro para me visitar. Tem a alternativa
de mandar uma carta, que é entregue aberta ao pastor para
que seja lida antes de postada. Eu ndo mando cartas € nem
recebo visitas da minha mae porque nao tenho condicoes de
pagar um taxi para ela vir me ver”. (MG 07 — Renascer — Sao
Joao del Rei)

‘ ‘ De acordo com o acolhido, “o contato com o mundo externo

De forma geral, a restricao inicial a qualquer contato e as restricoes posteriores
as visitas vao no sentido contrario das politicas de saide mental que priorizam
a recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e na comunidade, como ja
informado anteriormente.

4.1.4 Dificil acesso, muros, portoes, trancas e restri¢oes a saida

Entre as 28 unidades de internacao inspecionadas, nove estao situadas em locais
de facil acesso nos municipios em que se encontram. Qutras 17 estavam em
locais de dificil acesso ou longe do centro dos municipios, em geral com pouca
ou nenhuma sinalizacdo e sem acesso via transporte publico (em duas, nao ha
informacoes sobre esse aspecto).

A localizagio das comunidades terapéuticas em espagos de dificil acesso
evidencia o objetivo de inibir a saida das pessoas internadas, sendo, portanto, um
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dos elementos da situa¢do de isolamento em que se encontram. Esse modelo
engendra aviolacio de direitos e garantias fundamentais relativos a no obrigagao
de fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei, da liberdade
de locomogio no territério nacional, entre outros (artigo 5° da Constituigio
Federal). Agrava-se esse quadro nas CTs em que estio adolescentes, o que
contraria frontalmente o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — tépico
que sera analisado em detalhes adiante, no item 4.6.

municipio de Igarassu/PE, regiao metropolitana do Recife.
E uma unidade de dificil acesso, com ruas sem calcamento
e falta de placas que possam facilitar a chegada ao local.
Destaca-se a presenca de muros altos, com pregos e arame
farpado. (PE 01 — Novo Tempo - Igarassu)

‘ ‘ A Comunidade Terapéutica Novo Tempo fica localizada no

de dificil acesso, por estrada de barro, numa regiao de mata
atlantica, sem placas indicativas que facilitemm a chegada
ao local. Chamou atencao da equipe a altura dos muros
(aproximadamente 5 m, lembrando instituicées carcerarias),
com cerca elétrica e arame farpado do tipo ‘concertina’
enrolando os postes de eletricidade na altura do muro,
provavelmente, para evitar fugas. A localizacao dificulta o
acesso as comunidades vizinhas e nao existe transporte
publico préximo a instituicao. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

‘ ‘ A Comunidade Terapéutica Reviver fica em area afastada,

O acesso a clinica é feito por uma estrada sem pavimentacao
“ e nao ha transporte publico que leve até o local. [...] A
CT permanece fechada durante todo o dia, possui muros
altos, com arames farpados e guaritas, que se encontrava
desocupada durante a vista da equipe. [...] Nao ha acesso
a internet, tampouco as ruas do bairro onde se localiza a
clinica. Os funciondrios revelam ser fundamental a distancia
geografica da clinica em relacao ao local de moradia do
interno, pois quanto maior a distancia mais facil persuadir o
interno a desistir das investidas de “fuga” (expressao bastante
utilizada por eles). (PB 02 — AMA - Conde)

Foram encontrados também casos em que a circulacao das pessoas privadas de
liberdade no interior das comunidades terapéuticas era restringida ao final do dia.
Em tais situacoes, os dormitérios eram trancados por horas durante a noite. Em
um dos relatos, ao contrario, o acesso aos dormitoérios era restrito durante o dia.

Auséncia da ampla garantia do direito a liberdade de ir e vir.
Impedimento de acesso dos internos aos seus dormitérios
entre 07h e 21h. (MG 05 - Peniel - Brumadinho)




Houve situacoes em que os internos nao dispunham de nenhum canal para se
comunicar em situacoes de emergéncia ou solicitar auxilio durante o periodo
em que ficam trancados. Mesmo nas circunstancias em que havia pessoal
trabalhando em regime de plantdo (monitores), os internos disseram precisar
gritar para serem ouvidos.

Segundo informacodes coletadas dos funcionarios, no periodo
noturno, quando as “residentes” encerram as atividades e
vao para os quartos, eles sao trancados por fora; o que trouxe
grande preocupacao por parte da equipe de inspecao, caso
acontecam situacoes de emergéncia. No turno da tarde,
durante a “sonoterapia” os quartos também sao trancados.

‘ ‘ [...] destaca-se que em todos os quartos existiam cadeados.

Segundo a enfermeira, em todos os dormitorios existia uma
“campainha” que poderia ser acionada caso as “residentes”
precisassem, no entanto, o dispositivo nao foi visualizado em
nenhum dos dormitérios. Uma funcionaria da CT até mostrou
o local onde estaria a suposta “campainha”, mas se tratava, na
verdade, da tomada que controla a velocidade do ventilador.

“Somos trancadas todos os dias depois do almoco, entre
13h e 14h30, para o que eles chamam de sonoterapia; e
depois das 20h as 6h. Nos finais de semana ¢ até pior porque
a sonoterapia dura quatro horas depois do almoco. Nao
importa se vocé esta com sono ou nao. Se nao estiver, vai ficar
trancada do mesmo jeito. De noite, eles ficam la embaixo no
quarto da monitoria. Se houver alguma emergéncia, daqui
que eles venham nos socorrer, ja estaremos mortas. Uma vez
uma interna se cortou e por mais que ela gritasse demorou
muito até virem socorré-la. De vez em quando, uma sofre
acidente e o atendimento é uma demora.” (PE 02 — Reviver
— Paudalho)

O isolamento, a distancia de servicos publicos (incluindo os de satde), e a
evidéncia de que nao ha tratamento, a fim de beneficiar Ginica e exclusivamente
a saude das pessoas institucionalizadas, evidenciam o carater asilar e de
segregacao. Praticas essas em franco desacordo com a Lei n°® 10.2016/2001,
que prevé tratamento preferencial na comunidade de origem, em servicos
de saude mental que nao privem as pessoas do convivio social. Conforme
apontamos nos textos introdutérios deste relatério, tal perspectiva é amparada
por um conjunto de normas, nacionais e internacionais.

4.1.5 Retengio de documentos ou dinheiro

A retencao de documentos, de dinheiro e cartdes de banco pela administracao
das comunidades terapéuticas ratifica aimpossibilidade de saida sem autorizacao
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da coordenacao, novamente apontando para o carater de isolamento e ruptura
com o convivio social.

¢

Os documentos dos internos ficam com a direcdo e no grande
dormitério ha pequenos armarios para guardar seus objetos
pessoais, porém, a direcao tem acesso a tais armarios. A forma
como a comunidade terapéutica se estrutura, sobretudo
no grande dormitoério, faz com que as pessoas nao tenham
qualquer privacidade. (MG 08 — Casa de Resgate Emanuel —
Bandeira do Sul)

Nos casos mais contundentes de violacao de liberdade, em que a internacao foi
realizada por meio de resgate, ha internos sem documentos pessoais.

(44

Cumpre destacar que toda documentacao pessoal do interno
é retida pela instituicao quando ele chega. Como geralmente
eles vao por meio de resgate, nem sequer estao com 0S
documentos pessoais. Muitos internos nao possuem qualquer
documentacao que legitime que eles sao realmente quem o0s
funcionarios afirmam ser. (MT 01 — Recomeco — Cuiaba)

Houve casos em que até mesmo os cartdoes para saque de beneficios
previdenciarios ficavam sob responsabilidade da CT e nao das pessoas privadas
de liberdade. A retencao de dinheiro é mais um dos elementos que explicita a
impossibilidade de saida do local de internacao, apesar do recorrente discurso

em contrario.
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Um ponto que enseja bastante preocupacao é o fato do
dono da comunidade terapéutica assumir a posse do cartao
de banco de algumas mulheres e retirar diretamente todo o
beneficio que ela recebe, como a aposentadoria. (MG 03 -
Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

Na chegada a CT os usuarios fazem uma ficha, mas nao
necessariamente passam por atendimento de técnicos de
saude. Eles sao revistados e seus documentos e dinheiro
ficam guardados com o pastor [...]. Existe um periodo no qual
os internos ficam sem direito a contato com a familia. (MG 09
— Terra Santa — Betim)

Usuarios contaram que, quando tém beneficios sociais/
previdéncia social para receber, vao ao banco retirar o valor
acompanhados pelo dono da comunidade. O dinheiro, todavia,
nao fica com o usudrio, € usado para pagar o tratamento na
comunidade e/ou fica com o proprietario, ou com a familia
do usuario, ou como crédito na cantina da comunidade. Essa
informacao foi confirmada pelo dono da CT.




A maioria dos internos recebe recursos dos beneficios sociais.
As familias recebem e repassam a comunidade. Dois deles,
que recebem BPC (beneficio de prestacdo continuada),
sao levados para sacar o valor e depois repassar para a
comunidade. Outra forma é o curatelado, em que a familia
recebe o beneficio e repassa a CT durante os dias de visita.
Nao souberam informar se ha casos de interdicao. (SP 02 -
Recanto Vida Nova — Mairinque)

momento da revista é mantida na guarda das monitoras. No
momento da visita quatro internas recebiam o Bolsa Familia.
Nesse caso, os valores sao administrados pela equipe em favor
dos filhos. (PA 02 - Fazenda Esperanca — Abaetuba)

‘ ‘ Qualquer quantia em dinheiro que esteja com a interna no

Essas situacoes sao graves na medida em que indicam a auséncia de respeito a
privacidade das pessoas privadas de liberdade e abrem caminho para praticas
de abuso e exploracao, as quais estdo especialmente enderecadas na Lei n°
10.216/2001.

4.1.6 Violacio de sigilo de correspondéncia e de acesso a meios de
comunicacio

Outro aspecto das restricoes ao contato com o mundo exterior passa pela
violacao de correspondéncias, pelo controle de contatos telefobnicos e pela
restricao de acesso aos meios de comunicacao.

Em apenas cinco das 28 comunidades terapéuticas visitadas, nao foi identificado
desrespeito ao sigilo nas comunicacoes das pessoas privadas de liberdade.
Os mais basicos preceitos constitucionais sobre direitos e deveres individuais
e coletivos definem como inviolavel o sigilo da correspondéncia e das
comunicacoes, bem como a intimidade e a vida privada (Constituicao Federal
de 1988, artigo 5°, incisos X e XII). Contrariando tais preceitos, na maior parte das
comunidades terapéuticas vistoriadas foram encontrados relatos de abertura de
correspondéncia, acompanhamento (e intervencao) em ligacoes telefénicas e
restricoes no contato com pessoas de fora do ambiente de internacao.

mas essas sao lidas pela equipe da instituicao antes de
serem entregues ou enviadas, ou seja, sao violadas. Nao foi
apresentado pela equipe da instituicao um plano que envolva
os familiares na construcao de um projeto de vida para os
internos. (MT 01 - Recomeco — Cuiaba)

‘ ‘ Os internos podem receber e enviar correspondéncia,
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meio de cartas e telefonemas. As correspondéncias passam
por censura do monitor, da direcao ou da psicéloga da CT.
Questionamos se ha critérios objetivos que estabelecam
0 que nao pode ser dito nas cartas, no entanto, a resposta
que recebemos foi que fica a critério da pessoa que lé.
(MG 08 — Casa de Resgate Emanuel - Bandeira do Sul)

‘ ‘ Outras formas de contato com familia e amigos sao por

Os internos tém acesso ao telefone apenas no fim de semana
e podem receber até trés ligacoes de familiares, nao é
permitido realizar ligacoes, apenas receber, a nao ser em
casos de necessidade avaliados pela direcao. As ligacoes
tém duracao de oito minutos por pessoa. Também é possivel
o envio de cartas, no entanto, essas serao abertas e lidas
pela direcao. As visitas acontecem uma vez por més, sempre
no final de semana. Os parentes podem levar comida para
os internos, mas a direcao revista os alimentos antes de
repassa-los aos internos. (MG 09 - Terra Santa — Betim)

‘ ‘ A CT conta com televisao e telefone, mas nao com internet.

correspondéncias que sao violadas pelos técnicos antes de
enviadas. Ligacoes s6 podem ser realizadas por avaliacao
e autorizacao da diretoria da unidade com tempo maximo
de dez minutos e presenca do monitor. As visitas apos
20 dias também passam por avaliacao da secretaria que
decide quais membros da familia podem estar presentes.
(PA 01 — Embriao - Castanhal)

‘ ‘ O contato no primeiro més € realizado por meio de

A frequéncia do controle as cartas e aos telefonemas indica preocupacao com
que as pessoas privadas de liberdade questionem a internacdo, o pretenso
tratamento e as violacoes de direitos sofridas por elas, quando em contato com
seus familiares.

familiares desde o ingresso na comunidade. Todas as
cartas passam por verificacdo de conteudo pela equipe
da instituicdo, conforme previsto no Regimento Interno.

‘ ‘ |As acolhidas podem escrever e receber cartas de seus
(RO 01 — Nossa Senhora - Porto Velho)

Aqui, ficam explicitas praticas em que a equipe da comunidade terapéutica
atua para afastar as familias ou, alternativamente, no sentido de prepara-las
para as queixas dos internos, de forma a impedir que se comovam com suas
demandas.

Internos afirmaram que quando, nas visitas ou por meio
telefonico, falavam com familiares sobre a intencao de deixar




a comunidade terapéutica, mencionando inclusive graves
violacoes de direito, a administracao tomava conhecimento,
uma vez que as conversas nao eram privadas. Diante disso,
a direcao contatava a familia para demové-los da ideia
de desinternar o paciente, alegando que eles estariam
mentindo para voltar a consumir drogas. Portanto, todo o
discurso dos internos era desacreditado pela equipe técnica
e direcao, fazendo com que a vontade do paciente nao fosse
respeitada. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

Outro elemento que contribui para a identificacdo do carater asilar é o
cerceamento do direito das pessoas internadas a “ter livre acesso aos meios
de comunicacao disponiveis”, conforme estabelece a Lei n°® 10.216/2001
(paragrafo tnico, inciso VI).

Contrariando a norma, porém, as inspecoOes identificaram praticas de
impedimento de acesso aos meios de comunicacao, e praticas restritivas,
quando ha selecao do conteudo disponivel, em geral atreladas a possibilidade
de acesso apenas a conteudo religioso.

Segundo os usuarios, eles podem assistir programas de
‘ ‘ televisao, nos horarios livres, porém, com a programacao
escolhida pela CT. (SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)
Contrariamente a Lei Federal n° 10.216/2011, as pessoas
privadas de liberdade na Casa de Recuperacao Renascer
nao tém livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis.
De acordo com os entrevistados, é possivel, em alguns dias
e horarios definidos, “assistir algum DVD de pregacao” e,
segundo a direcao, também eventualmente a transmissao
de jogos de futebol. (MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

¢¢

Televisao e radio sao permitidos com o devido controle da
‘ ‘ instituicao (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

Em suma, as restricoes do contato com o mundo exterior convergem para
a violacao de diversos aspectos dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. Ressalta-se que o impedimento do contato com familiares e
conhecidos viola abertamente as garantias de tratamento com humanidade
e respeito, com buscas a recuperacao pela insercao na familia, no trabalho e
na comunidade, estabelecidas pela Lei n® 10.216/2011 (inciso II do paragrafo
unico). O que se faz é exatamente o oposto, ao contribuir para o afastamento e
para o esgarcamento de lacos sociais com a impossibilidade de contato.
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4.2 Internagdes Involuntirias e Compulsoérias

4.2.1 Panorama das modalidades de internagio encontradas

Em relagdo ao tipo de internagdo, a Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n°
10.216/2001) define trés modalidades: voluntarias (com o consentimento do
usudrio), involuntdrias (sem o consentimento do usudrio, a pedido de terceiro
e realizada por um médico) e compulsérias (determinadas pela Justica). Nas
28 comunidades terapéuticas visitadas:

- 10 afirmaram receber apenas internagoes voluntarias;
- 1 afirmou receber apenas internag¢oes involuntdrias e compulsérias;

- 17 afirmaram receber internag¢oes voluntirias, involuntdrias e compulsérias.

Esses dados trazem a informacao fornecida pelas instituicoes e apresentada nos
relatorios locais e se referem ao tipo de internacao no momento do ingresso na
comunidade terapéutica.

4.2.2 TIrregularidades envolvendo internagées involuntarias e
compulsdrias

A Lei n° 10.216/2001 estabelece que, para qualquer um dos trés tipos de
internacao, inclusive a voluntaria, é requerido laudo médico circunstanciado,
expedido por médico devidamente registrado junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM) do estado onde ocorrera o internamento.

As internacoes involuntarias sao definidas como aquelas feitas sem o
consentimento da pessoa internada e a pedido de um terceiro (pai, mae, filho
ou outra pessoa). Tais internacées devem, de acordo com a Lei n°® 10.216/2001,
ser comunicadas ao Ministério Publico Estadual em até 72 horas. A Anvisa,
na Resolucao RDC n°® 29/2011, que dispOe sobre requisitos sanitarios para
instituicoes de atencao a pessoas com transtorno decorrente do uso de alcool
e outras drogas, determina ainda que “a admissao sera feita mediante prévia
avaliacao diagnostica, cujos dados deverao constar na ficha do residente”. Vale
ainda mencionar a Resolugcao n° 1.598/2000 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), que rege o atendimento médico a pacientes com transtorno mental —
inclusive aquele decorrente do uso de alcool e outras drogas —, segundo a qual
“nas internacoes involuntarias, o médico que realiza o procedimento faz constar
do prontuario as razoes da internacao, bem como os motivos da auséncia de




consentimento do paciente — neste caso, deve buscar o consentimento de um
responsavel legal” (art. 16).

As internacoes compulsérias sao aquelas determinadas por juiz competente,
de acordo com a legislacao vigente, no caso, o Coédigo Penal brasileiro, Ginica
legislacao no ordenamento juridico que prevé a internacao judicial.

Registre-se que em nenhuma outra norma do ordenamento juridico brasileiro
é previsto que o Judiciario tenha a prerrogativa de obrigar pessoas a se tratar,
uma vez que o acesso a saude é um direito do cidadao e um dever do Estado,
e nao o contrario. Tomando como base os artigos 26, 28 e 92 do Cddigo Penal,
a autoridade judiciaria nao pode determinar a internacao compulséria sem que
a pessoa, que receba a determinacao, tenha cometido algum crime e passado
por julgamento, asseguradas todas as garantias de defesa, e que ao final seja
considerada inimputavel.

Mesmo nos casos em que ha previsao, no direito penal, para determinacao
judicial de internacdo, a modalidade é incompativel com a Convencao dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, aprovada pelo Decreto Legislativo n°
186/2008, de acordo com o procedimento previsto no art. 5°, § 3°, da Constituicao
Federal, e promulgada pelo Decreto n° 6.949/2009, integrando, portanto, o bloco

de constitucionalidade brasileiro.

A sua teleologia ¢ a mesma da Lei da Reforma Psiquiatrica e, dentre os seus
principios, consta o “respeito pela diferenca e aceitacao das pessoas com
deficiéncia como parte da diversidade humana e humanidade” e a participacao
e inclusao efetiva dessas pessoas na sociedade (art. 3°).

A seguir, no artigo 19, b, estatui que “as pessoas com deficiéncia tém acesso a
uma variedade de servicos domiciliarios, residenciais e outros servicos de apoio
da comunidade, incluindo a assisténcia pessoal necessaria para apoiar a vida e
inclusao na comunidade e prevenir o isolamento ou segregacao”. E, no artigo
17, determina que “toda pessoa com deficiéncia tem direito ao respeito pela sua
integridade fisica e mental em condic¢oes de igualdade com as demais”.

Especificamente em relacao a pessoa com deficiéncia que tenha sua liberdade
cerceada em virtude de um processo jurisdicional, a Convencao assim dispoe:

Artigo 14
Liberdade e seguranca da pessoa

1. Os Estados Partes assegurarao que as pessoas com
deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas:
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a) Gozem do direito a liberdade e a seguranca da pessoa; e

b) Nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua
liberdade e que toda privacao de liberdade esteja em
conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia nao
justifique a privacao de liberdade.

2. Os Estados Partes assegurardo que, se pessoas com
deficiéncia forem privadas de liberdade mediante algum
processo, elas, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas, facam jus a garantias de acordo com o
direito internacional dos direitos humanos e sejam tratadas
em conformidade com os objetivos e principios da presente
Convencao, inclusive mediante a provisao de adaptacao
razoavel.

Ha, portanto, a partir de sua proépria literalidade, duas consequéncias imediatas.
Primeiro, a insisténcia em que o isolamento e a segregacao do restante da
comunidade nao sao métodos terapéuticos aconselhaveis. Dai por que prescreve,
em seu art. 16.4, que a “recuperacao e a reintegracao devemn ter lugar num
ambiente que favoreca a saude, bem-estar, autoestima, dignidade e autonomia
da pessoa”. Segundo, o imperativo de que o respeito a integridade moral de toda
pessoa com deficiéncia se dé em observancia ao principio da igualdade.

O Comité da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia produziu um
relatério'® em que, inicialmente, parabeniza o Estado brasileiro pelo fato de a
Convencao ter “equivaléncia normativa constitucional”, mas consigna que:

28. O Comité estd preocupado com relatos da privacao
arbitraria de liberdade e tratamento involuntario de pessoas
com deficiéncia, com base em deficiéncia, incluindo
situacoes em que é assumido que as pessoas com deficiéncia
sao perigosas para si ou para outrem, com base em um
diagnostico discriminatorio.

29. O Comité recomenda o Estado-Parte a tomar medidas,
incluindo a revogacao das disposicoes legais pertinentes, para
abolir a pratica da internacao involuntaria ou hospitalizacao
e tratamento médico forcado e que proiba, em particular,
tratamentos psiquiatricos, com base na deficiéncia e forneca
alternativas de tratamento baseado na comunidade.

30. O Comité esta preocupado que as pessoas com deficiéncia
que nao sao consideradas responsaveis pela pratica de um
crime com base na deficiéncia podem estar sujeitos a medidas
de seguranca, incluindo a detencao indefinida.

10 Adotado pelo Comité na 142 sessao, de 17 de agosto a 4 de setembro de 2015.
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G15/220/78/PDF/G1522078.
pdf?’OpenElement Acesso em 14/05/2018.




Nao h4, ao que parece, como fugir a conclusao de que, na atualidade, a medida
de seguranca, na forma como esta prevista na legislacao penal e processual
penal, estd em desconformidade com essa disciplina, e que o principio da
igualdade impoOe que as pessoas com transtornos mentais que tenham praticado
crime devam ser imediatamente encaminhadas ao SUS, para tratamento em
sintonia com os ditames da Lei n° 10.216/2001.

Em outras palavras: se a internacao compulséria destinada ao cumprimento
de medida de seguranca, conforme prevista no Coédigo Penal, estd em
desconformidade com a legislacao vigente, a internacao compulsoria de usuario
de drogas que sequer tenha cometido qualquer delito apresenta-se como
uma total anomalia e em oposicao ao ordenamento juridico brasileiro. Nao é,
portanto, atribuicao do Judiciario determinar a internacao quando essa tenha
por finalidade Ginica e exclusivamente o tratamento.

As informacoes reunidas nas inspecoes indicam, porém, que ao menos parte
do poder Judiciario, sem atentar a essas discussoes, segue lancando mao das
internacoes do tipo compulsorias e, além disso, vem recorrendo a comunidades
terapéuticas para esse fim, inclusive quando se trata de adolescentes.

judiciais, inclusive de acoes para custear os valores das
mensalidades da clinica, ajuizadas por familiares sem o
consentimento da pessoa internada. (SP 01 — Recanto da Paz
— Limeira)

‘ ‘ As internacoes compulsérias originavam-se de processos

por suas familias, mas que também ja receberam internos
encaminhados pela justica, pelo Ministério Publico Estadual de
Nil6polis e indicados pelo Caps de Nova Iguacu. Afirmou, ademais,
que realizam internacdo compulséria (em torno de seis ou sete
dos internos). Entre os que foram internados nessa modalidade,
existern dois adolescentes: um de 13 anos e outro de 17 anos,
ambos por ordem judicial. (RJ 01 — Crisameta — Nova Iguacu)

‘ ‘ Afirmou que na maior parte dos casos os pacientes sao trazidos

A presenca de adolescentes nas comunidades terapéuticas ¢é irregular e sera
discutida com mais detalhes no item 4.6 “Internacao de Adolescentes”.

Em alguns casos, as interna¢coes compulsorias nao foram diretamente admitidas
pelas pessoas responsaveis pelo estabelecimento inspecionado, mas apontadas
pelas equipes que realizaram as inspecoes.

de 18 anos, indiferentes ao fato de que alguns dos acolhidos estao
na unidade por determinacao judicial, havendo, inclusive, um
interno com tornozeleira eletronica de monitoramento. Afirmam

‘ ‘ Relatam que todas as internacoes sao voluntarias e de maiores
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que, se algum apenado estd na comunidade, foi por solicitacao
dele ao juiz. (RO 02 - Porto da Esperanca — Candeias do Jamari)

voluntaria, mas, no caso de adolescentes, foi observado
que as internacdoes compulsorias ocorrem por meio do
encaminhamento de o6rgaos da Justica, Conselho Tutelar e
Assisténcia Social. (PA 01 — Fazenda Embrido — Castanhal)

‘ ‘ Informaram que as internacoes sao realizadas de forma

Relatos informaram que, por vezes, as decisoes judiciais determinam bloqueio
de recursos publicos para custear a internacao, exemplo do que foi registrado
em comunidade terapéutica inspecionada no Mato Grosso.

determinacao judicial para que seja bloqueado um montante
de recursos publicos suficiente ao custeio do tratamento,
com identificacao da entidade para onde deve ser dirigido o
adolescente. A CT Recomeco recebeu, num periodo inferior a
dois meses, R$ 51,4 mil. (MT 01 - Recomeco — Cuiaba)

‘ ‘ Nos casos de internacoes compulsoérias, via de regra, ha uma

Vale ainda registrar que nessa mesma CT houve relatos de que pessoas internadas
compulsoriamente foram conduzidas de maneira violenta pela prépria Policia
Militar. Sem embaraco, o coordenador da CT Recomeco relatou que:

[...] a maioria dos internos chegou acompanhados da Policia
‘ ‘ Militar por serem oriundos de internacao compulsoria.
Ele relatou que os adolescentes geralmente chegam
algemados e quase sempre a noite. O responsavel relatou
ter conhecimento que os policiais “sao duros” (sic) com
os adolescentes na hora da abordagem e que eles sao
algemados nos pés e maos, mas “isso era bom” (sic), pois
facilitaria a acolhida: eles chegariam a instituicao assustados
com a forca policial e 14 “receberiam todo carinho, o que
ajudaria na insercao” (MT 01 - Cuiaba - Recomeco)

Os argumentos expostos ao longo desse item indicam o papel que o poder
publico, em especial o poder Judiciario, vem cumprindo em relacao as
internacoes compulsoérias, e aponta para a preméncia da retomada do debate
sobre o tema pela sociedade brasileira.

4.2.3 Internagées involuntirias: auséncia de laudo médico e de
comunicado ao Ministério Publico

Com relacao ao cumprimento dos quesitos legais exigidos em internacoes
involuntarias, apenas duas CTs informaram realizar a comunicacao ao Ministério
Publico Estadual: Recanto da Paz, em Limeira/SP, e Solares, na Chapada dos




Guimaraes/MT. Entretanto, esta Gltima informou que faz tal comunicacao apenas
mensalmente, através de lista, descumprindo, portanto, o prazo legal de 72
horas. Tal situacao é grave e demonstra a acao ao arrepio da lei.

Além disso, apenas duas CTs informaram explicitamente possuir laudo médico
referente a internacoes involuntarias: Fazenda Esperanca, em Abaetetuba/PA, e
Recanto Vida Nova, em Mairinque/SP. Vale observar que, ainda assim, problemas
foram encontrados:

Importante destacar que entre os documentos fornecidos pela
‘ ‘ instituicao, havia trés Termos de Admissao Médica assinados por
[nome suprimido], apenas com o nome do usudrio e a informacao
de que esta “apto a fazer o tratamento de dependéncia quimica
nesta unidade terapéutica Recanto Vida Nova” (sic). Nos rodapés
dos documentos, ha informacdo - incluida por outra pessoa
— de que o usuario ja havia concluido o tratamento, mas estava
retornando a instituicao apés recaida, ou seja, esses mesmos
usudrios ja haviam passado recentemente pela instituicdo, mas
os funcionarios consideram apenas a ultima data de entrada. Em
um dos casos, observamos que o Termo de Admissao Médica
se refere a um usuario que teria sido internado em 29/09/2017,
mas ele mesmo informou na entrevista que ja estava internado
h& um ano e seis meses, sendo que durante esse tempo havia
permanecido um més na casa de sua familia, e retornado para
internacao, sem saber o motivo. Vale observar ainda que o termo
data de 29/09/2017, contudo, no cabecalho e rodapé verifica-se
que o documento foi impresso em folha que ja havia sido utilizada
anteriormente para impressao de uma musica em 22/10/2017.
Dessa forma, questionamos a veracidade do documento e
levantamos a possibilidade de que tenha sido produzido em data
posterior a informada. (SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

O descumprimento das condicOes necessarias para internagdes involuntarias
(laudo médico circunstanciado na data da internacao; comunicagcao em 72 horas ao
Ministério Publico) - aliado a obrigatoriedade de permanéncia na instituicao contra
a vontade do interno - resulta em ilegalidades que poderiam inclusive configurar
crime de carcere privado qualificado, tipificado no art. 148 do Cédigo Penal.

Cabe observar que, entre as CTs inspecionadas que atendiam a internacoes
voluntarias (as quais também requerem laudo médico), foram verificados
problemas semelhantes. Apenas uma comunidade terapéutica apresentou tais
laudos, com diversos pontos problematicos. A CT Cerena, de Nisia Floresta/RN,
entregou, apos a inspecao, 14 laudos médicos referentes a seus internos, mas
todos expedidos no mesmo dia (4 de outubro de 2017), ou seja, em data diferente
de cada um dos respectivos internamentos. Semn mencionar que havia um total de
21 pessoas internadas involuntariamente na data da inspecao, sendo assim, para
sete delas nao foi apresentado laudo. Entre esses sete casos, identificaram-se uma
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pessoa internada em 29 de julho de 2010 (mais de sete anos de internacao na data
da inspecao) e outra no dia 6 de outubro de 2017 (dez dias antes da inspecao).

4.2.4 Internacoes voluntarias convertidas em involuntarias

O numero significativo de comunidades terapéuticas inspecionadas que dizem
atender apenas internacoes voluntérias (10 CTs) deve ser visto com cuidado.
Houve relatos de pessoas que declararam ter se internado voluntariamente, mas
que depois lhes foi negada a possibilidade de deixar a instituicao. Ainda que
algumas CTs claramente oferecam essa liberdade de decisao, em outras isso
parece incerto. Em alguns casos, fica claro que nao ha de fato essa possibilidade.

Identificou-se que a logica de varias CTs é oferecer facilidades para receber
pessoas voluntariamente, como transporte e opcoOes para O pagamento.
Entretanto, tais facilidades desaparecem quando a pessoa deseja deixar esses
locais, e inimeros obstaculos e dificuldades lhe sao impostas: multa em caso
de quebra de contrato, retencao de documentos, pressao sobre familiares, entre
outras. Apesar do tratamento ser oferecido de forma nominalmente voluntaria,
fica claro que as CTs se valem de iniimeros recursos para manter a internacao
contra a livre e espontanea vontade da pessoa. Na pratica, a internacao — ainda
que inicialmente anunciada como voluntaria — pode assim vir a ser caracterizada
como privacao de liberdade, dado que a pessoa perde o poder de decisao de
encerrar o tratamento, como definido na Lei n® 10.216/2001, a qual determina que
“o término da internacao voluntaria dar-se-a por solicitacao escrita do paciente
ou por determinacdo do médico assistente” (art. 7°, paragrafo tnico). Situacoes
como essa foram identificadas na maioria das CTs inspecionadas.

suprimido] vé-se que sao admitidas apenas mulheres que
voluntariamente optem pelo tratamento. No entanto, percebe-
se que o desejo de se internar é influenciado pela vontade de
familiares e pela crenca de que o isolamento é o Unico recurso,
nao sendo possivel identificar com todas as internas se lhes foram
apresentadas outras possibilidades de tratamento ou alternativas a
internacao. A pouca autonomia das acolhidas em seu tratamento
é percebida em discursos que demonstram pouca previsibilidade
de duracao. Para uma delas a influéncia de familiares é decisiva
para que permaneca mesmo sem sua vontade. De fato, fica
evidente a total suspensao da autonomia e autodeterminacao
quando da internacdo. A “recuperacao” se baseia na atribuicao
do poder decisério a terceiras, sejam elas “as guias espirituais”,
representadas pelas monitoras e pela administradora (todas ex-
internas que cumpriram seu tratamento e seguem residindo no
CT), seja pela familia, ou ainda por providéncia divina. (SC 01 —
Fazenda Esperanca — Florianopolis)

‘ ‘ Pela leitura dos documentos e relato da senhora [nome
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E importante ressaltar que, para aqueles que desejassem sair da
clinica antes do periodo de internacao previsto no contrato, era
cobrada uma multa de duas mensalidades de seus familiares.
As pessoas internadas relataram que muitas permaneciam na
unidade porque seus familiares nao queriam pagar a multa,
além de o contato com os familiares ser sempre monitorado, de
modo que nao podiam expressar seu descontentamento com
a internacao e com as condicOes as quais estavam submetidos.
(SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

No entanto, cumpre-se ressaltar que algumas mulheres foram
levadas para a comunidade terapéutica sem saber que lugar era
aquele e qual a real finalidade de sua internacdo. Algumas delas,
apesar de nao terem sido forcadas a ir até 14, foram enganadas
por sua familia e apenas depois de um tempo de internacao que
entenderam o real motivo de estarem ali. Outras procuraram por
conta prépriaa comunidade terapéutica, porém, foram informadas
que o pretenso “tratamento” teria duracao de apenas trés meses
e, depois de estarem internadas, descobriram a duracao total.
Tais informacoes demonstram a falta de transparéncia da
instituicao e como ndo ha um projeto de atendimento que leve
em consideracao a pessoa atendida, uma vez que é enganada por
aqueles que deveriam construir junto com ela um tratamento que
levasse em consideracao suas necessidades individuais. (MG 03 -
Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

Importante a constatacdo de que os internos que nao
cumprem medida judicial tém relativa liberdade para
abandonar o tratamento e pedir para ir embora. Eles nao sao
detidos, nem forcados fisicamente a ficar. Sao persuadidos.
No primeiro momento, o “irmao” que estad passando por
duavida, sera abordado pelo “voluntario” — um interno que ja
ascendeu na hierarquia institucional e pode tentar atingir seu
coracao com a palavra de Deus. Nao obtendo sucesso nesse
intento, o auxiliar chama o segundo homem na hierarquia
e sucessivamente até o obreiro ou, em ultima instancia, o
pastor. Sdo inimeros esforcos de convencimento que, em
geral, alcancam o objetivo transformador e acondicionam o
sujeito a ceder sua rebeldia aos caminhos da fé.

[...]

Encontramos duas internas da cidade de Santos Dumont que
disseram nao ter interesse em la continuar. No entanto, a relativa
liberdade para sairem sofre a restricio de nao terem como
viabilizar isso, porque para la foram conduzidas pela prefeitura de
suas cidades e precisam aguardar o retorno do carro para leva-
las de volta. Nao ficou claro se bastava a elas pedir para retornar
e se isso se efetivaria realmente. (MG 04 — Maanaim — Itamonte)

Tem-se, portanto, que a permanéncia nas comunidades terapéuticas, nesses casos,
é garantida por mecanismos que nao passam pela decisao autbnoma das pessoas
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internadas e que restringem as possibilidades de qualquer decisao. O relatério de uma
das inspecoes na Paraiba, onde os mecanismos de convencimento passavam por um
sistema de som que permanentemente repetia ideias e principios ali defendidos,
referiu-se a questao da seguinte maneira: a “contencao ideologica é cotidiana.”

4.3 Aspectos Institucionais

4.3.1 Perfil geral das propostas de atengio

Todas as 28 comunidades terapéuticas visitadas informaram basear a atencao
oferecida no modelo de abstinéncia e cada uma delas fez referéncia a praticas
religiosas, seja com base em uma religiao especifica, seja pela atuacao em torno da
espiritualidade de modo mais geral, inclusive pelo uso de metodologias que incluem
essa perspectiva. Do total, 27 informaram utilizar “laborterapia”. A recorréncia dessas
praticas torna possivel afirmar que esses trés elementos — aliados ao isolamento do
convivio social ja caracterizado nos itens anteriores — conformam o cerne daquilo
que pode ser chamado de propostas de atencao pelas comunidades terapéuticas.

Tais praticas sao denominadas propostas de atencao porque nao configuram,
sob o aspecto de saude, praticas de tratamento, dado o evidente afastamento
dessas estratégias de metodologias fundamentadas no cuidado. Os projetos
nao sao formulados com base técnica, tedrica ou cientifica e nao partem das
singularidades de cada pessoa, conforme se prevé nas normas da area (ver item
4.3.2 Auséncia de projeto terapéutico singular).

As pessoas entrevistadas durante as inspecoes também fizeram referéncia a
outras ferramentas empregadas, sendo a principal delas os “12 passos” (citada
também como Narcéticos Anénimos e Alcéolicos Andénimos). Essa proposta foi
mencionada em 13 comunidades terapéuticas, sozinha ou acompanhada de
outras praticas — uma das instituicdes articulava-a com oficinas, atividades em
grupo, atendimento individual; outra, com grupos terapéuticos; em outras, os 12
passos eram associados a laborterapia e espiritualidade ou orientacao espiritual.

A lista de propostas de atencao inclui ainda “espiritualidade, convivéncia
e trabalho”, que sao os pilares da Fazenda Esperanca — um conjunto de
comunidades terapéuticas espalhadas pelo Brasil e pelo mundo. Os modelos
Felicidade Trabalho Interior (FTI), Desafio Jovem (Teen Challenge) e CT Daytop
(Minnesota) também foram citados. Em uma comunidade, a proposta de
atencao era baseada em livro publicado pelo pastor, denominado “A uncao que
vocé precisa para libertacao”.




Alémdisso, cabe dizer que em nove comunidades terapéuticas as direcoes afirmaram
a existéncia de projeto terapéutico global, termo que, mesmo sem amparo formal,
vemn sendo apresentado, em algumas situacoes, como projeto institucional em
detrimento dos projetos singulares — esses sim formalmente requeridos.

Nas CTs em que houve afirmacao da existéncia de projeto global, no entanto,
era comum o desconhecimento de tais projetos por parte das proprias direcoes
e equipes. O método de triangulacao das informacoes acabou apontando para o
entendimento da auséncia de orientacao de cuidado e tratamento.
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A andlise do programa terapéutico e sua confrontacao com
o que foi observado e com as entrevistas explicita que o
documento existe como mera formalidade.

Por exemplo, a “dependéncia quimica”, condicdo a ser
tratada na instituicdo, é entendida no documento como
uma “doenca biopsicossocial”. Entretanto, nao existe uma
orientacao de tratamento com profissionais da saiilde nem
a elaboracao de projetos terapéuticos singulares, sendo que
a rotina da instituicao se fundamenta exclusivamente em
atividades laborais nao remuneradas e impostas para todos e

em atividades religiosas obrigatorias.

O documento também indica que haveria diferencas no
tratamento de acordo com o tempo de internagao (primeiros
trés meses, do terceiro ao sexto més e, por fim, do sexto
ao nono més). Foi possivel constatar, pelas entrevistas
e observacao, que nao existe nenhum planejamento de
atividades diferenciado em relacao ao tempo, exceto a
mudanca de quarto (os mais antigos e disciplinados ficam
no andar de cima da casa, enquanto quem chega, para ser
mais controlado, fica no andar de baixo). Além disso, algumas
pessoas privadas de liberdade passam a assumir diferentes
funcoes no grupo, de acordo com a disciplina e o tempo de
internacao, mas isso é definido pela percepcao da direcao,
portanto, de acordo com preceitos religiosos, e nado com
o projeto terapéutico. De toda forma, observa-se alto grau
de hierarquizacao dentro da instituicdo que, de maneira
nenhuma, garante a autonomia e a liberdade das pessoas.
(MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

No levantamento feito sobre o projeto terapéutico global
(PTG), ressalta-se que os dirigentes evidenciam aplicar a
metodologia denominada “Desafio Jovem” (Teen Challenge).

[...]

Algumas técnicas sdo utilizadas para a efetividade da
doutrinacao, tais como o manejo de grupo e a construcao
de seus processos identificatorios, a persuasao e o
condicionamento. O essencial dessa metodologia é o
esvaziamento do sujeito pela negativacao de sua histéria
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de fracassos, sua reducao a condicao de viciado, seu
assujeitamento a perspectiva da salvacao pelo louvor, sob
a égide de uma oportunidade de fazer o novo, em nome de
um bem capaz de dirigi-lo sem que de si tenha algo, bem
como sem que ouse saber-se do mundo como antes, de sua
geografia, de seus amigos, de sua cultura. O sujeito deve ser
salvo das ameacas do mundo la de fora.

Apenas como ilustracdo, o que chamam de “musica do
mundo 14 de fora” é proibida. Quem porta algum aparelho
de som somente pode ouvir musica de louvor, gravada na CT
e entregue ao interno em um cartao de memoria. (MG 04 -
Maanaim - Itamonte).

Ha& um plano terapéutico global dividido em duas fases. A
‘ ‘ de orientacao dura os dois primeiros meses e € uma fase de
adaptacao, momento em que o interno conhece as regras
da casa e recebe maior acolhimento. A segunda é a fase
terapéutica, que vai do terceiro ao nono més, quando o interno
comeca a participar das rotinas da comunidade, assim como
dos grupos e de atendimentos individuais. (RO 02 — Porto da
Esperanca — Candeias do Jamari)

Nesse item, demonstramos que a base das comunidades terapéuticas esta na
articulacao entre abstinéncia, religiosidade e laborterapia. Fica patente, com isso,
que ha um padrao geral de cuidado que nao tem como norte a singularidade do
projeto terapéutico para cada pessoa, requerida pela legislacao de saude mental,
COMmo veremos a seguir.

4.3.2 Auséncia de projeto terapéutico singular

O projeto terapéutico singular é “eixo central” da diretriz estabelecida pelo art.
2°, inciso XII da Portaria n° 3.088/2011, do Ministério da Saude, que institui a Rede
de Atencao Psicossocial (Raps) e inclui as comunidades terapéuticas entre os
servicos de atencao em regime residencial. A Lei n°® 11.343/2006, que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), define, em
capitulo sobre as atividades de atencao e de reinsercao social de usuarios ou
dependentes de drogas, o alinhamento aos 6rgaos de controle social; a atencao
as orientacoes e normas do Conad; a adocao de estratégias diferenciadas que
considerem peculiaridades socioculturais; a atencao multidisciplinar; e postula,
como diretriz, a “definicao de projeto terapéutico individualizado, orientado para
a inclusao social e para a reducao de riscos e de danos sociais e a saide.” (Lei
n° 11.343/2006, art. 22, inciso III).

O que a inspecao nacional encontrou foi a afirmacao da existéncia de projeto
terapéutico singular em apenas dez das 28 CTs visitadas. Entretanto, empregando




o método de triangulacao entre as informacoes oficiais, as entrevistas com
pessoas internadas e os documentos recolhidos, foram encontradas falhas e
inadequacoes entre as instituicoes que afirmam a existéncia de tais projetos.
Essas questoes foram apontadas nos relatérios locais, como se verifica a seguir:
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Possui formulario de projeto terapéutico individual, mas a
andlise dos prontuarios expoe que o uso deles é precario,
superficial e aborda de maneira muito distante o tratamento
realizado com o interno. Formularios que se repetem em
diferentes prontuarios. (MG 02 - CT Esquadrao da Vida -
Francisco Sa)

Foi constatada também a forte contradicdo em relacao a
construcao de projetos terapéuticos singulares. O programa
terapéutico da instituicao indica, inicialmente, um “plano de
tratamento individual (PTI)”, construido a partir da primeira
avaliacao, no momento da entrada da pessoa na casa. O mesmo
documento aponta a elaboracao do “plano de atendimento
singular (PAS)”, de acordo com resolucao do Conad. Além da
instituicao nao ser capaz de, no documento, fazer convergir
uma proposta de cuidado, a direcao, em entrevista, mostrou
total desconhecimento do que seria um projeto terapéutico
singular. Obviamente, a instituicao nao tem esses documentos
individualizados. Através das entrevistas com as pessoas
privadas de liberdade, confirma-se a inexisténcia de projetos
individualizados. (MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

Cada participante tem seu prontuario e um planejamento
individual, porém nota-se que esse projeto é planejado dentro
das limitacoes das atividades existentes na comunidade.
(DF 01 - Caverna do Adulao - Planaltina)

A CT possui um plano terapéutico singular (PTS) somente com
o intuito de adapta-lo as especificidades dos internos ao que
a comunidade pode oferecer, sem respeitar a particularidades
e necessidades de cada um. Ou seja, apesar dos responsaveis
pela instituicao afirmarem desenvolver PTS, eles nao possuem
como foco orespeito e o trabalho de acordo com a singularidade
de cada individuo. E dentre as praticas que caracterizam esse
desrespeito, cita-se o tempo de internacao que é padrao
para todos, um periodo minimo de seis meses que pode ser
estendido até um ano. (GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

Apesar de ter sido dito pela psicOloga que existe toda
uma preocupacao por parte da equipe no atendimento as
necessidades individuais das “residentes” e que a instituicao
tem procurado promover mudancas na parte terapéutica do
trabalho que vem sendo realizado, nao foi possivel identificar
essa conduta na fala das “residentes”. A psicéloga pontuou
ainda que existe uma preocupacao da instituicao em romper
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com a légica tradicional das CTs. Todavia, na pratica relatada
pelas “residentes”, nao foram encontrados elementos que
identifiquem e /ou reforcem essa postura da instituicao.

Como ja sinalizado ao longo do relatério, apesar de ter
sido dito pela direcao da CT que € feito o uso do projeto
terapéutico singular; nao foi identificada a existéncia desse
documento nos prontuarios. Também nao foi possivel verificar
nos registros feitos pela equipe a construcao de estratégias de
atencao as pessoas com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

A coordenacao informou que havia um plano individual de
atendimento (PIA) ou projeto terapéutico singular (PTS)
formulado a partir de um questionario feito com a familia. Além
da dependéncia quimica, seriam trabalhadas com a familia
outras questoes. Haveria, segundo a coordenacao, avaliacao
bimestral, com diversos profissionais. Porém, ao analisar
cinco prontudrios, observou-se que a avaliacao bimestral nao
era realizada. No mais, os planos individuais de atendimento
consultados no momento da inspecao nao estavam assinados,
nao existindo de maneira clara a motivacao nem o periodo do
acolhimento. O que de fato havia eram anamneses.

O alegado PIA ou PTS, além de bastante incompleto e deveras
sucinto, nao era formulado com a participacao dos internos
nem divulgado a eles, assim como nao previa o contato
com outros servicos da rede de saide mental para organizar
possivel continuidade do tratamento poés-internacao nem
qualquer tratamento ou intervencao em relacao aos familiares
dos internos. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

Embora a psicéloga entrevistada tenha afirmado a existéncia
de planos terapéuticos individuais (PTI), ndo se verificou
nenhum tratamento individualizado. Ela também nao relatou
periodicidade, ou quantos estariam em atendimento individual,
nem o acompanhamento ou atendimento familiar ou de egressos.
Nao relatou experiéncias anteriores. Descreveu a realizacao de
atividades em grupo que consistem em uma pequena palestra
abordando os temas da dependéncia. Nao informou os critérios
de composicao dos grupos, tampouco as técnicas psicologicas
empregadas. Informou que os internos podem pedir para
conversar individualmente e, para isso, basta bater na porta da
sala de atendimento (RJ 02 — Ebenézer — Seropédica).

A comunidade terapéutica relata que o projeto terapéutico
singular (PTS) é desenvolvido mediante conversa entre acolhida
e monitora que discutem quais pontos devem ser trabalhados
pelo préximo més, levando em consideracao o que a monitora
observa e a acolhida concorda que deve “melhorar”. Nao foi
constatada a participacao de nenhum profissional da saude
neste PTS. (RO 01 — Nossa Senhora — Porto Velho)




Nos casos em que se relata a importancia dos monitores na definicao dos
pretensos projetos terapéuticos singulares, ficam evidentes os efeitos da
auséncia de profissionais da area de saude, que seriam os habilitados a oferecer
assisténcia integral.

Mais uma vez, a fragilidade ou inexisténcia de projetos terapéuticos singulares
indica a impossibilidade, nessas comunidades terapéuticas, da oferta de
tratamento em satide, de maneira que respeite as singularidades e que caminhe
para a construcao da possibilidade de saida do local de isolamento, recurso que,
se empregado, deveria, de acordo com a legislacao brasileira, ser temporario e
promover a reinsercao social do paciente em seu meio.

4.3.3 Violagio daliberdade religiosa

Em apenas quatro das 28 das comunidades terapéuticas visitadas, é possivel
afirmar que nao foram presenciadas ou registradas restricoes a liberdade
religiosa, tomando como base a triangulacao das informacoes colhidas em
entrevistas com pessoas internadas, equipes e documentos. Conforme relatorios
de inspecoes anteriores ja apontaram, uma das caracteristicas das comunidades
terapéuticas € a religiao como fundamento para o cuidado.

A liberdade de consciéncia e crenca, assim como a prestacao de assisténcia
religiosa em entidades civis e militares de internacao coletiva, bem como a
vedacao a privacao de direitos por motivo de crenca religiosa, constam entre os
direitos e deveres individuais e coletivos previstos na Constituicao de 1988 (art.
59, incisos VI, VII e VIII). Deriva dai que, individualmente, cada cidadao ou cidada
pode escolher crenca e afiliacao a uma, a outra, ou a nenhuma religidao, mas uma
crenca religiosa nao pode levar a privacao de direitos.

O questionamento que se faz ao uso da religiao nas comunidades terapéuticas,
portanto, nao é relativo a crencas individuais, mas ao embasamento do tratamento
em praticas e preceitos religiosos, na medida em que pode engendrar violacoes
do direito de pessoas que nao compartilham daquela crenca. Além disso, dado
que tratamento para transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras
drogas é um processo de cuidado em saude, as bases que o regem nao devem
ser religiosas, mas laicas. Devem nortear a atencao a satde o conjunto de praticas
e de principios profissionais que orientam o atendimento na area, especialmente
quando se trata de atendimentos referendados ou subsidiados pelo Estado, com
recursos publicos.

As praticas das comunidades terapéuticas implicam violacoes de direitos quando
demandam, das pessoas privadas de liberdade, a insercao em atividades de
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determinadas linhas religiosas ou, com ainda mais gravidade, quando vinculam
a ideia de cura a aceitacao de uma ou outra crenca religiosa.

A obrigatoriedade da presenca dos internos em atividades religiosas é confirmada
pela existéncia de punicao em casos de auséncias, conforme se vé em diversos
relatos reproduzidos a seguir:

¢¢

(44

¢¢

(44

Nao ha liberdade religiosa, na medida em que todos
sao obrigados a participar dos momentos denominados
“devocionais”. Funciona da seguinte maneira: a cada dia, um
interno é responsavel pelo devocional, que significa escolher
uma parte da Biblia para ser lida. O devocional acontece
todos os dias pela manha, como parte inicial da rotina diaria.
O interno que nao se apresentar para o momento da reza
sera disciplinado (punicoes que envolvem aumento da
laborterapia como ja citado). (MG 02 — CT Esquadrao da Vida
— Francisco S&)

Foi também informado que nao ha construcao de estratégias
individuais para recuperacao. Dentro da rotina de atividades
estd prevista uma leitura programada de versiculos biblicos,
que varia conforme o tempo em que o sujeito esta internado.
Apés a leitura dos versiculos previstos, o interno deve
responder a trés perguntas acerca do seu projeto sobre a
entrada de “Deus em sua vida”. (MG 05 — Peniel - Brumadinho)

As atividades sao basicamente religiosas e evangélicas.
Se o acolhido for de outra religiao ele é obrigado a seguir e
frequentar os cultos. Um dos acolhidos entrevistados relatou
que no inicio tentava defender suas crencas, mas sempre
era combatido a ponto de ter sua imagem de Nossa Senhora
Aparecida rasgada. Nao aceitam o culto aos santos. [...] (MG
07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

Ainda que o projeto de tratamento se materialize a partir
dessas sete intervencoes, fica claro que todo o processo tem
como eixo central o desenvolvimento na adesao religiosa na fé
pentecostal que orienta esta CT. Explicaram que, embora seja
uma instituicao que tem por pratica a leitura e divulgacao do
Evangelho, é respeitada a liberdade religiosa de cada interno.
Entretanto, os internos sao continuamente interpelados a
desenvolver, manter e alimentar essa fé por meio dos cultos
diarios. Quando uns se mostram mais isolados ou quando
destoam do comportamento tido como desejavel (brigas,
gritos, xingamentos) sao imediatamente interpelados por um
dos monitores, que os chamam ao convivio, a fé, a crenca, as
normas desejaveis, apontando as vantagens da recuperacao.
[...] A ndo adesao implica no afastamento. (RJ 02 — Ebenézer
— Seropédica)




A doutrina desta comunidade terapéutica é pautada na Igreja
“ Catdlica e as atividades religiosas fazem parte do projeto

terapéutico, como o momento espiritual todas as manhas e
antes de dormir e as idas a missa. A instituicao relata que a
participacao religiosa nao é obrigatoria, porém as acolhidas
devem ir a missa para nao ficarem sozinhas na unidade,
podendo nao participar dos ritos se nao desejarem. As
acolhidas relatam que podem ter outras religibes que nao a
catdlica, mas raramente podem participar de celebracoes
de outras denominacées. (RO 01 — Nossa Senhora Aparecida
— Porto Velho e RO 02 - Porto da Esperanca — Candeias do
Jamari)

atividades, mas percebem que as monitoras demonstram
descontentamento nessas situacoes e que as pregacoes
religiosas sao trazidas como forma de superar os dilemas
existenciais. H4, portanto, uma velada imposicao pela
pratica religiosa, ainda que nao se demonstre na obrigacao
pela adocao da fé catdlica. (SC 01 — Fazenda da Esperanca —
Florianépolis)

‘ ‘ As acolhidas relatam que nao sao obrigadas a participar das

Quem nao segue, nao pode permanecer na casa. E obrigatorio
por ser rotina. Se ndo aceitar as regras nao é aceito: se nao
obedecer, é desligado. Ainda assim afirmam que nao ha
obrigatoriedade de ser evangélico. (RN 02 — Dorcas — Sao José
de Mipibu)

‘ ‘ E estabelecido que os internos tém que participar dos cultos.

Abase religiosa fere o carater laico dos tratamentos em satide, de forma a colocar
em questao a possibilidade de instituicoes com tal perfil serem consideradas,
por setores do poder publico, como locais passiveis de serem incorporados as
redes de cuidado e aten¢ao para usuarios de alcool e outras drogas.

4.3.4 Laborterapia: exploracio do trabalho como ferramenta de
disciplina

Do total de 28 comunidades terapéuticas visitadas, 27 informaram utilizar
laborterapia como uma das principais formas de tratamento, cumprindo o
papel de estruturar o cotidiano das pessoas privadas de liberdade. Sob essa
denominacao, escondem-se praticas de manutencao dos locais onde se vive.
Para além disso, a forca de trabalho das pessoas internadas € utilizada, inclusive,
para atividades externas as comunidades terapéuticas, como no caso em que a
mao de obra vem sendo empregada para reformar um imoével.
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O entendimento que o trabalho pode ter uso terapéutico remonta ao século
XVIII, periodo em que emergiram as propostas de tratamento moral, baseado na
internacao e no isolamento como respostas a loucura, e na concepc¢ao de que o
trabalho, mecanico e rigoroso, garantiria a manutencao da saude. A laborterapia
se pretendia, entao, capaz de propiciar certo retorno a racionalidade, incentivar
habitos saudaveis e reorganizar comportamentos.!!

Essas propostas chegaram ao Brasil com a instalacao de colonias e hospitais
psiquiatricos no final do século XIX. Naquelas instituicoes, disciplina e trabalho
andavam juntos, sempre dotados de sentido moral. Ja ali sao identificaveis
caracteristicas de exploracao nao remunerada de trabalho, posto que em troca
os internos recebiam a possibilidade de manter-se reclusos nas instituicoes,
0 que contribuia para torna-las economicamente viaveis. As atribuicoes de
responsabilidades aos internos mais adaptados ao trabalho, e sua permanéncia
naqueles espacos a partir dessas funcoes, também era algo encontrado nas
instituicoes asilares.!?

Ja no século XX, experiéncias pontuais subverteram essa l6gica ao propor
atividades capazes de criar meios de expressao para as pessoas internadas,
desvinculando-se de objetivos de normatizacao comportamental e com base em
outras concepcoes de tratamento. '

Nas primeiras décadas do século, outro uso para o termo foi desenvolvido, dessa
vez entendido como uma terapia que se desenvolve no local de trabalho, dirigida
a problemas administrativos, técnicos e interpessoais.!

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil e no mundo, questionou aqueles principios de
ocupacao do tempo, controle dos corpos e normatizacao e propos a superacao
da laborterapia (assim como a geracao de renda aos estabelecimentos a partir
da exploracao do trabalho das pessoas privadas de liberdade). Profissoes como
a psicologia e a terapia ocupacional reformularam estratégias de tratamento e
cuidado e, no novo paradigma, a proposta de atividades estd presente sem o
sentido de tratamento moral. Projetos e iniciativas com intuito de proporcionar

11 SHIMOGUIRIAF DT, COSTA-ROSA A. Do tratamento moral a atencao psicossocial:
a terapia ocupacional a partir da reforma psiquiatrica brasileira. Interface (Botucatu).
2017; 21(63), p. 845.

12 KINKER, F S. Enfrentamentos e construcao de projetos de trabalho para a
superacao da laborterapia. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 1, p. 49-61, 2014
http://dx.doi.org/10.4322/cto0.2014.006

13 SHIMOGUIRI, Costa-Rosa, 2017, p.848.

14 SCHMIDT, M L G. Laborterapia na Promocao da Satide no Trabalho sob a Perspectiva
da Socionomia. Revista Psicologia, Diversidade e Satude. 2016 Dez5(2):193-197




formacao e acesso ao trabalho fazem sentido, nesse novo modelo, se entendidos
como instrumento para reinsercao social, com objetivos de promocao de
autonomia, construcao de cidadania e independéncia, visando o respeito as
singularidades a partir de interesses e habilidades dos sujeitos.!

No discurso corrente nas comunidades terapéuticas, porém, o trabalho retoma
o sentido que tinha no projeto alienista, de instrumento disciplinador, nao raro
ganhando sentido punitivo — que fica evidente quando as sancoes a fuga das
regras locais se referem ao aumento da carga de trabalho. Longe de permitir
expressao individual ou facilitar projetos singulares de reinsercao, o uso dessa
atividade, da maneira como é feita pelas CTs visitadas, no mais das vezes
simplesmente corresponde a servicos de limpeza, manutencao e — como podera
ser observado — de construcao predial sem remuneracao, além da obrigacao
imposta a internos de trabalho como seguranca das instituicoes.

Trabalhar nao tem nem um sentido ético de cuidado de si ou de cuidado com
0 comum, nem expressao de potenciais criativos, tampouco do oferecimento
de capacidades e ferramentas que contribuam para o retorno e insercao das
pessoas privadas de liberdade ao convivio social com trabalho e renda.

Assim, a laborterapia nao ¢ mais do que um eufemismo para o trabalho de
manutencao dos locais de internacdo, sem horizonte de desenvolvimento de
potencialidades ou de formacao profissional. Da maneira como ¢é utilizada, a
laborterapia encobre praticas de trabalho forcado e em condi¢coes degradantes,
na medida em que nao oferece remuneracao adequada e outras garantias
trabalhistas. Ao mesmo tempo, exime aqueles que ofertam os servicos de
internacao de arcar com os custos de manutencao dos locais, potencializando a
possibilidade de maximizac¢ao do lucro.

A seguir, sao reproduzidos trechos dos relatérios das inspecoes sobre o uso de
laborterapia que, mais uma vez, nao pretendem dar conta da totalidade dos
casos, mas de oferecer informacoes sobre o funcionamento da pratica:

[...] essa terapia se apresenta como trabalhos realizados pelos
‘ ‘ internos para a manutencao da unidade, tais como limpeza
dos aposentos, da area externa da unidade, cozinha e outros
servicos sem remuneracao. [...] os internos também realizam
a funcao de monitores da instituicao, sem receber por tais
atividades. Caso o interno nao realize as atividades solicitadas
pelos terapeutas, ele pode sofrer sansoes disciplinares [...]

Quando perguntado se os internos trabalham, o coordenador
disse que nao, o que existiria seria laborterapia. Quando
questionado sobre quem fazia toda a manutencao da

15 SHIMOGUIRI, COSTA-ROSA, 2017, p.848

83




54

(44

(44

(44
¢¢

¢¢

instituicao e feitura da alimentacao, ele informou que eram os
internos, mas que nao entendia essas tarefas como trabalho.
(MT 01 — Recomeco — Cuiaba)

Importante ressaltar que, segundo relato das “residentes”,
nao existe nenhum funcionario de servicos gerais na CT
e que todas as atividades da casa, inclusive a limpeza do
canil, sao feitas por elas. Funcionarios relatam que existe um
profissional para fazer a limpeza da piscina e a jardinagem.
(PE 02 — Reviver — Paudalho)

A direcao se utiliza das proéprias acolhidas para manter o
funcionamento da comunidade terapéutica, dividindo as
atividades de limpeza da casa, dos quartos e banheiros,
varandas, jardim e servicos de cozinha. Assim, a instituicao
substitui a necessidade de contratacao de profissionais
habilitados para as tarefas de manutencao. Nao ha
remuneracao pelas atividades desenvolvidas. (RO 01 — Nossa
Senhora - Porto Velho)

No momento de nossa chegada a CT, os usudrios estavam
retirando 4gua da Lagoa do Bonfim (com acesso pelo terreno
da comunidade), transportando em galoes e armazenando em
caixas de agua. A atividade foi indicada como a laborterapia
daquela manha. (RN 01 — Cerena — Nisia Floresta)

Apés o café da manha, que acontece das 8h as 9h, as
pessoas realizam “terapia ocupacional”, a qual consiste em
todo o trabalho de manutencao da comunidade terapéutica,
que nao conta com funciondrio: limpeza da casa e do sitio,
lavanderia, cozinha, horta, animais, manutencao predial, etc.
Questionada a terminologia por tratar-se de uma profissao, o
pastor desconversou e respondeu: “sao eles mesmos quem
fazemn, trata-se do trabalho”. (MG 07 — Renascer — Sao Joao
del Rei)

De forma a comprovar que a laborterapia nao faz parte do
tratamento e que seu fim é apenas para a manutencao da
instituicao, a comunidade terapéutica substitui a necessidade
de contratacao de profissionais pela mao de obra de seus
internos. Lembrando que alguns deles pagam mensalidade
para ficar ali, ou entdo tem “vaga financiada” por recursos
publicos. Essa divisao de tarefas dentro da instituicao nao pode
configurar-se como tratamento de saude. Segundo relatos, se
os internos se negam a executar alguma tarefa, eles podem
ser punidos com adverténcia e, no limite, desligados da
comunidade terapéutica. O fato comprova a obrigatoriedade
do trabalho, sendo que nenhum deles recebe salario para
tanto. Os trabalhos variam entre limpeza, conservacao da
comunidade, cozinha, reparo da estrutura predial e realizacao
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de obras, como construcao do galinheiro e bombeamento de
agua para o pequeno lago.

Nao sao distribuidos equipamentos de protecao individual
(EPI) para os internos executarem algumas tarefas que
necessitariam de tais equipamentos. A equipe de visita
recebeu sérios relatos de pessoas que tiveram sua visao
afetada (“queimada”) por trabalharem com solda sem
a devida protecao. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel —
Bandeira do Sul)

Foi informado também que um interno trabalhava na horta
da clinica e outros dois na construcao de uma quarta casa
no local. Essas pessoas também nao eram remuneradas,
e sequer recebiam qualquer retorno pelo trabalho, a nao
ser um maco de cigarros pela semana trabalhada. Os
funcionarios da clinica informaramm que o trabalho era
voluntario, realizado por quem quisesse, e que tinham sido
escolhidos para a constru¢cao da nova casa dois usuarios
com experiéncia como pedreiros. (SP 01 — Recanto da Paz
— Limeira)

Héa ainda casos em que foi identificado emprego do trabalho fora dos limites
da comunidade terapéutica, indicando outro aspecto do carater de trabalho
nao remunerado - e, portanto, nao regular — das atividades. Houve inclusive um
relato de trabalho na casa de praia da proprietaria da comunidade terapéutica.
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Os demais internos realizam trabalhos na casa como: cuidar
da horta, galinheiro, pocilga, pegar lenha para o fogao,
limpeza, cozinha, constru¢cdo do novo alojamento, além de
reforma na casa de praia da coordenadora. A prépria diretora
informou aos internos que precisaria reformar a casa para
vender e usar o dinheiro na comunidade. Assim, quase que
diariamente, seis internos sao deslocados para trabalhar
na obra. Eles trabalham em média de quatro a cinco horas
todos os dias da semana, considerando que sao os internos
que fazem toda a manutencao e alimentacao de todos na
instituicao. Nos finais de semana, a programacao muda,
uma vez que a instituicao recebe os familiares dos internos.
(RN 02 - Sao José de Mipibu — Dorcas)

Todos os trabalhos de manutencao da comunidade sao
executados pelos internos. O pastor [nome excluido] (diretor
da CT) chama isso de laborterapia. Ha dois “obreiros”, internos
que assumem uma espécie de monitoria das atividades.
Eles usam coletes, crachas de identificacdo e apitos para
controlar as rotinas da comunidade. O trabalho dos internos
nao é remunerado. Segundo o pastor, a laborterapia duraria
apenas trés horas por dia, sendo dividida em manha e tarde.
Essa informacao é contrastante com os relatos recolhidos

85




dos usudrios que dizem trabalhar pelo menos seis horas por
dia. Um dos usudrios relatou ja ter feito um servico externo
de mudanca para um amigo do pastor [nome excluido] em
Belo Horizonte. Como pagamento recebeu um almoc¢o, mas
o atitude teria sido um favor. (MG 09 — Terra Santa — Betim)

informais, para atividade profissionalizante de manejo de trator
com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. A formacao
é oferecida, voluntariamente, por um professor evangélico,
daquela universidade. H4 um espaco de lazer pr6ximo, onde
os internos realizam atividades de cunho recreativo, e uma
unidade do [excluido nome da rede de supermercados] que
fornece alimentos em troca de trabalho nao remunerado diario
realizado por alguns internos (RJ 02 — Ebenézer — Seropédica)

‘ ‘ Foiinformado que a CT mantém alguns contatos, aparentemente

Nao raro, as equipes de seguranca da comunidade terapéutica sao compostas
pelas pessoas privadas de liberdade. Em Sao Paulo, houve relatos de adolescentes
atuando em uma dessas equipes, denominada Grupo de Apoio aos Pacientes
(GAP). O trabalho de internos como segurancas sera abordado também no item
4.5.5 (Seguranca e vigilancia). O emprego de forca de trabalho sem formalizacao e
remuneracao traz indicios de praticas que, no minimo, ferem direitos trabalhistas
e que precisam ser melhor investigadas pelos 6rgaos competentes. Tais indicativos
tornam-se mais fortes em casos nos quais esta presente também a pratica de resgate
e de internacao involuntaria (ou seja, na maioria das instituicbes inspecionadas),
quando se configura com ainda maior nitidez a delegacao de carga de trabalho a
pessoas que nao tiveram a possibilidade de escolher a presenca naqueles espacos
ou de rejeitar as tarefas impostas.

Além disso, quando o interno se nega a realizar atividades de manutencao dos
locais, esta € uma das fontes de punicoes e castigos, conforme ratificam os
casos reproduzidos no item sobre castigos, adiante. Em sintese, o uso que se
faz da laborterapia na quase totalidade das CTs visitadas é idéntico ao que se
encontra nas instituicoes manicomiais. Trata-se de instrumento disciplinador,
que visa simplesmente submeter os corpos a ordem. Eo emprego de uma
forca de trabalho na conservacao do espaco onde se vive, que simplesmente
imputa a pessoa privada de liberdade a tarefa de limpeza e manutencao,
retirando tais tarefas do rol de responsabilidades de quem oferece o servico de
internacao. Isso contribui para a viabilidade econémica e, possivelmente, para
a lucratividade das comunidades terapéuticas, na medida em que isenta as
instituicoes da contratacao regular de mao de obra para realizacao das tarefas
voltadas a sua manutencao.

O trabalho nas CTs é, apesar do discurso de laborterapia, afastado de qualquer
objetivo de formacao ou qualificacao profissional com vistas a proporcionar




novos horizontes e possibilidades de atividades remuneradas apés o fim da
internacao. Nao busca, da mesma forma, expressar potenciais ou fortalecer
potencialidades. Como simples instrumento para preencher o tempo ocioso, o
trabalho perde até mesmo seu sentido ético de autocuidado ou do cuidado com
o comum. Por vezes, ganha, no lugar disso, o sentido de punicdo — quando se
aumenta o trabalho como pena.

Essas relacoes, que nao podem ser caracterizadas como praticas de tratamento
em saude, sendo mais bem entendidas como de trabalho, indicam ilegalidades
sanitarias, além de possiveis violacoes de direitos trabalhistas. Nesse sentido,
ha que se indagar a legalidade inclusive em aspectos de jornada de trabalho,
remuneracao, adocao de medidas de reducao de riscos inerentes as atividades
(como equipamentos de protecao individual e coletivo), tais como garantem
a Constituicao Federal em seu artigo 7°, sobre direitos dos trabalhadores, e a
Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), nos artigos 3°, 58, 116, entre outros.

Por fim, ha que se considerar até mesmo a possibilidade de existéncia de
elementos indicativos de trabalhos forcados, jornada exaustiva, sujeicao a
condicoes degradantes, aspectos que constam da definicao de trabalho analogo
a escravidao no Cdédigo Penal, em seu artigo 149.

4.3.5 Auséncia de protocolos ou projetos de desinstitucionalizacio

Dado que o tratamento de pessoas usudrias de drogas nao deve ter carater
asilar, o atendimento a elas dispensado deveria sempre apontar para a
convivéncia comunitaria, em equipamentos estabelecidos no territério que
permitissem a méaxima integracdao social. E nesse sentido que, durante as
inspecoes, buscou-se verificar como cada comunidade terapéutica trabalha a
possibilidade de saida da internacao, que por sua vez deveria fazer parte dos
projetos terapéuticos singulares.

Cabe apontar que, em 2014, o Ministério da Saude criou um Programa de
Desinstitucionalizacao, inserido na Rede de Atencao Psicossocial (Raps), e
definiu incentivos financeiros de custeio mensal para as equipes propostas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (Portaria MS n° 2.840/2014). A portaria trata
especificamente de desinstitucionalizacao para casos de internacao de longa
permanéncia, ininterrupta e superior a um ano. Entre os casos identificados
durante a inspecao e que se encaixam nessa situacao esta a de uma pessoa
internada héa sete anos na comunidade terapéutica Cerena, em Nisia Floresta
(RN) - como pdde ser aferido por meio de documentos coletados pela equipe
de vistoria.
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As comunidades terapéuticas visitadas, conforme as informacoes obtidas nas
inspecoes, nao oferecem ferramentas que permitam, as pessoas internadas, a
producao de novos projetos de vida ou a aquisicao de capacidades e formacao para
retornar ao convivio familiar, ao trabalho ou a comunidade, conforme os relatos
a seguir — que, novamente, nao pretendem reproduzir a totalidade de situacoes
encontradas nem as individualizar, mas oferecer um panorama dos achados.
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O periodo méaximo previsto para internacao € de nove meses,
podendo ser excepcionalmente estendido caso o diretor da
unidade avalie que seja necessario. Grande parte dos internos
ja havia frequentado outras CTs anteriormente.

Atualmente, nao ha nenhum acompanhamento das
desinstitucionalizacoes. Um dos internos reclamou da
auséncia de oferta de cursos profissionalizantes ou de
qualificacao aos usuarios: “Noves meses, mas e depois? Vai
voltar com a cabeca na boca do ledo.” (MG 09 - Terra Santa
— Betim).

Alguns relatos demonstram experiéncias anteriores de
internacao na mesma comunidade e em outras unidades,
sendo alarmante o discurso de uma das acolhidas de que seu
projeto futuro é continuar na CT como voluntaria. Assim, ha que
se ponderar se outras opcoes de tratamento sao articuladas
com o0s equipamentos dos territérios onde residem, ou se o
tratamento, o afastamento do convivio social e a religiosidade
a ele inerentes sao apresentados como solucao aos impactos
do uso de drogas a qualidade de vidas dessas mulheres.
Da mesma forma, nao se identificam tentativas ou praticas
produtoras de reinsercao social o que comumente se reflete
na adoc¢ao da “carreira de monitora da CT” como um projeto
de vida viavel, efetivamente o Unico que se pode vislumbrar.
(SC 01 - Fazenda da Esperanca - Florianépolis)

Segundo as informacoes colhidas no local, as internacoes
duram entre trés e seis meses. Nao ha indicacao de
preparacao para o momento de saida ou acompanhamento
formal durante o periodo de desligamento. Foram relatadas
varias reinternacoes. (PB 02 — AMA - Conde)

O periodo de internacao é de um ano, podendo de acordo
com o caso clinico, ser prolongado. Nao foram identificadas
medidas para trabalho de desinstitucionalizacao. O foco é o
isolamento da sociedade como parte do tratamento. Percebe-
se um apelo velado para que elas permanecam vinculadas
a instituicao desenvolvendo trabalho voluntario, que pode
durar mais 12 meses e inclusive experimentar convivéncia
em outras unidades da instituicao no pais, criando um forte
apelo a institucionalizacao. (PA 02 — Fazenda Esperanca -
Abaetuba)
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Nao se teve conhecimento de um projeto de
desinstitucionalizacao, parecendo antes que os internos sao
preparados para permanecer ligados aos principios religiosos
aos quais sao submetidos, perpetuando-os, seja enquanto
“coordenadores”, desempenhando ali na comunidade
terapéutica as suas funcoes, seja nas vidas como um todo.
(RJ 02 — Ebenézer — Seropédica)

A auséncia de projetos para o retorno da vida em sociedade acaba transformando
a permanéncia nas CTs — como monitores ou coordenadores — no horizonte
possivel, em um circulo que facilmente se fecha, traduzindo-se em reclusao e
isolamento por longos periodos.

Nas seis comunidades terapéuticas nas quais se afirmou haver projeto de
desinstitucionalizacao, esse seria composto, em linhas gerais, pelo aumento da
frequéncia das saidas da CT e pelo incentivo para que o interno busque trabalho.
Em alguns lugares ha oficinas (artesanato, panificacao, agricultura), mas elas
dificilmente chegam a oferecer novas ferramentas ou habilidades profissionais.
O padrao encontrado é perceptivel nos trechos a seguir.
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A psicéloga informou que quando se aproxima a saida dos
internos ela trabalha nos grupos como fazer planejamento
financeiro, como procurar um lugar para morar ou um trabalho
[...] Dinamica de saida para ver a familia: apos trés meses de
permanéncia, o acolhido sai por trés dias para passar o final
de semana em casa.

Em seguida, passado o tempo de 15 dias, o acolhido sai
novamente por trés dias, o que se repete quinzenalmente.

Paralelamente, a familia pode visitar as pessoas acolhidas
todos os domingos. [...] Apés cinco meses de tratamento,
mediante autorizacao, o residente pode comecar a procurar
trabalho ou até mesmo trabalhar, voltando para a instituicao
apos o expediente. Os internos também sao revistados quando
saem para saidas terapéuticas. Alguns tém autorizacao para
sair sozinhos para resolver suas coisas. (DF 01 — Caverna do
Adulao - Planaltina)

O periodo méaximo de internacao é de nove meses. Caso a
acolhida nao tenha familia ou ndo consiga um emprego para
se sustentar, pode ficar um pouco mais. E permitido apés
seis meses de internacao que a acolhida passe um final de
semana em casa, nao havendo nenhum contato externo
antes desse periodo, senao para ir as unidades de saude ou a
missa, sempre acompanhadas por monitoras. Ap6s o término
da internacao, ha uma reuniao mensal para acompanhar a
finalizacdo do tratamento. (RO 01 — Nossa Senhora Aparecida
— Porto Velho)




desinstitucionalizacao, previsto para ser realizado durante
quatro meses, no qual o interno passa a residir na cidade
de Porto Velho para realizar uma reinsercao social e
familiar. Esse periodo pode se estender caso necessario.
Posteriormente a alta é realizado um acompanhamento em
periodos quinzenais ou mensais. (R0 02 — Porto da Esperanca
— Candeias do Jamari).

‘ ‘ Apés o término da internacao, ha um periodo de

A escassez de acoOes e iniciativas que visem construir a possibilidade de saida
da internacao ¢é a principal informacao obtida sobre o tema. A tendéncia que se
vé, é de manutencao da institucionalizacao, de forma que o planejamento para
a saida dos espacos recebe pouca atencao, inclusive pela falta de profissionais
qualificados para tanto, indicando mais uma vez a caracteristica asilar.

4.3.6 Interlocugio com dispositivos da rede de atengio a saide

No Brasil, a atencao psicossocial a pessoas com transtornos mentais, inclusive
decorrentes de uso de alcool e outras drogas, € orientada por diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saide que normatizam as praticas na area,
no sentido de oferecer, as pessoas em tratamento, acesso ao cuidado a
saude integral. Uma dessas diretrizes é a organizacao dos servicos em rede
regionalizada de atencao a saude, com estabelecimento de acdes intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado (Portaria MS/GM n° 3.088/2011). Ao
questionar, durante as inspecoes, sobre a interacao com a Rede de Atencao
Psicossocial, o que se pretendia era justamente avaliar como as comunidades
terapéuticas vém interagindo com outros dispositivos de atencao a saude.

Foram 12 as comunidades inspecionadas que afirmaram interagir com a Raps.
Porém, ao descreverem essa interacao, fica evidente que se trata do acesso
pontual a servicos oferecidos pela rede publica de saude, alguns deles em saude
mental, mas nao ha articulacao sistematica, ou que caminhe para diversificacao
de estratégias de cuidado, menos ainda para estabelecer relacao com o territério.

Para fins de producao deste relatério, considerou-se que uma comunidade
terapéutica tem interlocucao com a Raps quando o contato relatado é continuo.
Uso ocasional de servicos de saude nao foi considerado interlocucao com a
Raps, mesmo quando essa foi a informacao que veio dos relatorios estaduais,
baseada em entrevistas com a equipe das instituicoes.

Assim, o padrao encontrado nas instituicoes visitadas € que essas mantém-se
isoladas do conjunto de instrumentos de atencao a usuarios de alcool e outras
drogas existente no Brasil. Por outro lado, também ¢é possivel perceber criticas as




praticas do Centro de Atencao Psicossocial (Caps), que indicam as dificuldades
decorrentes da relacao entre essas instituicoes, de perfis diferentes.

Nos casos apresentados a seguir, € possivel aproximar-se das dinamicas dessa
relacao. Apresentamos, inicialmente, ocorréncias nas quais fica evidente a
interacao apenas com servicos publicos gerais de saude:

(44
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O programa terapéutico da instituicao também indica que
“de acordo com a Anvisa, através da RDC 29/2011”, a casa
manteria relacdo com a rede de saude, contando com “o
apoio da rede publica do municipio de Sao Joao Del Rei”. No
préprio regimento interno, a instituicdo indica que apenas
“caso de urgéncia ocorrido durante o periodo da internacao”
possibilitara que a pessoa em privacao de liberdade tenha
acesso a “algum tratamento médico, dentario, etc.”. Na
entrevista final com a direcao, foi informado que pessoas
que ja realizam algum tipo de tratamento de satilde podem
continuar a frequenta-lo, mas fica a cargo da familia
providenciar o deslocamento, com acompanhamento
de representante da instituicao. (MG 07 - Renascer -
Sao Joao del Rei)

Conclui-se que o acompanhamento global de sintomas
e comorbidades € realizado por unidade basica e hospital
geral, sem o devido referenciamento do Centro de Atencao
Psicossocial especializado em Alcool e Drogas. Durante
as entrevistas, a equipe percebeu que algumas acolhidas
demonstravam pouca articulacao de falas e estado
de confusdo mental. (SC 01 - Fazenda da Esperanca -
Florianépolis)

Quando ha contato com os Caps, em geral, trata-se de consultas com psiquiatras
para prescricao de medicamentos, sem que se interaja com as propostas de
cuidado em meio aberto que definem aqueles espacos, de modo que fica
claro o carater de busca da medicacao para efeito de controle das pessoas
institucionalizadas nas CTs. Seguem os relatos:

¢

Uma avaliacao diagnéstica prévia é feita por um médico
laboral, segundo o diretor. Mas os profissionais informaram
que todos os internos passam por avaliacao com psiquiatra do
Caps, logo que sao admitidos.

Quando os acolhidos necessitam de atendimento médico, sao
levados de carro para as unidades de atendimento integrado
(UAI) nos bairros Planalto e Luizote de Freitas. |...]

Outro dado relevante informado é que todos os acolhidos
passam por atendimento psiquiatrico no Caps, mas nao de
modo imediato, pois dependem da disponibilidade da rede
publica de saude. Todavia, o psicélogo tem uma critica a
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2

esse respeito. Diz que a relacdo com a rede é amistosa,
mas que o termometro que tem é o de que TODOS os
acolhidos sempre voltam do atendimento médico com uma
lista de medicamentos prescritos e, segundo seu ponto de
vista, nem sempre tais farmacos sao indispensaveis ou até
mesmo necessarios. Em muitas ocasides, acredita que até
atrapalham. Contudo, essa é sua opiniao. Ele nao pode e nao
diz ao acolhido para nao tomar o remédio. (MG 01 — Nova
Criatura — Uberlandia)

A instituicdo utiliza com frequéncia o Caps mais préximo,
porém, com o intuito de medicar os internos, ou seja, o Gnico
aspecto que eles usufruem do Caps é o ambulatério e, a
partir do discurso de muitos, nao é de forma constante e nem
obrigatoria. (GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

Os internos vao mensalmente ao psiquiatra do Caps para
a prescricao dos medicamentos. Os monitores retiram a
medicacao e armazenam em armario com tranca nas caixas
pessoais juntamente com a receita e administram conforme
indicado pelo médico. Todo o suporte de saude que os
internos recebem ¢é da rede publica, seja na UBS do bairro, no
Caps, na UPA e etc., dependendo da demanda. (RO 02 - Porto
da Esperanca — Candeias do Jamari)

Diretor considera o atendimento do Caps “fraco”, “deficiente”
e “nao vé resultados”. Nao ha articulacao com outros
equipamentos da rede ou da cidade. O transporte dos internos
é feito nos carros da instituicao: um veiculo préprio e quatro
como depositario fiel. (MG 01 — Nova Criatura — Uberlandia)

Tanto nas falas da proprietaria da casa quanto dos internos foi
dito que recebiam assisténcia de satide quando necessario
na unidade basica de satde (UBS) de Sao José de Mipibu/
RN, municipio em que esta localizada a entidade, ou entao
na UBS de Candelaria em Natal/RN, onde a proprietaria tem
pessoas conhecidas. Também informaram que, geralmente
a cada 15 dias, os abrigados iam receber tratamento no
Caps [ de Sao José de Mipibu/RN, com ajuda da prefeitura
que fornecia um carro para fazer o translado (uma Kombi).
Todavia esse esquema sofria muitas interrupcoes porque
nem sempre o transporte estava disponivel. (RN 02 — Dorcas
- Sao José de Mipibu)

Os monitores tém acesso a lista de internos que fazem uso
de medicacao e ministram nos horarios estabelecidos pela
técnica de enfermagem. Quando o interno nao tem condicao
financeira de ir ao psiquiatra indicado pela unidade, ele é
encaminhado para o Centro de Atencao Psicossocial. Quando
é identificada uma demanda que ultrapassa as condicoes da




unidade, os internos sao encaminhados para os equipamentos
de saude do territério. (PA 01 — Embridao — Castanhal)

Na contramao da interlocucao com a rede, por vezes, o que se encontrou
foi a dificuldade de acesso a saude, via sistema publico, garantido
constitucionalmente e normatizado pela resolucao da Anvisa, segundo a qual
“as instituicoes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de
sauide dos residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes
ou associadas ao uso ou privacao de SPA, como também para os casos em que
apresentarem outros agravos a saiude” (RDC Anvisa n° 29/2011, art. 8°). Tem-se,
porém, situacao em que:

(44

A comunidade terapéutica nao realiza atendimento de satde
internamente. Quando necessario, as pessoas privadas de
liberdade sao levadas para atendimento externo no carro da
instituicao ou a familia é chamada para fazer esse transporte.
Ha relatos que dao conta de que, quando utilizado o carro da
instituicao, uma taxa é cobrada do interno. Ha denuncias de
que exames feitos na rede publica de satide seriam cobrados
da familia dos internos, apesar de terem sido realizados de
forma gratuita, sem 6nus para a comunidade terapéutica. (MG
08 — Casa de Resgate Emanuel — Bandeira do Sul)

Em outro caso de restricao de acesso a saude, ha um evidente componente de
género, dado que as mulheres privadas de liberdade pode estar sendo negado o
acesso a acompanhamento ginecoloégico.

(44

As mulheres devem ter seu direito a saude garantido, incluidos
ai o direito a saude reprodutiva e sexual. Ou seja, a elas deve
ser disponibilizado acesso a servicos de saide preventiva com
atencao a necessidades especificas de género, por exemplo,
exames de prevencao de cancer de colo de utero, bem
como todos os servicos para tratar de doencas sexualmente
transmissiveis, com a possibilidade de realizacao de exames
com o consentimento da mulher e seu consequente tratamento,
caso se faca necessario. Porém, a CT apenas encaminha as
mulheres para atendimento médico em casos graves.

[...]

Adicionalmente, tendo em vista que nao ha um tratamento
oferecido na CT, a histéria de vida das mulheres nao é levada
em consideracao para trabalhar o uso que elas faziam do
alcool e outras drogas. Por exemplo, mulheres que ja sofreram
algum tipo de violéncia e que atribuem a esta violéncia a sua
busca pela droga nao podem trabalhar tais questoes, uma vez
que a unica possibilidade oferecida na CT é a laborterapia.
(MG 03 - Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)
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Os relatoérios apresentam, portanto, bases para afirmar que a interlocucao das
comunidades terapéuticas com os dispositivos do sistema de salde tende a
ser pontual. Uma interlocucao apenas para acessar servicos publicos de saude
e servicos de médicos psiquiatras oferecidos pelo Caps, no lugar de uma
articulacao mais préoxima com aquele espaco e as possibilidades de cuidado
que oferece.

4.3.7 Violagio da norma sobre periodo de internacio

Norma estabelecida pelo Ministério da Saide define o periodo maximo de
nove meses de internacdo em comunidades terapéuticas (Portaria MS/GM
n® 3.088/2011, art. 9°). Porém, segundo informacodes coletadas pela inspecéao,
os periodos relatados por funcionarios e diretores variam. Como regra, o que
se encontra é um prazo de internacao desvinculado de projetos terapéuticos
singulares e a fragilidade dos projetos de desinstitucionalizacao.

E curioso notar que em uma unica CT a resposta a questio sobre periodo de
internacao foi a de no maximo nove meses — conforme estabelecido pelo Ministério
da Saude. Em franco desacordo com a norma, em 13 das comunidades visitadas ha
determinacao de prazo minimo de permanéncia — o que nao consta da regra.

Em algumas das justificativas para o periodo de internacao, ficam visiveis as
bases unicamente religiosas e, novamente, a fragilidade desses locais em termos
de proporcionar ferramentas para a reconstrucao de projetos de vida apos a
desinstitucionalizacao. Nos casos mais graves, simplesmente nao ha critérios
para definir o prazo de internacao:

a direcao, com os obreiros e com 0s internos, apontam que
o centro de recuperacao nao trabalha no sentido de um
tratamento para os dependentes de alcool e outras drogas. O
periodo minimo de internacao é de 30 dias e o maximo de 120
dias, que pode ser renovado ilimitadamente.

‘ ‘ As informacoes obtidas por meio das entrevistas feitas com

Nesse sentido, o relato da direcao afirma que o centro
[comunidade terapéutica] nao esta “tratando” o uso abusivo
de alcool e drogas, mas sim da “falta de Deus” na vida
daquelas pessoas, por isso, nao se preocupam com o “depois”
da internacao. (MG 05 - Peniel - Brumadinho)

ao processo de alta. Varios internos estao la ha anos e, como
nao ha interesse de familiares em busca-los, 14 permanecem
indefinidamente. Outros, com menos tempo, demonstram-se
aptos a sair. Como nao ha acompanhamento de evolucao de

‘ ‘ Uma questao relevante diz respeito ao final do tratamento e




cada caso, aparentemente, o Gnico critério de alta é a conversao
e adocao dos preceitos religiosos cuja demonstracao publica e
convencimento dos obreiros constituem a ideia de tratamento
concluido. Ha certo obscurantismo quanto a esse final. (MG
04 — Maanaim - Itamonte)

4.3.8 Auséncia de registros individuais dos residentes

A Resolucao RDC n° 29/2011 da Anvisa estabelece que haja uma ficha individual
para cada pessoa residente nas instituicoes, na qual deve ser registrado
periodicamente o atendimento dispensado e intercorréncias clinicas (art. 7°).
Define também que, nessas fichas, devem ser registradas rotina, atividades
lidico-terapéuticas, atendimentos em grupos ou individuais, atividades
educativas e de desenvolvimento, atendimento médico, participacao em
rotinas de limpeza e organizacao, atendimento a familia, previsao de tempo de
internacao e atividades com vistas a reinsercao social.

Somente em 15 das 28 CTs inspecionadas se verificou a existéncia de prontuarios
médicos, porém, em nenhuma delas observou-se seu preenchimento sistematico.
Nas demais CTs, tais registros simplesmente nao existermn. Isso, mais uma vez,
sinaliza que a internacao, por si so, é a pretensa medida de tratamento. Além
disso, dificulta qualquer tipo de andlise ou avaliacao sistematica das praticas.

acompanhamentos individuais e sistematicos de cada um
dos internos, os registros eram feitos com grandes intervalos
de tempo, de maneira superficial e denotando um viés moral
a respeito das pessoas atendidas. Nao se pode afirmar,
portanto, que havia um acompanhamento técnico adequado.
(SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

‘ ‘ Apesar de a direcao alegar que havia registros e

Segundo os internos entrevistados pela equipe da visita de
‘ ‘ inspecao, nao existe uma rotina especifica além da medicacao
e, esporadicamente, dos grupos de mutua ajuda. Os internos
com quem conversei negaram atendimentos psicolégicos
e psiquiatricos. A fala deles corrobora com a lacuna de
registro de atividades nos prontuarios e as poucas evolucoes
da equipe apresentadas nos documentos. A excecao sao 0s
registros da enfermagem praticamente diarios nos prontudrios
dos internos. (PB 02 — AMA - Conde)

Em casos de internacdao compulsoéria, a auséncia de registros em si ja € um
problema grave. Isso demonstra que falta, no interior das comunidades
terapéuticas inspecionadas, uma minima institucionalidade capaz de organizar e
acompanhar a situacao das pessoas que ali estao por decisao de 6rgaos publicos.
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Especificamente em relacao ao trabalho de psicologas e psicologos, a Resolucao
CFP n° 001/2009 torna obrigatoério e define as normas minimas para o registro
documental dos servicos psicologicos, mesmo quando nao possam ser
mantidos prontuarios. De carater sigiloso, o registro deve descrever atividades
e procedimentos técnico-cientificos adotados de forma sucinta. Devemn constar
identificacao da instituicao e do usuario, avaliacao da demanda e objetivos,
evolucao dos trabalhos, entre outros. Para atendimento em grupos, o psicélogo
“deve manter, além dos registros dos atendimentos, a documentacao individual
referente a cada usuario” (art. 5°, paragrafo III).

Durante as inspecoes, em poucas CTs foram encontrados registros individuais
das pessoas internadas e, naquelas que os possuiam, o padrao era de pouca
profundidade e auséncia de adequacao as normas técnicas.

apenas a psicologa os realiza. Aparentemente, tais registros
nao sao institucionais, visto que sao feitos em caderno proprio
da psicéloga e nao ficam disponiveis na instituicao. (MG 08 —
Casa de Resgate Emanuel — Bandeira do Sul)

‘ ‘ Nao foi possivel verificar os registros profissionais, uma vez que

de caso a caso, ou algo semelhante. A verificacao dos
prontudrios evidencia que ha pastas individuais, com o
resguardo dos documentos de identificacao e cartao do SUS,
por vezes uma medida judicial, alguma receita e uma sucinta
anotacao da psicologa, filha do pastor, na qual consta o
nome, a idade, alguma referéncia a droga usada, a existéncia
de outros usuarios de drogas na familia, capacidade ou nao
de articulacdo da fala, eventual dificuldade de adaptacao,
saudade da familia. Nao hd anamnese, nao ha relatos da
evolucao do caso, nao ha sequéncia de atendimentos,
senao por problemas disciplinares. Ademais, nao constam
dos prontuarios anotacoes de profissionais da medicina,
psiquiatria, etc. H4 apenas um retrato da triagem inicial, em
geral feita no dia da chegada. Também, na grande maioria dos
casos, nao constam dos prontuarios as medidas judiciais. (MG
04 — Maanaim - Itamonte)

‘ ‘ Nao ha qualquer nuance de abordagem individual, conducao

Sem registros, ficamn comprometidas quaisquer avaliacoes da evolucao da pessoa
internada ou informacoes sobre seu histérico que possam embasar propostas de
cuidado. A auséncia de registros psicologicos, além de ferir a normatizacao da
profissao, se soma a inexisténcia de projetos terapéuticos singulares e, como
consequéncia, a auséncia de ferramentas para construcao de projetos de
retomada e reconstrucao da vida cotidiana além dos muros das comunidades
terapéuticas.




4.4 Equipes de Trabalho

4.4.1 Fragilidade nas equipes multidisciplinares

De acordo com a Lei da Reforma Psiquiatrica, a internacao de pessoas com
transtornos mentais é indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. Tera como finalidade, nesses casos, a reinsercao social,
e oferecera assisténcia integral, que deve incluir “servicos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.” (Lei n°® 10.2016/2001, art.
4°, paragrafo 2°). Instituicoes desprovidas desses recursos e que nao assegurem
os direitos enumerados na lei sao consideradas asilares e é vedada a internacao
nesses locais. Com base nisso, verifica-se a enorme importancia da existéncia de
profissionais de salide capazes de oferecer a assisténcia integral requerida para
as situacoes em que a internacao seja o recurso necessario.

Além disso, a Resolucao RDC n°® 29/2011 da Anvisa estabelece que essas
instituicoes tenham recursos humanos em periodo integral, em nuamero
compativel com as atividades desenvolvidas e que proporcionem capacitacao
a equipe. Durante as inspecoes, buscou-se verificar o perfil e a qualidade da
atencao profissional em saude disponibilizada aos internos.

O quadro encontrado nas comunidades terapéuticas vistoriadas foi de escassez
de profissionais para a oferta de assisténcia integral. Ha poucos profissionais com
formacao na area de saude e muitos monitores. A titulo de exemplo, em apenas
cinco das comunidades terapéuticas inspecionadas houve registro de presenca de
trés categorias: enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. Em outras quatro, os
relatos foram de completa auséncia de equipe técnica.

Entre as comunidades visitadas, 23 afirmaram trabalhar com monitores e 15
disseram ter voluntarios. A escassez de profissionais € um sintoma dos arranjos
improvisados que, ao cabo, constituem as comunidades terapéuticas. E também
indicativo da fragilidade desses espacos em termos de capacidade de prover,
de fato, atencao a saide. O modelo acaba tendo como consequéncia, também,
a incapacidade de atender a requisitos normativos diversos, tais como a
manutencao dos registros e prontuarios das pessoas privadas de liberdade.

A CT funciona primordialmente sob responsabilidade de dois
‘ ‘ monitores. Eles trabalham por turnos de sete dias, alternando-
se durante o més. Os monitores ndo tém formacao em
saude, mas cuidam de todos os detalhes do cotidiano. Desde
tocar o sino, utilizado como referéncia para a organizacao
das atividades, demarcar os horarios de despertar, rezar,
trabalhar, até decidir sobre a utilizacao dos espacos de oficina
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e acompanhar as ligacOes realizadas pelos internos para
seus familiares. Os monitores sao os principais agentes de
“cuidado” da CT. (MG 02 - CT Esquadrao da Vida — Francisco
Sa)

Foi informado que nao h4, na unidade, profissionais contratados
(nivel técnico ou superior) para prestacao de servicos.

Na data da visita, a equipe de pessoal responsavel pelo
atendimento as demandas dos internos contava com dois
obreiros e cinco obreiros auxiliares que fazem toda a gestao
do espaco/pessoas. [...] Todos os obreiros sao voluntarios, nao
havendo vinculo formal de trabalho e nem remuneracao. A
manutencao da unidade, como faxina, capina, limpeza geral,
eletricidade, hidraulica e pintura é feita pelos internos e/ou
obreiros.

Foi ainda mencionada a visita semanal de um pastor, também
psicélogo, que conversa com os internos, mas nao faz
“atendimento psicolégico”. (MG 05 — Peniel — Brumadinho)

Os dois obreiros nao passaram por processo de formacao
para ocupar seus cargos. Foram escolhidos pelo diretor por
serem internos “exemplares” na obediéncia as regras. Um
interno que também é obreiro nos relatou que uma das
suas funcoes é impedir a formacao de “bolinhos” (rodas de
conversa), para evitar que os internos conversem sobre 0s
seus tempos de “ativa” (uso de drogas). Nao é permitido o
consumo de drogas ilicitas, assim como o de alcool e tabaco.
(MG 09 - Terra Santa — Betim)

Vale destacar, todavia, que as informacoes constantes nessa
lista [de funcionarios] estao em conflito com as informacoes
prestadas pelos usuérios e funcionarios durante ainspecao. Em
relacao ao médico, segundo relato dos usuarios, as consultas
sao realizadas “em grupo” uma vez por més. Ja o psicologo,
segundo seu proprio relato, atua no local tercas e quintas, das
9h as 16h, mas so realiza atendimentos individuais. Segundo
0s usuarios, nao ha qualquer profissional enfermeiro, auxiliar
de enfermagem ou nutricionista. A contratacao dos proprios
funcionarios nos parece inadequada. O [nome suprimido],
por exemplo, relatou que trabalha cinco dias por semana,
inclusive a noite (24 horas), ha trés anos, e nao possui carteira
de trabalho assinada, sendo nitida a exploracao a que os
funcionarios sao submetidos, nao tendo direitos trabalhistas
respeitados. Com folga de dois dias na semana, disse que sua
esposa teria pedido a separacao por conta dessa situacao, mas
resolveu continuar trabalhando, pois sentiu que recebeu um
“chamado de Deus”. (SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

A falta de tratamento de saude das pessoas internadas, é
observada pela auséncia de equipe de saude multidisciplinar
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(contando apenas com uma psicéloga voluntaria que
comparece uma tarde por semana), contato irregular e
conturbado entre a CT e a Raps, restando apenas a acao de
UBS de maneira pontual e ocasional (SC 01 — Fazenda da
Esperanca - Florianépolis).

Ficou evidenciado na visita que nao existia equipe de saude
nem técnica alguma atuando na CT. O diretor — aluno do
curso de psicologia e pastor — é a Unica pessoa que atua na
comunidade, sem ser interno em tratamento. Os proprios
internos desempenhavam fun¢des ou responsabilidades
sobre algumas tarefas de manutencao e organizacao da
entidade. (RN 01 — Cerena — Nisia Floresta)

Nos casos em que ha presenca de profissionais, foram raros os registros de
formacao especifica na area de atencao a usuarios de alcool e outras drogas ou
de saude. A regra foi encontrar condicoes de trabalho precarias. Nas vezes em
que foram citados cursos de especializacao, em geral, tratou-se de formacoes
rapidas. Em raras ocasioes, foram mencionadas especializacoes de nivel

universitario.
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A equipe é formada, em sua grande maioria, por “acolhidos”
que se tornaram “monitores”; o servico de manutencao do
espaco é feito por eles proprios. De equipe especializada
s6 foi observada a presenca de uma psicologa e um
fisioterapeuta. Inclusive, os terapeutas (assim nomeados
pelos internos) sao pessoas que fizeram algum curso na
Federacao Brasileira de Comunidades Terapéuticas (Febract)
e estao la na modalidade de voluntarios.

Nao existemn funciondrios registrados. No que diz respeito ao
quadro de profissionais, todos atuam como voluntarios (ou
MEI) e recebem remuneracao caracterizada como “ajuda de
custo”. Logo, nao ha formalizacao de vinculos trabalhistas.
(GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

Nao é realizado qualquer tipo de formacao para os profissionais
que trabalham na comunidade terapéutica. O diretor afirma
ter participado ou ja ter realizado um curso, no entanto, ele
nao soube especificar qual. Ou seja, a comunidade terapéutica
nao possui um quadro de profissionais qualificados e
especializados para realizar o atendimento devido a pessoas
com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
fato bastante preocupante. (MG 08 — Casa de Resgate Emanuel
— Bandeira do Sul)

Por fim, em mais de uma CT os profissionais responsaveis pelo cuidado eram
também ditos voluntarios, mas sem a formalizacao das atividades com esse




perfil. Isso aponta para um quadro de precariedade nos vinculos de trabalho ali
presentes e de patente desrespeito a legislacao trabalhista.

para realizar um atendimento adequado. De acordo com
informacoes da responsavel pela comunidade terapéutica
no momento da visita, trabalhariam 1la: o proprietario,
trés coordenadores e uma psicologa. A psicOloga e os
coordenadores trabalham de forma voluntaria, ou seja, sem
qualquer tipo de vinculo empregaticio. O regime de plantao
seria permanecer uma semana na comunidade terapéutica,
com folga na semana seguinte. Eles nao recebem qualquer
forma de pagamento pelas funcoées desempenhadas. Ou seja,
nao ha respeito as leis trabalhistas na instituicao. [...]

‘ ‘ Nao ha equipe técnica composta por profissionais habilitados

H4 apenas uma psicéloga, formada em 1985, com registro no
CRP-MG, mas que nao atuou na area desde entdo, nem fez
cursos de reciclagem ou formacdo especifica para atender
em comunidades terapéuticas. E ex-interna da unidade tendo
concluido seu tratamento em abril de 2017, desde entao
permanecendo como voluntaria. Na verdade, observou-se
que a profissional repete com as internas o modelo que foi
aplicado a ela na instituicao. Sua rotina consiste em aplicar, as
segundas-feiras, o “FTI - Felicidade Trabalho Interior” — método
desenvolvido na unidade — e os 12 Passos do Programa de
Narcéticos Andénimos as quartas-feiras. As vezes, a psicéloga
desenvolve algumas dinamicas em grupo e esporadicamente
atendimentos individuais. Os atendimentos individuais podem
ser demandados pelas internas ou pela propria instituicao/
psicologa. Mas nao existe um projeto de “acompanhamento
psicologico” para cada interna. Segundo as usuarias do servico,
esses atendimentos individuais consistiriam, sobretudo, em um
processo de convencimento para que nao abandonassem o
tratamento antes de té-lo finalizado e aconteceriam sempre que
alguma interna manifestasse desejo de se retirar da CT. Outro
ponto considerado problematico na atuacao da profissional de
psicologia é o fato de morar com as usuarias. A sua jornada de
trabalho consiste em permanecer integralmente na instituicao
durante os sete dias da semana. Na semana seguinte, a psicéloga
teria folga. Ou seja, em um més de quatro semanas, em duas,
a psicologa estaria presente na CT. Ela também informou que
ird realizar uma po6s-graduacao em dependéncia quimica nos
proximos meses. Na mesma entrevista, a psicologa disse nunca
ter ouvido falar em “Raps” e também nao saber que o Caps faz
parte da rede. (MG 03 - Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

A instituicao conta com um psicélogo e uma assistente social
que trabalham, segundo relato, as tercas e quintas. Sao 16
horas de trabalho para cada profissional por semana.

Os profissionais e o monitor informaram que neste momento
atuam de forma voluntaria, uma vez que o convénio com a
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Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social (Sedese)
terminou e a CT deu baixa na carteira de trabalho de todos os
funcionarios. (MG 02 — CT Esquadrao da Vida — Francisco Sa)

4.4.2 Indicios de violacio de direitos trabalhistas: voluntarios

Além da substituicao do trabalho formal e remunerado pelo que se denomina
laborterapia, o que se encontrou na inspecao nacional realizada em outubro
de 2017 foi a presenca constante de um chamado trabalho “voluntario” que,
sem que se configure de fato essa modalidade, encobre violacoes aos direitos
trabalhistas. O trabalho dito voluntario aparece de duas formas principais:
pelo recrutamento de profissionais sem remuneracao e pela permanéncia de
ex-internos que assumem tarefas nas comunidades terapéuticas como monitores
ou obreiros, sem formalizacao dessas atividades.

A Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) define vinculo empregaticio como
a prestacao de servicos a um empregador de forma continua, subordinada e
mediante remuneracao. O servico voluntario, nao remunerado, e que nao gera
vinculo empregaticio, é caracterizado, na Lei n° 13.297/2016, como atividade
nao remunerada prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer
natureza ou a instituicao privada sem fins lucrativos que tenha objetivos civicos,
culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia a pessoa. Essa
lei requer ainda a celebracao de termo de adesao — que €, na pratica, uma forma
de contrato — entre a instituicao e o prestador de servico voluntario, no qual
constem o objeto e as condi¢coes do exercicio.

Em 15 das 28 comunidades inspecionadas, houve mencao a presenca de
voluntarios, que ocupam posicoes de monitores e obreiros, terapeuta, psicélogo,
pedagogo e assistente social.

As pessoas que se dizem voluntarias, na grande maioria dos casos, trocam
trabalho por abrigo e alimentacdo. As condi¢cOes dessa troca nao estao
registradas e, em geral, a situacao de voluntariado nao € oficializada - foram
poucas as comunidades terapéuticas que apresentaram algum termo de adesao
voluntaria. O caso mais extremo, possivelmente, é aquele em que toda a equipe
é voluntaria, na CT Terra Santa, em Minas Gerais. Além disso, houve o caso de
pessoas que foram contratadas e que, depois, mantiveram-se trabalhando na
comunidade sem registro, em flagrante desrespeito a legislacao trabalhista.

Para além da violacao dos direitos trabalhistas, ha — pela rara formalizacao dos
voluntarios — um terreno fértil para a pratica de violéncia, tortura e tratamento
cruel desumano e degradante, uma vez que a facilidade na substituicao desses
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“voluntarios” por outros “voluntarios”, sem que qualquer registro de carater
formal tenha sido feito sobre a atividade exercida, dificulta a apuracao de
possiveis denuncias de violacao de direitos.

As situagoes de permanéncia de ex-internos como voluntarios foram frequentes.
Em um dos locais visitados, até mesmo a coordenadora era ex-interna. Houve
ainda casos em que durante o proprio periodo de internacao as pessoas privadas
de liberdade foram galgando passos na hierarquia interna. Tais situacoes
ratificam a falta de perspectivas, na medida em que a permanéncia naqueles
locais é o horizonte possivel — e tudo o que se oferece.

(44
(44

(44

(44
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[...] houve mulheres internadas que ja concluiram os 12
meses de tratamento e optaram por prestar apoio voluntario
a instituicao, algumas vindas de outros estados. (PA 02 — CT
Fazenda Esperanca — Abaetuba)

Em entrevista a equipe de inspecao, o terapeuta verbalizou que
suas atividades sao de carater voluntario, mas que recebe ajudade
custo mensal e vai a unidade todos os dias, até finais de semana,
de forma a caracterizar vinculo de trabalho. Ele verbalizou que
sua funcao é conduzir grupo com os adolescentes no periodo
da manha e tarde, realizando um trabalho de espiritualidade e
leitura do Evangelho. (MT 01- Recomeco — Cuiabd)

Conhecemos um interno que estad na CT ha cinco meses e
meio, ja finalizando o tempo de tratamento usual, que é de seis
meses. Esse paciente, em final de tratamento, passou a ocupar
uma funcao de maior confianca na instituicao e esta atuando
como alguém entre os monitores e os internos. A perspectiva,
relatada por ele proprio, era continuar na CT como monitor. Ou
seja, o tratamento nao tera fim para ele, pois sua perspectiva é
continuar morando na CT ap6s concluir o prazo de seis meses.
(MG 02 - CT Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

O coordenador, que é um ex-usuario, faz a triagem, a revista
dos internos, quando necessario, e auxilia na manutencao
das regras institucionais. Ele é contratado e recebe um salario
minimo. Também auxilia toda parte administrativa da CT:
entrada e saida de internos; despesas; fluxo de compras;
gerenciamento de todo o plano terapéutico global; organizacao
das visitas aos internos; e monitoramento do cumprimento
de regras. A CT possui atualmente 12 voluntarios que se
revezam em relacao as atividades de organizacao cotidiana
da comunidade. (PB 01 - Fazenda do Sol -Campina Grande)

A comunidade conta com 13 funciondrios: trés contratados, um
prestador de servicos, oito voluntarios e um em outra funcao.
Ha& uma assistente social, voluntaria. Entre as voluntarias, seis
ja foram internas. (PA 02 — Fazenda Esperanca — Abaetuba)




a justificativa de ter se tornado um voluntario trabalhador da
casa, porém, sem receber salario e com direito somente a
uma ajuda de custo. (GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

‘ ‘ Houve relato de uma pessoa que estava l4 ha dois anos com

foi recebida por [nome suprimido], que se identificou como
monitor e responsavel pelo local naquele momento. A
entrada foi prontamente franqueada, nao havendo qualquer
dificuldade ou empecilho para se realizar os trabalhos que
aqui serao descritos.

‘ ‘ Ao chegar a Associacao Nova Criatura, as 10 horas, a equipe

O [nome suprimido] informou que era ex-usuario e ex-acolhido
da Associacao Nova Criatura e que, apOs seu restabelecimento,
tornou-se voluntario no local e atualmente compunha o quadro
de funcionarios celetistas. No momento da entrada, nao havia
ninguémda equipe técnica e foi solicitado o seu comparecimento.
(MG 01 - Associacao Nova Criatura — Uberlandia)

agora eram remunerados pela atividade desenvolvida. A equipe
de inspecao conversou com um deles, o qual informou ter ficado
internado por dois anos, periodo em que exerceu a funcao de
monitor. Ao final do tratamento foi convidado a prestar servicos
como coordenador. Estava ha dois anos como funcionario
da instituicao, sendo contratado como prestador de servicos.
Revezava sua funcdo com mais um funcionario da clinica,
trabalhando dez dias e folgando quatro, dormindo na propria
clinica nos dias de trabalho. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

‘ ‘ Havia também a figura dos coordenadores, ex-internos, que

ex-interna e estd ha dois anos na comunidade. Nas semanas
de folga, ela iria para um apartamento do dono da comunidade
terapéutica, por nao possuir outros vinculos familiares.
Apresentava um discurso altamente institucionalizado e
representava, de certa maneira, o trabalho realizado pela
comunidade terapéutica, ou seja, o de institucionalizar
mulheres e de nao conseguir fazer com que elas quebrem
o vinculo com a instituicao. E como se ela nao fosse capaz
de pensar um projeto de vida para além da comunidade
terapéutica. A mesma situacao € observada em relacao
a psicologa. Nesse sentido, também ha dois homens que
moram na instituicao ha anos e que acabam por corroborar
seu papel asilar e de institucionalizacao dos sujeitos.
(MG 03 - Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

‘ ‘ E bastante simbdlico o caso de uma das coordenadoras que é

Os inameros relatos apontam para uma tendéncia na qual o critério para a
contratacao passa pela experiéncia de internacao, em um estranho discurso no
qual se vincula a condicao de usudario em abstinéncia ao trabalho voluntario,
que parece ser uma carreira profissional dentro das comunidades. A pratica
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demonstra, mais uma vez, tratar-se de um sistema fechado em si mesmo, com
pouco empenho em preparar as pessoas que passam por ele para retornar ao
convivio social. Ao mesmo tempo, o trabalho feito pelos ex-internos facilmente
reproduz a maneira de agir dentro das comunidades terapéuticas, garantindo a
perpetuacao do modelo, sob baixo custo para quem as administra.

4.4.3 Presenca médica e caracteriza¢io como institui¢oes médicas ou
niao médicas

De acordo com a Resolucao n° 2.056/2013, do Conselho Federal de Medicina, caso
uma comunidade terapéutica realize internacao involuntaria e compulsoria, parcial
ou integral, assim como a prescricao de medicamentos, ela é caracterizada como
comunidade de natureza médica. Essa caracterizacao, conforme o paragrafo 2° do
art. 28 daresolucao, implica que as CTs “deverao ser dotadas das mesmas condi¢oes
que os demais estabelecimentos de hospitalizacao, garantindo plantdo médico
presencial durante todo o seu horario de funcionamento, e presenca de médicos
assistentes e equipe completa de pessoal, de acordo com a Lei n° 10.216/2001, as
presentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacao da Medicina no Brasil”.

Em comunidades terapéuticas nao médicas, nao devem ocorrer prescricoes médicas,
sendo terminantemente vedadas internacoes involuntarias e compulsérias em funcao
de transtorno psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou de patologias
que requeiram atencao médica presencial e constante (artigo 29, paragrafo 1°).

Ja as comunidades caracterizadas como instituicoes médicas estao instadas
a oferecer o mesmo conjunto de condicoes requeridas de estabelecimentos
de hospitalizacao, em termos de estrutura e da presenca de profissionais da
medicina em regime de plantdo — 0 que nao se verificou em nenhuma das
instituicoes visitadas. A identificacdo do uso frequente de medicamentos,
muitos deles controlados, também motiva preocupacao acerca da correta
caracterizacao dessas instituicoes em termos médicos — debate que, sugerimos,
precisa ser retomado por profissionais da area.

Do total de comunidades terapéuticas inspecionadas, dez informaram possuir
em seu quadro um profissional médico. Trés delas sao comunidades que
afirmam receber apenas internacoes voluntarias. Em um desses casos, porém, a
presenca desses profissionais nao foi confirmada pelos internos:

informar que ha um médico e um psiquiatra que atendem na
CT, os internos afirmaram, em varios relatos, que jamais foram

‘ ‘ ‘ Cumpre também fazer o registro de que, apesar de a direcao
atendidos por médicos. (MG 04 — Maanaim — Itamonte)




Tomando em conta as 17 comunidades terapéuticas que recebem internacoes
compulsérias ou involuntarias — e que portanto precisariam ter médicos
contratados segundo os requisitos do CFM —, dez nao informaram a disponibilidade
de médico contratado. Das sete que afirmaram contar com tais profissionais
na equipe técnica, nenhuma relatou ter plantao médico presencial em todo o
horario de funcionamento, em evidente desacordo com a norma. Houve casos
de comparecimento semanal e até mesmo mensal, conforme os relatos a seguir.
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Segundo informacoes prestadas pela administracao, o médico
comparecia a comunidade terapéutica uma vez por semana,
sendo garantido aos usuarios ao menos um atendimento por
més. O médico ficava na instituicao por volta de trés a quatro
horas, periodo em que atendia em torno de 15 pessoas. Ainda de
acordo com a administracao, as prescricoes de medicamentos
eram feitas pelo médico, enquanto a distribuicao aos
pacientes ficava a cargo do enfermeiro; na auséncia dele, a
equipe técnica assumia a responsabilidade. Segundo relatos
dos internos, o médico da clinica limitava-se a perguntar se
dormiam, e, em caso negativo, receitava medicamento para tal
finalidade. Relataram que o médico comparecia na clinica uma
vez ao més, por duas horas, atendendo apenas os casos recém-
chegados a unidade. (SP 01 — Recanto da Paz - Limeira)

Tao logo chega a comunidade terapéutica, a pessoa é
medicada, sem ter sido consultada pelo médico, que sé
comparece a unidade uma vez por més. Assim, houve relatos
de internos, inclusive adolescentes, que passaram quase 30
dias tomando medicamentos (tais como neozine, amplictil,
carbamazepina e diazepam) que os deixavam adormecidos
até serem atendidos pela primeira vez pelo médico. (SP 02 -
Recanto Vida Nova — Mairinque)

Houve certa divergéncia quanto a presenca e frequéncia do
médico psiquiatra na comunidade terapéutica. Segundo a
direcao, o psiquiatra é terceirizado e a CT leva os “residentes”
para serem atendidos no consultério particular do profissional,
que fica no municipio de Paulista. Ainda segundo a Direcao,
o psiquiatra estd prestes a se aposentar e, quando isso
acontecer, ele passara a atender na propria comunidade. Ja
os “residentes” verbalizaram que quase nunca sao avaliados
pelo psiquiatra. (PE 01 — Novo Tempo - Igarassu)

Foi indicado pela direcao que havia 13 funcionarios na clinica: dez
contratados, dois prestadores de servico e um voluntario. O quadro
de funcionarios é composto por: dois médicos (um psiquiatra e
um clinico); um enfermeiro; trés técnicos de enfermagem; e um
psicologo. [...] Os médicos ndo tém frequéncia diaria na CT. No
momento da visita de inspecao, havia apenas uma enfermeira,
monitores e conselheiros, além do administrador que também é
psicélogo. (PB 02 - Clinica Ama — Conde)
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médico que comparece a instituicao uma vez por semana,
mas nao foi encontrada documentacao que comprove sua
vinculacao profissional. Nao ha registros nos prontuarios
de acompanhamento periédico do profissional, somente
atendimentos pontuais. Também foram encontrados
prontuarios sem as devidas evolugoes e com a reproducao da
receita médica sem assinatura e carimbo profissional. (MT 02
- Solares — Chapada dos Guimaraes)

‘ ‘ Quanto aos demais profissionais, foi relatada a presenca de

Todas e cada uma dessas situacoes deixam evidente, portanto, que as
comunidades terapéuticas de natureza médica nao apresentam as condicoes
que seriam obrigadas a fornecer, de acordo com a legislacao vigente.

4.4.4 Administragio irregular de medicagées

De acordo com a Resolucao RDC n° 29/2011 da Anvisa, cabe ao responsavel técnico
da instituicao, que deve ser profissional de nivel superior legalmente habilitado,
a responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos residentes, sendo vedado
o estoque de medicamentos sem prescricaio médica (RDC n° 29/2011, art.17).
Durante as inspecoes, foram encontradas situacoes de armazenamento precario
de medicamentos, estoque sem prescricao médica, receitas e medicamentos
vencidos, o que, por si, também se caracteriza como infracao de norma sanitaria.
Além disso, ficou evidente a responsabilizacao de monitores e obreiros — alguns
deles internos mais antigos ou ex-internos — pelo cuidado com os medicamentos,
situacao ratificada pelos relatos reproduzidos a seguir:

e cadeado, sob responsabilidade do monitor. Existemn caixas
com nomes dos pacientes e seus respectivos medicamentos
e receitas. Porém, encontramos muitas receitas vencidas e
medicamentos sem que houvesse receita. A articulacao com
a Equipe de Saude da Familia é precaria e com os servicos
de média complexidade como Caps de Montes Claros,
inexistente. (MG 02 — CT Esquadrao da Vida — Francisco Sa)

‘ ‘ Os medicamentos ficam em um armario fechado com grade

Os medicamentos ficam armazenados separadamente em
‘ ‘ vasilhas de plastico ou em sacolas plasticas, identificadas com
os nomes das usudrias, e sobre as respectivas receitas médicas.
Foram encontrados alguns medicamentos vencidos. Nao existe
uma sala de medicacao e os medicamentos ficam no quarto da
coordenacao. (MG 03 — Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

daqueles internos que ja fazem uso de medicamentos

‘ ‘ A comunidade terapéutica apenas garantiria a medicacao
prescritos pelos médicos. Nesse sentido, na sala da psicéloga,




dentro de um armaério, fica a medicacao daqueles internos
que fazem uso. A medicacao é distribuida pelo pastor (diretor)
ou pelos monitores. Eles fazem o controle das entregas em
um caderno que fica dentro da sala. No momento, apenas
trés internos estariam fazendo uso de medicacao. No entanto,
chamou atencao que ha receitas com prescricao de seis
meses de remédios controlados. Também ha relatos que o
controle sobre tais medicamentos seria “falhno” e que haveria
casos de “comercializacao” dos medicamentos dentro da CT.
(MG 08 - Casa de Resgate Emanuel — Bandeira do Sul)

pela direcdo, pelo coordenador, pelo terapeuta ou pelos
monitores (também internos, sendo um deles, adolescente),
antes do café da manha e apds o jantar. Nao existem profissionais
enfermeiros ou farmacéuticos destinados a cuidar da posologia
da medicacéao prescrita. (SP 02 - Recanto Vida Nova — Mairinque)

‘ ‘ Os medicamentos prescritos sao armazenados e dispensados

No caso a seguir, a propria interna guardava a medicacao e a administrava sem
atencao a qualquer prescricao.

medicacao controlada: um toma fenobarbital, por causa de
convulsoes, e outro tem diagnoéstico de esquizofrenia e a
familia ndo tem interesse de cuidar dele. Os internos, na
entrevista inicial, também afirmaram que a missionaria é
quem distribui a medicacao.

‘ ‘ A diretora destacou que atualmente possui dois internos com

Contudo, observamos medicagcoes nos quartos dos internos.
Uma das internas guardava sua propria medicacao e revelou
que a tomava sempre que sentia necessidade, ou seja, nao
cumprindo a indicacao médica. Quanto aos medicamentos
injetaveis, uma das internas afirmou ser enfermeira, com registro
no Conselho Regional de Enfermagem, e que as vezes, quando
necessario, faz o procedimento de ministracao do medicamento.
Em seguida, disse reconhecer que essa ndo era atribuicdo sua na
comunidade. (RN 02 — Dorcas — Sao José de Mipibu)

Neste topico, tratou-se de forma geral sobre medicacoes, sobretudo daquelas
administradas por via oral. Medicacoes injetaveis e aquelas empregadas para
contencao quimica, inclusive em situacoes de resgate, serao tratadas em item
especifico sobre contencao.

4.4.5 Indicios de violagées éticas no trabalho de psicologas e psicélogos

Ha profissionais da psicologia em 22 das 28 comunidades terapéuticas
inspecionadas, tanto contratados como voluntarios.
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Emrelacao ao trabalho de psicélogas e psicélogos, a regulamentacao profissional,
por meio de Cédigo de Etica, estabelece parametros de condicdes de trabalho
para a prestacao de servicos psicologicos de qualidade. Veda aos profissionais
da area conivéncia com atos de negligéncia, discriminacao, exploracao,
violéncia, crueldade ou opressao; bem como a indugao de convicgoes (politicas,
filosoficas, morais, ideoldgicas, religiosas, de orientacao sexual ou que gerem
qualquer tipo de preconceito), quando do exercicio de suas fungoes. Cabe aos
profissionais dessa area identificar indicios desse tipo de violacao, de forma a
construir alternativas e solucoes.
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Na equipe profissional, contam com uma psicologa e uma
assistente social, com vinculo de prestadoras de servico,
recebendo por recibo de pagamento autonomo (RPA) e
presentes no estabelecimento por dois dias da semana.
Na ocasiao da visita, encontrava-se trabalhando somente a
psicologa. A profissional entrevistada nao informou formacao
especializada, para lidar com dependentes quimicos,
parecendo, portanto, que sua atividade esta prioritariamente
ligada ao favorecimento da adesao dos internos aos
principios de tratamento ali estabelecidos. (RJ 02 — Ebenézer
— Seropédica)

Evidente é a impossibilidade de se dar a mesma importancia
as religioes e suas praticas, o que se denota, especialmente,
pela insercao de comportamentos institucionais em
que prevalecem as orientacdes biblicas. E importante
ainda ressaltar que foi verificado em prontuarios que
havia atividades do método dos 12 passos como sendo
desenvolvida pelo profissional de psicologia e assinada por
ele. (PB 02 - AMA - Conde)

Foi encontrado indicio de exercicio ilegal da profissao por uma estudante de
psicologia sem contrato formal de estagio, que realiza atendimentos em grupo e
individuais em uma comunidade terapéutica de Minas Gerais.

¢¢

De acordo com o programa terapéutico, a instituicao
“preconiza os valores morais e espirituais, dentro de uma
filosofia de tratamento que direciona o dependente quimico
a reabilitacao social, familiar, profissional e cultural”.
Entretanto, nao foram observadas, nem relatadas em
entrevistas, estratégias de tratamento com tais finalidades.
Nesse sentido, nao é previsto no cronograma a “psicoterapia
de grupo”, descrita no programa terapéutico da instituicao.
Os atendimentos em grupo e individuais sao realizados
por uma estudante de psicologia (10° periodo UFSJ),
sem contrato formal de estagio, podendo responder pelo
exercicio ilegal da profissao de psicéloga. (MG 07 — Renascer
— Sao Joao del Rei)




Em casos nos quais havia salas para atendimento de psicélogos, as condicoes
de isolamento, privacidade e possibilidade de sigilo foram questionadas pelas
equipes de inspecao:

um ao lado do outro, com identificacdo nas portas, mas
sem condicoes de uso que leve em consideracao o sigilo
profissional. A sala de atendimento psicolégico nao tem
chave e a Unica janela d4 para o corredor. [...] Em todos os
consultdrios, inclusive o de psicologia, foram encontradas
macas e biblias. (MG 04 — Maanaim/Casarao — Itamonte)

‘ ‘ La encontramos os consultérios de psicologia e enfermagem,

Por fim, nas diversas situacoes de psicélogas e psicologos atuando como
voluntarios, ja descritas ao longo deste relatério, fica patente a fragilidade do
argumento de que comunidades terapéuticas vém oferecendo oportunidades de
trabalho na area e demonstrada a precariedade desses postos, a tendéncia ao
subemprego e a falta de atencao as normas da profissao.

4. 5 Cotidiano e Praticas de Uso de For¢a

4.5.1 Cotidiano: rotina rigida

As CTsvistoriadas seguem uma rotinarigida, que nao leva em conta caracteristicas,
necessidades ou percursos individuais, sendo mais uma demonstracao da
incapacidade desses espacos de produzir projetos singulares de cuidado. A
analise das rotinas reforca a informacao de que a denominada laborterapia se
restringe a praticas de limpeza e manutencao dos locais de internacao, entre
outras atividades. Evidencia, ainda, praticas religiosas frequentes e, em geral, de
participacao obrigatoria. Também aponta vinculos entre as raras atividades de
lazer e o proselitismo, quando os programas autorizados sao de cunho religioso
— mais uma vez, portanto, desrespeitando as liberdades religiosas dos internos.

Sobre o cotidiano da instituicao, segundo os internos entrevistados,
‘ ‘ eles acordam as 6h todos os dias, as 6h20 rezam o terco. As 7h, tem
a liturgia. As 18h da noite, rezam novamente. Nas quartas-feiras,
acontecem as missas, na capela da propria. As celebracoes sao
abertas ao publico, porém, as pessoas internas nao se misturam
com as que vém de fora, ficamn em espacos especificos separados
dos demais. (PB 01 — Fazenda do Sol - Campina Grande)

Atividades de lazer sao, alias, pouco presentes nas rotinas. Curiosamente, nesses
casos, as punicoes para descumprimento de regras acabam passando pela
suspensao das poucas atividades na area.
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Em casos de descumprimento da rotina ou da disciplina, foi
relatado que é feita a “suspensao” do lazer. Como atividades
de lazer foram apresentadas partidas de futebol, exibicao
de filmes biblicos e momentos para leitura de livros e textos
biblicos. Cada situacao é avaliada pelo obreiro [...], sendo que
apenas ele pode aplicar a suspensao pela falta da disciplina.
Nas demais entrevistas realizadas com os internos, houve a
certificacao do uso desse procedimento, a excecao de uma
entrevista em que foi relatado o aumento da laborterapia
como castigo. Todos os entrevistados relatam que sabem e
concordam com a “disciplina” do centro, no caso de suspensao
para assistir a um filme ou jogar futebol nos momentos em
que isso é autorizado. (MG 05 - Peniel — Brumadinho)

Ap6s o intervalo para o lanche da tarde, de 16h a 16h30, eles
tém mais meia hora de “estudo” ou “oracao” ou “lazer” (na
quinta-feira e sabado) e no domingo “visita ou filme”. Para
as atividades de lazer, a comunidade terapéutica dispoe de
uma sala de jogos e uma academia em péssimas condicoes.
“Filme”, conforme os entrevistados relataram, seriam apenas
os “DVDs de pregacao”. A CT também dispée de um campo
de futebol e o riacho, onde os internos sao batizados, e podem
banhar-se. (MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

De acordo com os relatos, a rotina da unidade consiste em
disponibilizar momentos de reunides ecumeénicas, terapia
de grupo, encontros individuais com a psicéloga, realizacao
de trabalho por um periodo de duas horas e meia diarias.
Observou-se, no entanto, que muitos trabalhavam além desse
horario. No periodo da tarde sao “ofertados momentos de
lazer”. Os internos tém a possibilidade de assistir TV, mas
somente os telejornais. A noite, é realizada uma nova reuniao
(1é-se momento religioso). Aos finais de semana, a TV tem
programacao liberada e eles podem usar a piscina.

Dentre as atividades de lazer citadas, estao incluidos o futebol
e o pingue-pongue. (GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

Houve divergéncia em relacao a rotina explicada oficialmente
pelo diretor e por agentes da instituicao e aquela relatada pelos
internos. Segundo as pessoas em tratamento, que informaram
mais tempo de atividade laboral em detrimento dos grupos
terapéuticos, e tempo reduzido das atividades de lazer.
(RO 02 - Porto da Esperanca — Candeias do Jamari)

4.5.2 Sangoées e indicios de tortura

Ainda que nao caiba neste item especifico uma andlise pormenorizada sobre as
metodologias aplicadas em cada comunidade terapéutica (para isso, ver “Perfil




geral das propostas de tratamento”), lembramos que é objetivo deste relatério
identificar situacoes e praticas abusivas e de violacao de direitos. Neste topico,
sera explorado o uso de sanc¢oes dentro das CTs. Utilizada sob suposto proposito
pedagdgico ou terapéutico (o que é discutivel, como sera visto), tal pratica se
traduz em atos de violéncia ou de reafirmacao de autoridade e poder, que pouco
ou nada trazem de beneficio para as pessoas internadas, além de indicar crimes
de tortura e maus-tratos.

Importante destacar que o Brasil é signatario da Convencao das Nacoes
Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, promulgada em 1991 e ratificada em 2007.

Ja o Cdédigo Penal brasileiro define ainda maus-tratos como “expor a perigo a
vida ou a saude de pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para fim de
educacao, ensino, tratamento ou custédia, quer privando-a de alimentacao ou
cuidados indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de correcao ou disciplina” (art. 136). Por sua vez, o
crime de tortura também é definido na Lei n° 9.455, de 7 de abril de 1997, da
seguinte forma:

Art. 1° Constitui crime de tortura:

I — constranger alguém com emprego de violéncia ou grave
ameaca, causando-lhe sofrimento fisico ou mental:

a) com o fim de obter informacao, declaracao ou confissao da
vitima ou de terceira pessoa;

b) para provocar acao ou omissao de natureza criminosa;
c) em razao de discriminacao racial ou religiosa;

II — submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade,
com emprego de violéncia ou grave ameaca, a intenso
sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal ou medida de carater preventivo.

Cabe ainda mencionar a experiéncia do Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT), estabelecido pela Lei n° 12.847, de 2 de agosto de
2013, e parte integrante da Inspecao Nacional, inclusive de sua coordenacao. O
Mecanismo adota, além dos conceitos ja mencionados, a perspectiva ampliada
na definicao de tortura prevista no art. 29 da Convencao Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura, a fim de contemplar a vulnerabilidade peculiar das
pessoas nessas instituicoes. Objetivamente, considera-se tortura acodes ou
omissoes de funcionarios publicos ou de pessoas em exercicio de funcoes
publicas que, mesmo nao causando sofrimento fisico ou mental, sejam
compreendidas como: (i) métodos tendentes a anular a personalidade da vitima,
e (ii) métodos tendentes a diminuir capacidade fisica ou mental.
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Ao longo das inspecoes nas comunidades terapéuticas, foi possivel identificar
varias praticas abusivas, como a contencao mecanica ou quimica de internos.
Embora possuam regras bastante estritas de aplicacao em situacoes muito
especificas de atendimento a satde (ver os itens especificos), a Inspecao Nacional
verificou que tais praticas tém sido utilizadas sistematicamente em desacordo
com os normativos vigentes. Ao ndo cumprir com 0s requisitos regulamentares
(ver o item “4.5.4 Contencao de Pessoas”), esses mecanismos podem configurar
crime de tortura e maus-tratos. Outras estratégias usadas para sancao nas CTs
também podem ser entendidas dessa maneira, como isolamento por longos
periodos, privacao de sono (ver item “d. Punicao por agressao fisica”) e supressao
de alimentacao (ver item “b. Punicao via restricoes”).

Em 16 dos locais inspecionados — mais da metade, portanto — foram identificadas
situacoes de sanc¢oes e punicoes, com praticas que variam entre a obrigatoriedade
da execucao de tarefas repetitivas, o aumento da laborterapia, a perda de
refeicoes e o uso de violéncia fisica. Nos casos mais graves, sao perceptiveis
relatos que denotam casos de arbitrio por parte da equipe da CT, ao fazer uso
de sancoes para impor poder sobre as pessoas privadas de liberdade. Assim, ha
fortes indicios de desrespeitos aos direitos individuais e de praticas que podem
ser entendidas como tortura.

Os problemas sao agravados quando as regras de convivéncia da comunidade
terapéutica nao sao clara e previamente estabelecidas junto as pessoas privadas de
liberdade, bem como nos casos de san¢oes desproporcionais, o que pode desdobrar-
se em praticas de violéncias fisicas ou psicologicas. Note-se ainda que as sanc¢oes
podem ocorrer inclusive por motivos banais. Em varias ocasioes, foi mencionado
como motivo para punicao o desejo de nao participar de culto ou evento de cunho
religioso, o que reforca a centralidade da religiao no cotidiano da CT.

Houve relato da existéncia de regras de convivéncia em 22 das comunidades
terapéuticas visitadas. Porém, nem sempre as regras eram explicitas e, da mesma
forma, nem sempre as sangoes estavam apresentadas. Além disso, houve varias
instancias em que as pessoas internadas nao tinham completo conhecimento
das regras.

A seguir, buscamos sintetizar as punicoes encontradas, organizando-as segundo
diferentes perfis, entre os quais figuram punicoes por meio do trabalho; via
restricoes; via isolamento ou confinamento; e via agressao fisica.

a. Punicoes por meio do trabalho

As sancoes mais comuns encontradas nas vistorias foram aquelas de incremento
do trabalho ou de realizacao de tarefas extras e aviltantes. As primeiras se




referem ao aumento de tarefas ligadas a manutencao do espaco fisico ou de
tarefas cotidianas. O segundo tipo frequente de sancao trata-se do cumprimento
obrigatoério de tarefas repetitivas, em especial a pratica de copia de trechos
biblicos, conforme os relatos a seguir:

durante uma semana, demonstrando uma forte clivagem de
género. Outra sancao bastante comum € obrigar as mulheres a
copiar, muitas vezes, o salmo 119 da Biblia. Ao questionarmos
o porqué deste salmo especifico, a resposta que a psicéloga
e a responsavel pela CT deram foi que o Salmo 119 era o
maior da Biblia e, portanto, dava mais trabalho. Elas, inclusive,
admitiram que, enquanto internas, ja tinham copiado muito
este salmo. Uma delas até brincou, dizendo que tinha trauma,
pois uma vez sua mao ficou doendo de tanto escrever. Esse
ponto demonstra como elas apenas reproduzem o tratamento
que receberam enquanto internas sem qualquer reflexao
sobre a questdo. (MG 03 - Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

‘ ‘ As sancoes mais comuns sao lavar pratos ou arear panelas

punicoes, os denominados “momentos de crescimento” ou
“turnos” sao nitidas formas de punicao por descumprimento
de normas ou insubordinacao. Nesses momentos, o acolhido
fica responsavel por uma maior quantidade de trabalho,
podendo ser designado para realizar sozinho toda faxina da
casa ou lavar toda a louca por um periodo. Para o caso de
infracOes mais graves, aplica-se o chamado “declassamento”,
nessa punicao o acolhido regride de classe podendo ser
designado a servicos mais desgastantes, ter que realizar suas
refeicoes por ultimo, etc. Em ultimo caso, a punicao pode ser
a expulsdo da comunidade. (RO 02 - Porto da Esperanca —
Candeias do Jamari)

‘ ‘ Apesar de a instituicao relatar que nao ha previsao de

Na unidade dos homens (Bananeiras), foi relatado por
“ diversos internos que, no espaco denominado Casardo, a
disciplina é mais rigida, sendo aplicadas penas como lavar
panelas e retirar o colchao do interno que, por exemplo, se
recusa a patrticipar de cultos. (MG 04 — Maanaim - Itamonte)

O uso do trabalho como puni¢ao demonstra mais uma vez a maneira distorcida
com que o termo laborterapia é empregado. Em situacoes de punicoes, o que
se chamou de “aumento da laborterapia” se refere, literalmente, ao aumento da
carga de trabalho.

Demonstra-se aqui, uma vez mais, que os direitos de pessoas com transtornos
mentais a serem protegidas de abuso e exploracao (Lei n°® 10.216/2001, paragrafo
Unico, inciso III) sdo visivelmente violados por praticas naturalizadas no interior
de comunidades terapéuticas.
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b. Punicoes via restricoes

Héa ainda praticas de sancao que envolvem restricoes, e que demonstram a
permanéncia de uma légica baseada na disciplina e nao na atencao a satde.

(44

(44

¢

No Casardo, um paciente psiquiatrico, de 62 anos, confirmou
ja ter sido punido com a retirada do colchéao - o que o obrigava
ficar deitado na cama de alvenaria — pelo fato de nem sempre
conseguir participar dos cultos porque sentia muito sono,
devido ao uso dos medicamentos. [...]

Na unidade dos adolescentes e Casa Feminina, apurou-se
a pratica do recolhimento no quarto. Dependendo do grau
da infracdo disciplinar, o adolescente, ou a moca interna,
permanece dentro do quarto por uma semana, apenas em
companhia da Biblia. Nao fica em isolamento completo porque
o quarto € coletivo e hospeda, em geral, outros(as) colegas, que
permanecem usando o quarto normalmente. Consta nas regras
escritas o isolamento/recolhimento no quarto aos finais de
semana. (MG 04 — Maanaim - Itamonte)

Outro dever dos internos sao os trabalhos laborais e os
horarios, bem como a abstinéncia total, inclusive, do uso
do tabaco. O descumprimento das obrigacOes e deveres
determina o chamado disciplinamento que consiste na
retirada de algo que o transgressor gosta, como participar de
um jogo ou assistir a um filme. Isso sera avaliado pelo diretor
e, no caso de reincidéncias, pode determinar a expulsao da
CT. (RN 01 — Cerena — Nisia Floresta)

A rotina da unidade, incluindo intercorréncias, punicoes e
quebras de regimento, é registrada em livro de ocorréncia
pelos técnicos e monitores. As sansoes sao aplicadas no ato
do descumprimento das regras. Entre as punicoes estao lavar
louca e nao assistir televisao. (PA 01 — Embriao — Castanhal)

Outra forma de punicao encontrada foi a supressao de refeicoes. Em um contexto em
que as refeicoes ja sao em pouca quantidade e de qualidade duvidosa — conforme
identificado nas vistorias —, a limitacao de alimentacao € medida ainda mais grave.

(44

A diretora esclareceu que, se um interno nao segue as regras
impostas, ele ir4 sofrer alguma penalidade, dependendo do
caso, do comportamento do interno e da avaliacdo dela. A
missiondria e os internos negam isolamento. Afirmam, no
entanto, que além do desligamento, nos casos mais graves,
podem ficar sem se alimentar. Ou seja, como forma de
punicao e método de aprendizagem, eles podem ter uma
refeicao confiscada ou até ficar um dia sem comer. Essa
punicao pode, inclusive, ser empregada em gestantes e
pessoas com diabetes.




Um dos internos comentou com a equipe que as refeicoes
oferecidas sao insuficientes. Segundo ele, o almoco seria a
Unica que realmente saciaria o apetite, sendo as outras refeicoes
somente cuscuz ou sopa, o que torna a “medida disciplinar”
ainda mais grave. (RN 02 — Dorcas - S. José Mibipu)

Durante a visita a essa mesma comunidade terapéutica, um interno se aproximou
da equipe de inspecao informando que vinha sendo alvo de abusos em razao de
nao poder praticar esforco fisico, tendo mostrado uma hérnia e laudo médico. O
monitor, que acompanhava a interacao, imediatamente comunicou ao interno
seu desligamento do local.

Constam, entre os direitos das pessoas com transtorno mental, o tratamento
com humanidade, respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satde (Lei
n° 10.216/2001, paragrafo tnico, inciso II), evidentemente aviltados nas situacoes
descritas.

c. Punicao por isolamento ou confinamento

Em dez comunidades terapéuticas, foi relatado o uso de isolamento fisico ou
confinamento dentro da propria instituicao como forma de “tratamento” ou
punicao por desvio de comportamento. Ou seja, nao apenas a pessoa fica
afastada de sua comunidade e familia, como permanece “presa” em quartos
ou cubiculos dentro da prépria CT, separada dos outros internos. Quatro CTs
informaram possuir quartos especificos para o isolamento — em geral um quarto
sem moveis ou estrutura sanitaria, onde o interno dorme no chao. Nao ha relatos
sobre protocolo no uso do isolamento, que pode ser utilizado inclusive como
forma de punicao.

Ainda deste lado, encontra-se uma casa para isolamento,
denominada pelos internos como “vigiada”, para a qual sao
levados e nao podem sair, sendo referida como castigo.

[...] Os internos, independentemente do diagnéstico, parecem
estar sujeitos a sancoes nos casos de desobediéncia as ordens
dos “monitores”, queixas contra normas, tentativas de manter
contatos externos, agressividade, etc. Nesses casos, podem ser
contidos fisicamente pelos “segurancas”, receber contencao
quimica através de injecoes, ter confiscado o aparelho celular
e ser limitados numa area denominada “vigiada”. Também foi
relatado, por dois internos, que os “monitores/segurancas” sao
omissos na contencao de algumas brigas entre os internos.
(RJ 01 - Crisameta — Nova Iguacu)

em significativo contraste com os demais, nao gradeados.

‘ ‘ Observamos um quarto com janela e porta gradeados,
Perguntado sobre o motivo das grades, informou tratar-se de
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um quarto destinado aos internos que possuem esquizofrenia
ou que apresentam resisténcia ao tratamento e tentam fugir.
(PB 02 - AMA - Conde)

d. Punicao por agressao fisica

O emprego da violéncia fisica foi relatado sobretudo em casos de tentativas de
fugas, sendo praticado, por exemplo, por meio de socos nos olhos e daquilo que
os internos denominam “mata-ledo”.

(44
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Nos casos a seguir,
contencao quimica.

(44

Nao foi constatada a presenca de arma, spray de pimenta
ou outro meio semelhante. Entretanto existern segurancas
em locais estratégicos e foi afirmado que, com frequéncia,
aplicam a forca golpes conhecidos como “mata-ledao”, para
contencao de internos ou encaminhamento a castigos.
Algumas brigas entre internos nao sao apartadas pelos
segurancas, o que pode ocasionar ferimentos mais sérios.
Essa atitude por parte da seguranca € vista como uma forma
de punicao aos internos. (RJ 01 - Crisameta — Nova Iguacu)

Além disso, outra forma de punicao relatada como corriqueira
foi a violéncia fisica, comum em casos de tentativas de fugas,
sendo frequentes socos nos olhos, desmaio e “mata-leao”. (SP
01 — Recanto da Paz — Limeira)

Em caso de descumprimento das atividades ou tentativa
de sair da instituicao, sao aplicadas sansoes disciplinares
denominadas pelos terapeutas como “medidas educativas”.
Foi relatado pelos internos que os terapeutas utilizam violéncia
fisica para aplicacao de “medidas educativas” (sic), além
de verbalizarem que havia porretes na instituicao. A equipe
de inspecao nao conseguiu localizar esses instrumentos
ou qualquer outra ferramenta para contencao ou agressao.
(MT 02 - Solares — Chapada dos Guimaraes)

estdao reunidas praticas de violéncia fisica, castigos e

Quando a equipe de inspecao chegou a instituicao, pela
manha, havia um interno de castigo em um banco préximo
a piscina, sendo monitorado por outro interno. O interno de
castigo apresentava efeitos de uso abusivo de medicacao
psiquiatrica, sonoléncia excessiva, diminuicao na atencao e
concentracao, ressecamento da boca e garganta, diminuicao
da coordenacao muscular, nauseas e respiracao curta/
reprimida. Isso foi informado a instituicio e a equipe
de enfermagem, mas nao foi realizado nenhum tipo de
intervencao. No retorno da inspecao apos o almoco, os
internos relataram que o quadro dele havia piorado e tiveram
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que leva-lo ao hospital. Questionados, os terapeutas disseram
que o interno estava descansando em seu quarto, mas ao
perguntar sobre seu prontuario a equipe da instituicao disse
que “teve uma emergéncia e levaram ele para o hospital”.

[...] As normas da CT devem ser seguidas por todos e, em caso
de nao cumprimento, os internos sao punidos. Foi relatado pelos
internos que geralmente o castigo consiste em ficar sentado
em um banquinho de trés a 15 dias ininterruptos (levantando
para suas necessidades fisiolégicas quando autorizado), além
de muitas vezes serem levados para o escritério e “levarem
porradas” (sic). Em algumas situacoes, sao contidos com
cordas (contencao mecanica) pelos terapeutas por trés dias
consecutivos. Um dos usuarios relatou que a unidade possui
porrete para castigo, mas a equipe de inspecao nao localizou.
Também foi informado que é comum a pratica de contencao
quimica, quando os internos chegam a instituicao e/ou brigam
entre si e desobedecem aos monitores e aos terapeutas.

[...] Como castigo, as pessoas que tentam fugir sdo obrigadas
a ficar no “banquinho” por 12 horas diarias. Esse banquinho
se localiza nos locais onde ficam plantonistas, que fazem a
seguranca das pessoas internadas. No dia anterior a inspecao,
uma pessoa tentou fugir, mas, imediatamente, foi obstruida
na sua tentativa. Segundo relatos, essa pessoa apanhou e foi
medicada. (MT 02 - Solares — Chapada dos Guimaraes)

Também houve relatos de que uma das formas de sancao
seria a privacao do sono. Apds constatada transgressao e
administrado o “danoninho”, o interno era obrigado a ficar
sentado em uma cadeira sob constante vigilancia de um
monitor, que o acordava sempre que estivesse prestes a
adormecer. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

Essas sancoes ferem flagrantemente o art. 2°, paragrafo unico, inciso II, da
Lei n°® 10.216/2001, segundo a qual a pessoa com transtorno psiquico deve ser
respeitada e tratada com humanidade no interesse inico e exclusivo de beneficiar
a sua saude. Tal pratica afronta, ainda, o art. 20, inciso IV, da Resolucao RDC n°
29/2011 da Anvisa, que proibe a aplicacao de castigos fisicos, psicologicos ou
morais a internos em instituicoes que prestem servicos de atencao a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Outros relatos de contencao quimica, inclusive como sanc¢ao, serao apresentados
no item “4.5.4 Contencao de pessoas”.

4.5.3 Resgate

Nove das comunidades terapéuticas inspecionadas admitem a pratica do
“resgate” ou “remocao”, que consiste no internamento forcado por meio de
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uma equipe que vai a residéncia da pessoa e a imobiliza, fazendo uso tanto de
violéncia fisica quanto de contencao quimica. O “resgate” pode ser contratado
junto a CT como um servico extra, por um familiar da pessoa a ser internada.

Sete das CTs informaram que o resgate era feito por uma equipe interna, em
geral composta por segurancas, monitores e/ou internos “de confianca”. Houve
ainda casos em que seriam empresas terceirizadas (como a JTM Remocoes,
mencionada na PB 02 — Clinica Ama - Conde) que realizam o “servico”. Na
comunidade terapéutica Recomeco, de Cuiab4, o diretor informou que o resgate
era feito por empresa terceirizada, mas a inspecao colheu a informacao de que
um membro da equipe seria “técnico em resgate”. Relatos incluem violéncia
fisica, contencao mecanica e quimica durante o “resgate”.

que fazem o servico, em geral a pedido da familia. Sao
contidos fisicamente e depois quimicamente através de
injecoes. Um interno, de 27 anos, afirmou que teve suas maos
amarradas pelos segurancas que foram a sua casa, chamados
por sua mae e se apresentaram como policiais. Amarraram
suas maos. (RJ 01 — Crisameta — Nova Iguacu)

‘ ‘ Segundo os internos trazidos dessa forma, sao os “segurancas”

A forma com que acontece o resgate é sempre realizada de
‘ ‘ maneira muito violenta. Segundo consta, varias pessoas
apanharam com porrete no momento do resgate e foram
exageradamente medicadas, além de serem conduzidas
amarradas até a instituicao. Um interno relatou que seu resgate
se deu enquanto dormia e foi abordado com varios chutes em
sua costela. Nao ha protocolos internos para tal procedimento.
Segundo relatos da equipe da instituicao e dos internos, o valor
médio cobrado para realizacao desse procedimento, na regiao
da baixada cuiabana, é de R$ 700,00. O preco aumenta se o
resgate for realizado em municipios do interior. Foi relatado pelos
internos e pela equipe da instituicao a ocorréncia de um 6bito,
no dia anterior ao da inspecao, de um “resgatado” de Tangara
da Serra, no qual aplicaram injecao sem acompanhamento
médico. (MT 02 - Solares — Chapada dos Guimaraes)

Muitos internos reclamaram do modo como foram
‘ ‘ conduzidos para a CT. Segundo eles, quase todos sofreram o
procedimento denominado corriqueiramente de “remocao”
ou “resgate”, que é a conducao coercitiva para o tratamento.
De acordo com o que nos foi relatado, o paciente que nao
aceita a internacao é imobilizado por trés ou mais pessoas,
normalmente recebendo um estrangulamento no pescoco (o
chamado “gogd” ou “mata-ledo”). Um dos internos relatou
que veio com as maos amarradas por fitas e, como se revoltou
com a situacao, foi medicado a forca e “apagou”. Nao ha
nenhum acompanhamento de médico ou enfermeiro nas
acoes. [...] “O resgate virou disque pizza. E s6 ligar que vao.




Chegam a casa da pessoa, as vezes de madrugada, quando
eles estao dormindo, ddao um ‘mata-leao’, e trazem a forca
para o carro em trés pessoas”. Chegando a comunidade
ficam trés dias na triagem s6 na medicacao, ministrada sem
a orientacao médica, ja& que nao necessariamente tera um
médico de plantao. Os medicamentos convencionalmente
utilizados sao: amplictil, diazepan, clonazepan, etc. que,
embora controlados, sao usados sem acompanhamento
médico. (SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

Nenhuma das CTs apresentou protocolo de resgate. Cada equipe age a partir
da sua discricionariedade. Um dos enfermeiros, que faz parte da equipe de
resgate, disse que sua funcao especifica era ministrar o coquetel de remédios
para realizar a contencao quimica (para a qual também nao foi apresentado
protocolo por nenhuma CT, como descrito no tépico “Contencao de pessoas”).

O enfermeiro da unidade informou que ja havia participado
‘ ‘ de resgates, combinados com as familias, e que iam dois
segurancas junto. Relatou o uso da imobilizacao e de
medicacao, afirmando que haveria receita médica, embora a
pessoa a ser internada nao tivesse sido avaliada pelo médico.
Alguns internos relataram terem adormecido durante o
resgate e acordado ja na clinica, sem saber onde estavam.
(SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

Finalmente, cabe observar que, ao nao respeitar os requisitos legais para a
internacao involuntaria (laudo médico fruto de avaliacao prévia), as situacoes de
resgate identificadas na inspecao também apresentam indicativo de ilegalidade
que poderia inclusive configurar crime de sequestro e carcere privado qualificado,
conforme o artigo 148 do Cdédigo Penal.'® Ha ainda indicios de maus-tratos e
tortura, nos casos de contencao mecanica ou quimica, como mencionado no
item “4.5.2 Sancoes e indicios de tortura”.

4.5.4 Contencio de pessoas

Apesar de 12 CTs admitirem realizar alguma forma de contencao, nenhuma
informou possuir protocolos para realizar o procedimento, tanto de contencao fisica
quanto mecanica ou quimica. Do ponto de vista médico, existem circunstancias que
justificam o uso da contencao. Porém, ha regras para garantir que essa acao seja
um ultimo recurso, e que nao ocorra de forma excessivamente violenta ou abusiva,

16 Conforme o Codigo Penal, art. 148 - Privar alguém de sua liberdade, mediante
sequestro ou carcere privado: (Vide Lei n® 10.446/2002). II - se o crime é praticado
mediante internacao da vitima em casa de satde ou hospital; III - se a privacao da
liberdade dura mais de quinze dias. IV - se o crime € praticado contra menor de 18
(dezoito) anos (Incluido pela Lei n° 11.106/2005).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10446.htm#art1i
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11106.htm#art148%C2%A71iv
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de modo a se configurar pratica de maus-tratos e/ou tortura. Dai o questionamento
diante da falta de protocolos pelas comunidades terapéuticas. Fica evidente que,
apesar de as CTs declararem nao prover atendimento de natureza clinica ou médica,
verificam-se inlimeras instancias nas quais praticas médicas sao adotadas, sem que
o aparato de regulacdo para a area seja levado em conta.

Em alguns dos locais visitados, as pessoas internadas informaram que, no periodo
inicial de internacao, passaram dias “dopadas”, em muitos casos dormindo por longos
periodos — em situacoes que indicam ocorréncia de uso de medicamentos com o
intuito de promover contencao quimica. Os dirigentes das CTs declararam que a
contencao era empregada “quando necessario”, como em casos de surto, crises de
abstinéncia, mas também como forma de punicao, em geral, por conduta violenta, ou
por tentativa de fuga, em mais um indicativo de arbitrio por parte das equipes internas.

O uso de formas de contencao pode ser necessario no decurso de tratamentos
em saude, mas trata-se de instrumento regulado, devendo respeitar tanto a Lei da
Reforma Psiquiatrica quanto as normativas que tém como objetivo prevenir praticas
de tortura — bem como normas dos conselhos profissionais, tais como o Cédigo
de Etica Médica, as Resolucoes e Pareceres do Conselho Federal de Medicina
e as Portarias do Ministério da Saude!” que normatizam os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), além de normas do Conselho Federal de Enfermagem.

De acordo com todas essas regras, o uso punitivo de formas de contencao é
irregular, constituindo crime de tortura e maus-tratos (mais no item “4.5.2
Sancgoes e indicios de tortura”).

Assim como falta respeito aos protocolos, também ha despreparo técnico
nos casos de contencao. Regras do Conselho Federal de Medicina separam a
contencao em trés categorias: “contencao fisica”, realizada diretamente por uma
equipe de individuos que imobiliza a pessoa no chao, sem uso de equipamentos;
“contencao mecanica”, com uso de equipamentos, como macas baixas,
faixas de restricao e outros instrumentos; e a “contencao quimica”, utilizando
um ou mais medicamentos psiquiatricos, com fim de impedir ou restringir os
movimentos da pessoa. E bom lembrar que, de acordo com essas regras, o uso
da contencao é um ultimo recurso, cujo proposito deve ser sempre o terapéutico
e de impedir que a pessoa machuque a si propria, a outrem, ou que provoque
prejuizos materiais. Também é importante lembrar que é comum tais técnicas
serem usadas de forma combinada (havendo necessidade de contencao fisica
para realizar a mecanica ou a quimica, por exemplo).

17 O Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo no Parecer n° 175.956/2015, menciona
ainda: Resolucao CFM n° 2.057/2013, Resolu¢ao CFM n° 1.952/2010, Processo Consulta n°
8.589/2010 — CFM (01/11), Parecer n° 1.317/2001-CRMPR, Portaria n° 224/1992, Portaria MS/
GM n° 336/2002, Portaria MS/GM n° 3088/2011 e Portaria MS/GM n° 121/2012.




Entretanto, o que foi verificado nas CTs visitadas € que a contencao é praticada,
muitas vezes, como simples violéncia fisica. Em nenhuma delas foi identificada
infraestrutura adequada para contencao mecanica (como macas baixas com faixas
de contencao).

pela coordenacdao como “mau comportamento”, brigas e
fuga, os funcionarios vao buscar os internos onde estiverem
“dando porrada na cara” (sic), “amarram seus pés e maos por
uns dez, quinze minutos ou meia hora” (sic). Relataram que
essa contencao mecanica € realizada no escritorio e, também,
na frente de todos. (MT 01 — Recomeco - Cuiabd)

‘ ‘ Foi informado por alguns internos que, em casos avaliados

Contencao fisica e quimica sao, por vezes, associadas. Essa ultima é, em geral,
realizada por meio de medicamentos psiquiatricos, ministrados frequentemente
sem prescricao médica. Foi narrado inclusive o emprego de funis improvisados
para a ingestao de substancias com esse fim.

“residentes” o uso da contencao fisica e medicamentosa,
sendo esta ultima denominada por eles de “garapa”. Segundo
informaram, seriam obrigados a tomar esta “medicacao”. “Os
remédios sao machucados com um pilao e misturados com
agua. Com um funil eles botam na boca da gente e a gente
tem que tomar”. (PE 01 — Novo Tempo - Igarassu)

‘ ‘ Além dos castigos, pode-se identificar nos relatos dos

E frequente o uso de eufemismos entre monitores e internos para se referir ao
coquetel de medicamentos usado nessas ocasioes (que inclui haldol, neozine,
diazepam e outros medicamentos psiquiatricos). Em Pernambuco, foi chamado
“garapa”. Em Sao Paulo e no Mato Grosso, “danoninho”.

extrema necessidade, como para separar brigas € que existe o
uso de forca fisica; todavia nos relatos das “residentes”, também
quando do uso da “garapa” é empregada “forca fisica”. “Eles
usam de violéncia fisica aqui, ddo uma ‘garapa’ quando alguém
nao obedece ou estd muito nervosa. E medicamento dentro
de um suco. Temos que tomar a ‘garapa’ € quem nao quiser
apanhar, toma logo. Para ndo apanhar eu tomo logo a minha.
Uma vez, uma paciente nao quis tomar e eles a derrubaram e
a obrigaram a tomar a ‘garapa’ a forca. Eles botam dentro de
uma garrafa pet e empurram a forca. Apertaram o pescoco da
menina para ela tomar o remédio”. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

‘ ‘ Segundo a direcao e equipe técnica, apenas nos casos de

informarem que as medidas tomadas nesses casos [de
tentativas de fugas ou expressao do desejo de sair a familiares]
eram solicitar que lavassem a louca, retirar lazer e cigarro,

‘ ‘ Apesar de a direcao da clinica e de alguns funcionarios
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houve relatos dos internos do uso do “danoninho” como forma
de sancao. Em caso de recusa a mistura via oral, seria aplicada
amedicacao injetavel. Informaram que tal medicacao deixava
o corpo mole e cansado, a ponto de dormirem o dia todo,
urinarem em suas camas e se machucarem, muitas vezes por
quedas decorrentes do efeito de sonoléncia provocado pela
medicacao. (SP 01 — Recanto da Paz - Limeira)

carbozepina, amplicitil e outros), segundo informacoes dos
internos, sdo ministradas pela técnica de enfermagem ou pela
enfermeira, sem prescricao médica. Os prontudarios de internos
que pudemos manusear nao contém indicacao médica para
uso das medicacoes citadas, mas ha referéncias a contencoes
mecanicas e quimicas. Portanto, houve indicacoes de
maus-tratos, de tortura e também de contencdes mecanicas
e quimicas, essas ultimas sem protocolo médico. (MT 02 -
Solares — Chapada dos Guimaraes)

‘ ‘ Essas medicacoes psiquiatricas (haldol, quetiapina, diazepan,

O uso de medicacdo como instrumento de controle e de punicao — € nao como
tratamento —, remonta a esséncia da légica manicomial vivenciada nos hospitais
psiquiatricos. Seja no momento do “resgate”, seja quando a pessoa ja esta internada,
0 que se visa nao € o uso da medicacao para o atendimento de necessidades
terapéuticas, mas Unica e exclusivamente para “ajustar” pessoas privadas de
liberdade a rotina e as regras impostas pelas instituicoes — o que, além de configurar
infracdo sanitaria, constitui violacdo as legislacoes de protecao dessa populacao.

4.5.5 Seguranga e Vigilancia

A Inspecao Nacional buscou informacoes sobre excessos na seguranca fisica
das comunidades terapéuticas, na forma de porte de armas letais ou nao letais
e seu uso, bem como informacoes sobre as equipes de seguranca e seu modo
de operacao. Nas CTs inspecionadas, nao foi encontrado pessoal de seguranca
armado, mas a restricao a circulacao das pessoas se expressou de diversas
formas: cercas altas e/ou eletrificadas; cameras de vigilancia; trancamento dos
internos a noite, sem dispositivo de comunicacao para emergéncias; além da
observacao constante por parte da equipe.

As equipes de seguranca nas CTs eram compostas por pessoal nao treinado,
em geral ex-internos ou internos ha mais tempo na instituicao, que ganharam
a confianca da direcao. Além de impedir a saida dos internos, os “segurancas”
também observavam o cumprimento das tarefas (em geral, laborterapia) e
impunham as regras da comunidade, aplicando sanc¢oes e punicoes (inclusive
violéncia fisica). Também eram esses mesmos internos que compunham as
equipes de contencao fisica e “resgate”.




a seguranca e o monitoramento de risco de fuga dos demais.
Eram chamados de Grupo de Apoio ao Paciente (GAP), e
escolhidos com base nos critérios de bom comportamento
e estar no local ha mais tempo. Eles ficavam espalhados em
pontos estratégicos na chacara para garantir que nenhum
interno pulasse o muro, apesar de a unidade toda ser cercada,
com cerca elétrica na frente e laterais. Os GAPs nao possuiam
armamentos, mas podiam realizar contencao fisica caso
alguém tentasse fugir. (SP 01 — Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ A unidade possuia um grupo de internos escalado para fazer

A clinica realiza o procedimento conhecido como “resgate” a
‘ ‘ pedido dos familiares das pessoas internadas. Esse procedimento
é realizado pelos préprios internos do GAP. Os relatos apontaram
para praticas extremamente graves. Os internos (que chegaram
a ser nomeados como “vitimas” pelo interno responsavel pelo
“resgate”) eram agredidos e imobilizados com “mata-ledo”,
estrangulamentos, etc., sendo amarrados para, em seguida,
serem colocados no carro da instituicao. Os relatos denotavam
uma naturalizacao do procedimento por aqueles que o realizam:
“Nao tem agressao; € s6 um mata-ledo, segurar bracos e pernas
pra imobilizar a pessoa”. Por outro lado, alguns que foram
“resgatados” descreveram a pratica como “humilhante”. O
coordenador explicou que eles fazem resgates mais simples
e, para os mais dificeis (com pessoas agressivas ou em
situacao de rua), eles contratam os servicos de uma empresa.
(SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

E flagrante o distanciamento entre qualquer atividade terapéutica ou de cuidado
a saude das praticas e métodos adotados por essas instituicoes. Como foi
observado, as proprias pessoas internadas sao obrigadas a se tornar trabalhadores
da area de seguranca, exercendo vigilancia sobre seus pares. Relatos de alguns
internos apontaram para o constrangimento de exercer essa funcao de vigia com
outros internos, uma vez que a sua vontade também era de fugir.

Para além de toda violéncia simbdlica (e fisica, nos casos da pratica inadequada
de contencao), o uso de internos em atividades de seguranca também é uma
estratégia de maximizacao do lucro por parte da instituicao, uma vez que,
ao utilizar internos como vigilantes, torna-se dispensavel a contratacao de
profissionais para a area.

4.5.6 Vistorias e priticas de revista

Foram relatadas vistorias aos internos no inicio do processo de internacao, e
também relatos de vistorias de pessoas ja internadas, em situacoes de alegada
suspeita da presenca de objetos proibidos ou quando a coordenacao ou a equipe
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julgam necessario. De forma geral, nas 28 CTs inspecionadas, nao foi possivel
encontrar sequer um protocolo institucional que regulamente essa pratica, assim
como registros em ata ou nos prontuarios. Em algumas instituicoes, requer-
se que as pessoas internadas fiquem nuas e se agachem. Nesses casos, em
especial, é flagrante a caracterizacdo de revistas intimas com conduta vexatoria,
pratica que fere o direito a intimidade e a privacidade.

(44

¢

¢

(44

(44

Sao realizadas revistas nos acolhidos - ficando nus e
agachando em um banheiro — e em seus pertences pessoais ao
ingressarem na comunidade ou quando retornam da cidade,
sendo recolhido o que nao estd de acordo com as normas
da unidade. Também sao realizadas revistas periddicas nos
alojamentos e pertences dos acolhidos para verificar a posse
de alcool, drogas, ou outros equipamentos nao permitidos.
(RO 02 - Porto da Esperanca — Candeias do Jamari)

Foi descrito pelo monitor e negado pelos profissionais a
realizacao de revistas nos internos. As palavras do monitor
sao diretas: “Colocamos todos aqui nessa sala, peladao
(sic). Mandamos agachar igual no Exército”. As revistas sao
realizadas também nos materiais trazidos pelos internos no
momento da chegada e nos materiais levados pela familia
durante as visitas. (MG 02 — Esquadrao da Vida — Francisco Sa)

Ao ser admitido, nao é permitido ingressar portando celular,
aparelho de som, televisores e outros, assim como utensilios
que possam causar ferimentos. Portanto, todos passam
por um processo de vistoria, para o qual nao ha protocolo.
(MG 07 — Renascer — Sao Joao del Rei)

No momento da entrada para o tratamento, o interno passa por
procedimento de revista pessoal, nos moldes dasrevistas vexatorias
do sistema de privacdo de liberdade, com desnudamento e
agachamento. Além disso, os pertences sao cuidadosamente
inspecionados. Com regularidade, os armarios passam por
revista e estas sao realizadas pelo pastor e pelos monitores.
Durante o tempo de internacao, sao realizadas revistas eventuais
nos pertences, principalmente apoés visitas ou saidas do interno,
quando estas ocorrem. Durante a visita familiar, as comidas sao
inspecionadas e, se houver alguma suspeita, o visitante também
podera ser revistado. (RN 01 — Cerena — Nisia Floresta)

Sao realizadas revistas nos internos assim que eles chegam a
comunidade terapéutica e quando os monitores ou a direcao
entendem necessario. Também ha revistas nos pertences
pessoais dos internos, em caso de suspeita de porte de algum
material considerado proibido pela instituicao, tal como
cigarro. A direcao afirma que a revista pessoal é realizada
nas roupas dos internos (dobras, bolsos, costuras...) e que




eles ficariam de cueca durante a revista. Porém, ha relatos de
internos que tiveram que ficar nus para a revista. (MG 08 -
Casa de Resgate Emanuel — Bandeira do Sul)

pessoas internas, mas foi relatado que esse procedimento
é realizado quando a instituicao julga necessario. Também
sao realizadas revistas nos internos em um quarto no qual é
solicitado que tirem a roupa e a revista € feita por monitores e
terapeutas. (MT 02 - Solares — Chapada)

‘ ‘ Nao héa protocolos de revistas nos ambientes e pertences das

escritorio, devem tirar aroupa, com contato fisico e agachamento.
Também é retirado de seus pertences pessoais qualquer objeto
proibido que esteja descrito no regimento interno. A mesma
pratica de revista acontece quando o interno chega a fazenda.
Periodicamente os monitores revistam os objetos pessoais e
armarios dos internos. (PA 01 — Embrido — Castanhal)

‘ ‘ Antes de adentrar na comunidade, as pessoas sao revistadas no

Essas praticas indicam tendéncia a reproducao de métodos adotados no sisterma
prisional, demonstrando como as comunidades terapéuticas funcionam em
logica que se assemelha as prisoes e aos locais de segregacao, sem que haja,
porém, mandatos ou protocolos estabelecidos para tanto.

4.5.7 Diversidade sexual

A Lei n°® 10.216/2001 assegura, em seu primeiro artigo, que pessoas com
transtornos mentais nao devem ser discriminadas quanto a raca, cor, sexo,
orientacao sexual, entre outros.

De acordo com as informacoes colhidas com usuarios, equipes e diretores, em ao
menos 14 das 28 instituicoes visitadas nao ha respeito a diversidade de orientacao
sexual e identidade de género. Os dados coletados indicam haver desrespeito,
mesmo quando, por vezes, as entrevistas com profissionais e responsaveis pelas
instituicoes afirmam o contrario. Nessas, as expectativas, questionamentos e
preocupacoes com a presenca de homossexuais foram variadas, conforme os
relatos a seguir, que indicam tendéncia a reprimir a expressao das sexualidades
e seu tratamento como problematico. Por vezes, em geral em instituicoes de
orientacao religiosa, a identidade sexual foi associada ao “pecado”:

Nao ha impedimento, dizem que aceitam travestis, 1ésbicas
‘ ‘ e gays. Contudo, [entendem que a identidade sexual] com o

tempo, naturalmente muda. [...] “Aqui dentro nao pode fazer
sexo, nem mesmo 0s casais, casados. Nao pode ficar vestido
de mulher. Tem que vestir roupa comportada, nao vestir roupa
curta.” (RN 02 — Dorcas — Sao José de Mipibu)
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esta em flagrante afronta aos principios de Yogyakarta, uma vez
que nao respeita a diversidade sexual de seus internos. E bastante
significativo o discurso dadirecao e domonitor quando perguntados
se 14 havia respeito pela populacao LGBTI. Eles responderam, de
uma forma geral, que “aqui a gente respeita isso, mas nao pode
exercer aqui dentro”. Quando perguntados se ja haviam acolhido
travestis ou transexuais, eles nao entenderam muito bem a questao
e ainda questionaram se “isso” de fato existia. Ha relatos de que
ja haviam passado por la gays, mas que eles inevitavelmente
acabavam escondendo sua orientacdo sexual por receio.
(MG 08 - Casa de Resgate Emanuel — Bandeira do Sul)

‘ ‘ No que tange a diversidade sexual, a comunidade terapéutica

permitida a expressao da identidade de género, sendo controlados
os comportamentos e caracteristicas corporais. Nao ha distincao
ou separacao de pessoas LGBTIL Elas dormem nos mesmos
quartos que as outras internas. Foi informado que esse publico é
orientado a controlar seus impulsos e a orientacao sexual € vista
como opc¢ao, que pode ser gerida em busca de identidade sexual
feminina. (PA 02 — Fazenda Esperanca — Abaetuba)

‘ ‘ Segundo a unidade, ha respeito ao publico LGBTI, mas nao é

A mesma pratica foi identificada na unidade voltada ao publico masculino
inspecionada no Para, denominada Embridao, no municipio Castanhal. Alj,
enfatizou-se que, na ocorréncia de relacoes sexuais entre internos, eles seriam
expulsos da comunidade.

Em Minas Gerais, foi identificado que teria havido, anteriormente, uma travesti
internada em ala masculina. Sobre ela,

[...] houve relatos por internos do casardao de que suas
‘ ‘ roupas femininas foram proibidas e de que o pastor tentava
convencé-la de que aquele comportamento era fruto de
uma possessao de espirito maligno ou “pombagira”. Na
percepcao dos internos, ela nao se adequou as regras da CT
e foi transferida para a ala feminina. Na ala feminina, internas
relatam que era tratada como homem. [...]. Nao ficaram
evidentes os motivos da internacao dessa travesti € nem o
motivo de sua saida da CT. (MG 04 — Maanaim - Itamonte)

Também chamou atencao da equipe de inspecao, o caso de uma mulher transexual
internada em uma comunidade terapéutica voltada ao publico masculino. De acordo
com o relato feito pela propria interna, a mae seria funcionaria de alto escalao no
Estado e a responsavel por sua manutencao na unidade, a um custo mensal de R$
3.000,00. A interna possuiria “privilégios” dentro da instituicao, como quarto exclusivo,
livre acesso a unidade, idas ao saldo de beleza e, segundo informado, acesso a drogas
- que, inclusive, seriam negociadas com outros internos. O relato também trazia a
seguinte situacao:




inspecao, o namorado, que também é usuario de drogas, faria uma
entrevista para verificar se ficara internado também. A mae dela
também arcara com os custos dessa internacao, sendo negociado
o valor. A interna sofre muito preconceito por ser mulher trans.
Além de arriscado e causar muito embaraco e fantasias entre
homens que estao privados de vida sexual, enquanto internados,
esse € um espaco passivel para mais violéncia contra essa mulher,
devido a falta de seguranca e a insensibilidade em torno da
questao de género. (MT 02 — Solares — Chapada dos Guimaraes)

‘ ‘ Ainda segundo a paciente, no dia seguinte a visita da equipe de

E importante refletir sobre as motivacdes que atravessam a manutencao dessa
paciente na comunidade terapéutica. Ao que parece, trata-se — como sera mais
amplamente debatido adiante — do uso dessas instituicoes com a finalidade de
manter apartados sujeitos com condutas consideradas socialmente indesejaveis.

Ainda no que se refere a abordagem sobre diversidade sexual, houve por fim, um
caso em que o diretor da comunidade terapéutica admitiu ja ter praticado, em outro
momento, reversao sexual de internos. A unidade é a Cerena, no Rio Grande do Norte.

4.6 Internacio de Adolescentes

Héa adolescentes internados em 11 das comunidades terapéuticas visitadas.!®
Identificaram-se ainda duas CTs nas quais moram criancas e adolescentes,
acompanhando a mae. Houve, por fim, a internacao de uma crianca de 11 anos
em comunidade terapéutica, por decisao judicial.

Essa situacao, especificamente, foi identificada em inspecao realizada na cidade
de Itamonte em Minas Gerais.

de liberdade na comunidade terapéutica também se encontram
impossibilitados de acesso escolar. Ele afirma, inclusive, que essa
€ uma grande preocupacao. Ao mesmo tempo, nos apresentou
uma decisao judicial de internacao de uma crianca de 11 anos,
a qual ele nao se opods. (MG 04 — Jovem Maanaim - Itamonte)

‘ ‘ Observa-se que o pastor tem clareza de que os jovens alijados

Orelatério informa ainda que a crianca compartilha dormitério com adolescentes
de até 18 anos e que o ambiente apresenta condicoes precarias: tamanho
pequeno, camas com pregos expostos, além de banheiros com fiacoes expostas
e vasos sanitarios desacoplados do chao.

18 Na CT MG 04 ha dois nucleos separados, um recebe apenas adolescentes
masculinos e outro recebe adolescentes do sexo feminino e mulheres. Elas foram
citadas separadamente aqui, dado os perfis distintos.




Em duas CTs, estavam apenas adolescentes do sexo masculino. Em todas as
outras, meninos e meninas conviviam com adultos do mesmo sexo — sendo que
em quatro delas viviam apenas mulheres.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 3.088/2011, determina que
comunidades terapéuticas s6 podem acolher adultos (inciso Il do art. 9°). Isso ja
seria suficiente para caracterizar a irregularidade das internagoes de adolescentes.
No entanto, dada a existéncia desses casos, optamos por também apontar as
violacoes ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) encontradas nas visitas.

A permanéncia de situacoes de internacao de criancas e adolescentes em
comunidades terapéuticas configura afronta as normas vigentes na medida em
que nao sao nem servicos adequados e previstos pelo ECA para internacao para
cumprimento de medida socioeducativa; nem servicos de protecao; e tampouco
sao capazes de promover protecao integral a sujeitos em fase de formacao.

4.6.1 Encaminhamento judicial de adolescentes a CTs

Tendo como base as informacoes compiladas pelos relatorios das inspecoes a
comunidades terapéuticas, a internacao de adolescentes provém de trés origens:
encaminhados pelas familias; pelo poder judiciario; ou por conselhos tutelares,
conforme ratificam os trechos reproduzidos a seguir:

No caso de adolescentes, foi observado que as internacoes
“ compulsérias ocorrem por meio do encaminhamento da
familia, de 6rgaos da justica, Conselho Tutelar e assisténcia.
(PA 02 - CT Fazenda Esperanca — Abaetuba)

Apurou-se que a grande maioria dos adolescentes sao
‘ ‘ encaminhados a Maanaim pelos conselhos tutelares e por
decisoes judiciais. Nesse caso, inclusive, verificou-se que a
relativa liberdade de sair da CT toma aspectos particulares,
visto que, quando fogem, os garotos sao punidos com o
aumento do tempo de privacao de liberdade. Sao penalizados
com aumento da reclusao. (MG 04 — Maanaim/Unidade dos
Adolescentes — Itamonte)

fosse de criancas e adolescentes em internacao compulsodria ou
de acodes na justica para custear os valores das mensalidades da
clinica, ajuizadas por familiares sem o consentimento da pessoa
internada. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

‘ ‘ As internacoes compulsorias originavam-se de processos judiciais,

No caso de encaminhamento pelas familias, a presenca de adolescentes viola
qualquer preceito de atencao a saide mental em liberdade, mas também os preceitos
do ECA de manutencao de vinculos familiares e comunitarios e de atencao integral.

128




As familias, sem conseguir lidar com o uso de alcool ou outras drogas por
adolescentes, acabam por envia-los a locais onde serao impostas graves violacoes
aos direitos e a possibilidade de desenvolvimento desses sujeitos.

Nas situacoes em que se afirma ter havido encaminhamento pelos conselhos
tutelares, houve poucas informacoes sobre as bases e as dinamicas dessa origem nos
relatorios locais, tratando-se, portanto, de tema que requer maior aprofundamento.

Os encaminhamentos de adolescentes por decisoes judiciais sao internacoes
de perfil compulsoério, identificadas em cinco das comunidades terapéuticas
visitadas, e que vém ocorrendo por dois caminhos: (a) para tratamento de
dependéncia quimica e (b) aplicacao de medida socioeducativa de internacao.
A seguir, nos debrucaremos sobre cada um deles:

a. para tratamento de dependéncia quimica

Internacoes com esse perfil ocorrem, em geral, sob alegacao de que, na auséncia
de unidade para esse fim na rede publica, o municipio deve oferecer tratamento
via internacao em entidade privada, custeando-o.

O ECA prevé a aplicacao de medidas de protecao a adolescentes, mas requer
que se leve em conta as necessidades pedagodgicas e que se dé preferéncia
aquelas que “visem ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios”
(ECA, art. 100). Devem ser respeitados ainda outros varios principios, tais como:
tratamento de adolescentes como sujeitos de direitos, protecdo integral e
prioritaria, intervencao minima, proporcionalidade, entre outros. O artigo 101
daquela norma prevé, entre as medidas protetivas:

V - requisicao de tratamento médico, psicolégico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial;

VI - inclusao em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientacao e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos;

VII — acolhimento institucional;
VIII - inclusao em programa de acolhimento familiar;
IX — colocacao em familia substituta.

§ 1° O acolhimento institucional e o acolhimento familiar sao
medidas provisorias e excepcionais, utilizaveis como forma
de transicao para reintegracao familiar ou, nao sendo esta
possivel, para colocacao em familia substituta, nao implicando
privacao de liberdade.

§ 2° Sem prejuizo da tomada de medidas emergenciais
para protecao de vitimas de violéncia ou abuso sexual e das
providéncias a que alude o art. 130 desta Lei, o afastamento da
crianca ou adolescente do convivio familiar € de competéncia
exclusiva da autoridade judiciaria e importara na deflagracao,
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a pedido do Ministério Piblico ou de quem tenha legitimo
interesse, de procedimento judicial contencioso, no qual
se garanta aos pais ou ao responsavel legal o exercicio do
contraditério e da ampla defesa.

§ 3° Criangcas e adolescentes somente poderao ser
encaminhados as instituicoes que executamn programas de
acolhimento institucional, governamentais ou nao, por meio
de uma Guia de Acolhimento, expedida pela autoridade
judiciaria, na qual obrigatoriamente constara, dentre outros.

Tem-se, portanto, que o item VI, que menciona a “inclusao em programa
oficial ou comunitario de auxilio, orientacao e tratamento a alcodlatras e
toxicomanos”, nao prevé internacao. E que as definicoes sobre acolhimentos
institucionais as situam como provisoérias e excepcionais, usadas em carater
de transicao para a reintegracao familiar e em instituicoes que executam
programas de acolhimento institucional.

Comunidades terapéuticas nao se enquadram em nenhum desses perfis, de
maneira que nao ha, assim, previsao no ECA para internacao. Convém destacar,
apenas de modo especulativo, que se fosse esse o caso, as diretrizes do ECA
determinariam que, visando a reintegracao familiar, cada crianca tivesse um
plano individual de atendimento — o que, como ja vimos, nao € pratica nas
comunidades terapéuticas visitadas, reforcando, mais uma vez, a inadequacao
desses locais como espacos para a presenca de adolescentes.

Ainternacao desse grupo populacional nesse tipo de estabelecimento — que vem
acontecendo sob auspicios do Poder Judiciario — s6 ocorre sob a alegacao de
falta de opcoes de cuidado, porém, engendra uma série de outras violacoes de
direitos, em especial do acesso a educacao, conforme veremos abaixo.

b. aplicacao de medida socioeducativa de internacao, em caso de
cometimento de ato infracional

2

Inicialmente, é importante destacar que nao ha previsao legal para que um
adolescente cumpra medida de privacao de liberdade em uma comunidade
terapéutica. Esses espacos nao sao e nao podem ser considerados
estabelecimentos educacionais, a luz do tipo de atividades e de seu perfil.

Ainternacao em estabelecimento educacional € uma das medidas previstas para
adolescentes que pratiquem ato infracional, por determinacao de autoridade
competente (art. 112, inciso VI), e respeitando o devido processo legal (art. 110).

A internacao, porém, s6 pode ser adotada quando nao houver outras medidas
adequadas e tem restricoes em sua aplicacao, visto ser utilizada somente em casos
de ato infracional com grave ameaca ou violéncia, reiteracao e pelo descumprimento




de medidas anteriores (art. 122). Deve, por fim, “ser cumprida em entidade exclusiva
para adolescentes, em local distinto daquele destinado ao abrigo, obedecida rigorosa
separacao por critérios de idade, compleicao fisica e gravidade da infracao” (art.123).

A manutencao de adolescentes e adultos convivendo nos mesmos espacos de
privacao de liberdade € grave afronta ao ECA. O Estatuto estabelece que medidas
socioeducativas em unidades de internacao para adolescentes sejam cumpridas
em entidades exclusivas para essa faixa etaria.

Durante as inspecoes, foi possivel identificar que, nas dez instituicoes em que
convivem com adultos, adolescentes seguem a mesma rotina. Foram raras as
referéncias a atividades especificas.

Nas visitas, identificou-se também que adolescentes e adultos dividemn alojamentos
e quartos. Em apenas duas institui¢coes relatou-se que adolescentes ficam em casas
ou quartos separados. Essa situacao demonstra a falta de atencao as peculiaridades
de pessoas em fase de desenvolvimento que sao criancas e adolescentes.

Destaca-se que os adolescentes participam de toda a rotina da
‘ ‘ casa sem nenhuma diferenciacao na programacao das atividades
ou no tratamento que é oferecido pela CT. Foi identificado, durante
a visita, que os adolescentes dormem nos mesmos quartos que 0s
“residentes” adultos, nao existindo nenhum critério de separacao
entre as pessoas acolhidas. Segundo a direcao, a separacao dos
quartos acontece por idade e niveis de estagio terapéutico, ou
seja, aqueles que estao melhores ficam com o0s que no momento
ainda nao estao bem: “tenho que colocar o adolescente junto
alguém que esteja melhor; quando ele entra aqui falamos que ele
tern um anjo” (sic). (PE-01 — Novo Tempo - Igarassu)

dormir. Atualmente a comunidade tem dois adolescentes que
dormem em um quarto com seu monitor, na mesma casa dos
adultos. Nao foram identificados outros tipos de separacao de
pessoas. (PA 01 — Embrido — Castanhal)

‘ ‘ A separacao de adultos e adolescentes s6 ocorre na hora de

Além disso, as instituicoes visitadas nao atendem as minimas obrigacoes
estabelecidas no art. 94 do ECA: nao observam garantias e direitos de adolescentes;
nao oferecem atendimento personalizado; nao diligenciam pelo reestabelecimento
e preservacao de vinculos familiares; nem sempre oferecem instalacoes fisicas
adequadas; nao proporcionam escolarizacao e profissionalizacao, tampouco
atividades culturais, esportivas e de lazer, entre outros.

Ha relatos de internacoes justificadas pela realizacao de ato infracional, sem
passar pelas demais medidas hierarquicamente estabelecidas no ECA, em
flagrante desrespeito ao devido processo legal.
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constatou-se que, embora relatassem uso de drogas, também
mencionaram estar envolvidos com venda, furto, assalto,
uso de arma e nao frequentarem a escola, ressaltando
assim que a internacao era por causa do comportamento
e das “coisas erradas” que faziam. Parte das internacoes
também foi justificada como sendo cumprimento de medida
socioeducativa. Ou seja: a logica da privacao de liberdade
estd atrelada ao julgamento moral do comportamento
desses adolescentes, de modo que a decisao judicial sobre
o cumprimento de medida socioeducativa nessas condicoes
fere, em sua integralidade, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, além de caracterizar que o conjunto da situacao
exposta pela instituicdo em nada se aproxima de tratamento
em saude, uma vez que fere todos, de uma s6 vez, os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nao bastasse a sucessao de irregularidades, a equipe de visita
foi relatado o caso de um interno que ja recebeu laudo de
psicologo solicitando sua liberacao, mas o juizo do municipio
de Sapezal (MT) ainda o mantinha internado, sob justificativa
de cumprimento de medida socioeducativa. O agravante dessa
decisao se acentua, pois, segundo informacoes colhidas com
a direcao da instituicao, o adolescente em questao sequer
cometeu ato infracional antes de ser privado de sua liberdade
na comunidade terapéutica — cuja permanéncia ja dura dois
anos. (MT 01 — Recomeco - Cuiabd)

‘ ‘ Nas entrevistas dos adolescentes e da equipe da instituicao,

Essas situacoes colocam, irregularmente, as comunidades terapéuticas como
prestadoras de servicos ao sistemna de protecao a crianca e ao adolescente, sob
a justificativa da falta de outros espacos de tratamento. Isso ocorre, porém, sem
que esses locais atendam a critérios minimos ja estabelecidos pelo ECA ou que
sejam instituicoes de cuidado em satide, e sem que a sociedade esteja informada
sobre as praticas que estao sendo referendadas pela justica e custeadas com
recursos publicos.

A prética aponta, por fim, também para a fragilidade dos mecanismos de fiscalizacao
das comunidades terapéuticas e dos direitos das criancas e dos adolescentes, posto
que algumas das CTs inspecionadas ja haviam sido objeto de vistoria pelo poder
publico sem que fossem identificadas violacoes ou tomadas providéncias cabiveis.

4.6.2 Internacoes para retirada de convivio social

Houve diversos casos de internacao de adolescentes por motivos que nao estao
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, de maneira que as comunidades
terapéuticas parecem estar cumprindo papel de isolamento do convivio social
pelas mais diversas motivacoes. Como sera detalhado adiante, a pratica repete




uma tendéncia geral — visto que ocorre também em casos de adultos —, mas €
importante destacar a gravidade desse tipo de ocorréncia ao tratar de criancas e
adolescentes, cidadaos em formacao aos quais a familia, o Estado e a sociedade
deveriam estar oferecendo protecao.

visto que, além daquelas via prefeituras, conselhos tutelares e
médicos, ha os casos das maes que acham que seus filhos devem
ser internados por interagiren com alguém que bebe ou usa
drogas, ou mesmo por discordarem da forma como vivem.

‘ ‘ Chamou atencao a questao do encaminhamento para internacao,

Nesse aspecto, importante relatar o caso de uma moca
conduzida para a clinica porque namorava um rapaz que bebia
e sua mae evangélica decidiu que ela deveria ser internada.
Essa jovemn, inclusive, ja havia sido acompanhada por alguns
anos pelo conselheiro do CRP-MG que participou da inspecao.
Completamente isolada dos demais, pois somente sem
comunica por meio da Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
essa moca deu testemmunho de toda a crueldade, descaso e
desumanidade a que foi submetida, implorando por ajuda
para sair. (MG 04 — Maanaim - Itamonte)

E importante destacar que o ECA estabelece que os adolescentes — por definicao,
pessoas entre 12 e 18 anos de idade — sao sujeitos de direitos e devem receber
protecao integral e ter asseguradas oportunidades e facilidades para facultar
seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicoes de
liberdade e de dignidade (art. 3°).

Pelos breves relatos aqui apresentados, nao resta divida de que tais preceitos
estao sendo violados por meio da manutencao de adolescentes em espacos
que ferem o direito a liberdade, a dignidade e ao desenvolvimento pessoal.
Ainda mais grave, a internacao ocorre, por vezes, por indicacao do Poder
Judiciario ou do Conselho Tutelar, o que indica a participacao do poder publico
nesses processos. Ha que se discutir seriamente o uso de comunidades
terapéuticas como espacos para o cumprimento de medidas socioeducativas
- tendo como perspectiva as diretrizes estabelecidas pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente e pelo conjunto de normativas que asseguram a protecao de
direitos humanos.

4.6.3 Outros problemas encontrados

De uma forma geral, é facil concluir que os espacos aqui descritos nao oferecem
aos adolescentes condicoes de fomentar desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condicoes de liberdade e dignidade, conforme postula o
Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 3°.
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Também é patente que, em casos de internacao, ha violacao do direito a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral
(art. 19). A convivéncia familiar é também um dos itens do direito a liberdade
assegurado pelo ECA, em seu artigo 16 — ao lado do direito de ir e vir, de opiniao e
expressao, a crenca e culto religioso, a brincar, praticar esportes e divertir-se, entre
outros. No momento da internacao, a regra nas comunidades terapéuticas € um
periodo inicial sem contato com o mundo exterior, e os adolescentes s6 passam a
ter contato com a familia por meio de visitas programadas ou ligacoes periédicas.

A liberdade de crenca e religiao também é colocada em risco, dado o perfil
religioso das comunidades terapéuticas e o carater de proselitismo que é
incorporado ao pretenso tratamento. Destaca-se, também, a restricao do acesso
a educacao, lazer e os indicios de trabalho infantil, conforme analises a seguir.

Em apenas uma das unidades que recebem essa faixa etaria houve referéncia ao
envio de atividades escolares para adolescentes privados de liberdade. Em todas as
outras, adolescentes estao privados do direito a educacao, em flagrante desrespeito
ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, que define ser dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacao,
a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria (artigo 4°).

No que se refere ao acesso aos estudos regulares, foi relatado
‘ ‘ a equipe de inspecao que ha acompanhamento de uma
psicopedagoga semanalmente, contudo os adolescentes
nao estao inseridos no ensino regular, tampouco recebendo
assisténcia escolar domiciliar. (MT 01- Recomeco — Cuiaba)

Além da falta de frequéncia a escola, as comunidades terapéuticas nao oferecem
outras atividades de formacao ou profissionalizacao, de forma que o tempo
dos adolescentes é preenchido pela laborterapia (ver item “4.6.4 Trabalho de
adolescentes”) ou é de completo 6cio. Assim, ndo estao garantidos o acesso ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacao ou a cultura — elementos importantes para
a formacao integral desses sujeitos e que deveriam ser garantidos mesmo em
cumprimento de medidas socioeducativas.

Essa foi a ultima unidade visitada e havia sido preparada para
‘ ‘ nossa chegada. Muitos adolescentes nos aguardavam na
frente de seus quartos, como se tivessem sido dispostos para
nos atender. Quase todos os quartos estavam abertos. Varios
adolescentes estavam deitados em suas camas visto que nao
ha atividades, nada a fazer na maior parte do dia. Ao final da
tarde, em alguns dias, jogam futebol ou bolinhas de gude.
[...] Questionados sobre o 6cio, muitos com fala ensaiada




ou adestramento eficiente, informaram que era bom que ali
estivessem para aprenderem a valorizar a vida la fora e que
com a palavra de Deus iriam se preparar para viver sem erro.
(MG 04 - Maanaim/Unidade dos Adolescentes — Itamonte)

4.6.4 Trabalho de adolescentes

O ECA define, em seu art. 60, ser proibido qualquer trabalho a menores de 14
anos de idade, salvo na condicao de aprendiz que, por sua vez, se caracteriza
como atividade de formacao técnico-profissional.

Nas unidades visitadas em que havia adolescentes e adultos reunidos, a rotina
dos primeiros nao se diferencia, de maneira que estao sendo submetidos a
praticas de laborterapia, o que fere as diretrizes do ECA. Ainda mais grave que
isso, as equipes de inspecao identificaram nesses espacos praticas de trabalho
em funcoes de seguranca e de limpeza de areas comuns.

direito a educacao e convivéncia familiar e comunitaria.
Eles recebem as mesmas atribuicoes dos adultos, como
laborterapia, revista a objetos e presenca nos momentos
religiosos. (PA 02 - Fazenda Esperanca — Abaetuba)

‘ ‘ Ha presenca de adolescentes. Nao esta sendo garantido o

A unidade tinha um “grupo de internos” chamado de Grupo
‘ ‘ de Apoio ao Paciente (GAP), composto por 10 internos, sendo
quatro adolescentes, cuja tarefa era realizar a seguranca do
estabelecimento, evitando a fuga dos demais internos. Para
isso, eles ocupavam, durante todo o dia, “postos” de vigilancia
previamente definidos. Eles permaneciam nesses locais por
horas seguidas, mesmo se estivesse chovendo ou fazendo
muito sol, nao sendo remunerados para tal atividade. Eles
também relataram comer nos seus “postos”, para garantir
que nenhum usudrio pulasse o muro, apesar de a unidade ter
cerca elétrica. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

como laborterapia, revista intima, grupos terapéuticos,
presenca nos momentos de espiritualidade e punicoes por
auséncia ou violacao do regimento interno. (PA 01 — Fazenda
Embriao — Castanhal)

‘ ‘ Os adolescentes recebem as mesmas atribuicoes dos adultos,

Na unidade de internacao de adolescentes masculinos no Mato Grosso, houve
relato de trabalho durante a madrugada, com indicios de trabalho forcado:

[..] Relatos deram conta de que muitos adolescentes sao
submetidos, madrugada adentro, a desenvolver aquilo que a
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instituicdo chama de laborterapia. No dia da inspecao foi possivel
conversar com um adolescente que ficara até as 2h da madrugada
trabalhando. Segundo o relato, esse adolescente (com outros
que ele nao quis indicar quais eram) rastelou as folhas do patio
comum da instituicao e, posteriormente, lavou os comodos da
casa (menos os quartos onde outros adolescentes dormiam).

[...]

Ha o trabalho de monitoramento e seguranca do local que
é realizado pelos préprios adolescentes e essa atividade é
descrita como parte da laborterapia. Foi informado pelos
internos que oito monitores sao adolescentes internos e nao
recebem remuneracao. Outros cinco recebem ajuda de custo,
pois finalizaram a internacao, mas se mantém na instituicao
como “cabecas de plantao” (sic); sdo adolescentes que
ainda tém vinculo institucional e atuam na seguranca da CT.
(MT 01- Recomeco — Cuiaba)

Essas ocorréncias agregam evidéncias de que ha inimeras situacoes de desrespeito
aos adolescentes internados e reforcam o entendimento de que estruturas de tal
natureza tendem a expor pessoas ja vulneraveis a violacoes de direitos humanos.

4.7 “Novos Usos” para as Comunidades Terapéuticas

Na andlise dos relatérios preparados pelos estados, foram identificadas situacoes nas
quais as justificativas para internacoes nao estao relacionadas a questoes relativas
ao uso de alcool e outras drogas. Hd comunidades que afirmam receber pacientes
com diversos tipos de transtornos mentais. Também foram identificadas unidades
que recebem pessoas idosas com permanéncia nao necessariamente relacionada
ao uso de drogas, mas por nao disporem de outros locais para permanecer. Esse
parece ser também o perfil de instituicoes que sao acessadas como espacos
alternativos a vida na rua, ainda que temporariamente. Além disso, algumas das
comunidades terapéuticas visitadas tém sido utilizadas para internacao de pessoas
com comportamentos considerados moralmente desviantes da norma, dai o registro
de internacoes por “agressividade e rebeldia” ou “deficiéncia intelectual.”

Cada um dos exemplos ratifica o perfil desses espacos como expressao
contemporanea de segregacao. A margem das normas, vém sendo utilizados
como mecanismos para afastar pessoas — e seus problemas — do convivio social,
em franco desacordo com o espirito da Constituicao Federal de 1988 que, como
argumentamos na introducao deste relatéorio, determina a inclusao cidada de
todos e todas, respeitadas as especificidades de pessoas e grupos.

Apresentam-se, a seguir, alguns dos perfis de internacao identificados durante
as inspecoes:
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Foi informado que a instituicho atende outras demandas,
como depressao, tristeza, bulimia, agressividade e rebeldia.
(PA 02 - CT Fazenda Esperanca — Abaetuba)

Além de dependentes quimicos, ha internacao de [nove]
pessoas com diferentes transtornos psiquiatricos e pessoas
com deficiéncia intelectual, mesmo que a instituicao
nao possua tratamento especifico para esses publicos.
(SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

Cada participante se apresentou a partir da pergunta feita pela
facilitadora do grupo: “Quem é vocé?” [...] Nesse momento, foram
relatadas muitas queixas de tratamento indevido das “residentes”
por alguns monitores. Falou-se das situacoes de como chegaram
ali (por meio de resgate), das medicacoes utilizadas (garapa,
coquetéis de medicamentos fortes, ansioliticos, antidepressivos,
hipnéticos). Mencionou-se as tarefas diérias, ditas laborterapia, o
clima de violéncia verbal e até violéncia fisica entre as internas.
Questionaram mistura de usudrias com dependéncia quimica,
transtornos mentais, pessoas em conflito com a lei, pessoas de
varias idades, desde adolescentes até idosos. Houve relatos de
idosos com depressao. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

Havia um interno dormindo por um longo tempo na mesa do
refeitério. Foi informado que é ofertada a ele a possibilidade de
dormir em seu quarto, como uma Unica excecao concedida, mas
que ele prefere ficar ali, debrucado sobre a mesa. Foi também
informado que se trata de um interno que esta ali ha muitos anos
por absoluta falta de alternativa (familia, casa, etc.). Encontramos
também um paciente que relatou que faz uso de hemifumarato de
quetiapina. Em sua entrevista, relata ainda que foi encaminhado
por sua irma ao psiquiatra, mas nao sabe dizer seu diagnostico,
porém afirma que o uso do medicamento melhorou muito sua
qualidade de vida. (MG 05 - Peniel - Brumadinho)

O publico-alvo da unidade € a populagao em situacao de rua. Toda
quinta-feira, a CT participa de um trabalho de evangelizacao da
populacao em situacao de rua da regiao metropolitana de Belo
Horizonte, com distribuicao de alimentos e convite para internacao
na Comunidade Terra Santa. [...]. “Aqui € um porto-seguro quando
a rua ta muito violenta.” (MG 09 — Terra Santa — Betim)

[...] esclareceu, outrossim, que a comunidade terapéutica
recebe nao s6 dependentes quimicos mas também pacientes
com transtornos mentais (autismo, esquizofrenia, etc.).
Afirmou que, na maior parte dos casos, 0s pacientes sao
trazidos por suas familias, mas que também ja receberam
internos encaminhados pela justica, pelo Ministério Piblico
Estadual de Nil6polis e indicados pelo Caps de Nova Iguacu.
(RJ 01 - Crisameta — Nova Iguacu)
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considerando que cerveja nao deve ser usada por pessoa de
fé, pediu ao pastor para que a internasse para cura-la desse
héabito. (MG 04 — Maanaim — Itamonte)

‘ ‘ | Houve outra interna que narrou o fato de que sua mae,
Ressaltamos, nos itens a seguir, especificidades em relacao a internacao de
pessoas idosas e de pessoas com transtornos psiquiatricos.

4.7.1 Internagio de pessoas idosas

O Estatuto do Idoso define como idosas as pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos. Foi identificada a presenca de pessoas idosas em sete comunidades
terapéuticas inspecionadas e, em nenhuma delas, houve informacoes sobre
cuidados especiais para essa populacao. Os relatos variaram de um a quatro
idosos e idosas internados.

Dado que o levantamento da situacao das pessoas idosas nao era o foco
da inspecao, nao ha informacoes aprofundadas sobre as condicoes de sua
internacao. No entanto, os relatérios apontam a falta de estrutura adequada ao
atendimento em condicoes de dignidade e a impossibilidade de atendimento de
necessidades oriundas da idade, além de indicios de tratamento desrespeitoso.
O tema requer maior investigacao para que se caracterize a situacao das pessoas
idosas sob internacao, inclusive identificando negligéncia de servicos estatais,
pois, de acordo com o Estatuto do Idoso, é “obrigacao do Estado garantir
a pessoa idosa a protecao a vida e a saude, mediante efetivacao de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicoes de
dignidade” (artigo 9°).

Pela descricao dos casos, nota-se que comunidades terapéuticas podem estar
sendo usadas como local de longa permanéncia para idosos, em especial
para pessoas de pouca condicao econOmica. Em parte, a atencao aos idosos
é realizada pelas proprias pessoas privadas de liberdade, mais uma vez
caracterizando o emprego de mao de obra sem formalizacao, sem remuneracao
e sem qualificacao profissional.

Além de estigma relacionado a idade — em uma das comunidades visitadas, era
comum se referir ao alojamento como “quarto das doninhas” —, ha subregistro
da presenca de idosos, bem como relatos de depressao e abandono.

Existem quatro internos idosos. Reclamaram que se sentem
abandonados pelos familiares. Um deles esta internado ha
oito anos. (PB 02 — Clinica Ama — Conde)




instituicaio mencionava apenas um idoso, de 65 anos, ao
passo que os usuarios entrevistados afirmaram haver varios

‘ ‘ ‘ O namero de idosos nao ficou claro. A lista fornecida pela
idosos. (SP 02 — Recanto Vida Nova — Mairinque)

Em Minas Gerais, foi registrado um caso ainda mais grave de falta de atendimento
especializado, inclusive para pessoas que tinham necessidades especificas em
questoes de saude e locomocao.

hospitalizada no momento da visita. Como diversas vezes
apontado, ela possuia dificuldades de mobilidade e estaria
na CT por nao ter familia. Ela pagava uma mensalidade e fazia
doacao da cesta basica. As outras internas eram obrigadas a
cuidar dela e ajuda-la em suas necessidades, como se fossem
suas cuidadoras, sem receber nenhum saléario por isso. No
momento que ela foi internada, duas internas passaram a se
revezar para acompanha-la no hospital — uma durante o dia
e a outra a noite —, vestidas com a camiseta da comunidade
terapéutica. Ou seja, elas sao obrigadas a trabalhar como
cuidadoras/acompanhantes de uma interna hospitalizada,
sem receber qualquer remuneracao por isso. Segundo
relatos, a mulher hospitalizada continuaria pagando a CT.
Ademais, sua hospitalizacao se deu, muito provavelmente,
por negligéncia da comunidade terapéutica, uma vez que
receberam uma mulher com mobilidade reduzida, sendo
que eles nao tém condicoOes de garantir o devido tratamento.
(MG 03 - Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

‘ ‘ Um fato que chamou atencao foi o caso da interna que estava

Os relatérios das inspecoes reunem, portanto, indicios do emprego de
comunidades terapéuticas como locais de internacdo de longa permanéncia
para idosos, sem que sejam adequadas para esse fim. Vale destacar que a
incorporacao desse grupo populacional como publico dessas instituicoes nao é
fato isolado, conforme destacado a seguir.

4.7.2 Internagio de pessoas com transtornos diversos de satide mental

Destacam-se, aqui, relatos de pessoas internadas em comunidades terapéuticas
por transtornos mentais nao relativos ao uso de alcool e outras drogas. Ao
afirmarem abertamente que realizam esse tipo de internacao, essas instituicoes
mais uma vez explicitam o carater de espacos para a segregacao das
diferencas e o papel que vém cumprindo como uma renovada expressao dos
estabelecimentos manicomiais — contra os quais foi estruturada toda a reforma
psiquiatrica brasileira, especialmente por meio da Lei n° 10.216/2001.




Os relatos apontam que ha casos de encaminhamentos feitos por familiares
— que poderiam ser justificados pelo desconhecimento das normas ou pela
desestruturacao familiar —, mas ha também indica¢coes da acao do poder publico
e de profissionais da area de saude no uso de comunidades terapéuticas como
espacos de internacao de pessoas com transtornos mentais de diversos perfis.

mentais, dependentes quimicos e idosos aparentemente sem
diagnostico e que estao simplesmente abrigados. Todos tomam
medicamentos, 0 que sugere que isso € feito somente com o
objetivo de contencao quimica. (RJ 01 - Crisameta - Nova Iguacu)

‘ ‘ A clinica tem, em sua clientela, pessoas com disttrbios

mais do que relatado pela direcao no momento da visita). O
mesmo documento aponta pessoas com transtornos mentais
como publico alvo da comunidade terapéutica, além de
dependentes quimicos.

‘ ‘ Neste documento é informado que existem 40 vagas (dez a

Segundo direcdo e equipe, a separacao dos quartos acontece
pelo tipo de transtorno: as que usam alcool ou outras drogas sao
separadas das que apresentam transtornos diversos. No entanto,
nas entrevistas realizadas com as “residentes”, foi dito que nao
existe nenhum critério de separacao e que as residentes ficam
todas “misturadas”. (PE 02 — CT Reviver — Paudalho).

privacao de liberdade enquanto condicao para o isolamento do
mundo, a abstinéncia e a doutrinacao religiosa em sua terapéutica
de “cura” do uso nocivo/dependente de drogas. Apesar de ter esse
foco, recebe pacientes psiquiatricos, varios sem chance de retorno
as familias, adolescentes cumprindo medidas socioeducativas ou
protetivas, usudrios eventuais de drogas, condenados por suas
familias e por sua comunidade religiosa e, também, jovens cuja
conduta é desaprovada por seus familiares ou pelo Conselho
Tutelar. (MG 04 — Maanaim — Itamonte)

‘ ‘ A comunidade terapéutica Maanaim apoia-se no processo de

No Distrito Federal, houve mencoes a internacoes de pessoas cumprindo
pena em regime semiaberto e em liberdade condicional. Um interno afirmou
depender da permanéncia no local para ter um endereco fixo, de forma a nao
ser obrigado a voltar para a prisao.

As diversas motivacoes para internacoes ratificam, portanto, o uso que vem
sendo feito das comunidades terapéuticas como locais em que se retoma o
modelo asilar, superado no Brasil pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.
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4. 8 Infraestrutura e Insumos Bdsicos

4.8.1 Auséncia de alvara sanitirio

AResolucao RDC n°®29/2011, art. 3°, da Anvisa, que define requisitos de seguranca
sanitaria para instituicoes do perfil inspecionado, estabelece que elas devem
possuir licenca atualizada de acordo com a legislacao sanitaria local, afixada em
local visivel ao publico.

Entre as 28 comunidades terapéuticas visitadas, apenas dez apresentaram alvara
sanitario valido para o ano corrente. Em outras 11, os relatérios produzidos pelos
estados afirmaram textualmente a nao apresentacao desse alvara ou, em dois
casos, foram apresentados documentos de 2016. Nas demais cinco instituicoes
visitadas, nao houve informacao especifica sobre esse item. A auséncia de
alvaras é fato agravado pelas condicoes encontradas nesses estabelecimentos.

A falta de alvara sanitario nao se mostrou, necessariamente, como empecilho
para a destinacao de recursos publicos as comunidades terapéuticas, dado que
trés das que afirmaram receber doacoes ou repasses de verbas publicas nao
apresentaram alvaras sanitarios durante as inspecoes.

4.8.2 Condigées sanitarias

Os requisitos da RDC n° 29/2011, da Anvisa, incluem uma secao especifica sobre
infraestrutura, estabelecendo que as instalacoes prediais devem ser regularizadas
perante o poder publico (art. 11°), mantidas em boas condicoes de conservacao,
seguranca, organizacao, conforto e limpeza (art. 12°), e precisam garantir a
qualidade de 4gua caso nao disponham de abastecimento publico (art. 13°).

Para fins da inspecéao, estiveram separadamente sob foco de atencao aspectos de
infraestrutura sanitaria (banheiros, cozinha, agua) e da infraestrutura fisica (quartos,
areas de vivéncia, salas de atendimento e outros). Na sistematizacao dos dados, foi
necessario padronizar as diversas informacgoes compiladas nas visitas. Para fins de
contabilizacao, dividiram-se os relatos em duas categorias, separando aquelas que
nao apresentaram problemas nos relatos (“sem problemas evidentes”) e as que
indicaram questoes relativas a estrutura (“com problemas evidentes”).

Em 20 das CTs inspecionadas foram verificados problemas sanitarios bastante
evidentes, tais como banheiros quebrados ou sujos; falta de agua quente para
banho; auséncia de agua potavel; cozinha sem condicoes proprias de preparo
e/ou armazenamento de alimentos, inclusive higiene e equipamentos; falta
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de refeitério. Entre os diversos relatos que ajudam a visualizar as situacoes,

encontram-se:

(44

(44
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A alimentacao é feita na propria unidade, em uma cozinha
deteriorada, escura e sem condi¢coes de higiene adequada.
Na parte interna da cozinha, foi encontrada uma geladeira
antiga sem condicoes adequadas de refrigeracao, armarios
malconservados e sujos, um fogao antigo que, no momento
da visita, estava com duas panelas que seriam parte do
almoco. [...] Na parte externa da cozinha, havia um grande
armario onde eram armazenados alimentos nao pereciveis.
Além desses, no mesmo espaco externo havia dois freezers
horizontais e um espaco improvisado para depdsito de
verduras e legumes. Importante destacar que muitas destas
verduras e frutas estavam apodrecendo e sem condicoes de
serem usadas. (PE 01 — Novo Tempo - Igarassu)

As refei¢Oes sao realizadas ao ar livre, em um espaco com um
terraco, dois banheiros, uma churrasqueira e uma espécie de
“enfermaria”, onde é possivel identificar o armazenamento de
varias caixas de remédios. Destaca-se a precariedade dos dois
banheiros com os assentos quebrados, o chao imundo, as
paredes descascadas e com reboco caindo devido a umidade,
o dep6sito de dgua da descarga quebrado, com uma espécie
de “gambiarra” para possibilitar a descarga (um cadarco
de sapato molhado, de aspecto insalubre no lugar da corda
apropriada para isso).

As portas dos banheiros estavam sujas e nao podiam ser
trancadas por dentro, devido ao ferrolho estar quebrado. Em
um dos banheiros, nao havia eletricidade nem lampadas.
Havia aspecto de sujeira em todo o local onde as refeicoes
acontecem. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

O ambiente da casa é totalmente insalubre, sem cuidados
minimos de higiene. A alimentacao estava sendo feita em
fogao a lenha improvisado, vizinho ao chiqueiro. A guarda
de alimentos é feita no quarto da missionaria, inclusive dos
pereciveis. (RN 02 — Dorcas — Sao José de Mipibu)

H4 uma cozinha de uso comum entre os internos — com
geladeira e freezer em mas condicOes, fogao industrial e
dispensa. Nesse local, os internos trabalham preparando sua
propria alimentacao.

A enfermaria fica numa sala com ventilador de teto, uma
mesa, duas macas, uma pia, quatro armarios para arquivos e
um armario com duas portas. A sala apresentou odor forte de
mofo e fezes de rato no chao e nas macas. Os medicamentos
ficam alojados em armario fechado sem refrigeracao.
(PA 01 — Embriao - Castanhal)




A norma da Anvisa determina a oferta de banheiro dotado de bacia, lavatério
e chuveiro com dimensionamento compativel com o nimero de residentes.
Porém, em um dos casos mais evidentes de violacao dessa norma, havia um
unico chuveiro para mais de 20 pessoas. Em outra situacao, nao havia portas nos
banheiros, ndo existindo nenhuma garantia de privacidade. Nesse mesmo local,
foi identificado escoamento de adgua a céu aberto:

¢

O abastecimento de agua para o consumo humano é feito
por um poco artesiano (convencional) localizado ao lado da
cozinha e de um depdsito. O poco apresentava uma tampa
de concreto que nao estava vedada. O descarte de agua dos
banheiros era feito por uma fossa séptica. O descarte da
agua da cozinha era a céu aberto, nao dispondo de caixa de
gordura, ocasionando um mau cheiro no seu represamento.
O descarte da agua da lavanderia também acontecia a céu
aberto. (RN 01 — Cerena - Nisia Floresta)

A resolucao da Anvisa menciona explicitamente que as instituicoes devem
garantir a qualidade da 4gua para as pessoas internadas, caso nao disponham de
abastecimento publico. Porém, em pelo menos quatro unidades inspecionadas
foram encontrados problemas vistos a olho nu:
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H4 um problema com a agua usada para banho, captada
no ribeirao que passa ao fundo da comunidade terapéutica,
visto que inimeras residentes relatam alergias e erupcoes,
observaveis a olho nu. (MG 04 — Maanaim/Casa Feminina —
[tamonte)

Suspeita-se que a qualidade da agua nao esteja de acordo
com as recomendacoes da Anvisa. Foi informado que
as “residentes” utilizam um bebedouro e captam agua
diretamente de um poco artesiano para cozinhar e para
consumo proprio. Importante registrar que proximo a esse
poco foi identificada a presenca de um esgoto aberto. (PE 02
— Reviver — Paudalho)

Segundo relato das “residentes”, apesar das queixas
b
frequentes, apenas quando muitas delas tiveram diarreia é
)
que foram adotadas medidas reparadoras pelos profissionais
da CT. Destaca-se, porém, que no dia da inspecao ainda foi
possivel verificar o esgoto aberto com fezes e gordura boiando
na agua imunda e fétida.

Ainda no galpao havia uma cozinha acoplada, com telas
rasgadas, tijolos no chao, por conta de ratos, e precario
armazenamento de alimentos. Havia pequena quantidade de
alimentos armazenados. Relatou-se que muitas vezes nao era
oferecida carne nas refeicoes e que havia pouca variedade
de alimentos. Com frequéncia, eram servidos arroz, feijao,
salsicha, hamburguer, linguica ou ovo. As refeicoes eram
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preparadas pelos internos, que relataram ja terem achado
insetos na comida e que muitas pessoas ja haviam passado
mal. Certa vez, a clinica recebeu grande lote de iogurte vencido
havia mais de quatro meses e esse produto foi disponibilizado
aos usuarios. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

As informacbes dos relatérios mencionam vagamente a auséncia de
equipamentos de seguranca e de prevencao a incéndios. De forma semelhante,
foram quatro as mencoes, nos relatérios, de comunidades terapéuticas com
alvara ou vistoriadas pelo Corpo de Bombeiros apesar de nao terem sido
incomuns relatos de problemas nas instalacoes elétricas, apresentados no item
a seguir.

4.8.3 Infraestrutura

Nas inspecoes, foi encontrada consideravel variedade de condicoes de
infraestrutura. Apenas oito locais inspecionados apresentaram estrutura fisica
sem problemas evidentes. As outras 20 comunidades apresentamn condicoes
razoaveis a precdarias, com ampla variacao em relacao ao tamanho, as
caracteristicas da estrutura fisica e as condicoes de manutencao em que se
encontram.

Foram consideradas “sem problemas” aquelas em que foram encontrados
quartos limpos e organizados, armarios individuais, banheiros em boas
condicoes, conforme casos a seguir:

A lotacao atual é de 21 pessoas em privacao de liberdade. As
‘ ‘ instalacoes, assim como os dormitérios e banheiros, estavam
limpos e organizados. Nao existem espacos de castigo e nem
grades ou portoes que possam ser trancados, nao havendo
formas de impedir a livre circulacao dos internos ou locais
especificos para contencao mecanica e quimica. Existem
duas salas de atendimento da psicéloga e da assistente
social e uma sala da coordenacao, destinadas a conversas
dos internos com os demais profissionais. A unidade conta
com numero satisfatério de quartos ou alojamentos para
atender sua lotacao maxima e sua capacidade e condicoes
de habitabilidade. Os alojamentos sao bem distribuidos e
ha um alojamento especifico para pessoas com deficiéncia.
(MG 06 — Nova Jerusalém — Uberaba)

A infraestrutura é caracterizada por dois prédios principais. Em
‘ ‘ um deles estao a parte administrativa, enfermaria, salas de aula,
biblioteca, cozinha, despensa e salao de atividades comuns. Ja
o outro edificio abriga 12 quartos com cerca de 10 camas em
beliche, em média. (DF 01 — Caverna do Adulao — Planaltina)




(44

A unidade tem capacidade para 50 internos e no momento
esta acolhendo 35 homens. Os quartos acomodam de cinco
a seis internos, providos com camas de solteiro, comodas e
ventiladores. A unidade também possui academia, sala para
oficinas, area de jogos, capela, mural com programacao dos
internos, escritério da direcao, cozinha, refeitério e sala do
psicélogo. (RO 02 — Porto da Esperanca — Candeias do Jamari)

E relevante observar que, mesmo entre as unidades mais estruturadas, nem
todas contam com salas capazes de oferecer privacidade e que permitam algum
tipo de acompanhamento individual.

No caso das comunidades terapéuticas que receberam a classificacao “com
problemas”, verificaram-se comodos sem limpeza, defeitos na estrutura (paredes
ou janelas quebradas), superlotacao, colchoes no chao, méveis quebrados e/ou
sem condicoes de uso, falta de ventilacao e méveis adequados para os internos
armazenarem seus pertences.

(44
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Houve relatos de que os colchdes eram imundos e urinados,
além de que oito pessoas, em média, estariam dormindo em
colchobes colocados no chao do salao destinado as atividades,
devido a possivel lotacao do local acima da capacidade.
(SP 01 — Recanto da Paz -Limeira)

A chéacara possui um amplo espaco, com varias construcoes
e areas designadas para algumas poucas atividades, como
horta, piscina e sala de TV. Alguns dormitérios sao quentes e
com pouca ventilacao, o acesso € precario para pessoas que
possuam alguma deficiéncia fisica, o que impacta diretamente
em sua locomocao. (GO 01 - Salve a Si — Cidade Ocidental)

Um dos quartos do bloco | estava com evidéncias de
incéndio, camas destruidas, paredes esfumacadas e um ar
condicionado carbonizado. O terapeuta responsavel pela
equipe informou ter ocorrido um curto-circuito no aparelho
de ar condicionado. Em tempo, verificou-se que o incéndio
teria sido provocado por internos, que estariam revoltados
com 0s maus-tratos recebidos na instituicao.

[...]

Em todos os quartos, havia pratos e copos sujos. A mobilia dos
quartos resumia-se a: uma cama, nem sempre em condicoes
de uso; um frigobar, que segundo relato dos internos era usado
para guardar alimentos trazidos pela familia e 4gua para beber
enquanto ficam trancados a noite; e uma espécie de prateleira
utilizada para guardar no mesmo espaco as roupas, alimentos
e produtos de higiene pessoal e limpeza. Os internos de cada
suite sao responsaveis pela limpeza dos quartos e banheiros,
cujos espelhos estavam quebrados.
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[...]

Foi constatado descaso com a manutencao e limpeza das
dependénciasdainstituicao. Todos osambientes estavam sujos,
comodor forte e malconservados. O descasono alojamento dos
internos se estende ao alojamento dos monitores. Havia varias
suites desativadas ou servindo como depoésito de materiais
descartados. Na inspecao, foram visualizadas fezes de ratos,
muito entulho e sujeira. Corredores, escadarias e demais
areas comuns de ambos os blocos também estavam sujos.
(MT 02 - Solares — Chapada dos Guimaraes)

Em relacao aos quartos, também foi possivel verificar que
estavam relativamente arrumados, mas, em alguns deles,
sentia-se o cheiro de mofo e urina. Nao havia privacidade
alguma quanto a guarda de pertences. Ficam expostos
em prateleiras e as “residentes” nao podem ter malas,
maquiagem, entre outros. (PE 02 — Reviver — Paudalho)

Outro aspecto que traz preocupacao diz respeito a falta de seguranca nas
instalacoes elétricas, muitas vezes organizadas de forma amadora, indicando a
precariedade da estrutura oferecida.

¢¢

¢¢

A telha é de zinco, o que aumenta a sensacao de calor. Foram
observados buracos em algumas paredes. A instalacao elétrica
da instituicao € improvisada (“gato”). Ha fiacao elétrica exposta
em alguns ambientes e os fios condutores sao externos. Nao
existern extintores de incéndio nas dependéncias da CT.
Algumas internas informaram que houve uma situacao de curto-
circuito. Afirmam que o banho nao pode ser demorado devido
ao risco de o problema acontecer novamente. Os pertences
pessoais das internas ficam em nichos feitos nas paredes dos
quartos, sem qualquer tipo de fechamento ou privacidade.
[...] H4 apenas um chuveiro para o banho de 20 internas e das
funcionarias. (MG 03 — Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

A maior reclamacao dos internos em termos de infraestrutura
refere-se a falta de higiene do tUnico banheiro do local. O
tempo do banho é controlado, nao podendo ultrapassar cinco
minutos. (MG 09 — Terra Santa — Betim)

A situacao das areas de convivéncia, igualmente, varia bastante. Ha desde casos
de CTs mais estruturadas até casos em que o local de internacao é basicamente
uma casa, nao havendo espacos especificos para atividades — em franco
descumprimento da normativa da Anvisa.

(44

Nao existemn salas de atendimento exclusivo para conversa
mais sigilosa e os atendimentos em grupos sao realizados
em uma varanda, onde também funciona o refeitério. Os




espacos destinados aos profissionais também sao precarios.
A secretaria encontra-se em um ambiente externo sendo que
estes profissionais dividem os quartos, quando em plantao,
com as usuarias do servico. O local no qual a psicéloga faz
o atendimento é improvisado, consistindo num telhado
amparado por suportes de madeira no terreiro da CT. Nao foi
verificado espaco de castigo, porém, as janelas dos quartos
possuem grades, instaladas de forma “grosseira”. (MG 03 -
Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

A escassez de areas para praticas de atividades educativas e desportivas € um
padrao que ratifica a percepcao de que as comunidades terapéuticas vistoriadas
nao oferecem possibilidades de melhoria da saude e de formulacao de novos
projetos de vida, apresentando, no lugar disso, propostas de tratamento baseadas
unicamente na reclusao, isolamento e abstinéncia, como vem sendo descrito ao
longo deste relatorio.

4.9 Controle externo: fiscalizacao deficiente

De acordo com as vistorias realizadas, as informacoes sobre controle externo
das comunidades terapéuticas inspecionadas sao bastante genéricas.

O orgao de fiscalizacao mencionado com mais frequéncia foi a Vigilancia
Sanitaria, o que é compreensivel dada a publicacao, em 2011, de normativa
aplicavel a tais espacos. Houve também mencoes ao Corpo de Bombeiros e ao
Ministério Piblico, em menor nimero.

Orgaos Vigilancia Sanitaria

fiscalizadores

mencionados: Ministério Publico Estadual
Justica Estadual

Conselho Tutelar
Corpo de Bombeiros

Orgaos municipais, estaduais e federal ligados a politicas
sobre drogas

Porém, em diversos relatorios, ficou evidente que a realizacao de fiscalizacoes
dificilmente redunda em demandas por acoes. Nos casos em que ha relatos de
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fiscalizacao, gera estranhamento a falta de referéncias a adocao de medidas
pelos 6rgaos competentes, tendo em vista as irregularidades encontradas nas
instituicoes. A titulo de exemplo, durante a inspecao na CT Recomeco, no Mato
Grosso, chegou a instituicao uma equipe multidisciplinar do Ministério Puiblico
de Varzea Grande, que tem ciéncia da internacao de adolescentes naquele
espaco e vem acompanhando alguns casos. O grupo, porém, passou pelo
local sem que nenhuma acao fosse anunciada para sanar as irregularidades
ali presenciadas.

4. 1 O Recursos Financeiros

4.10.1 Origens dos recursos publicos

Do total de 28 comunidades terapéuticas inspecionadas, 18 recebem algum tipo
de recurso ou doacao de 6rgaos publicos nas esferas municipal, estadual ou
federal, o que denota a progressiva entrada das comunidades terapéuticas no rol
de entidades que prestam servicos ao poder publico.

As inspecoes ratificam a informacao de que € prioritariamente por meio de
recursos destinados a politicas sobre drogas que as comunidades terapéuticas
vém acessando recursos federais.

Os relatos sobre fontes orcamentarias de origem estadual e municipal, no
entanto, tornam mais complexo esse quadro de destinacao de verbas publicas a
essas comunidades terapéuticas.

De acordo com as vistorias realizadas, ha recursos puiblicos provenientes de 6rgaos
responsaveis pela gestao das politicas sobre drogas nas CTs de Minas Gerais,
Rondoénia’ e do Distrito Federal®. No caso de Minas Gerais, houve informacoes
de recursos também via secretarias de Satde e de Desenvolvimento Social?'. Na
Paraiba, encontrou-se caso no qual a CT nao recebia recursos diretamente, mas
subvencao ao ser eximida de conta de dgua pelo governo do estado.

19 Superintendéncia de Estado de Politicas sobre Drogas (Sepoad) de Rondoénia.

20 Conselho de Politicas sobre Drogas do Distrito Federal (Conen/DF) e Governo
do Distrito Federal foram citados pelas comunidades terapéuticas do DF e Goias,
respectivamente.

21 Cartao Alianca para a Vida, da Secretaria de Estado de Saude (SES-MG); Secretaria
de Estado de Trabalho e Desenvolvimento Social (Sedese); Subsecretaria de Politicas
sobre Drogas (Supod), da Secretaria de Estado de Seguranca Publica (Sesp).




As informacOes sobre recursos municipais sao mais difusas. Entre as dez
comunidades que afirmaram receber recursos dessa instancia:

- cinco nao especificaram a origem,;

- duas recebem doacoes (de alimentos, de terreno e de energia). Uma delas
afirmou que a prefeitura custeava o trabalho de uma profissional de enfermagem;

- trés afirmaram receber recursos relativos as internacoes compulsorias,
demonstrando que os juizes determinam que o0s municipios custeiem a
permanéncia dos internos.

Conforme os relatérios das inspecoes apontam e, novamente, sem pretender que
os trechos aqui reproduzidos deem conta de todas as questoes ali levantadas,
tem-se os seguintes exemplos:

pessoas de diversas cidades do estado de Sao Paulo, assim
como de outros estados. A direcao nao sabia informar quantas
pessoas estavam internadas sob financiamento publico, o
montante total recebido das prefeituras e também desconhecia
se a administracao possuia algum registro desses valores.
Em relacao a mensalidade, cada prefeitura pagava um valor
diferente. (SP 01 — Recanto da Paz — Limeira)

‘ ‘ A instituicdo tinha convénio com prefeituras, recebendo

Registra-se nos documentos entregues que a entidade recebe
‘ ‘ financiamento publico para a manutencao de seis vagas

via convénio com a Senad pelo programa “Crack E Possivel
Vencer”. Além disso, recebe doacbes e eventualmente
algumas vagas sao custeadas por familiares, mas no momento
da inspecao esse nao era o caso de nenhuma interna. [...] Ha
venda de paes, doces e bolos confeccionados por voluntéarias
e acolhidas, bem como de outros itens de producao artesanal,
que sao distribuidos localmente e também para outras
regides por meio da sede em Sao Paulo. (SC 01 - Fazenda da
Esperanca - Florianépolis)

exemplo, da prefeitura de Campina Grande recebe custeio
para a conta de energia mensal e também valor referente ao
pagamento da profissional de enfermagem, de um salario
minimo. J& o governo do estado fica responsavel pela conta
da empresa de abastecimento de agua. Destacamos que o
terreno onde funciona a instituicao também foi uma doacao
da prefeitura, via convénio, no ano de 2002. (PB 01 - Fazenda
do Sol — Campina Grande)

‘ ‘ A CT recebe ajuda financeira de alguns 6rgaos publicos. Por
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as comunidades terapéuticas visitadas, ha ainda as que nao
possuem documentacao alguma e sobrevivem de doacoes
e da cobranca dos internos. A instituicao nao possui um
unico documento. A missiondria e diretora afirmou que esta
providenciando a documentacao e a construcao do regimento
interno. A instituicao se mantém com as poucas doacoes
de internos e/ou de seus familiares e da renda pessoal da
missiondria. A diretora esclareceu que para o adequado
funcionamento da instituicao cada interno deveria contribuir
com R$ 680,00. Entretanto, atualmente, sdo poucos os internos
que contribuem com alguma coisa e o valor gira em torno de
R$ 300,00. (RN 02 — Dorcas — Sao José de Mipibu)

‘ ‘ No cenéario de profundas diferencas de formalizacao entre

O instrumento de contratacao utilizado pelas prefeituras para o repasse de
recursos € o convénio. Os valores sao diferentes daqueles pagos pelos individuos
ou familias. Nao é possivel afirmar, por meio dos relatérios, de quais secretarias
0S recursos municipais sao oriundos.

Por fim, houve mencoes a doacoes do Tribunal de Justica do Goias e da Novacap
— uma autarquia do Distrito Federal — a comunidade terapéutica inspecionada
em Goias.

Pelo exposto, tem-se que a destinacao de recursos publicos as comunidades
terapéuticas visitadas € uma realidade. A inspecao nacional possibilitou a reuniao
de informacoes sobre as origens desses aportes financeiros e a identificacao do
papel que vem sendo cumprido, nesse tema, pelas administracoes estaduais e
municipais.

Ainda que haja, em alguns casos, previsoes legais, pelo aqui exposto, questiona-se
a capacidade de as comunidades terapéuticas prestarem servicos que possam ser
referendados pelo Estado a titulo de politica publica. Além disso, pergunta-se se
as CTs sao capazes de fazé-lo de maneira a respeitar as linhas gerais das politicas
voltadas a saude de populacoes especificas como a de pessoas com deficiéncia,
criancas e adolescentes, entre outros. Ao fim e ao cabo, o financiamento
indiscriminado de instituicoes dessa natureza resulta na destinacao de recursos
publicos a locais onde foram identificadas violacoes de direitos humanos.

Qualquer destinacao de recursos publicos precisaria estar acompanhada de
fiscalizacao e monitoramento das praticas desenvolvidas pelos destinatarios
desses recursos, o que nao se identificou nas vistorias feitas por esta Inspecao
Nacional em Comunidades Terapéuticas. Por fim, ao se destinar recursos para
instituicoes com perfil de comunidades terapéuticas, deixa-se de fomentar
outras iniciativas, mais coerentes com as normas e regras da saude publica.




4.10.2 Volumes de recursos

As informacoes sobre valores recebidos pelas comunidades terapéuticas por
entes publicos e privados foram solicitadas durante as inspecoes, mas em geral
as respostas foram pouco especificas. Ainda assim, os dados compilados pelas
inspecoes oferecem elementos para um panorama parcial de montantes de
recursos destinados a esses estabelecimentos.

(44

(44

(44

(44

(44

A comunidade terapéutica recebe, mensalmente,
financiamento publico proveniente da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (Senad) no valor de R$ 10 mil e
da Superintendéncia de Politicas sobre Drogas do Estado
de Minas Gerais (Supod) no valor de R$ 12,5 mil. Além das
doacoes e pagamentos dos familiares, de acordo com as
possibilidades, no valor de R$ 500,00 até R$ 1.000,00 més. (MG
06 — Nova Jerusalém — Uberaba)

O financiamento da unidade se da por meio de dois convénios
publicos. Um deles, com o Governo do Distrito Federal, por
meio do Conselho de Politica sobre Drogas do Distrito Federal
(Conen/DF), que financia 50 vagas. O outro convénio, feito
com a Senad do Governo Federal, financia 28 vagas. Para
cada vaga sao repassados R$ 1.000,00. Nao ha cobranca dos
acolhidos nem de suas familias; todo o servico é gratuito.
Algumas familias doam recursos, mas nao ha mensalidade.
(DF 01 - Caverna do Adulao - Planaltina)

As internacoes sao custeadas, segundo relato do coordenador
da CT, pelos familiares dos internos, quando em caso de
internacdo involuntaria. Segundo o coordenador o valor da
mensalidade varia entre R$ 1.000,00 a R$ 1.800,00. Nos casos de
internagoes compulsorias, via de regra, ha uma determinacao
judicial para que seja bloqueado um montante de recursos
publicos suficientes ao custeio do tratamento, com identificacao
da entidade para onde deve ser dirigido o adolescente. A CT
Recomeco recebeu, em periodo inferior a dois meses R$51,4
mil. (MT 01 - Recomeco — Cuiaba)

A capacidade de acolhimento é de 36 vagas, assim distribuidas:
10 via Senad, 15 via Cartao Alianca (nao tém recebido) e
11 vagas sociais. Atualmente, ha 17 vagas ocupadas, todas
voluntarias. A comunidade terapéutica recebe recursos da
Prefeitura Municipal de Uberlandia, uma subvencao no valor
anual de R$ 87.684,00. Da Senad, recebe valor anual de R$ 120
mil. (MG 01 - Nova Criatura - Uberlandia)

De acordo com informacboes da direcao, a comunidade
terapéutica recebe recursos publicos do governo federal, por
meio da Senad, do governo estadual, pelo Programa Alianca
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pela Vida, e algumas pessoas privadas de liberdade pagam
mensalidade para ficar internadas. No entanto, durante a
entrevista, o diretor foi bastante evasivo ao responder as
questoes relacionadas a forma de financiamento, muitas
vezes alegando que ele nao possuia esse tipo de informacao
ou fornecia respostas contraditérias. Ou seja, nenhuma
informacgao “segura” nos foi fornecida nesse sentido [...]
Foram solicitadas copias de convénios e ele alegou que tais
documentos ficavam no escritério da comunidade terapéutica
e que nao teria acesso a tais informacoes naquele momento.
(MG 09 - Terra Santa — Betim)

O financiamento publico das comunidades terapéuticas vem sendo objeto de
intensos debates, como apontamos nos textos introdutérios deste documento. Ha
questionamentos em termos da adequacao do tipo de cuidado oferecido, suas
bases tedricas e eficacia do tratamento, bem como os horizontes das politicas
sobre drogas e de saide mental em geral. Ao serem incorporadas as redes de
atencao a saude mental, essas instituicoes precisariam, portanto, atender a uma
série de normas e padroes aos quais os servicos publicos estao submetidos. Nesse
contexto, o recebimento de recursos estatais e a incorporacao desses espacos
como mecanismos de saude publica sao temas que merecem atencao e cuidado
— tarefa que requer permanente olhar dos 6rgaos de fiscalizacao e controle.

Apesar de parciais, as informacoes levantadas permitem apontar sinais de
descompasso entre valores recebidos e a oferta de servicos, tanto de recursos
oriundos de entes privados quanto do poder publico. Esse descompasso se torna
mais visivel se levarmos em conta que boa parte do trabalho de manutencao dos
espacos — incluindo limpeza, preparacao de alimentos, seguranca, entre outros —
é feito pelos proprios internos, e que parte consideravel do trabalho de cuidado
e supervisao € realizado por monitores e voluntarios, cuja precaria situacao em
termos trabalhistas ja foi apresentada nas paginas anteriores.

4.10.3 Mulheres forcadas a pedir doagées em lugares publicos

Por fim, em relacao a recursos, identificou-se caso no qual mulheres privadas
de liberdade relataram ser obrigadas a pedir donativos para a comunidade
terapéutica em lugares publicos, uniformizadas. Elas afirmaram se sentir
constrangidas em sua dignidade com tal obrigacao. Algumas ressaltaram que a
camiseta as constrangia, visto que permitia que fossem facilmente identificadas
como usudrias de alcool e outras drogas - situacao caracterizada como
humilhante.




de Lagoa Santa, vestidas com a camiseta da comunidade
terapéutica, geralmente em duplas, para solicitar doacoes,
nas portas de supermercados, padarias e outros comércios.
A pratica demonstra que elas sao expostas a situacao de
mendicancia. Nesse sentido, varias das entrevistadas disseram
se sentir humilhadas. Uma delas disse: “Criei meus filhos sem
precisar pedir nada para ninguém, agora, nessa altura da minha
vida, sou obrigada a me humilhar, mendigando na porta do
supermercado”. (MG 03 — Fazenda Vitéria — Lagoa Santa)

‘ ‘ As mulheres sao obrigadas a passar o dia no centro urbano

N

Essa situacdo, além da patente afronta a dignidade humana, fere
especificamente a Lei da Reforma Psiquiatrica, que reafirma os direitos de as
pessoas com transtornos mentais serem tratadas com humanidade e respeito,
no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, e que sejam protegidas contra
qualquer forma de abuso e exploracao (Lei n°® 10.216/2001, artigo 2°, paragrafo
unico, incisos II e III).
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ANEXO I - Rela¢gao das Comunidades

Terapéuticas Inspecionadas

Nome/Endereco

Caverna do Adulao

Nucleo Rural Cérrego do

Data

Instituicoes participantes
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mecanismo
Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
(MNPCT); Ministério Publico Federal no Distrito

a Si, Cidade Ocidental/GO

Atoleiro, Chacara 11-A, 17/out | Federal (MPF/DF); Rede Nacional de Advogados
Planaltina/DF e Advogadas Populares (Renap); Movimento Pro-
Saude Mental do Distrito Federal (Renila — Rede
Nacional Internicleos de Luta Antimanicomial)
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mecanismo
. Nacional de Prevencao e Combate a Tortura
Salve a Si
(MNPCT); Ministério Publico Federal no Distrito
Gleba n° 9, Fazenda Salve | 16/out

Federal (MPF/DF); Rede Nacional de Advogados e
Advogadas Populares; Movimento Pro-Satude Mental
do Distrito Federal (Renila)

Associacao Nova Criatura

Rua Nacir Mendes Lima,

Ministério Puablico Federal em Minas Gerais (MPF/
MG); Conselho Regional de Psicologia da 42 Regiao

Sobradinho, Itamonte/MG
(Sede)

n° 265, Bairro Morada 18/out (CRP-04); Conselho Regional de Servico Social-MG

Nova, Uberlandia/MG (Cress/MG)

Esquadrao da Vida

(Sede Administrativa) Rua 16/out Conselho Regional de Psicologia da 4* Regiao

Angélica Caldeira Brant, (CRP-04); Conselho Regional de Servico Social-MG

166 — Joao Gordo, Montes (Cress/MG)

Claros/MG

Fazenda Vitéria Conselho Regional de Psicologia da 4° Regiao
(CRP-04); Mecanismo Nacional de Prevencao e

Slosa e 16/out | Combate a Tortura (MNPCT); Ministério Publico

Bairro Palmital III, Federal em Minas Gerais (MPF/MG); Conselho

Lagoa Santa/MG Regional de Servico Social-MG (Cress/MG)
Conselho Regional de Psicologia da 4* Regiao
(CRP-04); Comissao de Direitos Humanos Conselho

Jovem Maanaim Regional de Psicologia da 4a Regidao (CRP-04);

Rodovia BR-354, km 762 — 16/out Ministério Pablico Federal em Minas Gerais (MPF/

MG); Férum Mineiro de Satde Mental (FMSM -
Renila)

OBS.: Possui quatro unidades, todas visitadas na
inspecao.
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Nome/Endereco

Jovem Peniel

Data

Instituicoes participantes
Conselho Regional de Psicologia da 4* Regiao
(CRP-04); Ministério Publico Federal em Minas

Pfed.ade de Paraopeba, 16/out | Gerais (MPF/MG); Conselho Regional de Servico
distrito ‘?e Suzana, Social-MG (Cress/MG); Sindicato dos Psicologos de
Brumadinho/MG Minas Gerais (PSIND-MG)
Nova Jerusalém
Conselho Regional de Psicologia da 42 Regiao (CRP-
BR-262 km 7'94—Pfirque 17/out |04); Ministério Publico Federal em Minas Gerais
das Gameleiras, ntacleo (MPF/MG)
rural Uberaba/MG
Casa de Recuperacao Conselho Regional de Psicologia da 4° Regiao
Renascer (CRP-04); Ministério Publico Federal em Minas
BR-265, sem namero, 17/out | Gerais (MPF/MG); Instituto DH: Promocao, Pesquisa
zona rural do municipio e Intervencao em Direitos Humanos e Cidadania;
de Sao Joao Del Rei/MG representante de movimentos sociais da regiao
Casa de Resgate )
E Conselho Regional de Psicologia da 4* Regiao
manuel
) (CRP-04); Mecanismo Nacional de Prevencao e
Rodovia BR'M.6’ km 45, 17/out | Combate a Tortura (MNPCT); Ministério Publico
s/n, em ].3ande1fa do Sul, Federal em Minas Gerais (MPF/MG); Conselho
municipio contiguo a Regional de Servico Social-MG (Cress/MG)
Pocos de Caldas/MG
Ministério Puablico Federal em Minas Gerais (MPF/
Terra Santa
) ) MG); Frente Mineira sobre Drogas e Direitos
A:ameda dos. LIEEniet, 16/out | Humanos (FMDDH); Conselho Regional de Servico
n 232; no balrrc.) Social-MG (Cress/MG); Conselho Regional de
Lilrelnidlis, Bl i Psicologia da 42 Regiao (CRP-04)
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
(PFDC/MPF); Ministério Publico Federal em
R Minas Gerais (MPF/MG); Mecanismo Nacional de
ecomeco
. . Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT); Conselho
Balneario Leticia, km 12, 17/out | Federal de Psicologia (CFP); Conselho Regional de

na regiao do Coxip6 do
Ouro, Cuiaba/MT

Psicologia de Mato Grosso (Conselho Regional de
Psicologia da 182 Regiao (CRP-18); Secretaria de
Justica e Direitos Humanos do Mato Grosso (SJDH/
MT)




Nome/Endereco

Solares

Rodovia Emanuel
Pinheiro, km 64, distrito
Aldeia Velha, Chapada dos
Guimaraes/MT

Data

16/out

Instituicoes participantes
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao
(PFDC); Ministério Publico Federal no Mato Grosso
(MPF/MT);

Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT); Conselho Federal de Psicologia
(CFP); Conselho Regional de Psicologia de Mato
Grosso (Conselho Regional de Psicologia da 182
Regido (CRP-18)); Secretaria de Justica e Direito
Humanos/MT

Fazenda Embriao

Ramal no km 91 na
estrada entre a cidade de
Castanhal e Sao Francisco,
e Av. Senador Lemos 266-
Centro Castanhal/PA

16/out

Conselho Regional de Psicologia da 10* Regiao
(CRP-10); Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT); Ministério Publico
Federal em PA; Ordem dos Advogados do Brasil
Seccional Para (OAB-PA); Movimento de Luta
Antimanicomial do Para (Renila)

Fazenda Esperanca

Rodovia PA-409 — km 05,
Estrada para Beja, bairro
Jaruma, Abaetetuba/PA

16/out

Conselho Regional de Psicologia da 10? Regiao
(CRP-10); Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT); Ministério Publico
Federal no Para (MPF/PA); Ordem dos Advogados
do Brasil Seccional Para (OAB-PA); Movimento de
Luta Antimanicomial do Para (Renila)

Fazenda do Sol (Assoc.
Solidariedade Oblacao e
Liberdade)

BR-230, entre as cidades
de Joao Pessoa e Campina
Grande / Awv. Brasil, 320 -

Nacoes, Campina Grande/
PB

16/out

Ministério Publico Federal na Paraiba (MPF/PB);
Defensoria Publica da Paraiba (DP/PB); Conselho
Regional de Psicologia da 132 Regiao (CRP-13);
Conselho Estadual de Direitos Humanos da Paraiba
(CEDH-PB); Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)

Clinica Ama

Sitio Ipiranga , S/N Conde/
PB

17/out

Ministério Publico Federal na Paraiba (MPF/PB);
Conselho Regional de Psicologia da 132 Regiao
(CRP-13); Defensoria Publica da Paraiba (DP/PB);
Conselho Estadual de Direitos Humanos da Paraiba
(CEDH-PB); UFPB; Ordem dos Advogados do Brasil
Seccional Paraiba (OAB-PB)
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Nome/Endereco

Novo Tempo

Rua Juripiranga, S/N;

Data

Instituicoes participantes
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Conselho
Regional de Psicologia da 22 Regiao (CRP-02);
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura (MNPCT);

Mecanismo Estadual de Prevencao e Combate
a Tortura (MEPCT); Conselho Regional de

loteamento Jardim 16/out | Enfermagem de Pernambuco (Coren-PE); Conselho
Paraiso, Sitio dos Marcos, Regional de Servico Social de Pernambuco
Igarassu/PE (Cress-PE); Gabinete de Assessoria Juridica das
Organizacoes Populares
(Gajop); Geréncia de Saude Mental de Pernambuco
(Gasam/PE); Ministério Publico Federal em
Pernambuco (MPF-PE)
Conselho Regional de Psicologia da 22 Regiao
(CRP-02); Mecanismo Nacional de Prevencao e
Reviver Combate a Tortura (MNPCT); Mecanismo Estadual
) de Prevencdo e Combate a Tortura (MEPCT);
Ssimd ae ,'Aldela, — Conselho Regional de Enfermagem de Pernambuco
14, Rua Projetada, 02 ST 16/out (Coren-PE); Conselho Regional de Servico Social
601, s/ r1 lote 8, Recanto de Pernambuco (Cress-PE); Consenho Regional de
Cazuarinas, Paudalho/PE Farmacia/PE (CRF-PE); Movimento Despatologiza:
Ministério Publico Federal em Pernambuco (MPF-
PE)
Crisameta
Conselho Regional de Psicologia da 5% Regiao (CRP-
Ru-a Boa Es/p eranca, 8, 16/out | 05); Ministério Publico Federal no Rio de Janeiro
Bairro Paraisa, Nova (MPF/RJ)
Iguacu/RJ
Jovem Ebenezer
) Conselho Regional de Psicologia da 5% Regiao (CRP-
Rua Vinte e Quatro, 16/out | 05); Ministério Publico Federal no Rio de Janeiro
21, Campo Limpo - (MPF/RJ)
Seropédica/RJ
Cerena Conselho Regional de Psicologia da 172 Regiao
Av. Dr. Severiano Lopes (CRP-17); Comissao Nacional de Direitos Humanos
da Silva, 147, Povoado de |[16/out |do Conselho Federal de Psicologia (CNDH-CFP);
Lagoa do Bonfim, Nisia Ministério Publico Federal no Rio Grande do Norte
Floresta/RN (MPF-RN)
Dorcas Conselho Regional de Psicologia da 172 Regiao
Rua Cajazeiras dos Rolins, 17/out (CRP-17); Conselho Federal de Psicologia (CFP);

200 — Taborda — Sao Jose
do Mipibu/RN

Ministério Publico Federal no Rio Grande do Norte
(MPF-RN)




Nome/Endereco
Nossa Senhora
Aparecida

Rua Marechal Deodoro, n°
1233 - bairro Areal, Porto
Velho/RO

Data

17/out

Instituicoes participantes
Conselho Regional de Psicologia da 202 Regiao
(CRP-20); Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Conselho Estadual de Direitos Humanos de
Rondonia (CEDH-RO); Ministério Publico Federal
em Rondoénia (MPF-RO)

Porto da Esperanca

BR-364 km 28 no
municipio de Candeias do
Jamari/RO

16/out

Conselho Regional de Psicologia da 202 Regiao
(CRP-20); Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Conselho Estadual de Direitos Humanos de
Rondonia (CEDH-RO); Defensoria Publica da Uniao
(DPU); Defensoria Publica de Rondoénia (DP/RO);
Ministério Publico Federal em Rondonia (MPF-RO)

Fazenda Esperanca

Rua Rosa, 1764 — Pantanal
do municipio de
Florian6polis/SC

16/out

Conselho Regional de Psicologia da 122 Regiao (CRP-
12); Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate
a Tortura (MNPCT); Ministério Publico Federal em
Santa Catarina (MPF-SC);

Pr6-comité de Prevencao e Combate a Tortura de
Santa Catarina

Recanto da Paz

Estrada Municipal, s/n,
Bairro Pires, Chacara
Oscar Potechi, Limeira/SP

16/out

Conselho Regional de Psicologia da 6® Regiao
(CRP-06); Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT); Ministério Publico
Federal de Sao Paulo (MPF-SP); Defensoria Pablica
do Estado de Sao Paulo (DP-SP); Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp);
Conselho de Direitos Humanos do Municipio de
Limeira

Recanto Vida Nova

Rua Lazaro Balduino de
Camargo, n° 250, bairro
Sebandilha, zona rural de
Mairinque/SP

17/out

Conselho Regional de Psicologia da 62 Regiao
(CRP-06); Comissao Nacional de Direitos Humanos
do Conselho Federal de Psicologia (CNDH-CFP);
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT); Ministério Pablico Federal de Sao
Paulo (MPF-SP); Cremesp; Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo (DP-SP); Loucos pelo Mundo;
Férum de Luta Antimanicomial de Sorocaba
(Flamas)
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ANEXO 1II - PARTICIPANTES DAS

INSPECOES

NOME INSTITUICAO

DF/GO

Paulo Roberto Martins Maldos

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

Rafael Barreto de Sousa
Ana Claudia Nery Camuri

Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)

Membros:
Marcia Brandao Zollinger
Eliana Pires Rocha

Ministério Publico Federal (MPF)

Denise da Veiga Alves

Rede Nacional de Advogadas e
Advogados Populares (Renap)

Vivianni Gama
Jaqueline Marques

Movimento Pr6-Satide Mental
do Distrito Federal - nticleo da
Rede Nacional Interntcleos da
Luta Antimanicomial (Renila)

Fabio Levino de Oliveira

Nucleo de Defesa dos Direitos
Humanos da Defensoria
Publica do Distrito Federal

MG

Odila Maria Fernandes Braga
Felipe Viegas Tameirao

Ernane Maciel

Mariana Lucia Ferreira
Waldomiro Salles

Eriane Sueley de Souza Pimenta
Délcio Fernando Guimaraes Pereira
Vanessa Maria de Almeida
Flavia Santana da Silva

Helena Abreu Paiva

Claudia Regina Ferreira

de Carvalho Dias

Filippe de Mello Lopes
Angelaine Alves dos Santos
Leticia Goncalves

Yghor Queiroz Gomes

Claudia Natividade

Conselho Regional de Psicologia
da 42 Regiao (CRP-04)

Ana Licia Martins Kamimura
Priscilla Victéria Rodrigues Fraga
Sarah Edneli Leite Ferreira
Denise de Cassia Cunha
Andressa Almeida F. Alves
Natalia Darck

Conselho Regional de Servico
Social de Minas Gerais (Cress)
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NOME INSTITUICAO

Membros:
Daniela Batista Ribeiro
Edmundo Anténio Dias Netto Junior
Felipe Augusto de Barros C. Pinto
Frederico Pellucci
Helder Magno da Silva
Leonardo Andrade Macedo
Lucas de Morais Gualtieri
Ludmila Junqueira Duarte Oliveira Ministério Publico Federal (MPF)
Apoio técnico:
Afonso Vitor Fleury Teixeira
Bianca Rabelo De Melo
Meire Ferreira Caetano Dias
MG Raquel Portugal Nunes
Rogerio Borsaro Monteiro
Wilson Bernardino de Macedo Neto
.. Mecanismo Nacional de Prevencao
Fernanda Machado Givisiez e Combate  Tortura (MNPCT)
. Sindicato das/dos Psicologas
Lourdes Aparecida Machado e Psicélogos (PSIND-MG)
Isabella Cristina Barral Faria Lima Instituto DH
Fellipe Emanoel Dinalli Movimentos sociais
Ematuir Teles de Souza Conselho Federal de Psicologia (CFP)
Férum Mineiro de Saude Mental
Rosalina Martins Teixeira (FMSM)/ Rede Nacional Internicleos
da Luta Antimanicomial (Renila)
. Frente Mineira sobre Drogas e
Guilherme Fernandes de Melo Direitos Hurmnanos (FMDDH)
- - - =
Morgana Moreira Moura Eggisée;}?é lg{s_gllg)nal de Psicologia da 18
Comissao de Direitos Humanos e Poli-
Zeni Luersen ticas Publicas do Conselho Regional de
Psicologia da 182 Regiao (CRP-18)
- - - =
Rhegysmere Myriam Rondon Alves Eggfé%}z(égs_gllg)n al de Psicologia da 18
Marcos Anténio Julkovski Superintendéncia de Politicas sobre
MT Drogas
Membros:
Deborah Duprat
Vinicius Alexandre Fortes de Barros Ministério Pablico Federal (MPF)
Apoio técnico:
Marcia Caldas
Rogério Giannini Conselho Federal de Psicologia (CFP)
Lacio Costa Mecanismo Nacional de Prevencao e
Combate a Tortura (MNPCT)
Luiz Romano da Motta Aradjo Neto Conselho Regional da 102
Nara De Bastiani Paixao Regiao (CRP-10)
PA -
Esther Sousa Mox‘nmer.lto de. Lyt .
Antimanicomial — PA (Renila)




NOME INSTITUICAO

José Aratjo Neto

Comissao de Direitos Humanos
da Ordem dos Advogados do
Brasil Seccional Para (OAB-PA)

Membro:
Felipe de Moura Palha e Silva

Phillipe Gomes Ferreira de Oliveira
Percio Negromonte de Oliveira Filho
Eduardo Jorge de Menezes Correia
Simone Figueirédo Ferreira

b o Ministério Publico Federal (MPF)
Apoio técnico:
Rafaela Ribeiro Mitre
Helena Palmquist
Luz Arinda Barba Malves Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)
Leandro Roque
Leilane Cristina Oliveira Pereira Conselho Regional de Psicologia
Rebecka Wanderley Tannus da 132 Regiao (CRP-13)
Pollyana Calixto da Silva
Maria dos Remédios Mendes Oliveira |Defensoria Publica do Estado/PB
Guiany Campos Coutinho Conselho Estadual de Direitos
Luiz Nunes Humanos da Paraiba (CEDH-PB)
Conselho Estadual de Direitos
Joao Bosco Francisco do Nascimento [Humanos da Paraiba (CEDH-
PB) e Pastoral Carceraria/PB
PB Membro:
José Godoy Bezerra de Souza
Ministério Publico Federal (MPF)
Apoio técnico:
Raissa Félix de Souza
Universidade Federal da
Olivia Almeida Paraiba (UFPB) / Movimento
da Luta Antimanicomial
Daniel Adolpho Daltin Assis Mlh.t ar}te em Saude Mental
e Direitos Humanos
. Ordem dos Advogados do Brasil
Raphael Medeiros Seccional Paraiba (OAB-PB)
Membros:
Duciran Van Marsen Farena Ministério Publico Federal (MPF)
Mona Lisa Duarte Abdo Azis Ismail
José Hermes Azevedo Junior
sl .Gadel.ha. Morglra . Conselho Regional de Psicologia
Ana Maria Christine Lima da Silva da 22 Regido (CRP-02)
Maria da Conceicao L. e Silva
Vinicius Suares de Oliveira
PE Luis Gustavo Magnata Silva

Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)

Eline Barbosa da Nébrega Ramos
Maria Angélica de F. Teles

Conselho Regional de Enfermagem
de Pernambuco (Coren)

Marcia Maria Rodrigues
de L. Cavalcanti

Conselho Regional de Servico
Social 42 Regiao (Cress)

José Mauricio Almino

Conselho Regional de Farmacia




NOME INSTITUICAO

PE

Patricia de Oliveira Guimaraes

Movimento Despatologiza

Paulo Aguiar

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

Rita de Cassia Acioli Barbosa

Geréncia de Saude Mental
do Estado (Gasam)

Josimar Ferreira de Souza

Gabinete de Assessoria Juridica as
Organizacoes Populares (Gajop)

Diva Liacia Gautério Conde
Roberto Stern

Conselho Regional de Psicologia
da 52 Regiao (CRP-05)

Membros:
Ana Padilha de Oliveira
Sérgio Gardengui Suiama

Apoio técnico:
Viviane Magno Ribeiro

Ministério Publico Federal (MPF)

Roberta Priscilla Brasilino Barbosa

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

RN

Daniela Bezerra Rodrigues
Franklin Horacio Soares de Castro
Fernanda Cavalcanti de Medeiros
Alysson Zenildo Costa Alves

Alex Reineck de Alverga

Kaynelly Souza de Melo

Bruno Carvalho Pereira

Conselho Regional de Psicologia
da 172 Regiao (CRP-17)

Membro:
Caroline Maciel da Costa Lima da Mata

Ministério Pablico Federal (MPF)

Maria de Jesus Moura

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

RO

Ana Cristina Silva Romao
Anderson Janior Ferreira Martins

Conselho Regional de Psicologia
da 202 Regiao (CRP-20)

Thiago Soares Sitta

Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)

Membros:
Daniela Lopes De Faria
Raphael Luis Pereira Bevilaqua

Apoio técnico:
Afonso Perea Monteiro Neto
Aryanne Pereira De Freitas

Ministério Publico Federal (MPF)

Welmo Edson Nunes Rodrigues
Ricardo da Silva Rodrigues

Defensoria Publica da Unido (DPU)

Jureuda Duarte Guerra

Conselho Federal de Psicologia (CFP)

SC

Nasser Haidar Barbosa
Lucila de Castro Neves
Yara Maria Moreira de Faria Hornke

Conselho Regional de Psicologia
da 122 Regiao (CRP-12)

Barbara Coloniese
Marcia Maia

Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)

Membros:
Claudio Valentim Cristani
Mauricio Pessutto

Ministério Pablico Federal (MPF)
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NOME INSTITUICAO

Adriellen Ribeiro Conselho Muni-cipeill de Direitos
Humanos de Limeira

Carla Linarelli Abraca Raps Campinas

Catarina Pedroso Psicologa, especialista convidada.
Mecanismo Nacional de Prevencao
e Combate a Tortura (MNPCT)

José de Ribamar Aragjo e Silva

Christina Zeppini

lone Aparecida Xavier
Karina Torri Delgado
Livia Dalberto Conselho Regional de Psicologia
Mariana Satie Kitahara da 62 Regiao (CRP-06)
Reginaldo Branco da Silva
Regiane Aparecida Piva
Rodrigo Presotto

SP Davi Quintanilha Azevedo
Elaine Moraes Ruas Defensoria Publica
Mariana Figueiredo
Mathias Glens

Membro:

Lisiane Cristina Braecher

. Ministério Publico Federal (MPF)
Apoio técnico.

Pedro Eduardo Kakitani
Rodrigo Baptista Sepriano
Maria Orlene Daré Conselho Federal de Psicologia (CFP)
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo (Cremesp)
Férum de Luta Antimanicomial

de Sorocaba (Flamas)

Mauro Crippa Juanior

Sérgio Augusto Garcia
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