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RESUMO

No Brasil, o consumo de psicoativos ¢ um grave problema de saide publica, e, no
enfrentamento a ele, surgiu, em fins da década de 1960, um tipo de tratamento alternativo
denominado de comunidade terapéutica. Nao ¢ vinculado & medicina, a psiquiatria ou a
psicologia, articula-se na forma de terapia espiritual (ligada a uma ou mais opgdes religiosas)
e terapia material, que ¢ a organizagdo de conjuntos de rotinas didrias, com atividades de
conservagao ¢ manutencdo de ambiente rural. Trata-se de uma instituigdo total, pois concentra
temporalmente as dimensdes de albergagem, trabalho e lazer. Seu fundamento
tedrico-conceitual ¢ o paradigma proibicionista. Esses tratamentos alternativos se
multiplicaram a sombra do controle estatal, pelo menos até o inicio do do século XXI, quando
surgem as primeiras tentativas de regula-los. Mesmo ndo tendo base cientifica, esse
tratamento foi introduzido no Sistema Unico de Saude (SUS), cuja orientagdo vai no sentido
oposto, o psicossocial, por meio da Portaria n® 3.088/2011. Investigacdes conduzidas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) e outros 6rgdos evidenciaram praticas de imposi¢ao
moral/religiosa, castigos fisicos, desrespeito aos direitos, etc. Buscamos, entdo, analisar esse
tipo de tratamento alternativo por meio de uma revisdo bibliografica narrativa e de uma
autoetnografia. Estabelecemos como objetivo geral explorar, descrever e explicar o tratamento
alternativo por meio de uma revisdo bibliografica narrativa, que trata da producdo académica
brasileira no primeiro decénio de inser¢do desse tipo de tratamento na saude publica
(2011-2021). Tragamos como objetivos especificos: (i) descrever o ambiente e o programa de
atividades que constituem as rotinas diarias, explicitando as fun¢des delas no processo
terapéutico; e (ii) analisar os fundamentos tedrico-conceituais sob os quais se organizam tais
conjuntos de atividades de rotinas diarias, que € o programa de tratamento propriamente dito.
Nossos dados descritivos e as andlises da autoetnografia referem-se a uma experiéncia de
trabalho como educador social entre 2004 e 2010, em uma comunidade terapéutica. Nossa
perspectiva tedrica ¢ a abordagem da Sociologia do Desvio, na particular interpretagdo do
sociologo Howard Saul Becker, com a Teoria da Rotulagdo Social. Como resultado,
apresentamos uma contribuicdo ao debate qualificado sobre o tratamento alternativo na
comunidade terapéutica para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas no Brasil, assim
como buscamos colaborar para constituir bases de dados e informacdes que propiciem o
aperfeigoamento de processos de monitoragdo e avaliacdo desses tratamentos. Procuramos
também incentivar o fortalecimento e a ado¢ao de abordagens mais democraticas e inclusivas,
que promovam a cidadania e os direitos humanos nesses ambientes em que acolhimento e
enclausuramento convivem lado a lado.

Palavras-chave: Autoetnografia; Consumo abusivo de alcool e/ou drogas; Comunidade
Terapéutica; Teoria da rotulacao social; Sociologia da Droga.



RESUMEN

En Brasil, el consumo de drogas psicoactivas es un grave problema de salud publica, y frente
a ello, surgio a fines de la década de 1960 un tipo de tratamiento alternativo denominado
comunidad terapéutica. No esta ligada a la medicina, la psiquiatria o la psicologia, se articula
en forma de terapia espiritual (vinculada a una o mas opciones religiosas) y terapia material,
que es la organizacion de conjuntos de rutinas diarias, con actividades de conservacion y
mantenimiento rural. medio ambiente en forma de. Es una institucion total, ya que concentra
temporalmente las dimensiones de vivienda, trabajo y ocio. Su fundamento tedrico-conceptual
es el paradigma prohibicionista. Estos tratamientos alternativos se multiplicaron a la sombra
del control estatal, al menos hasta principios del siglo XXI, cuando aparecieron los primeros
intentos de regular estos tratamientos. Y aun sin tener base cientifica, ese tratamiento fue
introducido en el Sistema Unico de Salud (SUS), que orienta por el paradigma opuesto, el
psicosocial, a través del Decreto 3.088/2011. Investigaciones realizadas por el Consejo
Federal de Psicologia (CFP) y otros organismos demostraron practicas de imposicién
moral/religiosa; castigo fisico, irrespeto a los derechos, etc. Luego buscamos investigar este
tipo de tratamiento alternativo a través de una revision narrativa de la literatura y una
autoetnografia. Establecimos como objetivo general explorar, describir y explicar la
alternativa de tratamiento a través de una revision bibliografica narrativa, sobre la produccion
académica brasilenia de la primera década de su insercion en la salud publica (2011-2021).
Nos planteamos como objetivos especificos: (i) describir el entorno y el programa de
actividades que constituyen las rutinas diarias, explicando sus funciones en el proceso
terapéutico y (ii) analizar los fundamentos tedrico/conceptuales bajo los cuales se sustentan
dichos conjuntos de actividades rutinarias. se organizan diariamente, que es el programa de
tratamiento en si. Nuestros datos descriptivos y el andlisis de la autoetnografia se refieren a
una experiencia laboral como educadora social entre 2004 y 2010, en una comunidad
terapéutica. Nuestra perspectiva teorica es el abordaje de la sociologia de la desviacion, en la
particular interpretacion del socidlogo Howard Saul Becker, con la teoria del Etiquetado
Social. Como resultado, presentamos una contribucion al debate calificado sobre el
tratamiento alternativo en la comunidad terapéutica para usuarios abusivos de alcohol y/o
drogas en Brasil, ademas de contribuir para la creacion de bases de datos e informaciones que
permitan mejorar el seguimiento y la evaluacion. procesos de estos tratamientos. También
buscamos contribuir a incentivar el fortalecimiento y la adopcién de enfoques maés
democraticos e inclusivos, que promuevan la ciudadania y los derechos humanos en estos
entornos donde conviven la acogida y el encierro.

Palabras clave: Autoetnografia; Consumo abusivo de alcohol y/o drogas; Comunidad
Terapéutica; Teoria del etiquetado social; Sociologia de las Drogas.



ABSTRACT

In Brazil, the consumption of psychoactive drugs is a serious public health problem, and in
the face of it, a type of alternative treatment called therapeutic community emerged in the late
1960s. It is not linked to medicine, psychiatry or psychology, it is articulated in the form of
spiritual therapy (linked to one or more religious options) and material therapy, which is the
organization of sets of daily routines, with conservation and maintenance activities. rural
environment in the form of. It is a total institution, as it temporarily concentrates the
dimensions of housing, work and leisure. Its theoretical-conceptual foundation is the
prohibitionist paradigm. These alternative treatments multiplied in the shadow of state
control, at least until the beginning of the 21st century, when the first attempts to regulate
these treatments appeared. And even having no scientific basis, this treatment was introduced
in the Unified Health System (SUS), which guides by the opposite paradigm, the
psychosocial, through Ordinance 3.088/2011. Investigations conducted by the Federal Council
of Psychology (CFP) and other bodies showed practices of moral/religious imposition;
physical punishment, disrespect for rights, etc. We then seek to investigate this type of
alternative treatment through a narrative literature review and an autoethnography. We
established as a general objective to explore, describe and explain the alternative treatment
through a narrative bibliographic review, on the Brazilian academic production of the first
decade of its insertion in public health (2011-2021). We set out specific objectives: (i) to
describe the environment and the program of activities that constitute the daily routines,
explaining their functions in the therapeutic process and (ii)) to analyze the
theoretical/conceptual foundations under which such sets of routine activities are organized
daily, which is the treatment program itself. Our descriptive data and the analysis of the
autoethnography refer to a work experience as a social educator between 2004 and 2010, in a
therapeutic community. Our theoretical perspective is the approach of the sociology of
deviance, in the particular interpretation of sociologist Howard Saul Becker, with the theory
of Social Labeling. As a result, we present a contribution to the qualified debate on alternative
treatment in the therapeutic community for abusive users of alcohol and/or drugs in Brazil, as
well as contributing to the creation of databases and information that allow the improvement
of monitoring and evaluation processes of these treatments. We also seek to contribute to
encouraging the strengthening and adoption of more democratic and inclusive approaches,
which promote citizenship and human rights in these environments where reception and
confinement coexist side by side.

Keywords: Autoethnography; Abusive consumption of alcohol and/or drugs; Therapeutic
Community; Social labeling theory; Sociology of Drugs.
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INTRODUCAO

O objeto desta investigagdo ¢ o tratamento em comunidade terap€utica, que representa
um entre outros modelos de ateng¢dao para individuos em situagao de consumo abusivo de
alcool e/ou drogas e estilos de vida associados a esse consumo. Trata-se de um programa de
convivéncia coletiva tempordria em ambiente rural sob regime de internato por até doze
meses. O tratamento ¢ uma convivéncia temporaria articulada em rotinas didrias, tendo por
pilares: o trabalho, a disciplina e a espiritualidade. Proibicionista, promove o isolamento das
relagdes sociais anteriores de seus segregados para fins de estabelecer o propdsito de rentincia
ao consumo ¢ a ado¢do de um novo estilo de vida, caracterizado por abstinéncia total. Na
pratica € um sistema de: trabalhos de limpeza, manuten¢ao e conservagao do espago; praticas
espirituais/religiosas; terapias psicologicas; e reunides de grupo de ajuda mutua.

Estabelecemos como objetivo geral explorar, descrever e explicar o tratamento
alternativo de uma comunidade terapéutica, por meio de uma revisao bibliografica narrativa
em que selecionamos 27 teses e 81 dissertacdes produzidas na academia brasileira no decénio
2011-2021, com a busca realizada na Biblioteca Digital de Teses Dissertacdes (BDTD).
Adotamos como objetivos especificos: descrever o ambiente e o programa de atividades que
constituem as rotinas didrias, explicitando as func¢des delas no processo terapéutico, e analisar
os fundamentos teodricos e conceituais que organizam as atividades das rotinas diarias, que € o
programa de tratamento propriamente dito. Os dados descritivos foram obtidos por meio de
uma autoetnografia (CHANG, 2008), relativa a experiéncia de trabalho de educador social,
ocorrida entre os anos de 2004 e 2010, em uma comunidade terapéutica.

Percebemos que falta conhecimento sobre o tratamento em uma comunidade
terapéutica brasileira. A hipdtese se alicerca em dois argumentos. Primeiro, o termo
comunidade terapéutica possibilita diferentes interpretacdes (DE LEON, 2003), também
evidenciadas nos trabalhos do IPEA (2017) e CFP (2020; 2018; 2011). Segundo, a
polarizagdo em torno dos paradigmas proibicionista e psicossocial mantém uma dicotomia
que dificulta o avanco do conhecimento sobre essas entidades. Contudo, mesmo que pouco se
saiba sobre essas entidades, contingentes de pessoas continuam sendo internados nessas
institui¢des diariamente nos vinte ¢ seis Estados federados ¢ no Distrito Federal. Nesse
sentido, nosso trabalho ¢ uma contribuicdo a ampliagdo de conhecimentos sobre o tratamento
da comunidade terapéutica no Brasil.

Questionamos o0s conhecimentos produzidos pela academia brasileira, sobre a

comunidade terapéutica, no primeiro decénio de sua insercdo no SUS (BRASIL, 2011a). Que
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contribui¢cdes as Ciéncias Sociais poderiam oferecer? Como desenvolver sistemas mais
eficazes de monitoria e avaliacdo dessas instituicdes? Como coibir praticas como as
detectadas pelo CFP? Para além da tensao epistemologica entre as abordagens proibicionista e
psicossocial, esse dispositivo social continua como uma opc¢do no pais, para atender
especialmente aos contingentes de deserdados sociais em geral. Entendemos, entdo, que ha
necessidade de se constituirem conhecimentos cientificamente validados, para que os
tratamentos dessa instituicdo possam ser monitorados e avaliados, de acordo com uma cultura
de respeito a democracia, a cidadania e aos direitos humanos.

No proposito de compreender a problematica e de responder a demanda por
conhecimento sobre esse fendmeno social atual e complexo, realizamos a presente
investigacao, concluida com esta tese que tem por titulo: “A comunidade terapéutica no
Brasil: sobre praticas, saberes, mitos e ritos”. Investigagcdo realizada junto ao Programa de
Pos-Graduagdo em Ciéncias Sociais da Universidade Estadual “Julio de Mesquita Filho” —
PPGCSO/UNESP, aprovada sob nimero 3.239.506 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sendo uma pesquisa basica, exploratoria, descritiva e explicativa (BOGDAN; BIKLEN, 1994)
composta por uma revisdo bibliografica narrativa (GIL, 2017) e uma autoetnografia
(CHANG, 2008), com a qual descrevemos uma comunidade terapéutica (DE LEON, 2003;
IPEA, 2017; CFP, 2018) em suas dinamicas de funcionamento e interagdes.

O trabalho ¢ uma contribuicdo para o debate qualificado sobre o tratamento da
comunidade terapéutica para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas no Brasil. Une
uma analise das dissertagdes e de teses de diferentes programas e areas académicas no pais, ao
longo do decénio 2011-2021, e um trabalho de autoetnografia de seis anos de atividades
educativas em uma comunidade terapéutica. Apresentamos algumas sugestdes para
aperfeigoamento de politicas publicas destinadas a orientar, monitorar e avaliar as atividades
desse modelo de instituicdo total. Na pratica, pretendemos, com este trabalho, avancar no
sentido de estimulo a abordagem democratica e comprometida com a promogao da cidadania
e do respeito aos direitos humanos nesses ambientes em que as fronteiras entre acolhimento e
enclausuramento sdo demasiadamente ténues.

Também se trata, porém, de uma investigagdo cujo projeto foi afetado por
circunstancias sociais de alto impacto, que € a pandemia — ainda em curso — iniciada no Brasil
no primeiro trimestre de 2020 e que inviabilizou nosso projeto original de realizagdo de
trabalho etnografico em algumas comunidades terapéuticas. As comunidades terapé€uticas que
haviam aceitado participar da pesquisa tiveram de encerrar ou limitar suas atividades, e ndo

retornaram ainda. Recorremos a uma comunidade terapéutica em que fizemos um trabalho
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como educador social do sistema Telecurso 2000, entre o segundo semestre de 2004 ¢ o
primeiro semestre de 2010. Agendamos reunido com o pastor responsavel, que declinou de
nosso convite, conforme relatamos na Secao 3. Decidimos, entdo, substituir os trabalhos
etnograficos que haviamos projetado por uma autoetnografia (CHANG, 2008) desse periodo
que mencionamos anteriormente.

Nosso projeto era ampliar o nimero de trabalhos etnograficos sobre a comunidade
terapéutica no Brasil, pois na revisdo bibliografica narrativa notamos uma potente legislacao
sobre essa institui¢do social, mas menor producdo de trabalhos académicos que permitissem
compreender as dinamicas de funcionamento dessas entidades, assim como as bases teoricas e
conceituais que orientam seus trabalhos. Como ja dito, entdo, impossibilitados de empreender
a etnografia, buscamos outras fontes de dados para a realizacdo do Doutorado em Ciéncias
Sociais. As fontes escolhidas foram a revisdo bibliografica narrativa, que evidenciou o
descompasso entre producdo legal e académica no Brasil, e uma autoetnografia (CHANG,
2008) do trabalho de educador social entre 2004 e 2010, conforme descrevemos a seguir.

Do ponto de vista estrutural, a tese tem inicio com esta Introdugdo em que também
articulamos em que articulamos os métodos, as técnicas e os procedimentos utilizados na
investigagdo, que ¢ a primeira se¢do do texto. Na segunda secdo estabelecemos um didlogo
com teorias das Ciéncias Sociais, que ¢ seguida da terceira se¢do em que caracterizamos a
comunidade terapéutica a partir de um olhar socio-historico, bem como evidenciamos a
atualidade de discuti-la e alguns problemas nela detectados, e apresentamos a revisdo
bibliografica narrativa de abordagem sobre a producdo de teses e dissertacdes no decénio
2011-2021. A quarta sec¢do traz o trabalho autoetnografico, que tem por finalidade fazer uma
descricdo da experiéncia de educador social em uma comunidade terapéutica que ha mais de

25 anos oferecia esse tipo de tratamento. Encerramos com nossas Consideragoes Finais.

1. METODOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS

1.1 ARTICULANDO A PESQUISA

Quanto a natureza, esta ¢ uma pesquisa tedrica que busca ampliar o repertério de
conhecimentos disponiveis sobre a comunidade terapéutica para consumidores abusivos de
alcool e/ou drogas (CFP, 2018; IPEA, 2017; DE LEON, 2003) no Brasil. Trata-se de um
modelo convivencial de atencdo a saude dessa populagdo referida que tem por base o

paradigma proibicionista, presente no Brasil desde o final da década de 1960. Porém, foi
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apenas em 2011, quatro décadas depois de seu surgimento, que, durante o primeiro governo
de Dilma Rousseff (2010-2014), a Portaria n® 3.088/2011 (BRASIL, 2011a) a inseriu no
arcabouco de opgdes do Sistema Unico de Saude (SUS) nacional para atendimento de
consumidores abusivos. Muito embora desde a Reforma Psiquidtrica brasileira — Lei n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a) — o SUS se oriente pelo paradigma psicossocial, que € o
oposto do proibicionismo.

De abordagem qualitativa (BOGDAN; BIKLEN, 1994), esta pesquisa foca no
ambiente natural de uma comunidade terapéutica (CFP, 2018; IPEA, 2017; DE LEON, 2003),
que trabalha com a atencdo a satide mental de consumidores abusivos de alcool e/ou drogas,
para fornecer uma descrigdo tanto dos ambientes fisicos quanto das demais atividades
desenvolvidas nas rotinas diarias que constituem o tratamento. E, também, descrever, discutir
e interpretar dados de situagdes e interagdes nas rotinas observadas (HUTT; HUTT, 1974;
SPRADLEY, 1980) e reconstituidas, para fins de compreender e explicitar no que constituia o
tratamento nessa entidade. Esse tratamento representa um fendomeno complexo e unico, cuja
compreensao ¢ inseparavel de seu contexto, tratando-se de acontecimentos que s6 podem ser
explicados a partir de seu ambiente natural.

Quanto a compreensdo, para analise dos dados, adotamos a epistemologia
interpretativista, que se orienta pelo raciocinio indutivo (BOGDAN; BIKLEN, 1994). A
escolha decorre de nossa compreensdo da realidade, que ¢ construida e partilhada
interativamente nas relagdes sociais, mas a interpretagao ¢ individual. Dessa forma, cada ato
social € constituido por significados que, por sua vez, também s3o passiveis de
ressignificagdo. Assim, a contribui¢do de uma pesquisa epistemologica interpretativista é
trazer interpretagdes novas a compreensio de fendmenos sociais conhecidos. E um tipo de
pesquisa que toma por base o que cada pessoa consegue perceber no mundo, como um estado
ou disposicdo de coisas, e de como se relacionar com elas. Trata-se de compreender os
significados que os agentes atribuem aos fenomenos analisados.

Quanto aos procedimentos para obtencao dos dados, sdo duas as fontes. A primeira ¢
uma revisao bibliografica narrativa (GIL, 2017), em que selecionamos as dissertagdes e teses
defendidas no Brasil entre os anos de 2011 e 2021 e depositadas na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD)'. Utilizamos a expressio comunidade terapéutica
em nossa busca, pois nossa intengdo foi a de criar um panorama amplo sobre a comunidade
terapéutica brasileira. Nessa revisao, obtivemos um universo geral de 394 dissertagdes ¢ 158

teses. Apos andlise do material, selecionamos 81 dissertagdes e 27 teses, com as quais

! Ver: <https://bdtd.ibict.br/vufind/>. Acesso em: jan. 2022.
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obtivemos os dados sobre a produgdo nacional no decénio. A escolha por uma revisiao
panoramica da producdo se orienta pela complexidade do fendmeno e por nossa intengdo de
conhecer a producao académica mais geral sobre essas institui¢des sociais.

A segunda fonte ¢ uma autoetnografia (CHANG, 2008). A adogdo do método se
apresentou como a alternativa possivel, uma vez que a pandemia iniciada em 2020
impossibilitou o projeto original de um trabalho etnografico (GEERTZ, 1989) ou de um
estudo de caso (YIN, 2007). Diante desta questdao de for¢a maior, como explicado na se¢ao
anterior, optamos por retomar uma experiéncia de trabalho como educador social no programa
Telecurso 2000, entre o segundo semestre de 2004 e o primeiro semestre 2010, em uma
comunidade terapéutica, para fins de descrever ambientes, espagos ¢ formas de interacdo, com
0s quais construimos uma descri¢ao das dinamicas do tratamento em uma instituicdo com
mais de 25 anos existéncia. O resgate dessas memorias foi feito a partir da sociologia de
Halbwachs (1990), que evidencia que a memoria ndo ¢ um fendmeno necessariamente
coletivo.

A autoetnografia (CHANG, 2008) tem uma fung¢do importante como recurso
metodolégico no trabalho investigativo, pois, como aponta Friedman (1990), ¢ possivel
elaborar a propria experiéncia vivida para fins de obtengdo de dados a serem utilizados na
investigacdo, ja que o pesquisador € o sujeito da experiéncia investigativa e precisa adotar
para si um estatuto de objeto de observagdo. No presente caso, trata-se de compreender as
dindmicas de funcionamento de uma entidade com mais de duas décadas de funcionamento: a
comunidade terapéutica Pandora, cujas atividades, de fato, tiveram inicio em 1978 e foram
regularizadas em 1979. Segundo me foi informado pelo pastor-dirigente, as dinamicas de
tratamento em Pandora seguem a mesma linha desde que comecaram a oferecer tratamento
em regime de comunidade terapéutica.

A apresentacdo desta experiéncia vivida ao longo de seis anos, na forma de uma
autoetnografia, exige que esclarecamos alguns aspectos antes de discutirmos o método que
escolhemos. O primeiro aspecto diz respeito a questdo do tempo entre a experiéncia € a
realizagdo da autoetnografia, pois se passaram mais de dez anos. Além disso, na ocasido, entre
2004 ¢ 2010, nosso trabalho era unicamente com a docéncia. Nao constituimos um caderno de
campo, pois nessa época as anotacdes que faziamos eram unicamente no ambito educacional.
Mas, dado o carater social das memoérias (HALBWACHS, 1990), resgatamos as lembrangas
do vivido durante as visitas as comunidades terapéuticas e nos estudos sobre o tratamento.
Percebemos que, mesmo com o passar dos anos, elas tendem a manter quase as mesmas

dindmicas.
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O processo de evocacdo de memorias das experiéncias vividas se inscreve na
perspectiva de que todo individuo se adapta aos seus ambientes sociais de convivios, a partir
da inser¢do em uma multipla teia de relagdes sociais possiveis as quais ele se encontra
adaptado por meio das interagdes partilhadas socialmente, assim como pelas expectativas de
acdo entre individuos. Nessa perspectiva, ndo é possivel a alguém recorrer a memoria
unicamente de forma privada, pois, como evidenciou Halbwachs: “(...) a recordagao,
entendida como atividade construtiva e racional da mente, precisa de um meio social,
consciente, para realizar-se, os grandes marcos da memoria da sociedade (...)” (2004, p. 56).
A memoria ¢ social e coletiva, pois ¢ impossivel alguém se recordar de algo fora do ambito
social e da evocagdo de recordagdes, sempre em presenca de outros individuos
(HALBWACHS, 1990).

Também destacamos a obra do prof. George De Leon, que ¢ referéncia mundial na
pesquisa sobre tratamento em comunidade terapéutica e unico trabalho de sistematizacao
dessa modalidade de tratamento alternativo disponivel em lingua portuguesa, que ampliou
nossa compreensao e trouxe algum desconforto as recordagdes, problematizando-as.
Acontecimentos ¢ acdes nessas memorias sociais (HALBWACHS, 1990), que a época nos
pareciam coerentes, se tornaram estranhos e destituidos do sentido que lhes atribuimos entao.
De forma que descrevemos esse deslocamento do entendimento como se fosse um filme ja
visto e que, ao ser assistido novamente, evidencia outros angulos € novos nuances, fazendo
com que as relagdes relembradas adquirissem outros sentidos e perspectivas de analise. E
como se, nas lembrangas, detalhes despercebidos até entdo ganhassem outros significados.

E importante mencionar que comegamos a atuar como educador social logo apds
concluir a graduagdo em Direito, e ndo era na €poca nosso objetivo fazer pesquisa, apenas
realizar o trabalho docente. Desde o segundo semestre de 2004 até o final de 2009, nos
dedicamos ao trabalho na comunidade e a atuacdo como PEB-II (sociologia e filosofia) junto
a Secretaria de Educagdo do Estado de Sao Paulo. Em 2009, fomos aprovados em processo
seletivo publico para cursar especializagdo lato sensu em Educagdo de Jovens e Adultos
(EJA), em projeto que era uma parceria entre o Governo Federal, a Prefeitura Municipal de
Sdo Carlos (SP) e o Nucleo de Investigagdo e Ac¢ao Social e Educativa da Universidade
Federal de Sdo Carlos (NIASE/UFSCar), o que dificultou darmos continuidade as atividades
do Telecurso 2000 a que nos dedicdvamos nessa €poca.

Depois de seis meses cursando essa especializacdo, tivemos de encerrar o trabalho
como educador social, pois ndo era possivel concilid-lo com a carreira na Secretaria de

Educacdo do Estado de Sao Paulo, trabalhando em duas ou trés escolas por ano. Mas os
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diadlogos e interagdes com o coletivo da entidade, especialmente com os grupos de residentes e
monitores solteiros no centro de recuperagdo, afetou a forma como entendemos os seres
humanos, a educagdo e a vida social. A tais lembrangas, de carater fortemente afetivo e que €
o motivo pelo qual guardamos essas memorias de trabalho, acrescentamos, como dissemos
acima, as leituras feitas durante a investigacdo. Foi o que nos ofereceu instrumentos teoricos e
conceituais para retornar a experiéncia vivida com uma percepcao qualitativamente
diferenciada, pois nos permitiram duvidar dessas memorias afetivas e vé-las sob outro angulo.

No decurso dos anos, continuamos a desenvolver nossa carreira na educacao,
trabalhando como docente PEB-II na SEESP e também no ensino superior presencial como
professor substituto — UFSCar (2016) ¢ UNESP (2017) — e na graduacdo e po6s-graduacao
EaD na UAB/UFSCar (2010-2017). Decidimos aproveitar a expansao das vagas na graduagao
e pos-graduacdo promovida nos dois mandatos de Luiz Indcio Inacio Lula da Silva
(2002-2010) para investir em nosso projeto pessoal de formagao continuada, tanto para fins de
docéncia quanto de pesquisa. E foi somente em meados de 2016 que voltamos a considerar o
tratamento em comunidade terap€utica como possivel objeto de pesquisa, durante a
preparacdo de um projeto investigativo para concorrer a vaga no processo seletivo 2016/2017,
junto ao PPGCSO/UNESP.

Nessa época, ja nos interessavamos pelo tratamento de um ponto de vista da pesquisa,
passando a acompanhar o debate entre o paradigma proibicionista, adotado na comunidade
terapéutica, e o paradigma psicossocial, vigente no Sistema Unico de Satude (SUS) desde a
Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2001a). Nesse debate, ambos os lados buscavam
apresentar fundamentacdes, mas, em nosso entendimento, parece ter sido uma via polarizada e
pouco proficua para se entender o tratamento em comunidade terapéutica. Recordamo-nos,
entdo, da experiéncia de trabalho e decidimos retornar a comunidade terapéutica em que
trabalhamos, para fins de realizar um projeto de pesquisa baseado em estudo etnografico, ou
em um estudo de caso. Solicitamos uma reunido com o pastor responsavel, descrita na Se¢ao
5, e apresentamos nosso projeto, que foi recusado.

A seguir, explicitamos muito sinteticamente a autoetnografia (CHANG, 2008) dessa
experiéncia de trabalho para fins de descortinar como era a vida em um ambiente de
segregacao orientado por um programa terapéutico para consumidores abusivos de alcool e/ou
drogas. Interessa-nos evidenciar um elemento importante da abordagem qualitativa
(BOGDAN; BIKLEN, 1994), que ¢ o de contribuir para desmistificar e desconstruir saberes
imprecisos sobre o tratamento em comunidade terapéutica, perspectiva que se assemelha ao

olhar sociolégico (BERGERON, 2012) que buscamos neste trabalho. Ao descrever e discutir



21

a experiéncia autoetnografada, interessa-nos descortinar a alegada relacdo terapéutica entre os
pilares trabalho, disciplina e espiritualidade que caracterizam o tratamento da comunidade
terapéutica brasileira (IPEA, 2017).

Inicialmente adotamos a perspectiva de Chang (2008), para quem a autoetnografia se
constitui como um método de pesquisa que coloca énfase na compreensdo de si e do outro. E
isso € algo que faz sentido quando vemos o didlogo intergeracional entre os coletivos de
residentes de uma comunidade terapé€utica brasileira, que articula o convivio de sujeitos de
diferentes origens socioculturais. Ela enfatiza a importancia de se compreender a cultura
como somatdria de dois modelos: um em que ela ¢ definida fora do individuo, como
nacionalidade, etnia, idioma e geografia, ¢ um segundo modelo que ¢ interno aos individuos,
estabelecido em processos de comunicagdo interativa como constru¢do e reconstrugdo de
significados que sdo estabelecidos socialmente entre individuos e grupos. Esse segundo
modelo descreve as interagdes nessas entidades.

Chang (2008) menciona, também, a perspectiva adotada por antrop6logos cognitivos a
respeito da cultura, que eles entendem como sendo o estabelecimento de certos conjuntos de
esquemas cognitivos ou padrdes que sdo aptos a definir as experiéncias sociais, assim como as
interagdes dos individuos entre si. Isso sugere que a cultura proporciona um certo produto
social advindo de interagdes entre o eu e o outro, tendo por universo uma comunidade de

praticas cotidianas. E assim que um individuo €, ou se torna, uma unidade bésica de sua

Q-

cultura. Esse individuo, o eu, se constitui legitimamente como ponto de partida apto

o~

aquisicdo, tanto quanto a transmissdo, dos contetidos significativos de sua cultura. Ele
também constituido por essa cultura e o demonstra por meio dos padrdes identificaveis dessa
cultura basica e formativa de seu ser no mundo social.

A autoetnografia oferece uma possibilidade efetiva de aproveitar — e inclusive de se
afirmar na atividade intelectual — as experiéncias de carater afetivo/cognitivo para fins de
elaboracdo de conhecimento sobre um ou mais aspectos de uma realidade sob investigagdo.
Partindo precisamente da experiéncia de participagdo e presencga do pesquisador no mundo de
vida (HABERMAS, 2010a) e na cultura investigada a partir de seus valores e padroes morais
¢ que se torna possivel compreender os “outros de similaridade” (CHANG, 2008, p. 29). Os
individuos de uma comunidade cultural sdo diferentes entre si e na relacdo entre o eu ¢ o
outro, mas essas diferencas nao inviabilizam o recurso ao método etnografico, pelo contrario,
estimulam sua utilizagdo, pois se trata de compreender o sentido cultural que ¢ comum a

ambos, tanto para o ex quanto para o outro da relagdo.
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Sendo o outro a propria comunidade, os “outros de similaridade” (CHANG, 2008, p.
34), o eu ¢ entdo refletido nos outros em um sentido geral a partir dos valores e padroes
abragados por essa comunidade, ¢ que sdo partilhados entre o eu e os outros, ou da
coletividade social. A autora adverte que ¢ comum que os individuos ndo sejam
necessariamente rigorosos na pratica dos valores e dos padrdes adotados em sua comunidade
cultural, é o préprio conhecimento dos valores e padrdes que os ajudam a compreender a si e
aos demais nas relacdes no mundo cultural do “outro de similaridade”. Com esta exposi¢ao,
podemos definir, junto com a autora, que a cultura é a chave que propicia que se utilize a
autoetnografia como recurso metodoldgico. E, nesta pesquisa, ¢ a cultura de Pandora que
representa o modelo de comunidade terapéutica, pelo menos em parte.

A perspectiva de Chang (2008) se ajusta perfeitamente aos objetivos de trabalho, que ¢
propiciar uma descri¢do densa (GEERTZ, 1989). Esta ¢ a forma de se proceder com a
descricgdo de um objeto de estudo, identificando suas particularidades, considerando,
inclusive, todos os pequenos fatos que cercam a vida sociocultural desse objeto. Nao se trata
apenas dos fatos em si, mas da interpretacdo deles a partir de interacdes observadas e
analisadas na pesquisa. Esta autoetnografia pretende justamente evidenciar como a cultura de
um tratamento em comunidade terapéutica se desenvolve, como ¢ a vida sob regime de
segregacdo e com a perda temporaria dos vinculos pessoais e do direito de ir € vir, mesmo que
a adesdo a essa segregagdo seja voluntaria e por um periodo de tempo previamente acordado
contratualmente.

Chang (2008) aponta trés vantagens da utilizacdo, por pesquisadores, do método
autoetnografico. Sdo elas: (i) o método de pesquisa ¢ perfeitamente acessivel tanto para
pesquisadores quanto para leitores; (ii) sua utilizacdo abre caminho para uma significativa
ampliacdo da compreensdo cultural de si mesmo e, sobretudo, dos outros; e, por fim, ela
sugere enfaticamente que ha nesse método (iii) potencial efetivamente transformador para que
se trabalhe na construcao de coalizoes entre diferentes culturas, com beneficios indiscutiveis
para as culturas envolvidas. E ainda destaca a interface fortemente empatica para leitores, pois
ha como um “toque de vida” (2008, p. 551-52) na escrita que sensibiliza e pode atrair mais
leitores do que a escrita académica, caracterizada por rigor e precisao.

Mas também, conforme adverténcia de Chang (2008), ndo ¢ possivel adotar
ingenuamente o método autoetnografico, pois, além das vantagens acima apresentadas, o
método guarda algumas armadilhas, que podem subverter o esforco de pesquisa. A autora
destaca os cinco erros mais comuns, bastante faceis de serem cometidos por desatenc¢do do

pesquisador, e que tém entre suas consequéncias possiveis o prejuizo ou mesmo a invalidagao
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do trabalho realizado. Sdo eles: foco excessivo no eu, invisibilizando o outro da relagao;
demasiada énfase na descri¢do, em detrimento do trabalho de andlise e interpretagdo cultural;
dependéncia exclusiva da memoria pessoal; abandono de padrdes éticos em outras
autonarrativas; e, por fim, aplica¢do inadequada do nome autoetnografia.

Estivemos atentos as cinco armadilhas indicadas por Chang (2008), especialmente
quanto ao terceiro item, que adverte contra a dependéncia exclusiva da memoria
autoetnografada. Nesse sentido, além de nossa memoria pessoal, contamos com o trabalho de
organizacdo e sistematizacdo do prof. De Leon (2003), que nos mostrou uma imensa
possibilidade de tratamentos que podem ser enquadrados no modelo convivencial da
comunidade terapéutica. O trabalho de base etnografica desenvolvido pelo IPEA (2018) nos
trouxe compreensdes advindas de instituigdes de outras regides brasileiras, j& que nossa
experiéncia de trabalho, e das visitas feitas, era sobre instituicdes da Regido Sudeste
brasileira. Ja com relagdo as criticas sobre o tratamento, enriqueceram nossas memorias as
investigagcdes promovidas pelo CFP em parceria com outros 6rgaos publicos brasileiros.

Para formar um entendimento da realidade nacional a respeito do tratamento
alternativo em comunidade terapéutica para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas,
realizamos, como dito em nossa Introdug¢do, uma revisao bibliografica narrativa — discutida no
final da Secdo 4 —, que nos evidenciou seu descompasso com a produgao legislativa nacional,
que, por sua vez, revela o interesse do Estado brasileiro em investir no método de tratamento
da comunidade terapéutica. Isso a despeito das criticas feitas a essa entidade, em especial por
sua abordagem intransigentemente proibicionista, 0 que, em nosso entendimento, torna
bastante dificil uma compatibilizacgdo com o paradigma oposto, o psicossocial, que ¢ a
abordagem que orienta a saude publica brasileira, notadamente em relagao a sattde mental da
populagdo.

As criticas ao tratamento em comunidade terapéutica sdo feitas majoritariamente por
profissionais da saude, por docentes e por pesquisadores que questionam a abordagem
proibicionista desenvolvida durante o periodo de segregacdo, pois, conforme evidenciado
pelas investigacoes do CFP (2011; 2018; 2020), esse isolamento social propicia o
desenvolvimento de uma cultura de afronta e desrespeito aos direitos dos segregados. A
defesa desse tratamento no Brasil, conforme evidenciamos a seguir, tem sido feita
majoritariamente por politicos, que criam as leis, mas ndo os mecanismos de avaliagdo desses
tratamentos, € que também sdo responsaveis por distribuir as verbas. Além deles, ha

defensores entre os grupos religiosos das diferentes, e as vezes conflitantes, interpretagdes do
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cristianismo no Brasil, e que sdo aqueles que comumente recebem as verbas e/ou incentivos
publicos para administrar tais entidades.

Concluindo esta Secao 3, percebemos que faltam dados e informagdes na literatura
nacional sobre o tratamento na comunidade terapéutica. Essa caréncia, parece-nos, pode ser
equalizada se se tomar em consideracdo a proposta de Becker (2019), que veio a luz no ano de
1963, quando foi langada a primeira edi¢cdo de “Outsiders: estudos de sociologia do desvio”,
sobre a importancia de se estudar, conhecer e compreender, em seus proprios termos, a cultura
desenvolvida pelos grupos que se situam as margens da vida social comum, a partir de
trabalhos desenvolvidos sob o método etnografico. No caso da presente tese, em que nos
vimos impedidos de trabalhar com a investigacdo etnografica por motivo de for¢a maior,
trabalhamos com a autoetnografia, sinteticamente apresentada aqui e desenvolvida logo

adiante na Seg¢ao 4.
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2. DIALOGOS SOCIOLOGICOS

As mudangas e transformagdes econdmicas, politicas e sociais, a partir das Revolucdes
Burguesas?®, engendraram a necessidade de novas disciplinas cientificas para compreender e
explicar as inéditas e crescentes complexidades nas modernas sociedades capitalistas da
Europa e EUA ao longo dos séculos XVIII e XIX e nas primeiras décadas do século XX. O
campo das Ciéncias Sociais surgiu da necessidade de compreender e explicar as relagdes
internas e externas dessas sociedades. No ambito externo, a Antropologia, por exemplo, foi
beneficiada pela possibilidade de realizagdo de estudos nas sociedades tribais nas Américas,
na Africa e nas ilhas do Oceano Pacifico. No plano interno, sociedades como os EUA se
viram as voltas com os fluxos migratorios que foram objeto de estudos socioldgicos
(COLLINS, 2009).

Particularmente nos EUA, como acima mencionamos, a convergéncia de imigrantes
de diferentes regides da Europa principalmente permitiu o desenvolvimento da tradicio
microinteracionista, que, muito embora ndo seja a Unica construgdo teorica da sociologia
norte-americana, ¢, sem duvida, sua contribui¢do mais original. Foi desenvolvida por docentes
e pesquisadores ligados ao Departamento de Sociologia da Universidade de Chicago, primeiro
departamento de sociologia criado naquele pais. E que, com a Revolugdo Industrial, dois
fendmenos ocorreram. O primeiro foi a elevacdo da producdo, gerando riquezas em niveis
nunca antes experimentados na historia social, enquanto, em segundo lugar, um imenso fluxo
migratorio veio reunir diferentes culturas nos grandes centros urbanos norte-americanos,
como a cidade de Chicago, dentre outras (COLLINS, 2009).

Esses fluxos migratérios engendraram nos grandes centros urbanos, como na
mencionada cidade de Chicago, excelentes espagos para trabalhos de campo e de pesquisas
empiricas. A chegada dos imigrantes desencadeou problemas praticos a serem estudados e
respondidos politicamente, como aqueles ligados a integragdo social desses individuos, a
permanéncia de valores e praticas das culturas de origem, as formas ritualisticas religiosas,
etc., que propiciavam novos elementos para se compreenderem as interacdes entre esses

agentes sociais. Essa heterogeneidade cultural permitiu que a sociologia se abrisse a utilizacao

2 Trata-se dos movimentos sociopoliticos ocorridos entre 1640 e 1850, nos quais a sociedade aristocratica,
caracterizada pela monarquia absolutista e pelos titulos de nobreza, foi transformada em uma sociedade
capitalista dominada pela produgdo mercantil liberal. Os exemplos classicos de revolugdes burguesas sdo a
Revolucdo Inglesa (1640/88) e a Revolugdo Francesa (1789), nas quais "os mecanismos politicos, juridicos e
ideoldgicos de ambas garantiam, a burguesia, o desenvolvimento das relagdes capitalistas de produgdo e o
exercicio da dominagao social e da hegemonia politica sobre os demais segmentos da sociedade contemporanea"
(SANDRONI, 1999).
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de novos métodos de investigacdo social, que dessem conta das novas demandas dos grandes
centros urbanos, em que coletivos de diferentes culturas humanas passaram a conviver e a
interagir sob um novo regramento social.

Nesta perspectiva, os estudos microinteracionistas nos permitiram compreender que
dentro de um mesmo espago social, como, por exemplo, na cidade, podem coexistir diferentes
culturas que ndo apenas interagem entre si, mas criam também novas formas culturais
desenvolvidas pelos agentes sociais em processos interativos. Em outras palavras, individuos,
grupos e subgrupos sociais se adaptam as novas realidades socioculturais, mas podem
conservar praticas e valores diferentes e até divergentes daqueles que sdo assumidos pela
maioria na nova realidade. Aprofundando um pouco mais, notamos que ¢ possivel observar
parte dessa representatividade de diversidade cultural nas instituigdes totais (GOFFMAN,
2001), como, por exemplo, na comunidade terapéutica, cujo tratamento congrega individuos
de diferentes estratos socioculturais e € objeto desta investigacao.

Assim, para a analise dos dados que foram obtidos por meio de revisdo bibliografica
narrativa (BOGDAN; BIKLEN, 1994; GIL, 2017), e também para discutir a autoetnografia
(CHANG, 2008), em que apresentamos os ambientes e as interagdes observadas, nos
orientamos por um olhar socioldgico, isto ¢, “um olhar propriamente socioldgico que
descreve, desmistifica e desconstrdi para tentar, com maior ou menor €xito, compreender, bem
como explicar, a realidade” (BERGERON, 2012, p. 44). Nesse sentido, buscamos contribuir
com os estudos e investigagdes desenvolvidos no Brasil, para fins de compreender
potencialidades e limites, e desmistificar o tratamento em comunidade terapéutica. A
desconstrugdo € necessaria, diante do cenario mundial e brasileiro, em que o consumo abusivo
de alcool e/ou drogas estd identificado como um dos principais responsaveis pela crise na
saude mundial (UNODC, 2020).

Também pretendemos que esta investigagdo va além da simples critica e/ou defesa da
comunidade terapéutica. Nosso objetivo, antes, ¢ explorar, descrever e explicar aspectos desse
tipo de tratamento no Brasil. Pois constatamos que essa instituigdo total (GOFFMAN, 2001)
vem recebendo, desde 2011, amplo incentivo de governos® brasileiros, de diferentes perfis

ideoldgicos. Nosso trabalho também evidencia um dado interessante: independentemente das

3 Ver:
<https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeu
ticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/> acesso em jun de 2021;
<https://www.metropoles.com/brasil/politica-antidroga-comunidades-terapeuticas-receberam-quase-r-400-mi>.
Acesso em: jun. 2021; e
<https://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/11/investimento-federal-em-comunidades-terapeuticas-sobe-95.
shtml>. Acesso em: jun. 2021.
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criticas de pesquisadores e de denuncias das midias, o0 modelo continua a ganhar forca e
sustentacdo juridica, conforme evidenciamos em nossa investigacdo. Muito embora, como
alguns trabalhos da academia brasileira apontam, haja massiva falta de informagdes praticas e
funcionais sobre a operacionaliza¢do da comunidade terapéutica brasileira.

Nossa contribui¢do também conta com uma posi¢do privilegiada de observacao
empirica sobre o tratamento, pois, do segundo semestre de 2004 ao primeiro semestre de
2010, convivemos e observamos, de forma ndo estruturada ainda, as convivéncias entre
residentes e monitores solteiros, enquanto ministrdvamos as aulas de refor¢co do programa
Telecurso 2000, das disciplinas de Ciéncias Humanas e suas Tecnologias. A experiéncia de
trabalho docente permitiu-nos criar um pano de fundo cultural para compreender, explorar,
descrever, explicar e analisar os dados coletados em nossa revisdao bibliografica narrativa.
Tracamos, entdo, algumas relacdes a partir da experiéncia, tanto no plano tedrico quanto no
pratico, para fins de contribuir com conhecimentos qualificados sobre o tratamento que essa
instituicao total (GOFFMAN, 2001) oferece.

Orientamo-nos pela perspectiva de que qualquer instituicido ¢ limitada ou
potencializada pelos grupos, subgrupos e individuos que compdem dada sociedade ou grupo
social no tempo e no espago. Assim, entendemos que a comunidade terapéutica, como
instituicdo social que ¢ (DURKHEIM, 2007), orienta suas agdes de acordo com os valores e
os interesses desses individuos e grupos que a coordenam. Nesse sentido, compreendemos
que, mais proficua socialmente do que a busca filosofica a “comunidade terapéutica
essencial” (DE LEON, 2003, p. 13-36), ¢ desenvolver andlises cientificas que possibilitem
desvelar o tratamento e a cultura de uma comunidade terapéutica, ja que ela propria, como
modelo e/ou método, e de forma analoga aos individuos que nela se internam ou que atuam

profissionalmente, também deve estar apta a autocritica e a se adaptar as exigéncias sociais.

2.1 A SocioLoGIA po DESVIO

Nem todo desvio é crime, mas todo crime é um desvio, € crime € uma conduta
tipificada em lei e com consequéncias penais. O desvio refere-se a um rol bem maior e mais
amplo de comportamentos e condutas que tém consequéncias sociais € eventualmente penais,
como na contravengdo, por exemplo. Desvio ¢ a ndo conformidade as normas aceitas pela
maior parte dos individuos em uma sociedade (GIDDENS, 2005). A sociologia dedica
atengdo a ambos, com as disciplinas de Criminologia e de Sociologia do Desvio. Mas a

Sociologia do Desvio nao ¢ isenta de ambiguidades, antes, ela ¢ tida por alguns como uma
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disciplina de baixa coeréncia em seu conjunto geral, constituida por uma grande cole¢ao de
trabalhos e versdes relativamente independentes entre si, mas produzidos dentro do campo de
estudos sociologicos (DOWNES; ROCK, 1988).

Downes e Rock (1988) apontam que ¢ a partir do século XVI, com o inicio da
modernidade, das navegagdes e da expansdo capitalista, que se da a emergéncia de um tipo de
informativo ou relatorio sobre as formas inferiores de vida. Havia interesse social em
compreender do modo mais detalhado possivel como eram as dinamicas de funcionamento do
submundo. Nao eram trabalhos com elaboracdes complexas e aprofundadas; antes, eram
descri¢des bastante genéricas e, ndo raras vezes, ing€nuas, sobre prostitutas, ladroes,
mendigos, bebedores contumazes e desajustados sociais em geral. Trabalhos que buscavam
entender os modos de organizagdo e as formas de desenvolvimento das carreiras e trajetorias
criminosas, bem como das técnicas para enganar incautos e das relacdes desses criminosos
com suas vitimas (DOWNES; ROCK, 1988).

Os informes e relatorios se inseriram em um mundo social que era motivado pela
explicacdo religiosa e propicio as tentativas de reforma moral de filésofos e reformadores
sociais. Nao se tratava de compreender o crime ¢ o desvio como problema sociopolitico, mas
de inseri-lo em um universo de problemas a serem resolvidos pelos mecanismos de controle
social do Estado, com o apoio social oferecido pela religido. Contudo, a partir da sociologia
de Durkheim (2007), surge a perspectiva de que o crime e o desvio ndo sdo incidentes sociais,
mas, antes, necessarios a vida nas modernas sociedades industriais, tendo duas fun¢des
socialmente significativas. Em primeiro lugar, a de introduzir novas ideias e desafios a vida
social. Em segundo, manter limites e fronteiras entre o que a sociedade define moralmente
como certo e errado em momentos especificos de sua historia social (DURKHEIM, 2007).

Partindo da perspectiva funcionalista inaugurada por Emile Durkheim (1858-1917), o
socidlogo estadunidense Robert King Merton (1910-2003) entendeu o desvio como resposta
possivel nas situagdes de fragilizagdo que contingentes de individuos se encontravam nas
modernas sociedades capitalistas. Ele categorizou esses individuos da seguinte forma:
conformistas, estao de acordo com os valores sociais € com 0s meios convencionais impostos
a sociedade; inovadores, os que aceitam os valores, mas ndo os meios; ritualistas, os que
vivem em conformidade com os valores e os meios de imp0-los socialmente; retirados, os que
ndo aceitam nem os valores, nem os meios de validd-los coletivamente; e, por fim, rebeldes,
que rejeitam tanto os valores como os meios, € tentam substitui-los por outros valores

(MERTON, 1970).
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Merton (1970) estava focado na questdo da desigualdade social, que causava a perda
da forca socializadora do meio para os individuos, ficando prejudicada a efetivagao da
coer¢ao social, que € o que garante a manutencdo de uma ordem social qualquer. Essa perda
propiciava aos individuos a adogdo de comportamentos que colidiam com a ordem social, em
seus ambientes sociais. Merton identificou que os membros de grupos sociais que se
encontravam em situagdo de precariedade social se viam as voltas com sentimentos de
frustragdao e alienagdo em seu proprio mundo social, o que os induzia a agdes criminosas
como furtos, roubos, etc. Nesse sentido, a existéncia de valores contraditéorios em uma
estrutura social desigual constitui estimulo & pratica de crimes e/ou desvios sociais
(MERTON, 1970; BERGERON, 2012).

Merton (1970) manteve-se coerente com a perspectiva de analise da teoria
funcionalista que orientou seus trabalhos. Contudo, socidlogos ligados ao departamento de
sociologia da Universidade de Chicago desenvolveram uma teoria sociologica
especificamente norte-americana: a abordagem microinteracionista. Esses autores colocaram
em questdo a percep¢ao mertoniana de que as sociedades criavam normas coletivas uniformes
e que os individuos iriam querer e fazer delas suas proprias regras de vida. Para os
interacionistas, o atomismo de Merton ndo lhe permitiu perceber que os individuos ocupam
determinados espagos sociais, € nesses espacos interiorizam normatizagdes diversas, que nao
raro sdo conflitantes e/ou contrarias as regras seguidas pela maioria da coletividade social

(COLLINS, 2012; BERGERON, 2012).

2.2 A TEORIA DA ROTULACAO SOCIAL

Mesmo havendo normas coletivamente vinculantes na estruturacdo das relacoes
sociais, essas normatizacdes nao sdo unicas. Em uma sociedade convivem grupos sociais que
adotam e criam para si regulamentacao distinta. E isso faz diferenca quando se estuda a
Sociologia do Desvio, conforme destacado no trabalho de Howard Saul Becker (1929-).
Pianista profissional [jazz] e socidlogo, Becker estudou com o socidlogo Everett C. Hughes
(1897-1983), conhecido por investigar relagdes étnicas, de trabalho e ocupagdes, e também a
metodologia do trabalho de campo, com abordagem inovadora. As contribui¢cdes de Hughes
foram assumidas e ampliadas no trabalho de Becker (2019), que passou entdo a se dedicar
mais aos estudos e investigagdes sociologicas do que propriamente a atividade musical

(BECKER, 2019; BERGERON, 2012).
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Ele desenvolveu uma abordagem que se tornou um divisor de 4guas nos estudos em
Sociologia do Desvio ao incorporar a premissa de inversdao do eixo de andlises sociologicas
sobre normas sociais. E também por derrubar premissas do senso comum sobre o consumo de
drogas psicoativas, ao evidenciar os estreitos limites das teorias etioldgicas e da predisposi¢ao
bioldgica e/ou psicoldgica para explicar o consumo. Ele ndo apenas renovou a abordagem da
Sociologia do Desvio como demonstrou que o problema do consumo abusivo de alcool e/ou
drogas sdao formas particulares de desvio social, e s6 faz sentido serem estudadas se forem
respeitadas suas caracteristicas e regras proprias (BECKER, 2019). Nos paragrafos a seguir
sintetizamos nossa leitura da Teoria da Rotulag¢ao Social.

Primeiro, ele substituiu as bases estatisticas sobre os estudos em Sociologia do Desvio
pelo estudo etnografico. Fez isso para entender os significados e compreensdes que 0s
proprios agentes atribuiam as suas agdes. A estatistica propiciava planejamento, coleta e
organizacdo dos dados, processamento, analise, interpretacao e visualizacdo das informacdes,
mas nao evidenciava as compreensdes dos individuos. As técnicas descritivas tornavam
possivel entender a evolugdo, o comportamento ou mesmo a dinamica populacional de uma
regido ou grupo social (BECKER, 2019). Ele demonstrou a importancia da compreensdo e da
andlise interpretativa dos significados culturais que os individuos negociam entre si nas
interagdes sociais. Ao enfatizar o estudo de significados e compreensdes, ele trouxe novo
vigor a abordagem microinteracionista (COLLINS, 2009).

Com relagdo a esse primeiro ponto, ao explorar os significados € compreensdes
envolvidos nesses ambientes de tratamento alternativo denominados de comunidade
terapéutica, pudemos observar seus sistemas de crencas, seus valores e as regras deles
decorrentes, da organizagdo de seus sistemas de gestdo de conflitos, de distribuicao de
privilégios e custos sociais das transgressdes que eventualmente possam ser cometidas na vida
coletiva. Esta perspectiva teérica (BECKER, 2019) permitiu-nos aprofundar nossa
compreensdo e entendimento sobre o mundo cultural dessa institui¢do total, e também
desvelar os mecanismos de controle e disciplinamento das relagdes que se processam em seu
interior. Em outras palavras, a abordagem de Becker (2019) permitiu-nos compreender certas
mintcias que sdo proprias a cultura desses tratamentos alternativos.

O segundo ponto ¢ que Becker (2019) logrou superar, com qualidade, as etnografias
locais ao documentar similaridades essenciais no desenvolvimento de mecanismos de
orientagdo de relagdes sociais que até¢ entdo eram tratadas como distintas. Ele evidenciou que
aquilo que era tratado, muitas vezes, como diferente era também similar sob outros aspectos, e

isso trouxe maior precisdo e coeréncia as investigagcdes socioldgicas. Trata-se de processos
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que envolvem estabelecer fronteiras entre praticas dificeis de distinguir sociologicamente de
um lado e, de outro, encontrar as profissdes particulares que mantém esses limites, assim
como algumas maneiras pelas quais esses agentes sdao socializados em seus mundos
particulares, com as cerimdnias que produzem a adesdo, e como o interior se comunica com o
exterior nesses grupos organizados (BECKER, 2019).

Este segundo aspecto do trabalho de Becker (2019) ¢ particularmente importante nesta
investigacdo. Percebemos que o tratamento nesse tipo particular de instituicao total
(GOFFMAN, 2001) que ¢ a comunidade terapéutica se organiza sob pressupostos da moral
religiosa cristd e tem animo proselitista. Esses pressupostos ou saberes sdo transmitidos por
meio de discursos, rituais e praticas durante o periodo de tratamento/internagao, que pode se
estender por até 12 meses. Compreender como esse mundo interior da entidade se comunica
entre si, € como se comunica com o mundo exterior a comunidade terapéutica, quais sao suas
crengas, seus saberes, seus objetivos em relagdo aos internos e as responsabilidades com a sua
crenga, permitiu-nos entender melhor nosso objeto de investigacdo, que ¢ o tratamento
alternativo oferecido pela comunidade terapéutica brasileira.

Um terceiro ponto que o trabalho de Becker evidenciou ¢ que, ao acumular
investigagdes empiricas locais, torna-se possivel realizar pesquisas baseadas em indugdo
analitica, que é um recurso que atua como estratégia interpretativa quando se procuram
explicacdes que podem ser ampliadas para outras questdes ou problemas sociais. E possivel
compreender quais hipoteses podem encontrar respostas, assim como em quais dados e
informagdes produzidas durante um trabalho investigativo se poderd buscar respostas que
possam ser ampliadas a compreensdo de outros problemas. Assim, um estudo sobre
fendmenos sociais pode ajudar a entender a presenca de mecanismos € processos em
circunstancias diferentes, com isso ampliando as possibilidades de explicagdes sociologicas
pertinentes (BECKER, 2019).

Esse terceiro aspecto dialoga com nossa inten¢do inicial de investigacdo, pois foi a
partir de Becker (2019) que decidimos desenvolver uma investigacdo etnografica em
diferentes entidades para compreender o tratamento em comunidade terapéutica. Como
evidenciado nesta tese, no Brasil ha uma preocupante falta de informagao sobre a dinamica do
tratamento na instituicdo comunidade terapéutica. E essa falta pode ser compensada pela
producdo e o desenvolvimento de trabalhos investigativos baseados na metodologia
etnografica, como, por exemplo, o estudo preparado pelo Instituto de Pesquisa Economica

Aplicada (IPEA, 2017) e que apresentamos na Se¢do 4. Como esclarecemos adiante,
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circunstancias de for¢a maior nos obrigaram a substituir a investigacdo etnografica por um
trabalho autoetnografico (CHANG, 2008).

Por fim, o quarto ponto ¢ aquele em que Becker mostra que o ciclo de vida restringe a
criatividade da acdo, e que essa restricdo pode ser explicada a partir das origens sociais dos
individuos e/ou grupos que estejam sob foco de estudos no campo da Sociologia do Desvio.
Nesse esfor¢o, Becker (2019) desenvolveu importantes conceitos, como o de cultura latente,
que ¢ aquela que existe no corpo social de forma incompleta e precaria. Isso ¢ o que permite a
existéncia de outras formas de ser, estar e viver em uma sociedade, que permite entender
melhor o que ¢ o desvio social. Também, o conceito de “compromisso”, com o qual ele
evidencia até que ponto um ser humano adulto, socializado em um mundo particular, adquire
recursos € convengdes que condicionam suas possibilidades e motivagdes a agdo, em seu
mundo social (BECKER, 2019).

Estamos cientes de que o consumo abusivo de alcool e/ou drogas ¢ um problema que
atinge todos os estratos sociais indiscriminadamente. Mas tende a produzir seus piores efeitos
nas classes desprovidas de recursos, que ja possuem limitado ou nenhum acesso a recursos
sociais como educagdo, trabalho, lazer e formagao técnica, profissional e cultural. Esse quarto
ponto que enfatizamos na teoria de Becker (2019) nos foi util a medida que nos propiciou
compreender melhor tais individuos, os consumidores abusivos pobres, que constituem a
significativa maioria dos coletivos de residentes em tratamento. Permitiu-nos ainda entender
que, para além da estigmatizagdo, sdo sujeitos de direitos e de deveres sociais. Nesse sentido,
compreender seus desejos e suas aspiragdes e objetivos ¢ efetivar melhores chances de
qualquer tipo de tratamento obter sucesso.

E necessario esclarecer um ponto. Ao longo deste texto nos referimos aos individuos
em situacdo — temporaria ou ndo — de descontrole no consumo de substancia(s) psicoativa(s)
de preferéncia como consumidores abusivos de dlcool e/ou drogas, mas ¢ preciso ter em conta
que essa expressdo uniformiza e classifica individuos constituidos por diferentes
singularidades ligadas a seu ambiente de origem, as relacdes familiares e sociais, acesso a
bens e recursos sociais, etc. Nao se trata, portanto, de uma massa homogénea de individuos.
Antes, trata-se, sim, de trajetdrias pessoais, de acumulo de experiéncias e vivéncias que
engendram habilidades socioemocionais, compreensdes de mundo que forjam lagos de
solidariedade e fidelidades, que reorientam vinculos sociais significativos. Efetivamente ficam
invisibilizados quaisquer recursos de que possam dispor essa massa de seres humanos.

Ao serem classificados de forma artificialmente homogénea como ‘consumidores

abusivos de alcool e/ou drogas’, dentre outros fatores, hd uma invisibilizagcdo dos recursos que



33

eventualmente existam ou possam ser criados/mobilizados junto ao grupo familiar, tanto
nuclear quanto extenso. Assim como também sdo ignoradas as multiplas e variadas teias de
relagdes sociais anteriores a propria situacao de consumo descontrolado e que constituem
potenciais recursos para superagio de crises pessoais. E preciso lembrar que a falta de
controle pode ser reflexo de um quadro temporario de crise ligado as demais instancias da
vida social do individuo. Ao ocorrer a invisibilizagdo das singularidades, o tratamento em
comunidade terapéutica induz a uma perda da conexdo com o mundo social de origem dos
individuos. O mundo do tratamento comunitério s existe dentro das chacaras e sitios!

A Teoria da Rotulagdo Social adota como pressuposto fundamental que as nogdes de
crime e de criminoso sdo construidas socialmente, a partir da defini¢do legal e das agdes de
instancias de controle social sobre o comportamento dos individuos na vida social. Nesse
sentido, o individuo ndo nasce criminoso, como se esta fosse uma propriedade inerente a ele,
mas pode ser rotulado enquanto tal por quem tem poder para criar e estabelecer
normatizagdes, assim como para estabelecer defini¢cdes sobre o que a sociedade entende como
crime € quem sao os praticantes, os criminosos ou transgressores das regras comuns. O
comportamento desviante ndo ¢ propriedade particular de individuos ou grupos, mas daqueles
que tém poder para criar, estabelecer e impor sobre a coletividade as regras que lhes permita
rotular comportamentos como desviantes (BECKER, 2019).

Adotamos a abordagem de Becker (2019) por dois motivos. Primeiramente, pela
perspectiva metodologica da utilizagdo de trabalhos etnograficos para constituir um volume
de conhecimento qualificado sobre tematicas sociais complexas. Para esse autor (2019), ha
um universo de significados que possuem sentido proprio para determinados grupos sociais,
que se traduzem nas formas pelas quais regulam suas relagdes e interagdes. Sao grupos cuja
principal caracteristica ¢ a de se situarem as margens do regramento social aceito e
reproduzido pela maior parte do corpo social. Em segundo, ao analisarmos os trés pilares do
tratamento — disciplina, trabalho e espiritualidade — a luz da experiéncia autoetnografica que
apresentamos na Secdo 5, percebemos a importancia dada a disciplina, traduzida pelo
cumprimento das regras e pela forte énfase no cumprimento dos horarios de atividades.

Aclaramos a questdo da autoetnografia, que foi desenvolvida a partir de nossa
interpretagdo de Chang (2008). A orientacdo de Becker (2019) ¢ pelo desenvolvimento de
investigacdes de abordagem etnografica, em que o pesquisador mergulha na cultura do grupo
estudado, observa-o, compreende seu universo autoexplicativo e explicita seus proprios
pressupostos em didlogo com os dados coletados. Mas isso ndo nos foi possivel, por motivos

de for¢a maior, que no Direito brasileiro significa fatos imprevisiveis, ou de dificil previsao,
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que ndo podem ser evitados e que, além disso, provocam consequéncias ou efeitos negativos
para outras pessoas. Chamamos de forca maior a pandemia de coronavirus — Covid-19 —
iniciada em 2020, e ainda em curso, que foi o fator impeditivo para a realizacdo de estudos
etnograficos.

Por outro lado, entendemos que o campo das Ciéncias Sociais possui um arcabouco de
ferramentas para o trabalho investigativo que ¢ suficientemente autonomo para responder as
demandas proprias do campo. Munidos dessa perspectiva, e cientes de que a indicagdo de
Becker (2019) sobre as etnografias seria invidvel neste momento para nds, optamos pelo
trabalho autoetnogréafico, conforme explicitamos na Secdo 3 a seguir. Essa alternativa
metodoldgica atende ao proposito de desenvolver um olhar socioldgico (BERGERON, 2012)
sobre esse objeto, o tratamento em comunidade terapéutica, permitindo assim ampliar os
conhecimentos existentes no campo das Ciéncias Sociais, que, conforme aponta Simdes
(2008), possui uma tradi¢ao de estudos sobre o alcool e suas consequéncias sociais, mas nao

sobre as drogas e seus tratamentos.
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3. CARACTERIZANDO A COMUNIDADE TERAPEUTICA

3.1 PROIBICIONISMO: O PARADIGMA QUE EMBASA A COMUNIDADE TERAPEUTICA BRASILEIRA

A politica criminalizadora de condutas relacionadas a producdo, a
distribuicdo e ao consumo de determinadas substincias psicoativas e
matérias-primas para sua producdo, ocultando a identidade essencial em
todas as substancias psicoativas e a artificialidade da distingdo entre drogas
licitas e ilicitas, ¢, hoje, a mais organizada, mais sistemadtica, mais
estruturada, mais ampla e mais danosa forma de manifestacdo do
proibicionismo em nivel mundial (KARAM, 2009, p. 1 apud BARROS;
PERES, 2011, p. s.n).

Antes de desenvolvermos a caracterizagdo da institui¢ao total (GOFFMAN, 2011)
comunidade terapéutica (DE LEON, 2003; IPEA; 2017; CFP, 2011; 2018; 2020) no mundo e
no Brasil, ¢ importante analisarmos seu pressuposto fundante, que ¢ indissociavel do modelo:
o proibicionismo. Conceituamos o proibicionismo como um postulado moral ndo orientado
por conhecimento cientifico, com origens na moral religiosas, que se impde as praticas sociais
como regimes de proibi¢do/interdicdo ou de regulagcdo. Imposicdo feita tanto por meio de
pressao sobre os usos e costumes sociais quanto, € principalmente, na forma de legislagdes
sistemdticas ou conjuntos de leis esparsas que discricionariamente classificam algumas
substancias in natura ou manipuladas em laboratorios — cujos principais efeitos sejam as
diferentes formas de alteragdo possivel da percep¢ao e do humor — como inimigas sociais.

Exemplo historico de proibicionismo foi a Lei Seca (Prohibition) nos EUA entre os
anos de 1920 e 1933, que interditou tanto a fabricagdo quanto o transporte ¢ a venda de
bebidas alcodlicas no pais, numa tentativa de eliminar ou reduzir drasticamente o consumo. A
legislacdo foi decorrente de pressdes de grupos sociais como, por exemplo, a Liga
Anti-Saloon, dentre outros, que promoveram forte mobiliza¢do social e engendraram uma
coalizdo religiosa para aprovar leis tanto em nivel municipal quanto em niveis estadual e
federal. Posteriormente, ela forneceu quadros e estruturas para a politica de guerra total as
drogas que os EUA promovem desde o século XX. Essa politica de proibigdes propiciou a
emergéncia e a organizag¢do do trafico internacional de drogas e a multiplicacdo de casos de
corrupgao politica e policial (ESCOHOTADO, 1990; FIORE, 2006; 2020).

Do ponto de vista da legislagdo internacional, o proibicionismo se expressa nas trés
convengdes da ONU, complementarmente: Convengdo Unica sobre Entorpecentes, 1961

(atualizada em 1972); Convencao sobre Substancias Psicotrdopicas, 1971, e Convengao Contra
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o Trafico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988, a Convengdo de
Viena. Contudo, nas primeiras décadas do século XXI, alguns paises como os EUA, o Canada
e o Uruguai, dentre outros Estados nacionais, passaram a reorientar suas politicas sobre
drogas por outro paradigma, que ¢ o da redugdo de danos, tema que ndo discutiremos neste
texto por fugir a nossos objetivos. O proibicionismo que nos interessa considerar neste
trabalho é o proibicionismo brasileiro, dado que ele tem sua propria trajetoria, além de ser
também etnicamente orientado.

Desenvolvemos algumas consideracdes a respeito do proibicionismo no Brasil, com
um olhar as legislagdes, pois € nesse ambito legal que se processam os efeitos praticos do
regime de proibigdes. Apontamos também para o canhamo, vulgarmente chamado de
maconha, que ¢ para nés um exemplo da discriminagio por fatores étnico/raciais* presente na
histéria social brasileira desde seu nascimento. O canhamo tem ligagdo indissociavel com o
Brasil, ¢ anterior a escraviddo, pois, antes de escravos das diferentes etnias africanas, o
canhamo chegou na forma de matéria-prima dos conjuntos de cordames e velas que eram
equipagens fundamentais para as naus que fizeram as travessias do Oceano Atlantico.
Posteriormente, com as levas de seres humanos escravizados, ficaram conhecidos outros usos
para o canhamo (BARROS; PERES, 2011; CARLINI, 2006).

Sinteticamente, as fungdes nao-econdmicas, ou ritualistico-recreativas, tém suas
primeiras aparigdes no ano de 1549, trazidas amarradas em bonecas de pano; ja em 1563, ha
literatura informando sobre alguns de seus efeitos. Nesse sentido, tratava-se de uma pratica
social inserida no conjunto de acgdes, de encaminhamentos, de modo de ser e viver, que
regiam essas formas de vida social naqueles primeiros nicleos de povoamento e exploragao,
sob regime de escraviddo. Em seu artigo de revisao de literatura sobre a maconha, Carlini
(2006) aponta que, em relacdo ao uso econdmico, nas ultimas décadas do século XVII, o
governo portugués ordenou uma significativa area, nos termos da época, destinada ao cultivo
do canhamo, para fins de utilizagdo comercial. Paralelamente difundia-se o consumo tanto
fumado como na forma de chas (BARROS; PERES, 2011; CARLINI, 2006).

A disseminacdo do consumo entre as camadas populares engendrou a discriminagao
racial, uma vez que se tratava de pratica social dessas camadas escravizadas e nascidas da e

para a exploragdo econdmica. A proibicdo, inclusive, ndo se concentrou apenas no consumo

* Fiore (2006; 2020) aponta que nos EUA, quando da emergéncia da proibigdo da maconha em 1937, com a
promulgacgdo e implementacdo do Marihuana Tax Act of 1937, havia forte discriminacdo da maconha por esta
estar associada as populacdes mexicanas diretamente e, também, as da América Central. Existia ainda os
interesses econdmicos ligados a industria téxtil e a outros setores da economia norte-americana, que nao
abordamos nesta tese por fugirem a nossos objetivos de trabalho.
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da maconha fumada e/ou em chas e beberagens, houve interdicio de outras formas de
recreacao que pudessem distrair do trabalho e da produgdo, como as rodas de samba e outros
folguedos populares com que essas populagdes buscavam descarregar suas angustias, dores e
frustracdes, assim como encontrar eventuais prazeres (BARROS; PERES, 2011; CARLINI,
2006). Desta forma sdo estabelecidas condigdes historicas que relacionaram o consumo de
maconha as etnias africanas escravizadas e, obviamente, aos pobres nascidos da miscigenagao
que caracteriza a populacdo e a cultura do Brasil’.

E assim que, em 1830, o Brasil Império trouxe uma experiéncia pioneira de proibigao
da maconha, proibicao determinada em funcdo da associagdo do consumo de maconha com as
diferentes etnias africanas. Obviamente, nesse contexto histdrico, o consumo ja estava
associado aos demais estratos de explorados na mentalidade das elites e dos governantes
brasileiros. Muito embora essa fosse uma legislacdo local, deve-se considerar que o Rio de
Janeiro, a época, concentrava a maior populagdo de escravos da América Latina (BARROS;
PERES, 2011). Além disso, a legislacdo em questdo reservava pena mais severa para quem
consumia a maconha e pena mais leve para quem produzia e traficava o canhamo. Isso se
devia ao fato de que os consumidores do produto eram escravos e pobres, enquanto o trafico

era promovido pelos brancos. Os textos legais diziam:

Art. 60 Se o réo for escravo, e incorrer em pena que ndo seja a capital ou de
galés, sera condemnado na de agoutes, e, depois de os soffrer, sera entregue a
seu senhor, que se obrigara trazél-o com um ferro pelo tempo e maneira que
0 juiz o designar. O nimero de agoutes sera fixado na sentenga; e o escravo
ndo podera levar por dia mais de concoenta (BARROS; PERES, 2011, np).

E proibida a venda e o uso do pito do pango, bem como a conservagio dele
em casas publicas. Os contraventores serdo multados, a saber: o vendedor
em 20$000, e os escravos e mais pessoas, que dele usarem, em trés dias de
cadeia (MOTT in HENMAN; PESSOA JR., 1986 apud BARROS; PERES,
2011, np).

A maconha era produzida e consumida pelos coletivos de escravos e indigenas, como
parte dos elementos de sua cultura, e as autoridades, assim como a elite branca, ndo tinham
interesse, excegdo feita a classe médica, que via nela uma substancia 1til ao enfrentamento de

asma, insonia e outros problemas de saude. Inclusive: Pouco se cuidava entdo desse uso, dado

> A proposito de como a maconha era vista em seu ambiente familiar, em meados da década de 1970, o pai do
autor desta tese lhe contou que o langa-perfume era comum nos bailes de Carnaval dos dois clubes sociais da
cidade de Dom Pedrito (RS), ao longo das décadas de 1940 e 1950. E a maconha, até a década de 1960, era
considerada como droga das vilas, morros e portos. E a partir dos anos 60 que seu consumo se popularizou na
classe média urbana.



38

estar mais restrito as camadas socioeconomicas menos favorecidas, ndo chamando a aten¢do
da classe dominante branca (CARLINI, 2006, np). Situacdo que comeca a mudar a partir da
promulgacdo do Decreto n® 4.294, de 6 de julho de 1921°, que inaugura legalmente no pais a
ado¢do do proibicionismo de base moral/reformadora traduzido em mecanismo legal e
legitimo de imposicao de condutas e comportamentos e como controle legal sobre a produgao,
o transito e o consumo de determinadas substancias psicoativas.

Posteriormente, durante o Estado Novo, com a promulgacao do Decreto-lei n° 891, de
novembro de 1938, estabelece-se a mentalidade proibicionista sustentada naquilo que Fiore
(2006; 2012; 2020) chama de discurso médico-juridico e comega forte perseguigdo,
perspectiva determinante no Codigo Penal outorgado ao Brasil no inicio da década de 1940.
Entre leis esparsas e perseguicao tanto ao traficante quanto ao consumidor, € sem diferenciar
consumo de consumo abusivo, passam-se trés décadas, at¢ que no ano de 1976 surge a
primeira legislacao especifica para a questdo das drogas no Brasil —a Lei n® 6.368/1976. Essa
legislacdo nasceu sob inspiragdo da guerra as drogas inaugurada por Richard Nixon
(1969-1974), quando presidente dos EUA, e no contexto local de uma violenta ditadura
militar, iniciada em 1964 e s6 finda em 1985.

Em 2001, sob influéncia da Convengdo Contra o Trafico Ilicito de Entorpecentes e
Substancias Psicotropicas, de 1988, também chamada de Convengdo de Viena, o Brasil
esboga um primeiro movimento de democratizacdo, com a promulgacdo da Lei n°
10.2016/2001, conhecida como a Lei Antimanicomial. O paradigma psicossocial passa a
orientar a saude publica brasileira, notadamente no que diz respeito a saide mental. Nesse
contexto histdrico, da-se a emergéncia da Lei n° 11.343/2006 como Politica Nacional sobre
Drogas do Brasil, considerada a legislagdo mais humanizada no pais para tratar a teméatica das
drogas psicoativas. Inclusive, pela primeira vez, o consumo ¢ diferenciado do consumo
abusivo, assim como suprimiu-se a pena de perda da liberdade para consumidores. Mas essa
legislacdo também se tornou o algoz da pobreza antes de ser substituida.

O Artigo 28 da Lei 11.343/2011 trouxe consigo a separacdo entre consumidor e
vendedor, excluindo o primeiro da possibilidade de ter sua liberdade suprimida por posse e
consumo. As penas para o trafico foram majoradas, e esperava-se, assim, uma evolucdo no
trato publico para com o problema das drogas no Brasil. Mas isso trouxe também um

aprofundamento da guerra social contra as juventudes negras, pobres, periféricas e de baixa

¢ O Decreto n° 11.481, de 10 de fevereiro de 1915, era portador do mesmo carater proibicionista, mas, como
tratava especificamente da questdo do dpio, apenas o mencionamos como nota de rodapé, visto que estamos nos
referindo a maconha ou canhamo.
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escolaridade no Brasil, ampliando assustadoramente a popula¢do carceraria brasileira’. Na
pratica, em 2005, ainda sob vigéncia da rigorosa Lei n® 6368/1976, havia no Brasil 32.880
pessoas presas por crimes relacionados as drogas, ou 13% da populacdo carcerdria, tanto
masculina como feminina. Em 2013, sob vigéncia da moderna Lei n® 11.343/2006, esse
nimero subiu para 146.276, ou 27,2% da populagdo carceraria nacional (CAMPOS, 2019).

A principal critica feita a essa legislacdo consiste justamente no fato de deixar a
interpretagdo do referido Artigo 28 aberto a interpretacao dos agentes policiais — se a/o agente
preso era consumidor ou traficante —, quando da abertura e preenchimento do Boletim de
Ocorréncia (BO). Este era um poder discricionario da autoridade policial ou dos membros do
poder judiciario, que ficavam responsaveis por orientar essas analises e decisdes com base no
conhecimento preexistente sobre esses sujeitos, por experiéncias anteriores de detencdo ou
mesmo de prisdo por posse, consumo ou pequenas vendas. Situagdo que contribuiu para o
atual excesso de populagdo carceraria por crimes ligados as drogas. Em 2019, o Levantamento
Nacional de Informagdes Penitenciarias apontou uma populagdo de mais de 770 mil presos,
dos quais 163,2 mil sdo incidéncias por de trafico de drogas®.

As legislacdes brasileiras tratam a maconha nos mesmos termos juridicos que as
demais drogas, como a cocaina, crack, ecstasy, LSD, etc. Logo, ao evidenciar a legislacao,
estamos mencionando a mesma abordagem juridica que iguala todas as substancias
psicoativas objetos de interdi¢do em uma classificagdo tnica: proibida! Nesse sentido, quando
a comunidade terap€utica adota o paradigma proibicionista, assume toda uma tradigdo de
interdicdes e proibi¢des com forte presenga de preconceitos étnicos/raciais, que nem mesmo
leva em consideragdo as diferencas entre propriedades quimicas das substancias que interdita
ou coloca sob regime de proibi¢do e/ou regulagdo. A expressao “comunidade terapéutica” nao
esconde as praticas que se assemelham ao modelo manicomial, conforme evidenciamos a

seguir nesta se¢do e também na proxima.

3.2 A COMUNIDADE TERAPEUTICA COMO INSTITUICAO SOCIAL

Conforme a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), a expressao substancias

psicoativas, psicoativos ou apenas ‘drogas’ referem-se a qualquer produto encontrado in

7 Fendmeno que, inclusive, foi destaque em publicacio internacional especializada. Ver:

<https://www.hrw.org/pt/world-report/2017/country-chapters/298092>. Acesso em: maio 2022.

¥ Ver:
<https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-06/1ei-de-drogas-tem-impulsionado-encarceramento-no-bras
il>. Acesso em: maio 2022.
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natura ou a partir dela sintetizado, desenvolvido e produzido em laboratdrios, e que, uma vez
introduzido em um organismo humano por qualquer via de administragdo, produz
temporariamente alteragdes no funcionamento do sistema nervoso central (SNC), percepcoes,
humor e reagdes sobre a experiéncia vivida. O consumo de algumas delas ¢ suscetivel de criar
dependéncia em nivel psicoldgico e/ou fisico, a chamada “toxicodependéncia” (BERGERON,
2012, p. 7-11), e se constitui como um dos principais problemas de saude publica mundial
(OMS, 2004; UNODOC, 2020). Neste trabalho, optamos por utilizar a expressao dlcool e/ou
drogas (BRASIL, 2015) para fins de padroniza¢do do texto.

Desde as primeiras décadas do século XX, certas substincias psicoativas ou drogas
passaram a ser tratadas como problema social ligado a seguranca e ordem publicas. Os
estados comegaram entdo a adotar politicas de seguranga fortemente repressivas em relacao a
produgdo, ao comércio e ao consumo de drogas como cocaina, LSD, ecstasy, etc. Mas a
proibicdo ndo resolveu o problema, e o crescimento do consumo de drogas gerou um grave
problema de saude publica, com uma crescente e nunca atendida demanda por tratamentos.
Dadas as dimensdes do problema das drogas, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) criou
o Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC, 2020), que elabora e
divulga anualmente o Relatério Mundial sobre Drogas, com as dimensdes do problema das
drogas e consumos entre seus mais de 190 Estados-membros.

Em 2020, o Relatério apontou que 269 milhdes de pessoas haviam consumido drogas
psicoativas em 2018, dado este que evidenciou um crescimento do consumo de cerca 30%
quando comparado com os dados relativos ao decénio anterior (UNODC, 2020). Trata-se,
assim, de um problema que envolve demandas e sobrecarga para o sistema de saude publica, e
também de seguranca publica, ao promover o aumento das taxas de crimes e contravencoes
que comprometem efetivamente o proprio funcionamento do Estado, dado o aumento de casos
de corrupcdo e impunidade (MISSE, 2011). Essa situagdo projeta efeitos diretos e indiretos
nos sistemas sociais em geral, criando uma continua e crescente ampliacdo de demanda por
acao do Estado ¢ da sociedade.

Essas demandas sociais tém sido respondidas em muitos paises por meio de parcerias
e convénios publico/privado, considerando que o consumo abusivo de alcool e/ou drogas ¢
um problema social complexo, para o qual € necessaria articulagdo das forgas sociais para seu
enfrentamento, com parcerias entre diferentes setores na busca de solugdes viaveis. Como
exemplo, citamos a legislagdo brasileira atinente as parcerias em saude publica e privada, em
que s3o mantidos as diretrizes e os principios tecnoassistenciais do servico publico como

universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a informacao,
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autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica (BRASIL, 1988; 1990), e de
forma responsiva e vinculante também em relacdo ao setor privado.

Tais parcerias sao necessarias principalmente quando consideramos que, nesse
universo de 269 milhdes de consumidores (UNODC, 2020), a OMS informa que mais de 35
milhdes sofrem de transtornos associados ao consumo abusivo de drogas psicoativas. Assim,
¢ importante distinguir entre o consumo e o consumo abusivo dessas substancias, pois, a0 nao
diferenciar os tipos de consumo em problemdtico e ndo problematico, propicia-se o
desenvolvimento de politicas publicas imprecisas ou distanciadas da necessidade social. A
indiferenciacdo também pode levar ao péssimo uso de recursos e equipamentos publicos no
enfrentamento ao problema de saude e de seguranga publica. A questio das drogas ¢ mundial,
mas se manifesta de acordo com as condigdes gerais de cada sociedade, sendo que os mais
atingidos sdo sempre os grupos economicamente mais frageis.

De acordo com o Relatorio (UNODC, 2020), o que ¢ chamado de consumo de drogas
corresponde a 87% dos modos de usos, ja o consumo abusivo, que € 0 que gera crescente
demanda nos sistemas de saude, corresponde a 13% dos usudarios. Esse percentual ¢ que
sobrecarrega o sistema de saude publica e amplia a demanda por vagas para fins de
tratamento. Se a distingdao entre consumo ¢ consumo abusivo nao for clara, corre-se o risco de
fomentar um alarmismo ideolodgico que, no caso brasileiro, por exemplo, levou o atual
governo (2018-2022) a questionar o trabalho investigativo realizado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), gerando um conflito publico e aberto entre o governo federal e a Fundagao.
Evidencia-se, assim, que, aparentemente, no Brasil ndo ha muito didlogo entre academia e
politica sobre esse assunto.

O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Il LENAD) evidenciou que cerca de
dois milhdes de brasileiros consumiram crack pelo menos uma vez na vida. Desses dois
milhdes, um em cada cem havia consumido crack nos ultimos doze meses anteriores a
pesquisa. O estudo estimou ainda que pelo menos um ter¢o dos usuarios reside nos estados
federados que compdem a Regido Sudeste brasileira, com uma populagdo estimada de 160 mil
usudrios no Estado de Sao Paulo (LENAD, 2012). O Brasil esta entre os paises com as
maiores taxas de consumo abusivo de alcool e/ou drogas do planeta, e de problemas sociais e
de saude publica ligados a esse consumo (LENAD, 2012). Assim, ndo ¢ possivel
desconsiderar que, sim, o crack ¢ um sério problema no Brasil (LENAD, 2012).

[Para o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas, que, conforme
mencionamos anteriormente, foi foco de desentendimentos entre a Fiocruz e o governo

brasileiro, a coleta de dados foi realizada durante o ano de 2015, com a populag@o na faixa
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etaria dos 12 aos 65 anos, e seus resultados foram publicados em 2017. A pesquisa apontou
que 3,2% dos brasileiros entrevistados usaram drogas ilegais ou ilicitas nos 12 meses
anteriores ao levantamento, o que significa um universo de aproximadamente 4,9 milhdes de
pessoas consumindo drogas, muito embora ndo se trate ainda de consumo abusivo. Mesmo
considerando que as fronteiras entre esses tipos de consumo possam ser bastante frageis,
entendemos que ¢ fundamental que todas as dimensdes possiveis do problema sejam
claramente enfrentadas para desenvolver politicas mais eficazes (BASTOS, 2017).

A pesquisa da Fiocruz evidenciou ainda que o percentual de consumo ¢ muito maior
entre os homens, com uma estimativa de 5% contra 1,5% de mulheres. Entre os jovens de 18
a 24 anos, cerca de 7,4% haviam consumido drogas ilegais ou ilicitas no ano anterior a
pesquisa. No Brasil, a droga ilegal de maior consumo ¢ a maconha, que ¢ utilizada por 7,7%
dos brasileiros entre 12 e 65 anos. Depois vem a cocaina, com cerca de 3,1% dos brasileiros
afirmando j& terem consumido. Em relagdo aos 30 dias anteriores a pesquisa, 0,3% dos
entrevistados afirmaram ter feito uso de drogas. Também, o consumo nao abusivo parece
estender-se ao longo de certos periodos ou fases da vida, podendo ser eliminado ou mantido
de forma nao problematica a saude, ainda que potencialmente problematico do ponto de vista
legal (BASTOS, 2017).

Quanto ao crack — substancia psicoativa que serviu de motivo para um nimero de
internagdes involuntarias sem precedentes no estado de Sao Paulo entre 2012 e 2013 —, em
torno de 1,4 milhdo de pessoas na faixa etaria entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso da
substancia ou de algum dos seus similares, como a merla e o mesclado, alguma vez na vida.
Isso corresponde a 0,9% da populagdo pesquisada, com homens representando 1,4% e as
mulheres 0,4% do coletivo de consumidores. Nos 12 meses anteriores a pesquisa, o uso do
crack foi reportado por 0,3% da populagdo brasileira. Muito embora sejam nameros
expressivos, ndo ha consenso para se caracterizar o consumo de crack no Brasil como
epidémico. A insisténcia em uma eventual epidemia tem sido criticada, por adotar medidas
higienistas, como as internacdes involuntarias.

Para enfrentamento desse problema de consumo abusivo de alcool e/ou drogas, os
paises contam com sistemas de satde e assisténcia social tanto publico quanto privados, que
promovem campanhas de prevencdo ao consumo abusivo e, também, que atuam propriamente
no atendimento a saude mental, e também fisica, de consumidores abusivos de substancias
psicoativas. Nesse sentido, dada a complexidade do problema, uma forma de enfrentamento
tém sido as cooperagdes entre Estado e sociedade, o que tem acontecido por meio das

parcerias publico-privado que mencionamos anteriormente. Essas parcerias sdo orientadas
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pelos principios constitucionais de atencdo ao interesse publico, o que garante um
atendimento de acordo com os avangos da medicina, da psicologia, da psiquiatria e de outros
setores da saude.

Além dessas iniciativas promovidas pelo Estado, ha também iniciativas privadas,
como clinicas médicas, hospitais com alas e setores especializados no atendimento aos
usuarios abusivos, hospitais-dia, clinicas de repouso, SPAs, etc. S3o, entretanto, iniciativas
que tém por limitagdo as condigdes econdmicas, visto que em paises com alta concentracao de
renda e severa desigualdade social, como ¢ o caso do Brasil, hd enormes contingentes da
populacdo sem acesso a esses recursos e servigos de saude. Noutras palavras, sdo o reflexo, na
area da saude, da severa desigualdade social que caracteriza o Brasil desde o inicio de sua
formagdo social. Desigualdade que repercute no acesso ao tratamento e atencdo a certos
problemas, como a questdo do consumo abusivo, por exemplo, do qual as politicas publicas
vigentes no Brasil ndo conseguem dar conta.

A demanda por tratamentos para o consumo abusivo de alcool e drogas € crescente, e
o Estado tem limitagdes para atendé-la. J4 as alternativas promovidas pela iniciativa privada
ndo sdo uma opcao para as populagdes social e economicamente desfavorecidas. Surgem,
assim, outras alternativas, vindas de outros setores da sociedade. Sdo iniciativas que buscam
atender as demandas desse publico consumidor em situagdo de abuso, como, por exemplo, os
grupos privados de ajuda mutua, caso dos Alcodlicos Anonimos (AA) e dos Narcoéticos
Anonimos (NA), ou ainda os dispositivos publicos, como os Consultorios de Rua e
CAPS/AD. Dentre as alternativas vindas da iniciativa privada, encontra-se o tratamento
alternativo em comunidade terapéutica, que ¢ objeto desta investigacdo. Sobre esse
tratamento, pesam contradigdes e controvérsias no Brasil, mas mesmo assim tém obtido
incentivo e apoio dos diferentes governos.

Essa alternativa de atengdo as pessoas com transtornos decorrentes do consumo
abusivo de alcool e/ou drogas teve origem na Europa e EUA, e esta presente no Brasil desde
fins da década de 1960, como iniciativa ndo governamental e religiosa. Trata-se de um
modelo residencial temporario e coletivo, que promove a manutencdo do proposito de
renuncia ao consumo abusivo de drogas e a adog¢do de estilos de vida abstinentes. A
permanéncia se d4 sob uma rotina disciplinar e se baseia nos pilares: trabalho, disciplina e
espiritualidade. Nesse sentido, a comunidade terapéutica ¢ tanto modelo quanto método de
tratamento alternativo para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Suas caracteristicas

sdo de facil reprodutibilidade (DE LEON, 2003), que podem, entretanto, ser enganosas.
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Essas institui¢gdes tiveram um crescimento vertiginoso e desordenado no Brasil
durante as décadas de 1980 e 1990, devido a omissdo do Estado brasileiro, que s6 criou uma
legislagao para essa entidade no ano de 2001, com a RDC 101/2001 (BRASIL, 2001a).
Portanto, entre 1968 e 2001, a comunidade terapéutica desenvolveu-se liviemente no pais, que
ndo contava com uma politica especifica para atender a demanda por vagas para tratamento
do consumo abusivo de alcool e/ou drogas. Isso propiciou a falta de conhecimento sobre a
organizacao e sobre o que ¢ considerado um tratamento nela. Levou também a situagdes de
maus-tratos; violéncias fisicas e mentais; uso de medicagdo controlada como parte do sistema
de punigdes, nas convivéncias entre individuos segregados e submetidos aos programas
(IPEA, 2017; CFP, 2011; 2018; 2020).

No ano de 1990, foi criada a Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), entidade privada e uma das principais instituicdes a atuar na formagdo de
quadros de trabalhadores qualificados e na regulamentacdo do tratamento em comunidades
terapéuticas no Brasil. Ela formulou os principios éticos para as entidades de sua federagdo:
programa baseado no respeito a dignidade da pessoa humana, em que a adesdo s6 ¢ admitida
na forma voluntaria, decidida ap6s o candidato ser informado sobre a orientagao e as normas
em vigor e assegurado um ambiente livre de drogas, sexo e violéncia. Por outro lado, a
auséncia de uma politica de controle e avaliagdo mais ampla e eficaz por parte do Estado teve
como consequéncia a reproducdo desorganizada e sem controle, permitindo, inclusive,
violacao de direitos e o risco de vida, conforme mencionamos a seguir.

Em a¢do promovida pelo Conselho Federal de Psicologia, com o apoio do Mecanismo
Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), da Procuradoria Federal dos Direitos
do Cidadao e do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF), foi realizada, em 2017, uma
Inspe¢ao Nacional em Comunidades Terapéuticas. A inspe¢ao apontou: (i) Muros, trancas e
restricdes no acesso a meios de comunicagdo, (ii) Privacdo da liberdade, (iii) Castigos,
punic¢des e indicios de tortura, (iv) Violacao de liberdade religiosa e de diversidade sexual, (v)
Laborterapia ou trabalhos for¢ados sem remuneracdo, (vi) Fragilidades nas equipes de
trabalho, (vi) Internacdo de adolescentes e (vi) Financiamento publico (CFP, 2018; 2020). O
CFP esclarece que essa situacdo ndo espelha a totalidade das comunidades terapéuticas
brasileiras, mas oferece um demonstrativo perigoso de suas atividades e praticas.

O Estado brasileiro inseriu o tratamento em comunidade terapéutica no Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da Portaria n° 3.088/2011, durante a implementacao do plano
“Crack: E Possivel Vencer”, em 2011. Desde entiio, passou a prever o financiamento de vagas

com dinheiro publico. A época estava em vigéncia a Politica Nacional sobre Drogas do Brasil
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(PNAD), Lei n° 11.343/2006, legislagdo identificada com a abordagem psicossocial da
redugdo de danos e riscos e contraria a modalidade de atendimento asilar da comunidade
terapéutica. Contudo, a comunidade terap€utica parece ser uma aposta politica de diferentes
governos brasileiro. A PNAD foi alterada pela Lei n® 13.840/2019, que prevé o tratamento
asilar e determina um certo nimero de vagas por regido do pais a serem custeadas com
dinheiro publico.

Nao ha informagdes precisas sobre quantas dessas entidades existem no pais, assim
como pouco se sabe sobre a operacionalizagdo de suas rotinas didrias. Para enfrentar essas
lacunas, o Centro de Pesquisas em Alcool e/ou Drogas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (RS), junto com o Laboratorio de Geoprocessamento do Centro de Ecologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), atendendo a pedido da Secretaria
Nacional sobre Drogas (SENAD), elaborou um cadastro com mais de dois mil instituigdes em
atividade no pais, entre os anos de 2014 e 2016 (IPEA, 2017; CFP, 2018). E importante
destacar que, dada a ilusoéria facilidade de reprodug¢do do modelo ¢ método da comunidade
terapéutica, desenvolveu-se uma cultura de trabalho em que muitos dos que se recuperaram
abriram suas proprias comunidades, tentando reproduzir o que viveram.

Elas ganharam ainda maior espaco politico na questdo das drogas em 2018, quando o
Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD) aprovou o Projeto de Lei n° 37, de
autoria do médico e deputado federal Osmar Terra, do MDB-RS, um dos defensores e
incentivadores do tratamento em comunidade teraputica. Com a edi¢ao da Nota Técnica
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, em 2019, o governo brasileiro ampliou as possibilidades
da comunidade terapéutica brasileira obter verbas e incentivos, para atender a demanda por
vagas destinadas aos consumidores abusivos de baixa renda, tornando-a parte do arcabouco de
alternativas e recursos da Politica Nacional sobre Drogas do Brasil, Lei n° 13.840/2019
(BRASIL, 2019). Esses recursos atendem a instituicdes que estejam cadastradas junto ao
6rgdo competente do Ministério da Cidadania’.

De acordo com a Publica: Agéncia de Jornalismo Investigativo'®, as comunidades
terapéuticas ligadas ao cristianismo protestante pentecostal correspondem a aproximadamente
60% do numero total de entidades, e sdo as principais beneficiadas pelas verbas publicas.
Apenas no primeiro ano do mandato do presidente Jair Messias Bolsonaro, elas receberam

mais de R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais) em verbas parlamentares, ou seja, quase

? Ver: <http://mds.gov.br/assuntos/cuidados-e-prevencao-as-drogas/cadastro>. Acesso em: maio 2022.

1 Ver:
<https://apublica.org/2020/07/entidades-cristas-receberam-quase-70-da-verba-federal-para-comunidades-terapeu
ticas-no-primeiro-ano-de-governo-bolsonaro/>. Acesso em: jun. 2021.
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70% das verbas federais destinadas as vagas adquiridas pelo governo em comunidades
terapéuticas com dinheiro publico. Destacando que o financiamento tem beneficiado
instituigdes denunciadas por violagdes de direitos humanos, incluindo LGBTfobia e
desrespeito a liberdade religiosa, dentre outras violagdes, como a de correspondéncia e
mensagens eletronicas (IPEA, 2017; CFP, 2011; 2018; 2020).

Diante de perspectivas tdo contraditdrias a respeito dessa entidade, mas cientes da
necessidade de alternativas de enfrentamento ao problema do consumo abusivo de alcool e/ou
drogas, desenvolvemos esta investigacdo, cujo objeto ¢ o tratamento alternativo para
consumidores abusivos de dlcool na comunidade terapéutica brasileira. Perguntamo-nos se, no
enfrentamento ao problema do consumo abusivo de alcool e/ou drogas, a comunidade
terapéutica ndo representaria, na verdade, um retorno ao modelo manicomial, em sua versao
mais barata. Partindo desta questdo, projetamos e desenvolvemos este trabalho investigativo
sobre essas entidades, em nivel de doutorado, junto ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Ciéncias Sociais da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — Campus de

Araraquara (SP).

3.3 CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE TERAPEUTICA

Caracterizamos, a seguir, a comunidade terapéutica, partindo de um conjunto de
conceituacdes, definicdes e de algumas fungdes que ela se propde a cumprir socialmente.
Orientamo-nos pelo trabalho do Prof. George De Leon, uma das principais referéncias no
estudo sobre essa instituicilo (DE LEON, 2003). Apresentamos uma breve historia,
evidenciando suas origens européia e norte-americana e salientando que a versao brasileira ja
nasceu com caracteristicas muito distintas. A partir do trabalho etnografico do Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA, 2017), tracamos um perfil dessa versdo nacional.
Finalmente, com inspec¢des promovidas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2011;
2018; 2020), junto com outros o6rgaos, evidenciamos alguns dos principais problemas
detectados em alguns tratamentos em regime de comunidade terap€utica.

A comunidade terapéutica ¢ um modelo e um método de atencdo e tratamento para
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas, baseado em convivéncia voluntariamente
aderida, no proposito de superar o quadro de consumo abusivo. Surgiu, como uma revolugao
na psiquiatria (JONES, 1972), na Europa e nos EUA, com o uso terapéutico da convivéncia
entre pares, tendo um programa de tratamento ndo vinculado a medicina, a psiquiatria, a

psicologia e a religido, ainda que possa receber dessas areas e de outras subsidios em suas
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atividades (DE LEON, 2003). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define a comunidade
terapéutica como um tipo de ambiente cuja estruturagdo, desde as disposigdes fisicas até as
atividades com carater terapéutico, ¢ orientada a proporcionar um ambiente apto a reabilitagao
dos individuos (GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2006).

As comunidades terapéuticas atendem aos casos de transtornos temporarios
decorrentes do consumo abusivo de alcool e/ou drogas. Sdo entidades que operam sob normas
estritas e tendem a ser dirigidas por pessoas que experienciaram a condi¢do de consumidores
abusivos e ‘se recuperaram’ com esse tratamento convivencial tempordrio em comunidade
terapéutica. Em geral, sdo instaladas em sitios e chacaras, isolados do convivio social, que
combinam atividades em ambiente rural com a confrontagdo de problemas relacionados ao
consumo abusivo de alcool e/ou drogas. Os dirigentes e a equipe terapéutica comumente sao
ex-residentes da casa. Adotam praticas e tém influéncias de grupos de ajuda mutua, como os
Alcodlicos Andnimos (AA), Dependentes Quimicos Andnimos (DQA) e os Narcoticos
Anénimos (NA) (GLOSSARIO DE ALCOOL E DROGAS, 2006).

E uma institui¢do aberta, e a adesdo ao programa de tratamento ¢ voluntaria, sendo
este 0 unico pré-requisito para ingressar nele. O tratamento se processa em regime de
convivéncia terapéutica temporaria, protegido das tensdes e conflitos que permeiam os
contextos de acesso ao alcool e/ou drogas, em ambiente apto a proporcionar auxilio aos
consumidores abusivos, na ruptura tanto do consumo descontrolado quanto do estilo de vida
decorrente desse consumo. Ela se propde a atuar na funcdo de auxilio terapéutico no
enfrentamento ao consumo problematico de substancias psicoativas. Adota sempre a forma
menos invasiva possivel, para fins de possibilitar que cada individuo seja protagonista na
gestdo de seu tratamento junto com a equipe terapéutica. A experiéncia segregada torna o
individuo novamente apto a ser protagonista da sua vida. Isto ¢ o que sugere De Leon (2003),
nos EUA.

Para o Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA), a
expressao comunidade terapéutica se refere a uma significativa variedade de abordagens de
atencao, de atendimento e de tratamento, para casos de consumo abusivo de alcool e/ou
drogas, quer sejam drogas legais/licitas, como o alcool, e/ou ilegais/ilicitas, nos termos da
legislacdo de cada pais. A principal caracteristica dessa modalidade ¢ o compartilhamento do
vivido sob regras comuns, assim como o uso dos relacionamentos e interagdes sociais dentro
de um programa de ajuda mutua, por conjuntos de atividades previamente organizadas,

chamadas de rotinas diarias. Sdo elas que efetivam o programa de tratamentos.
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Fundamentalmente, deve ser um ambiente social protegido e apto a desenvolver e promover
mudancas biopsicossociais nos coletivos segregados.

De acordo com a atual Politica Nacional Sobre Drogas do Brasil, Lei n° 13.840/2019,
a comunidade terapéutica ¢ um espaco de acolhimento e permanéncia tempordria para
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas, com oferta de projetos terapéuticos que visam a
abstinéncia, ¢ com adesdo e permanéncia voluntarias expressas. A internagdo ¢ etapa
transitoria para a reinsercdo social e econdmica; o ambiente residencial ¢ orientado a
convivéncia e formacdo de vinculos entre pares, com atividades praticas de valor educativo e
a promog¢do do desenvolvimento pessoal. A adesdo exige prévia avaliacio médica e
elaboracdo de plano individual de atendimento e acompanhamento apoés a alta, sendo proibida
qualquer forma de isolamento e castigo fisico. Nao acolhe pessoas com comprometimentos
biologicos e psicologicos de natureza grave (BRASIL, 2019; 2011b).

Segundo a Agéncia de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que no Brasil ¢ o orgio
regulador por exceléncia de entidades atuantes no campo da saude publica e privada, elas sao
servicos de atencdo prestados as pessoas que sofrem transtornos decorrentes de consumo
abusivo de alcool e/ou drogas. Baseia-se em modelo e método desenvolvido em regime de
residéncia temporaria, ou mesmo outras formas de vinculos, como a residéncia terapéutica ou
o hospital-dia ou hospital-noite. E um modelo de atengdo em que as unidades de atendimento
e acolhimento t€ém por func¢do a oferta de um ambiente protegido técnica e eticamente
orientado, que proporcionem suporte € tratamento aos consumidores abusivos durante o
periodo de permanéncia em tratamento no programa terapéutico, que deve ser adaptado as
necessidades de cada caso (BRASIL, 2001b; 2011b).

O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) entende que comunidades
terapéuticas sao institui¢des que promovem o acolhimento e atendimento de pessoas com
problemas, sofrimentos e transtornos associados ao consumo abusivo de alcool e/ou drogas.
Essas instituicdes sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cuja adesao,
permanéncia e saida dos tratamentos sdo voluntarias definidas em contrato. O ambiente ¢
residencial de carater transitério e deve ser um espaco de socializagdo propicio a formagao de
vinculos pela convivéncia de carater terapéutico entre os pares; programa de acolhimento;
oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade; promocao do
desenvolvimento pessoal; € no acolhimento de sujeitos com problemas de consumo abusivo
de alcool e/ou drogas (BRASIL, 2015).

No estado de Sao Paulo, o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas (CONED-SP)

considera que o modelo das comunidades terapéuticas tem lugar especial no cuidado
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proporcionado pelo estado paulista aos consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. E que,
inclusive, podem contar atualmente com o apoio de uma significativa e bem organizada rede
amplamente disseminada de servicos, centros de treinamento e capacitacdo, federacdes e
confederacdes, trabalhando geralmente em proximidade com grupos de mutua-ajuda e
federacdo de pais e familiares. Entre as quais se pode destacar os trabalhos da FEBRACT e
também as contribui¢cdes do grupo catdlico Amor Exigente, notadamente no que se refere a
atuagdo com as familias de consumidores abusivos, no enfrentamento a chamada
coodependéncia (SAO PAULO, 2020).

No Brasil, o programa de tratamento alternativo da comunidade terapéutica consiste
na convivéncia articulada dos pilares: Disciplina, Trabalho e Espiritualidade, em ambiente
rural, com duragdo de até doze meses em regime de isolamento voluntario para consumidores
abusivos de alcool e drogas. As rotinas didrias sdo organizadas em atividades de limpeza e
manuten¢do, terapias de grupos e individuais, de ajuda mutua, atividades de desenvolvimento
de espiritualidade, etc. (IPEA, 2017). Nao ¢ vinculada a psiquiatria, medicina e psicologia,
mas destas e de outras areas podera adotar recursos, para serem utilizados pelo coletivo de
residentes do tratamento. O método de tratamento na comunidade terapéutica € o convivio
entre iguais que ¢ direcionado a fortalecer o proposito de abstinéncia e mudancga de estilo de
vida que trouxe os residentes ao tratamento (DE LEON, 2003).

Um primeiro modelo de tratamento comunitario foi a revolugdo na psiquiatria social
inglesa, que adotou uma abordagem mais humanizada e democratica no trato com portadores
de sofrimento por enfermidade mental e também ex-combatentes das guerras do século XX
(DE LEON, 2003; JONES, 1972). Esse primeiro modelo buscava promover uma ruptura com
o padrao tradicional e rigido dos hospitais militares. E também buscava a adocdo de
procedimentos de tratamento mais humanizado para esse publico, ¢ novas formas e
possibilidades de assisténcia a saude. O psiquiatra de origem sul-africana Maxwell Jones e
sua equipe perceberam que relagdes democraticas ofereciam melhores resultados do que o
tratamento invasivo utilizado tradicionalmente. Esses profissionais também ampliaram
oportunidades para grupos de convivéncia entre os pares (JONES, 1972).

A segunda versdo se inicia com a comunidade Synanon, criada no ano de 1958 pelo
empreendedor e ex-AA Charles Dederich, em Santa Monica, Califérnia, EUA. Esse foi o
primeiro modelo (e método) de comunidade terapéutica e o impulso inicial para a formacao
de outras comunidades terapéuticas. Dederich desenvolveu seu trabalho adaptando o
conhecimento e as vivéncias dos AA para trabalhar com portadores de transtornos e

sofrimentos decorrentes do consumo abusivo de alcool e/ou drogas. Em sintese, as
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comunidades terapéuticas modernas receberam influéncia de trés movimentos: (i) o grupo de
Oxford, criado pelo pastor luterano Frank Buchman com o nome de First Century Christian
Fellowship; (ii) os Alcodlicos Anonimos (AA), e (iii) a comunidade Synanon (DE LEON,
2003).

O grupo de Oxford tinha influéncias dos quakers e dos anabatistas, que sdo
precursores dos menonitas e dos isolados amish. Buchmann pretendia que os membros de sua
igreja experimentassem um reavivamento ou experiéncia semelhante ao que acreditavam ter
sido o cristianismo primitivo. Além de valores como a ética do trabalho, o cuidado mutuo, a
orientacdo partilhada, que ¢ comum aos modelos de convivéncia comunitéria, a influéncia
religiosa do grupo de Buchman pode ser percebida em valores evangélicos em geral, como a
honestidade, a pureza, o altruismo, o amor, o autoexame, o reconhecimento dos defeitos de
carater, a reparagao por danos cometidos, o trabalho coletivo e o confessar-se uns aos outros,
junto a crenga pessoal de que a mudanca individual envolve a adogdo dos valores do grupo
(DE LEON, 2003).

A contribui¢ao dos Alcodlicos Andnimos (AA) sdo os recursos conhecidos como os
Doze Passos e as Doze Tradigdes, que sdo os fundamentos de muitos programas adaptados em
comunidades terapéuticas como base das rotinas. Esses Doze Passos sdo elementos de
significativa importancia nos processos de convivéncia em regime de residéncia voluntaria,
pois enfatizam que o problema estd na perda de controle sobre o consumo das substancias de
preferéncia. Pela entrega ao poder superior — qualquer que seja ele — e pelo autoexame
honesto, comegam as mudangas de habitos e estilos de vida, com a reparagdo, sempre que
possivel, e se ndo causar males maiores, ¢ pela oragdo/reza como recurso na luta contra si
mesmo, € no dever insubstituivel de ajudar o proximo sempre (DE LEON, 2003).

A Synanon se utilizou de influéncias advindas das filosofias pragmatica e
existencialista, que sdo perspectivas presentes na cultura geral dos EUA, e também da
psicologia. Chegou a se constituir como um empreendimento econdmico muito
bem-sucedido, que seguia a premissa de que a recuperacao se dava por meio de ajuda mutua,
no sentido de alguém fazer por si mesmo e pelo outro o que fosse necessario para ajudar,
criando o sentimento de partilha e de responsabilidade coletiva. Essa acdo de ajudar a si e ao
outro era o elemento-chave da convivéncia, e também era o que propiciava efetivas mudangas
nas praticas e nos estilos de vida. Synanon rejeitou a €nfase na espiritualidade do grupo
Oxford e dos AA, e preferiu a adogao de uma postura centrada na autodeterminagdo € na

responsabilidade pessoal (DE LEON, 2003).
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O que se chama de tratamento em comunidade terapéutica ¢ um tipo de convivio
temporario em regime de segregacdo voluntaria, motivado pelo duplo proposito de abandono
do consumo abusivo de alcool e/ou drogas, assim como dos estilos de vida comumente
associados a esse consumo. A convivéncia € a operacionaliza¢gdo de um conjunto de rotinas
diarias, com atividades de carater pratico-educativo ligadas a manutencdo, conservacao e
reforma do ambiente fisico [rural e/ou urbano], praticas artesanais, culturais e religiosas
orientadas por ideal de ajuda mutua entre individuos que se reconhecem, para além de suas
diferengas singulares, partilhantes de um problema comum, que ¢ o consumo problemadtico de
substancias psicoativas. Esses ambientes, em alguma medida, sdo reproduc¢des da comunidade
em que estdo inseridos (DE LEON, 2003).

E tanto um modelo, no sentido de sua aplicabilidade e reprodugio relativa e
enganosamente facil, quanto um método que se orienta por uma sequéncia logica de relagdes
e interagdes previamente sistematizadas e repetitivas, que se destinam a promover iniciativas
que fortalecam propositos pessoais de abandono do consumo, de abstinéncia. Nao se admite
moderagdo na intensidade de uso, ¢ abandono total do consumo. Centra-se no protagonismo
do segregado como fator que determina o sucesso do tratamento. As comunidades
terapéuticas podem adotar a perspectiva da abstinéncia total durante o periodo de convivéncia,
mas esse abandono total ou parcial é uma decisdo de quem consome. E a isso que se chama de
protagonismo, pois ndo ha como impor a abstinéncia total quando os sujeitos estdo fora das
rotinas convivenciais do tratamento (DE LEON, 2003).

Outra versdo ¢ a clinica Hazelden, em Minnesota, centro-oeste dos EUA, experiéncia
iniciada em meados da década de 1930 por uma equipe multiprofissional coordenada pelo
psicologo Daniel Anderson (1921-2003). O tratamento baseava-se na aplicacdo pratica da
abordagem dos AA, em um regime de convivéncia voluntaria de comunidade terapéutica, e
ficou conhecido como modelo Minnesota (BURNS, 1995; 1998). Conforme percebemos na
presente investigacdo, o tratamento se difundiu por sua atengdo a certas demandas de
residentes, como, por exemplo, acesso € consumo de um numero diario de cigarros, durante a
construgdo da abstinéncia auto negociada. O que na comunidade terapéutica que adota a
versdao protestante pentecostal (FRESTON, 1993; 1996) do cristianismo brasileiro, ¢
impossivel de acontecer, pois a abstinéncia tem que ser absoluta.

O modelo Minnesota une as abordagens dos Doze Passos dos Narcoticos Anonimos
(NA) e dos Alcoolicos Andnimos (AA) e trata a questao do consumo abusivo de alcool e/ou
drogas como uma doenga de multiplas faces e dimensdes, que pode ser tratada, mas jamais

curada, pois ¢ uma condi¢do cronica, quer seja de um individuo ou de um grupo social. Uma
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vez que cada comunidade terapéutica pode constituir suas regras de funcionamento (DE
LEON, 2003), esse modelo parece se orientar por maior respeito as singularidades, assim
como também por maior estimulo ao protagonismo entre residentes. Comumente, as unidades
sdo compostas por equipe multidisciplinar, com psicologo, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e ex-consumidores abusivos, os monitores (BURNS, 1998; 1995).

Para fins de caracterizacdo mais geral sobre o tratamento em uma comunidade
teraputica, ha um conjunto de treze elementos que comumente sdo identificados nas
diferentes institui¢des que dizem adotar o modelo. Sao eles: isolamento da comunidade local;
ambiente comunitério; atividades comunitarias; papéis e fungdes claras; companheiros como
modelo de agdo; rotina diaria estruturada; trabalho como terapia e educagdo; programa
dividido em fases; conceito de comunidade terapéutica; grupos de companheiros; treinamento
de conscientizacdo; treinamento em crescimento emocional; e duracdo planejada do
tratamento por convencdo entre residente e equipe terapéutica. Esses elementos ndo sao
estaticos, mas evoluem ao longo do tempo, incorporando as caracteristicas de seus ambientes
culturais (DE LEON, 2003).

Essas caracteristicas referem-se ao modelo de comunidade terapéutica de forma geral,
mas ¢ importante destacar, em consonancia com o prof. De Leon (2003), que a expressao
comunidade terapéutica abriga uma grande gama de projetos e de iniciativas, que adotam a
convivéncia comunitaria € a ajuda matua como base para constituir grupos de enfrentamento
ao consumo abusivo de alcool e/ou drogas. No Brasil, conforme caracterizamos na subsecao a
seguir, a comunidade terapéutica surgiu e se desenvolveu com caracteristicas proprias,
notadamente no que diz respeito a questdo da religido. A comunidade terapéutica brasileira
nasceu, se desenvolveu e mantém finalidades ou objetivos religiosos. Nao ha como entender a
comunidade terapéutica sem a presenca da religido; esta € uma caracteristica indissociavel da

versao brasileira desse tipo de institui¢ao total.
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3.4 A COMUNIDADE TERAPEUTICA NO BRASIL

Quadro 1:As primeiras comunidades terapéuticas no Brasil.

Ano Nome Cidade/Estado | Fundador

1968 Movimento Jovens Livres | Goiania/GO Missionaria Ana Maria Avelar de
Carvalho Brasil (protestante
pentecostal)

1971 Comunidade Cristad S8 Niter6i/RJ Pastor Geremias Fontes

(protestante pentecostal)

1972 Desafio Jovem Brasilia/DF Pastor Galdino Moreira Fontes
(protestante pentecostal)

1975 Movimento para Maringa/PR Pastor Nilton Tuller (protestante
Libertacao e Vida pentecostal)
(MOLM)
1975 Clinica Pinel Porto Alegre/RS | Marcelo Blaya Peres (espirita)
1978 Fazenda Senhor Jesus Campinas/SP Padre Haroldo Rahn
(catodlica)

Fonte: Fracasso [s.d].

Nas seis experiéncias iniciais, o elemento comum a todas ¢ a religido cristd em suas
diferentes versdes, com predominio da versdo protestante pentecostal (FRESTON, 1993;
1996) nas primeiras quatro. Segundo Fracasso [s/d], essas sdo as primeiras experiéncias
brasileiras registradas de utilizagao do convivio comunitario para induzir/estimular mudancas
de praticas e habitos em consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Destacamos que o
protestantismo pentecostal ¢ um movimento heterogéneo, constituido por variadas
denominagdes, mas tendo entre suas caracteristicas mais centrais a de professar uma fé e agao
social proselitista centrada na obediéncia ao “ide” cristdo, de pregar as boas-novas e ganhar as
almas para Jesus Cristo (MARCOS, 16: 15 apud BIBLIA SAGRADA, 1995). No Brasil, a
comunidade terapéutica nasceu como projeto de expansao religiosa.

A Clinica Pinel, em principio, ndo era orientada por abordagem religiosa de qualquer
natureza, ¢ seu fundador pretendia ndo confundir a assisténcia a saide com a assisténcia
religiosa, que julgava ser caracteristica equivocada das abordagens nos tratamentos para
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Mas a Pinel se tornou um projeto identificado

como iniciativa do espiritismo ou religido espirita, pois a quase totalidade dos profissionais do
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corpo médico se orientavam por essa versdo do cristianismo brasileiro. A clinica foi
inaugurada em 28 de marco de 1961, em Porto Alegre (RS), pelo médico psiquiatra Marcelo
Blaya Perez, com uma proposta associada ao trabalho de Maxwell Jones e sua equipe na
Inglaterra. A Pinel era, e ¢, uma versdo psiquiatrica que usa o nome de comunidade
terapéutica (DE LEON, 2003; JONES, 1972)

A Clinica Pinel é um centro de tratamento especializado para consumidores abusivos,
que atende a demandas do Rio Grande do Sul, Uruguai, Argentina e Paraguai. Iniciou seus
trabalhos nos anos 60, mas s a partir de 1975 passou a adotar o tratamento em modelo de
convivéncia terapéutica, semelhante as demais comunidades terapéuticas. Contudo, a Clinica
Pinel se inspirou na psiquiatria de Jones (1972), cuja base sdo as ciéncias médicas para tratar
problemas do corpo; e a psiquiatria e psicologia para tratar a relacdo corpo/mente. Assim,
apesar de levar o nome de comunidade terapéutica, os fundamentos da Pinel, assim como de
Jones, sdo cientificos, enquanto nas outras versdes de comunidade terapéutica o fundamento ¢
a religido, e sua interpretacdo fica a critério da equipe terapéutica e/ou grupo dirigente
(BRASIL, 2011b).

No estado de Sdo Paulo, em 1978, foi fundada pelo padre texano Haroldo Rahm a
Associagdo Promocional Oracdo e Trabalho (APOT), atualmente chamada de Comunidade
Terapéutica Fazenda do Senhor Jesus, para atendimento de homens adultos. E uma
comunidade terapéutica que conta com varias unidades pelo pais, com abordagem religiosa
catolica, mas sem o proselitismo que caracteriza as comunidades terapéuticas de orientagao
protestante pentecostal. O padre Haroldo fundou, em 1990, a Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), com o objetivo de atuar no ambito da prevencao, do
tratamento, da recuperagdo e da reinser¢ao social de consumidores abusivos de alcool e/ou
drogas. Esse trabalho foi determinante na criagao dos principais dispositivos reguladores, que
sdo as Resolugdes — RDC-101/2001 e RDC-29/2011 — da Anvisa (BRASIL, 2001b; 2011b).

Desde as seis primeiras comunidades terap€uticas surgidas no Brasil entre as décadas
de 1960 e 1970, ocorreu um impressionante crescimento no nimero de entidades, sobretudo
aquelas ligadas ao heterogéneo movimento protestante pentecostal. Esse crescimento,
contudo, se deu de forma desorganizada e sem controle, por conta, inclusive, da auséncia ou
omissdo do Estado brasileiro na regulagdo dessas instituicdes. Entre as consequéncias do
descontrolado crescimento, destacamos o que pode ser detectado nas denuncias feitas por
ex-residentes e/ou familiares em redes sociais, que permitiram que fossem identificadas

situacdes, por exemplo, de maus-tratos, violéncias fisicas e mentais, uso de medicacdo
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controlada como parte do sistema de puni¢des, dentre outros problemas que evidenciamos nas

subsecoes a seguir (CFP, 2011; 2018; 2020).

3.5 O PERFIL DA COMUNIDADE TERAPEUTICA NO BRASIL, SEGUNDO 0 IPEA

O governo brasileiro passou a ampliar sua atuacao na questao das drogas, por meio do
trabalho da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), e comecgou a financiar
vagas em comunidades terapéuticas para pessoas com transtornos decorrentes do consumo
abusivo de alcool e/ou drogas. A comunidade terapéutica foi inserida pela Portaria n°
3.088/2011 no Sistema Unico de Satde (SUS), e, em 2014, a SENAD encaminhou solicitagio
ao Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) para a realizacdo de uma investigagao
sobre essa instituicdo no Brasil. O objetivo era reunir dados e informacgdes que auxiliassem a
compreender como atuam essas entidades, bem como os processos de avaliacdo e
monitoramento dessas instituigdes, sobretudo, por se tratar de financiamento publico, via
verbas e/ou incentivos fiscais (IPEA, 2017).

O trabalho reuniu um significativo volume de dados sobre comunidade terapéutica no
Brasil, abrangendo tanto dados quantitativos quanto qualitativos. Tratava-se de entender e
explicitar como aconteciam os cuidados no interior dessas instituigdes para tratamento de
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Também de procurar conhecer as condicdes
estruturais gerais de acolhimento, quem eram os corpos dirigentes e as equipes terapéuticas
que atuavam e prestavam servigos nessas comunidades. Contudo, a investigacdo sintetizada
com a Nota Técnica n° 50 abordou de forma muito superficial a realidade da heterogénea
populagdo de pessoas que se encontram na transitéria condicao de consumidores abusivos de
alcool e/ou drogas, nas comunidades terapéuticas estudadas em territorio brasileiro (IPEA,
2017).

No aspecto quantitativo, foi criado um survey com uma amostragem de 500
comunidades terapéuticas escolhidas em um cadastro com mais de duas mil unidades inscritas
— cadastro elaborado pelo Centro de Pesquisas em Alcool e/ou Drogas do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, em parceria com o Laboratério de Geoprocessamento do Centro de
Ecologia, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a pedido da SENAD em
2009. Em termos de legitimidade da representagdo, o corpo técnico do IPEA considerou o
estudo como suficientemente representativo da realidade brasileira, ao longo dos anos de

2014, 2015 e 2016, periodo estudado pelos pesquisadores, para fins de realizagdo do trabalho
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de campo. O esforco etnografico empreendido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
representou um trabalho pioneiro, metodologicamente (IPEA, 2017).

No ambito qualitativo, como dito, foi realizada uma investigacdo de natureza
qualitativa de abordagem etnogréfica, amparada em intenso trabalho de campo desenvolvido
em dez comunidades terapéuticas de diferentes regides brasileiras. O objetivo foi o de obter
uma massiva produ¢do de conhecimentos tecnicamente qualificados acerca de como sdo as
rotinas didrias, quais sdo as atividades envolvidas, enfim como estavam organizados os
cotidianos dessas entidades que operacionalizam suas agdes em modelo comunitario de
segregacdo. Em especial, como eram estabelecidas as relagdes entre dirigentes, equipes
terapéuticas e residentes. E também como se articulavam ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), para constituirem-se como rede de atengio
aos consumidores em descontrole (IPEA, 2017).

O trabalho investigativo foi realizado paralelamente a promulgagdo, pelo Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), da Resolugdo n° 1'", que passou a
regulamentar o financiamento federal de comunidades terapéuticas em todo o Brasil. O IPEA
destaca que a finalidade ndo era constituir uma avaliagdo sobre como as comunidades
atendiam ou ndo a normatiza¢do nacional estabelecida pela autoridade publica brasileira, para
seu adequado funcionamento. Autores da pesquisa enfatizaram unicamente seu compromisso
em conhecer da forma mais aprofundada possivel como essas instituigdes operacionalizam
suas atividades, e também contribuir com a melhoria das politicas publicas de fomento a essas
comunidades terapéuticas (IPEA, 2017). O trabalho do IPEA foi o primeiro esforgo
organizado de se conhecer a comunidade terapéutica brasileira.

A investiga¢do evidenciou que, no Brasil, a comunidade terap€utica ¢ um modelo de
atencao para sujeitos acometidos de transtornos temporarios por consumo abusivo de alcool
e/ou drogas. Trata-se de estratégia amparada unicamente no paradigma proibicionista, que
adota o regime de segregagdo voluntaria durante o periodo de tratamento, que pode variar
entre seis € doze meses, mas ndo € raro casos de permanéncias mais longas em algumas
instituigdes. As duas condi¢cdes que unem os individuos nesses periodos de permanéncia
voluntéria sdo: (i) a condi¢do partilhada de consumidores abusivos de 4lcool e/ou drogas e (ii)

o proposito de rentincia ao consumo abusivo. A comunidade terapéutica ¢ também chamada

1 Ver:
<https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/32425953/do1-2015-08-28-resoluc
ao-n-1-de-19-de-agosto-de-2015-32425806>. Acesso em: jun. de 2021.
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de comunidade de cura pelo convivio, pois busca reconstruir os lagos desses individuos tanto
com os familiares como com a comunidade de origem (IPEA, 2017).

Sao instituicdes totais (GOFFMAN, 2001) que orientam suas atividades pela
convivéncia entre pares, articulada pelos trés pilares: trabalho, disciplina e espiritualidade,
utilizando saberes técnico-cientificos dos campos da medicina, da psiquiatria, da psicologia e
da assisténcia social. Na pratica, trata-se de uma combinagao de praticas espirituais que atuam
no sentido do despertamento da f¢ em Deus, ou em um poder/instancia superior (qualquer que
seja esse poder), com o trabalho terapéutico as vezes chamado de laborterapia, muito embora
sem a presenga de terapeutas ocupacionais em suas equipes de trabalho. Sdo atividades
laborais diretamente ligadas aos trabalhos de manutengao e conservagdo dos ambientes fisicos
das entidades. Também podem ser atividades geradoras de rendas, como venda de objetos ou
pedido de dinheiro em semaforos e vias publicas (IPEA, 2017).

Ha controvérsia em relacdo as atividades que recebem a denominagao de laborterapia
nessas entidades, dada a falta de terapeutas ocupacionais atuando nas equipes. As entidades
alegam que tais atividades nao tém finalidade lucrativa, que sdo unicamente recursos didaticos
que propiciam formacao do autocontrole e da autodisciplina, inexistentes nos consumidores
abusivos de alcool e/ou drogas. E que s@o atividades terapéuticas realizadas em beneficio da
vida comunitaria e coletivista, com vistas a despertar os lagos preexistentes de solidariedade
social da vida comunitaria. O compartilhamento de responsabilidades ¢ um dos elementos
fundamentais do modelo convivencial da comunidade terapéutica, em que a moral
comunitaria atua na formagao e fortalecimento de lagos e vinculos entre os individuos (IPEA,
2017).

A comunidade terapéutica brasileira nasceu por iniciativa religiosa e privada, tendo
como justificativa social uma demanda represada de tratamento para consumidores abusivos
de alcool e/ou drogas, demanda nao respondida, ou muito insuficientemente respondida pelo
Estado brasileiro, ¢ que ajuda a langar luz sobre o imenso crescimento desse tipo de
institui¢do de tratamento alternativo no Brasil, ja& que o crescimento do consumo tem como
uma de suas consequéncias o aumento da demanda por tratamento. De acordo com a
investigagdo, algumas das comunidades eram vinculadas a religides de tradicdo crista
principalmente, muito embora umas poucas ndo tivessem vinculo com nenhuma religido
especifica. Mas a pesquisa evidenciou que a religiosidade ¢, indissociavelmente, um dos
elementos constituintes, quando nao determinante, da comunidade terapéutica brasileira

(IPEA, 2017).
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O elemento fundamental do modelo de comunidade terapéutica € a convivéncia entre
uma grande diversidade de sujeitos de diferentes partes e regides do pais, em regime de
residéncia temporaria e coletiva. Esta ¢ orientada por um programa de rotinas diarias e
préticas terapéuticas determinadas previamente pela instituigio. E nessa estrutura comunitaria
que se da o compartilhamento das experiéncias vividas e dos sofrimentos, que sdo a base
comum de aprendizado e de reorientagdo a um viver sem drogas. O sucesso obtido ¢ também
o estimulo e a indicagdo do caminho para os demais. O exemplo moral € o elemento que gera
autoridade diante do coletivo e deve ser uma das principais caracteristicas de monitores que
tenham se submetido a um programa terapéutico com sucesso ¢ obtido a cura, isto ¢, a
abstinéncia total (IPEA, 2017).

Os exemplos morais tém sido apontados pelos defensores do tratamento em
comunidade terapéutica como evidéncias praticas de sua viabilidade, e confiabilidade, como
modelo e método de atencdo e tratamento para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas.
A comunidade terapéutica, na organizagdo de suas atividades, criou uma nova ocupagao, que
¢ o monitor de dependente quimico. Esse agente ¢ quem auxilia na reabilitagdo de outros, pois
¢ visto como alguém que obteve sucesso no tratamento. Ele agora atua como monitor e/ou
coordenador de novos residentes para fins de suporte e/ou vigilancia. Esse fluxo de individuos
que vivem da e na comunidade terapéutica garante a reprodutibilidade desse modelo e
método de tratamento para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas (IPEA, 2017).

O problema do consumo abusivo de alcool e/ou drogas ¢ compreendido na
comunidade terapéutica a partir do paradigma proibicionista, orientado por abordagem moral
de fundo cristdo. Assim sendo, considera-se que comportamentos vistos como antissociais sao
praticados por individuos desajustados, além de moralmente fracos. A abordagem se orienta
por discurso médico-juridico, em que o consumo de alcool e/ou drogas tem o estatuto de
enfermidade/doenca (FIORE, 2006; 2020). A condi¢ao designada pela expressdo dependéncia
quimica é a causadora de transtorno mental passageiro, e o tratamento dispensado segue
protocolos bastante similares aos de pessoas diagnosticadas com transtornos psicéticos e
neuroticos graves, com a utilizagao de psicofarmacos e reclusao (IPEA, 2017).

Pressupor, mesmo que de forma transitoria, que consumidores abusivos sdo tanto
individuos doentes mentalmente quanto sujeitos moralmente fracos e instaveis, faz com que
essas entidades desenvolvam programas orientados para tratar a questdo do consumo abusivo
como problema de reforma moral, como um processo de recriagdo de si em que o marcador
pessoal consumo de alcool e/ou drogas ¢ substituido por nova vida. O desenvolvimento desse

processo tem como principal instrumento a segregacdo ou o isolamento social por longos
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periodos de tempo. Nesse periodo de segregacdo voluntaria, sdo limitadas as interagcdes na
visita mensal e as comunicagdes por cartas, e-mails e telefonemas ficam restritas a familia.
Também ¢ terminantemente proibido o uso de alcool e/ou drogas, assim como ter
relacionamentos sexuais (IPEA, 2017).

Todas as interdicdes aplicadas visam estabelecer uma ruptura com a vida anterior, a
partir da adesdo voluntaria ao tratamento. O foco das agdes e interagdes € a vida comunitaria,
com a dinamizagdo de rotinas diarias orientadas as atividades espirituais produtivas. Nas
relacdes anteriores ao tratamento envolvendo familiares, amizades pessoais, etc., sdo
identificadas as origem do problema do consumo abusivo, dai a necessidade de isolamento. A
submissao as regras e rotinas diarias terapéuticas, sob a orientacdo de um coletivo de iguais e
de equipes multiprofissionais por um tempo predeterminado, ¢ apresentada como a chave para
o retorno a vida anterior. No isolamento, as relacdes sdo reconfiguradas pelos individuos, de
maneira a selecionar quais sdo as boas, e devem ser mantidas, e quais sdo as mas, que devem
ser evitadas (IPEA, 2017).

O IPEA (2017) sugere como equivocada a concepcao de que a comunidade terapéutica
promove um proselitismo agressivo em seus internos. Para esses investigadores, o que hé € o
fortalecimento de posturas morais ativas, em que o divino contribui com os propositos de
manuten¢do da abstinéncia e da sobriedade (IPEA, 2017). Em comunidades terap&uticas
ligadas a FEBRACT, por exemplo, ndo ha praticas proselitistas, muito embora haja mengdes
constantes e até constrangedoras ao poder superior, para ateus e agnosticos (IPEA, 2017). Ja
em relacdo as comunidades terap€uticas protestantes pentecostais (FRESTON, 1993; 1996), a
realidade € outra. A versdo protestante pentecostal do cristianismo brasileiro tem no ide de
Jesus Cristo (BIBLIA SAGRADA, 19954) uma ordem imperativa cujo nio cumprimento é o

mesmo que renegar a fé.

3.6 PROBLEMAS ENCONTRADOS EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS BRASILEIRAS, SEGUNDO O CFP

Além do trabalho realizado pelo IPEA (2017), também o Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2011; 2018; 2020)"? empreendeu abrangentes investigagdes sobre a

comunidade terapé€utica brasileira. Os resultados, como salientado na mencionada pesquisa do

12 Trata-se de duas investigagdes: a primeira foi (CFP, 2011), sobre a qual nio comentamos por seus problemas
estarem representados na segunda investigacdo: (CFP, 2011; 2018; 2020). Outra investigagao ¢ decorrente desta
segunda investigacdo: (CFP, 2020). Assim, como apresentamos uma sintese de ambas, adotamos como
padronizagdo das citagdes CFP (2011; 2018; 2020) ou (CFP, 2011; 2018; 2020). Exceto em algumas ocasides em
que citamos apenas CFP (2018) ou (CFP, 2018), quando tratar-se de dado ou informagao sobre essa segunda
investigacdo unicamente.
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IPEA, ndo devem ser interpretados como a representagdo exata de toda a comunidade
terapéutica no Brasil, mas, sim, como um problema a ser combatido com a lei. O CFP
evidenciou que, além de instalacdes e estruturas pouco adequadas para o acolhimento de seres
humanos em condicdo de sofrimento momentaneo por consumo abusivo de alcool e/ou
drogas, ha também recorrentes praticas de afronta e violagdo de direitos desses individuos
segregados em regime de isolamento. A seguir citamos, e discutimos, essas praticas aqui
enumeradas (CFP, 2011; 2018; 2020):

(1) Muros, trancas e restri¢des no acesso a meios de comunicagao;

(i1) Privacao da liberdade;

(iii) Castigos, punigdes e indicios de tortura;

(iv) Violagao de liberdade religiosa e

(v) Violagdo de diversidade sexual;

(vi) Laborterapia: trabalhos forcados sem remuneragao;

(vii) Fragilidades nas equipes de trabalho;

(viii) Internagdo de adolescentes e

(ix) Financiamento publico (CFP, 2011; 2018; 2020).

Diante de dentncias apresentadas na midia a respeito dessas entidades, o Conselho
Federal de Psicologia, o Mecanismo Nacional de Prevencdao e Combate a Tortura (MNPCT) e
a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, do Ministério Publico Federal (PFDC/MPF),
promoveram uma inédita Inspe¢ao Nacional em Comunidades Terapéuticas (CFP, 2011; 2018;
2020), realizada no més de outubro de 2017 e que abrangeu as cinco regides brasileiras. A
acdo organizada entre essas agéncias, pela primeira e Unica vez no Brasil, mobilizou um
coletivo de mais de cem profissionais na realizagdo de vistorias simultdneas em 28
estabelecimentos nos estados de Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina, Sdo Paulo e
Distrito Federal (CFP, 2011; 2018; 2020).

A acdo contou com o trabalho de equipes especializadas em atividades de inspecao de
institui¢des asilares do Ministério Publico Federal, peritos de prevencao e combate a tortura,
psicologos, profissionais da saude e do sistema de justica, ligados aos Conselhos de Medicina,
Enfermagem e Servigco Social, membros das Defensorias Publicas e das seccionais da Ordem
dos Advogados do Brasil. As informagdes foram obtidas nos proprios ambientes onde
aconteciam os tratamentos, isto €, nos sitios e chacaras onde funcionavam as comunidades

terapéuticas visitadas. Priorizou-se a realizagdo de vistorias nos espagos fisicos, de entrevistas
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com consumidores abusivos internados; (iii) de entrevistas com o corpo dirigente e, também,
(iv) com as equipes de trabalho de cada comunidade (CFP, 2011; 2018; 2020).

Com relacdo aos muros, trancas e restricdes no acesso a meios de comunicagao, a
investigagdo demonstrou que um significativo nimero dessas entidades mantém os
segregados em condicdo de isolamento, o que implica restricdes as comunicagdes € ao
convivio familiar, tanto quanto social. Esse método segregador promove violagdes a direitos
de consumidores abusivos de dalcool e/ou drogas, direitos esses constantes na Lei n°
10.216/2001, que foi o dispositivo legal que introduziu e instituiu a Reforma Psiquidtrica
brasileira. Essa reforma propds atendimento multidisciplinar aos consumidores, ¢ também de
atencdo a seus familiares, com atividades terapéuticas e laborais comunitariamente
organizadas nos limites da regido, do bairro ou da cidade, promovendo um convivio social
ativo. O isolamento social, nessa perspectiva, prejudica os direitos dessa populagdo (CFP,
2011; 2018; 2020).

Durante a inspecao foi constatado, pelos técnicos, dinamicas de atividades cotidianas
que promovem o isolamento total, havendo restrigdes a livre circulacdo, inclusive dentro das
dependéncias da comunidade terapéutica. A ruptura de contatos e de interacdes de qualquer
natureza com o mundo externo tinha por pretexto a revisdo das decisdes e escolhas que
conduziram a internagdo, ou a necessidade de experimentar a condicdo de segregados. Essa
situacdo de isolamento se beneficia, inclusive, das proprias instalagdes fisicas onde acontecem
as internagdes, que sdo comumente em chacaras e sitios, espacos aos quais sao maiores as
dificuldades de acesso (CFP, 2011; 2018; 2020). As chacaras e sitios sao dotados de sistemas
de protecdo, como, por exemplo, grades, cercas, muros altos, os mesmos recursos usados para
evitar as fugas e evasdes no sistema penitenciario.

Apontamos aqui que, se a perspectiva de De Leon (2003) e da FEBRACT sobre
comunidade terapéutica fosse levada a sério, ndo poderia acontecer algo como evasdes ou
fugas nessas instituicdes, pois elas s6 podem ser um auxilio se seu programa tiver adesio
voluntdria. Em um modelo e método de comunidade terapéutica, s6 pode ocorrer a
desisténcia, nunca a evasdao. Ou entdo ndo poderia se tratar de modelo e método convivencial
denominado de comunidade terapéutica, que s6 admite tratamento voluntério, € em que ndo
ha como impedir a saida de segregado. Apesar disso, foram observadas nas comunidades
terapéuticas vistoriadas a pratica de retencdo de documentos e pertences pessoais de
consumidores abusivos, além da guarda de cartdes de bancos ou de acesso a beneficios

previdencidrios (CFP, 2011; 2018; 2020).
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A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) determina que ¢ inviolavel o sigilo da
correspondéncia e das comunicagdes telegraficas, como também de dados e comunicagdes
telefonicas. Exceto em caso de ordem judicial amparada nas hipoteses e formas da lei, para
fins de estabelecer investiga¢do criminal ou instru¢do processual penal, ndo podem ser abertas
ou vistoriadas. Mas as inspe¢Oes demonstraram praticas sistematicas de abuso e violacao de
direitos, como, por exemplo: (i) abrir e ler as correspondéncias tanto de saida quanto de
chegada; (ii) pratica invasiva de escuta dos dialogos entre segregado e a familia nuclear, que
sdo os unicos contatos permitidos durante o periodo de segregacdo — apenas os pais € 0s
irmaos fazem visitas. Essa pratica se estende aos meios eletronicos, com acesso aos e-mails
pessoais, contas em redes sociais, etc. (CFP, 2011; 2018; 2020).

Outro aspecto negativo evidenciado durante a inspe¢ao (CFP, 2011; 2018; 2020) diz
respeito a perda, ou a privagdo, da liberdade, afrontando tanto a legislacdo brasileira
(BRASIL, 1940; 1988) quanto — e principalmente — os principios que informam o que de fato
caracteriza a modalidade comunidade terapéutica (GOTI, 1990; DE LEON, 2003), que ¢ a
voluntariedade de adesdo, ou de nao adesdo, ao tratamento. Neste caso, o que estd em foco
sdo as contraditdrias — sendo criminosas — internagdes involuntarias, modalidade largamente
praticada no Brasil, muito embora sejam incompativeis com a abordagem comunitaria sob
quaisquer perspectivas que se venha a adotar, além de serem uma afronta direta a Lei n°
10.216/2001 (BRASIL, 2001a) e rejeitada pela comunidade médica'.

Convém mencionar que a Lei n® 10.216/2001 determina trés modalidades de
internacdo no Brasil: infernagdo involuntaria, que € a que acontece sem que o individuo
concorde ou consinta, pois ¢ realizada a pedido de familiar ou representante do Estado, e s6
pode ser recomendada por um médico devidamente credenciado; a internagdo compulsoria,
que ¢ a que se da por sentenca judicial condenatdria; e a internagdo voluntaria, que é aquela
que sO acontece com a concordancia expressa do candidato & internagdo. Esta terceira ¢ a
unica modalidade legalmente valida para comunidades terapéuticas. A internagdo involuntaria
¢ prevista para situagdes que s6 podem ser conduzidas por profissionais médicos devidamente
habilitados, ¢ a posicdo do Conselho Federal de Medicina, como citamos acima, ¢ a de
condenar a internagao involuntaria.

A respeito da privacdo de liberdade, recordamos o Artigo 5° da Constituicdo Federal

de 1988, notadamente em seu inciso XXXIX, que afirma de forma taxativa e determinante

13 Ver:
<https://www.polbr.med.br/ano13/for06 13.php#:~:text=Assim%2C%20a%20admiss%C3%A30%20involunt%C
3%Al1ria%20nas,Lei%2010.216%2F2001%2C%20Art.>. Acesso em: jun. 2021.
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que ndo ha, sob quaisquer circunstancias imaginaveis no Brasil, a penalizacdo de um crime
por antecipacdo. SO existe crime se uma lei anterior o definir como tal. Crime ¢ uma conduta
humana previamente qualificada na lei (BRASIL, 1988), sendo isso o que se chama de
Principio da Legalidade Penal. Principio basilar do direito nacional, também consta no Artigo
1° do Cédigo Penal brasileiro, em que estd reafirmado que ndo ha crime sem lei anterior que
o defina (BRASIL, 1940). A internacdo involuntaria, sob qualquer perspectiva, ¢ uma forma
de aplicagao de uma pena sem que exista qualquer crime definido anteriormente na legislacao.

Foram encontrados, nas dependéncias das comunidades terapéuticas inspecionadas,
varios casos de internagdes involuntérias, constituindo-se mesmo em uma perigosa tendéncia
dessas entidades. A respeito desse tipo de internagdo, queremos destacar que, por auséncia ou
omissdao do Estado brasileiro, antes da RDC 29/2001 e da RDC 201/2011 (BRASIL, 2001b;
2011b), a falta de regulagdo propria tornava comum a interpretagcdo extensiva do Decreto-lei
n® 891/1938, que dava base legal as internagdes involuntarias (BRASIL, 1938) na
comunidade terapéutica brasileira. Apenas em duas das 28 comunidades visitadas foi
encontrada documentacdo médica e juridica com autorizacdo para tais internagdes, muito
embora, a rigor, insistimos, tal tipo de internacdo nao faca parte do universo de atendimento
das comunidades terapéuticas (DE LEON, 2003).

Durante as inspe¢des também foi possivel notar que as internagdes involuntarias,
fortemente desaconselhadas pelo Conselho Federal de Medicina (SOUZA; GOMES, 2017),
ndo sdo mais a excecdo; parecem ter se tornado quase regra, em desrespeito a legislacdo
patria. O CFP (2018) apontou para uma pratica que as comunidades terapéuticas chamam de
resgate ou remocao, que consiste basicamente em uma operagdo de sequestro: uma equipe
entra na casa € comunica que se efetivard uma internacao involuntaria a pedido da familia; ¢
facultado ao futuro segregado ir de boas (sem medicagao) ou tomar uma medicacao (tarja
preta, para evitar fuga). O resgate ou remogao assemelha-se bastante, como dito acima, com
uma acdo de sequestro, em que poderd ocorrer ou ndo o uso de violéncia fisica e/ou
psicoldgica (CFP, 2011; 2018; 2020).

Esse servico de resgate ou remocao era oferecido nas 28 comunidades terapéuticas
inspecionadas, muito embora seja uma acdo que se equipara ao crime de sequestro,
claramente interditado no pais, conforme dispde o Artigo 148 do Codigo Penal (BRASIL,
1940). Mas, como a inspe¢do nacional identificou, o Poder Judiciario tem adotado essa
pratica de internagdes involuntarias, em desconformidade com o que estabelece a legislagao.
Nesse sentido, “as inspe¢des revelaram, no entanto, a existéncia de um contingente de

usuarios de drogas enviados a comunidades terapéuticas por determinagdo judicial, com o
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objetivo de suposto tratamento de dependéncia quimica” (CFP, 2018, p. 13). Os custos dessas
internagdes involuntarias sdo pagos pelo Estado, portanto, com dinheiro publico (CFP, 2011;
2018; 2020).

A proxima questdo ¢ a dos castigos, puni¢des e indicios de tortura, praticas
evidenciadas que encontram fina sintonia com o sistema penitenciario brasileiro. Os técnicos
que realizaram as vistorias identificaram em mais de 50% das entidades que foram visitadas,
isto ¢, em 16 das 28 comunidades terapéuticas vistoriadas foram desveladas praticas de
castigos corporais e puni¢do aos segregados. O conjunto de sang¢des aplicadas aos segregados
eram do tipo: (i) obrigatoriedade de execucdo de tarefas repetitivas, (ii) aumento da
laborterapia, (iii) perda de refeicdes, (iv) isolamento/solitaria (quarto de contengdo), (V)
redugdo de descanso e horas de sono, (vi) redugdo de alimentos, (vii) contengdo fisica (atar,
amarrar) ou quimica (coquetéis medicamentosos, as vitaminas) e (viii) violéncia fisica e
agressao (CFP, 2011; 2018; 2020).

No que diz respeito a violagdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual —
recordando que, no caso brasileiro, comunidade terapéutica e religido sdo indissocidveis —, o
relatorio da inspecao encontrou, em 24 das 28 comunidades terapé€uticas inspecionadas,
restri¢des e violagdes a liberdade religiosa, com rigida e sistematica imposi¢ao de assistir as
reunides que, de fato, sdo cultos religiosos, participar de oragdes (ajoelhados ou sentados) e
participar da leitura biblica (ajoelhados ou sentados). Também foi detectado desrespeito a
diversidade sexual, que ¢ tratada como pecado, abominagao, maldicao, etc. (CFP, 2011; 2018;
2020). E possivel identificar, ainda, forte engajamento dessas instituigdes em um certo tipo de
empreendedorismo moral (BECKER, 2019), que ¢ desfocado dos complexos problemas
sociais brasileiros e centrado na moral proibicionista unicamente.

Com relagao ao que ¢ chamado de laborterapia, na pratica pode se tratar da realizagao
de trabalhos sem retribuicdo ou remuneracdo. A palavra laborterapia ¢ uma juncao de labor,
ou trabalho, + terapia, assim, as atividades ligadas a manuteng¢do, conservagao e reforma do
ambiente fisico de tais instituigdes totais recebem o status de terapia. Na pratica, pode se
tratar apenas de exploracdo de mao de obra, sem a devida remuneracdo, como dito
anteriormente. Nao apenas em atividades ligadas as chéacaras ou sitios em que convivem os
segregados, também por meio de campanhas especiais em semaforos, pracas, mercados € em
espacos publicos em geral, e até de porta em porta, para venda de produtos de limpeza, dentre
outros itens. A utilizacdo da forca de trabalho dos residentes ¢ consequéncia das precarias

condi¢des de muitos centros de recuperacao (CFP, 2011; 2018; 2020).
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Ainda sobre a laborterapia, Nascimento (1991) nos lembra da equivocada utilizacao
da ergoterapia, ou ocupoterapia, como modelo de ocupagdo terapéutica para individuos
portadores de transtorno mental permanente ou temporario. Por laborterapia, deve ser
entendida a utilizacdo de trabalhos manuais simples como parte de um conjunto de atividades
laborais de carater pretensamente terapéutico, desenvolvidas em espacgos de segregacdao ou
confinamento, como hospitais psiquiatricos, clinicas médicas e comunidades terapéuticas. O
consumo abusivo de alcool e/ou drogas ¢ um transtorno mental temporario (OMS, 2004), e ¢
também um problema de satde publica atual e complexo (UNODC, 2020), para o qual a
laborterapia (NASCIMENTO, 1991), dissociada de outros aparelhos sociais, ndo faz muito
sentido. Para a mesma autora, isoladamente, ¢ um tipo de recurso ineficaz.

Agrupando-se as informagdes obtidas pela Inspecdo Nacional, percebe-se que o que
muitas comunidades terapéuticas chamam de laborterapia ¢, na verdade, um conjunto de
praticas de trabalhos (em alguns casos, forcados e/ou em condi¢des degradantes), havendo,
sim, o que o CFP (2018) chamou de fortes indicios de crime andlogo a escravidao, conforme
interpretagdo dada pelo Direito brasileiro (BRASIL, 1940; 1988). Exigia-se a participagao
obrigatodria nos trabalhos, com relatos apontando para o uso sistemdtico de castigos e puni¢des
de segregados que se recusavam a participar das atividades da casa. O uso da laborterapia
tinha como uma de suas consequéncias a de “substituir a contratacao de profissionais pelo uso
de mado de obra dos internos — sem remuneracao ou qualquer garantia trabalhista, em uma
logica de maximizacao do lucro” (CFP, 2018, p. 14).

Sobre as fragilidades das equipes de trabalho — eufemismo para a costumeira falta de
profissionais tecnicamente qualificados nos quadros das equipes terapéuticas — o0s
profissionais envolvidos nas inspecdes evidenciaram a presenca de trabalho voluntario,
realizado pelo obreiro/monitor/estagiario, que, de fato, ¢ apenas uma forma de reduzir os
custos operacionais da comunidade terapéutica. Barateamento as custas de direitos
trabalhistas dos ex-segregados que atuam como monitores. Essa violacdo dos direitos
trabalhistas se da de duas formas: (i) pelo recrutamento sem remuneragdo; (ii) pela
permanéncia de ex-internos, que assumem tarefas como monitores/obreiros, que sdao os
chamados para fazer a obra de Deus, sem garantia de qualquer direito pelos trabalhos
prestados (CFP, 2011; 2018; 2020).

Das 28 comunidades terapé€uticas inspecionadas, 15 praticavam a troca de trabalho por
abrigo e alimentacdo. Isso, nos termos das leis brasileiras, poderia indicar regime analogo ao
de trabalho escravo. No limite, situagdes andlogas tém acontecido no meio rural brasileiro, ao

longo de todo o territério nacional, e tém sido caracterizadas como pratica de trabalho
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escravo. Foram ainda detectadas violagdes referentes as “internacdes de adolescentes” em 11
das 28 comunidades terapé€uticas vistoriadas. Havia criangas acompanhando macs
adolescentes, e dividindo quartos e alojamentos, em flagrante violagdo das diretrizes do
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990), ¢ também da Portaria n°
3.088/2011, Inciso II, do Artigo 9° (BRASIL, 2011a), que estabelece que as comunidades
terapéuticas brasileiras s6 podem acolher adultos (CFP, 2011; 2018; 2020).

Por fim, tratamos da questdo do financiamento publico, que em nossa opinido se
constituiu em um perigoso gargalo para a corrup¢do, uma vez que, das 28 vistoriadas, 18
afirmaram receber algum tipo de recurso, subvencdo, incentivo e/ou beneficio de orgdos e
instituicdes publicas das esferas municipal, estadual ou federal. A comunidade terapéutica ja
esta elencada entre as entidades que prestam servigos ao poder publico, o que implica que
também se submetam as exigéncias relativas a qualidade de seus tratamentos. A
documentacdo analisada permitiu compreender que os recursos, servigos e bens destinados
pelas politicas de redistribuicdo das apreensdes de drogas vao prioritariamente para
comunidades terap€uticas com acesso a recursos federais. E elas também cobram
mensalidades dos familiares e/ou responsaveis por segregados (CFP, 2011; 2018; 2020).

E preciso considerar que qualquer destinagio de recursos publicos deve passar por
fiscalizacdo e acompanhamento, para fins de verificagdo das praticas desenvolvidas pelo
destinatario dos recursos. E isso exige politicas de avaliagdes e acompanhamentos nessas
comunidades. Mas a vistoria ndo detectou nada nesse sentido nas 28 comunidades
terapéuticas visitadas, muito embora recebessem dinheiro publico. Os dados e informagdes
obtidos, durante a inspecdo nacional em comunidades terapéuticas, apontaram para o
financiamento indiscriminado de instituicdes, com recursos publicos sendo enviados para
entidades nas quais ja havia sido comprovadas diversas praticas de violagdes aos direitos,
mesmo ja operando com os recursos advindos desse tipo de parceria publico-privado, na area
da saude e assisténcia social (CFP, 2011; 2018; 2020).

A finalidade desta se¢do foi a de dar uma nog¢do sobre o que ¢ uma comunidade
teraputica que oferece tratamento para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas.
Entendemos ser necessario entender essa institui¢do total em que se concentram a
albergagem, o trabalho e o 6cio em um continuo no tempo (GOFFMAN, 2001), para fins de
reorientagdo de condutas e decisdes de acdes de individuos que compartilham esse tipo de
estigma social (GOFFMAN, 1988). Nao existe um padrao unico de comunidade terapéutica, e
entendemos que isso cria para o Estado, e para a sociedade, o dever de avalid-las e

monitora-las, a fim de que sejam respeitados os direitos das populacdes que enfrentam os
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problemas decorrentes do consumo abusivo, conforme nos alertam as investigacdes que
descortinaram os principais problemas da comunidade terapéutica no Brasil (CFP, 2011; 2018;
2020).

Até aqui, trouxemos um pouco da histdria dessa entidade e caracterizamos algumas de
suas fungdes sociais, e como ela se propde a oferecer tratamento alternativo para
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Identificamos suas origens, desde a Europa ¢ os
EUA, e evidenciamos, pelo menos em parte, sua atual condi¢ao no Brasil, como dispositivo
de saude publica (BRASIL, 2011a). Também trouxemos as principais caracteristicas em sua
versdo brasileira (IPEA, 2017), e seus piores problemas (CFP, 2011; 2018; 2020), que exigem
um olhar mais atento das autoridades publicas sobre essa entidade de assisténcia a saude
mental. Esta secdo ndo apenas conecta publico leitor com o objeto tratamento alternativo em
comunidade terapé€utica, ¢ também uma preparagdo para a discussao que efetuamos em nossa

préxima subsecao, sobre a produgdo académica brasileira no decénio 2011-2021.

3.7 DISSERTACOES E TESES SOBRE COMUNIDADE TERAPEUTICA PRODUZIDAS ENTRE 2011-2021

Apresentamos a seguir a revisdo bibliografica narrativa, que é aquela em que ha
espago maior para as interferéncias advindas da subjetividade do pesquisador. Esclarecemos
que a ideia de subjetividade estd vinculada especificamente ao problema do desenho de
pesquisa, determinado pelo investigador em relagdo a seu objeto de pesquisa. No caso deste
estudo, destacamos a dicotomia existente entre o paradigma proibicionista da comunidade
terapéutica e o paradigma psicossocial que é a base de trabalho do Sistema Unico de Saude
(SUS). Lembrando que foi no primeiro mandato de Dilma Rousseff (2010-2014) que a
Portaria n° 3.088/2011 incorporou a comunidade terapéutica ao arcabougo de op¢des do SUS
para enfrentamento a esse problema de satde brasileiro que é o consumo abusivo de alcool
e/ou drogas.

A disputa envolve, de um lado, grupos politicos que apoiam o modelo de comunidade
terapéutica no Brasil e estdo ligados a algumas figuras publicas, como, por exemplo, 0 médico
negacionista e politico gaicho Osmar Terra'* (1950-), o pastor/cantor capixaba, e assumido
fundamentalista, ex-senador Magno Malta'> (1957-) e o também pastor/cantor ¢ deputado

federal paulista Feliciano Marcos'® (1972-), igualmente fundamentalista. Incluem-se também

' Ver: <https://www.camara.leg.br/deputados/73692/biografia>. Acesso em: jan. 2022.
'35 Ver: <https://www25.senado.leg.br/web/senadores/senador/-/perfil/631>. Acesso em: jan. 2022.
16 Ver: <https://www.camara.leg.br/deputados/160601/biografia>. Acesso em: jan. 2022.
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pesquisadores reconhecidos, como o Prof. Dr. Ronaldo Laranjeiras'’. Do lado oposto, estdo
profissionais ligados a pesquisa e profissionais da satde que lidam diariamente com a
problemdatica do consumo abusivo e que ajudaram a instituir a importante Reforma
Psiquiatrica brasileira, Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001a). Disputa essa que pouco tem
contribuido para fazer avangar o conhecimento sobre esse objeto.

Optamos por trabalhar unicamente com dissertagdes e teses produzidas entre 2011 e
2021. Digitamos a expressao comunidade terapéutica no buscador da Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes (BDTD), pois nos interessava encontrar trabalhos que tratassem
especificamente da comunidade terapéutica como espaco de internacdo. Havia, por exemplo,
muitos trabalhos sobre experiéncias de residéncias terapéuticas, assim como de hospital-dia
ou hospital-noite, que sdo programas abertos de enfrentamento ao consumo abusivo, mas nao
se trata de programas de internacdo e, portanto, ndo interessam a nosso trabalho. Obtivemos,
na primeira etapa, 394 dissertacdes, das quais apenas 81 tratavam de fato da internacdo em
comunidade terapéutica. Ja entre as teses, obtivemos 158 trabalhos, dentre os quais somente
27 discutiam a comunidade terapéutica.

Sao necessarios dois esclarecimentos. Primeiro, escolhemos o ano de 2011 por ser o
ano de promulgacdo da RDC 29/2011 (BRASIL, 2011a), que substituiu a RDC 101/2001 e
estabeleceu critérios frouxos para o funcionamento desses tratamentos, em prejuizo de
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas, e também, pelo fato de ter sido promulgada a
controversa Portaria n® 3.088/2011 (BRASIL, 2011b), que inseriu a comunidade terapéutica
no Sistema Unico de Saude (SUS) com subvengdo do Estado. Em segundo, optamos por teses
e dissertagdes, deixando de lado os artigos cientificos. Conforme a NBR 6022/2003, um
artigo cientifico ¢ parte de uma publicagdo com autoria declarada em que sdo apresentados e
discutidos 1ideias, nog¢des, métodos, técnicas, processos e resultados de investigagdes
promovidos nas diferentes areas em que se divide e subdivide o conhecimento cientifico.

Ja uma dissertacio ¢ um documento que representa o resultado de um trabalho
experimental ou exposi¢do de um estudo cientifico retrospectivo, de tema tnico e bem
delimitado em sua extensdo, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar informacdes.
Deve evidenciar o conhecimento de literatura existente sobre o assunto, e a capacidade de
sistematizacdo do candidato, e ¢ feita sob coordenacdo de um orientador-doutor, para a
obtencdo do titulo de mestre (NBR 14724, 2005). Enquanto uma tese ¢ um documento que
representa o resultado de um trabalho experimental ou exposi¢ao de um estudo cientifico de

tema Unico e bem delimitado, que deve ser elaborado com base em investigacdo original,

17 Ver: <http://lattes.cnpq.br/4152477223577402>. Acesso em: jan. 2022.



constituindo-se em real contribui¢do para a especialidade em questdo. Feito sob orientacdo de

um doutor, visa a obten¢ao do titulo de doutor, ou similar (NBR 14724, 2005).

Muito embora reconhecamos a importancia dos artigos cientificos, nos deparamos

com o dilema do tempo disponivel, e optamos s6 pelas dissertacdes e teses.

Quadro 2: Dissertagoes e tese — produgdo anual.

Dissertacoes (2011-2021)

Teses (2011-2021)

2020 — (4) 2020 — (3)
2019 - (8) 2019 — (6)
2018 — (3) 2018 — (7)
2017 - (13) 2017 - (3)
2016 — (10) 2015 (2)
2015 - (7) 2014 - (3)
2014 — (10) 2012 - (2)
2013 - (13) 2011 — (1)
2012 - (5)

2011 - (8)

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da revisdo bibliografica narrativa.
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Figura 2: Nuvem das teses.
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Dissertacoes (2011-2021)

Teses (2011-2021)

Antropologia (1)

Antropologia Social (2)

Ciéncias Ambientais e Saude (1)
Ciéncias da Religido (3)

Ciéncias da Saude (3)

Ciéncias Sociais (4)

Economia (1)

Enfermagem (5)

Geografia (2)

Gestao da Saude (1)

Gestao de Organizagdes de Saude (1)
Medicina (1)

Memoria Social e Bens Culturais (1)
Midia e Cotidiano (1)

Neurociéncia (1)

Politica Publica (1)

Politica Social (1)

Politicas Publicas e Desenvolvimento (1)
Psicobiologia (1)

Psicologia (18)

Psicologia Clinica (1)

Psicologia em Satde e Desenvolvimento (1)
Psicologia Institucional (1)
Psicologia Social (3)

Saude Coletiva (7)

Satude Mental (1)

Saude Publica (3)

Servico Social (8)

Sociologia (3)

Teologia (1)

Terapia Ocupacional (1)

Vigilancia Sanitaria (1)

Antropologia Social (2)
Ciéncias da Religido (2)
Ciéncias (1)

Ciéncias Sociais (4)
Educacao (2)
Interdisciplinar (1)
Medicina (1)

Medicina Preventiva (1)
Psicobiologia (1)
Psicologia (3)
Psicologia Clinica (1)
Psiquiatria e Psicologia Médica (1)
Saude Publica (2)
Servigo Social (2)
Sociologia (1)

Teologia (1)

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da revisdo bibliografica narrativa.
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Quadro 4: Dissertagoes e teses por grande drea do conhecimento

Area Dissertacdes Teses
Neurociéncia (1), | Medicina (1), Medicina
Psicobiologia (1), Psicologia | Preventiva (1), Psicobiologia
(18), Psicologia Clinica (1), | (1), Psicologia 3),
Psicologia em Satde e | Psicologia  Clinica (1),
Desenvolvimento (1), [ Psiquiatria e  Psicologia

Ciéncias da Saude

Psicologia Institucional (1),
Psicologia Social (3), Saude
Coletiva (7), Saude Mental

(1), Saude Publica (3),
Terapia Ocupacional (1),
Vigilancia  Sanitaria (1),

Ciéncias Ambientais e Saude
(1), Ciéncias da Satude (3),
Enfermagem (5), Gestdo da
Satde (1), Gestdo de
Organizagdes de Saude (2) e
Medicina (1).

Médica (1), Saude Publica
(2) e Ciéncias (1).

Ciéncias Sociais Aplicadas | Servico Social (8), | Servigo Social (2).
Economia (1).
Antropologia (1), | Antropologia  Social (2),
Antropologia  Social (2), | Ciéncias da Religido (2),
Ciéncias da religido (3), | Ciéncias Sociais (4),
Ciéncias Humanas Geografia (2), Sociologia | Educacao (2), Sociologia (1)

(3), Teologia (1), Politica
Publica (1), Politica Social
(1), Politicas Publicas e
Desenvolvimento (1) e
Ciéncias Sociais (4).

e Teologia (1).

Linguistica, Letras e Artes

Memoéria Social e Bens
Culturais (1), Midia e
Cotidiano (1).

Multidisciplinar

Interdisciplinar (1).

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da revisdo bibliografica narrativa.
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Ao compararmos a producdo académica com a producdo legislativa, sobre o objeto
tratamento em comunidade terapéutica, percebemos uma relagdo que merece um olhar mais
atento tanto de pesquisadores quanto dos criadores e implementadores de politicas publicas,
muito especialmente daqueles que Becker (2019, pp. 73; 84-89; 155-159; 159-162 e 169-170)
define como “empreendedores morais”, que sdo os individuos, grupos e subgrupos sociais que
trabalham com esse modelo de tratamento hd mais de meio século no Brasil. Nos anos de
2019, 2017, 2016, 2015, 2014, 2013 e 2011, foram produzidas 71 das 81 dissertagdes, assim
como 13 das 27 teses foram realizadas nos anos de 2019 e 2018. O que ¢ possivel concluir a
partir desse dado? Como isso se relaciona a farta producdo legislativa e a timida produgdo
académica?

Antes de avangar, ¢ importante nos determos um pouco mais nesse aspecto acima
mencionado, pois derivamos dois conhecimentos dessa situagdo. Em primeiro lugar,
acreditamos que a farta legislagdo, em um contexto de pouca produciao de conhecimento sobre
a operacionalidade e os eventuais beneficios praticos de utilizacdo do modelo de comunidade
terapéutica, sugere um forte descompasso entre a politica e a ciéncia no Brasil. O campo
politico, quando sustentado por informagdes e conhecimentos validados cientificamente, pode
vir a desenvolver solugdes mais eficientes e democraticas. O que, de um ponto de vista logico,
contribui para o aperfeicoamento das instituicdes sociais. Aqui, a palavra aperfeicoar é usada
em seu sentido pragmatico de servir melhor aos interesses do maior niimero possivel de
individuos, grupos e subgrupos sociais.

Em 2020, na academia brasileira, foram defendidas trés teses — uma na Antropologia
Social, uma na Psicologia e uma na Psiquiatria e Psicologia Médica — e quatro dissertagoes —
trés na Psicologia e uma na Saude Coletiva. No mesmo ano, o governo promulgou a Portaria
n°® 340, de 30 de marco de 2020, do Ministério da Cidadania, que declarou as Comunidades
Terapéuticas como atividades essenciais, nos termos do Decreto n® 10.282, de 20 de margo de
2020, e da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da pandemia. E também a Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020, da Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, pela Secretaria Especial do Desenvolvimento Social do
Ministério da Cidadania, que orientou institucionalmente sobre questdes relativas ao
encaminhamento de pessoas em situagcdo de morador de rua para a comunidade terapéutica.

No mesmo ano de 2020, também lancou a Nota Técnica CSIPS/GGTES/ANVISA n°
02/2020, que da: “Esclarecimentos e orientacdes sobre o funcionamento de institui¢cdes que
prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou

dependéncia de substancias psicoativas conhecidas como Comunidades Terapéuticas
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Acolhedoras”, e promulgou a Resolugdo n® 3, de 24 de julho de 2020, que trata da
regulamentacdo de acolhimento para adolescentes em situa¢do de consumo abusivo de alcool
e/ou drogas em regime de comunidade terapéutica. E ainda emitiu o Parecer CFM n° 9/2015,
de 26 de fevereiro de 2015, da Anvisa, que ndo considera essas entidades como ambiente
médico de tratamento obrigatdrio, o que significa atestar que elas sdo ambientes inadequados
para internagdes compulsorias e involuntarias.

Identificamos que, em 2019, foram apresentadas seis teses — uma na Sociologia, uma
nas Ciéncias Sociais, uma nas Ciéncias da Religido, uma na Medicina, uma na Psicologia e
uma no Servico Social — e nove dissertagdes — duas nas Ciéncias da Religido, uma na
Psicologia, uma na Sociologia, duas no Servigo Social, uma nas Ciéncias da Satde, uma na
Neurociéncia e uma na Gestao de Organizagdes de Saude. O governo brasileiro produziu, no
mesmo ano, a Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, inserindo a comunidade
terapéutica na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e submetendo-a a Resolugdo CONAD
01/2015 (CONAD, 2015); e a Portaria 562/2019, que “Cria o Plano de Fiscalizagdo e
Monitoramento de Comunidade Terapéutica no ambito da Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencdo as Drogas — SENAPRED”.

Também em 2019, foi promulgada a Portaria 563/2019, que: “Cria o cadastro de
credenciamento das comunidades terapéuticas e entidades de prevencdo, apoio, mitua ajuda,
atendimento psicossocial e ressocializacdo de dependentes do alcool e/ou drogas, seus
familiares, e estabelece regras e procedimentos para o credenciamento no Ministério da
Cidadania™; a Portaria 564/2019, que: “Institui a Certificacdo de Qualidade dos Cursos de
Capacitacdo para Comunidades Terapéuticas”; o Decreto n°® 9.761/2019, de 11/04/2019,
integrando as comunidades terapéuticas na Politica Nacional sobre Drogas; ¢ a Lei n°
13.840/2019, que alterou a Lei 11.343/2006 e definiu as caracteristicas das Comunidades
Terapéuticas Acolhedoras, assim como quem poderia receber seu tratamento, e também
dispde sobre o Plano Individual de Atendimento (PIA).

Inclusive prevendo a “participacdo dos familiares ou responsaveis, os quais tém o
dever de contribuir com o processo, sendo estes, no caso de criangas e adolescentes, passiveis
de responsabilizacdo civil, administrativa e criminal, nos termos da Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990 — Estatuto da Crianca e do Adolescente”. Ja o Tribunal Regional Federal da 3?
Regido — TRF3, no julgamento do Agravo de Instrumento n° 0016133-39.2016.4.03.0000/SP,
em 5 de setembro de 2019, referendou a Resolugdao 1/2015 do CONAD ¢ a Resolucao
29/2011 da ANVISA, declarando sua consonancia com a Lei n® 13.840/2019, com o Decreto
n°® 9.761/2019 e com a Lei n° 10.216/2001, esta ultima dispondo sobre a protecdo e os direitos
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das pessoas portadoras de transtornos mentais, e redireciona o modelo assistencial em satde
mental.

Em 2018, sete teses foram defendidas na academia brasileira — uma na Psicologia,
uma no Servigo Social, uma na Saude Publica, uma Interdisciplinar, uma na Educagdo, uma
nas Ciéncias Sociais ¢ uma na Medicina Preventiva — e também trés dissertacdes — uma na
Gestdo de Organizacdes de Saude, uma nas Ciéncias Sociais € uma nas Politicas Publicas e
Desenvolvimento. Nesse mesmo ano, ha uma unica producao do governo, que ¢ a Resolugdo
n° 1, de 9 de margo de 2018, aprovando as diretrizes para o realinhamento e fortalecimento da
Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, incluindo as Comunidades Terapéuticas. Apesar de
um unico dispositivo legal, trata-se de um dispositivo de alta performance politica, ja que €
por meio dele que a comunidade terapéutica passa a incorporar uma politica publica da
envergadura social da PNAD. Esse processo foi gestado durante o governo Dilma/Temer
(2014-2018).

No ano de 2017, foram defendidas trés teses cujo objeto era a comunidade terapéutica:
uma nas Ciéncias Sociais, uma nas Ciéncias da Religido e uma em Ciéncias. Também foram
defendidas 14 dissertacdes: duas no Servigo Social, uma na Antropologia, uma na Geografia,
uma nas Ciéncias da Religido, trés na Psicologia, uma na Psicobiologia, uma na Enfermagem,
uma na Vigilancia Sanitaria, uma em Midia e Cotidiano, uma em Gestdo da Satde e uma em
Saude Coletiva. Nesse mesmo ano, nenhum dispositivo legal sobre a comunidade terapéutica
foi promulgado, contudo, ¢ quando ¢ lancada a publicagio do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada, o IPEA (2017), que produziu o primeiro perfil brasileiro sobre a
comunidade terapéutica.

Em 2016, ndo houve defesa de teses, mas foram defendidas dez dissertacdes: uma em
Psicologia em Saude e Desenvolvimento, uma na Sociologia, uma na Politica Publica, duas na
Satde Publica, uma na Politica Social, duas nas Ciéncias Sociais, uma na Psicologia e uma
nas Ciéncias Ambientais e Satde. Nesse ano de 2016, em que o governo de Dilma Rousseff
enfrentou o golpe politico/juridico, foram promulgadas: a Portaria n° 834 do MS, de
27/04/2016, com a Regulamentacao do CEBAS das Comunidades Terapéuticas e entidades de
promogado da Saude, e também a Portaria n® 1.482, de 27/10/2016, da Secretaria de Atencao a
Satde, do Ministério da Satde: Art. 1°. Fica incluido, no Quadro de Tipos de
Estabelecimentos de Saude do CNES, o tipo 83 — P6lo de Prevencao de Doencas e Agravos e
Promocao da Saude.

No ano de 2015 foram defendidas duas teses — uma na Teologia e outra na Psicologia

Clinica — e também foram apresentadas sete dissertagdes — duas na Psicologia, duas em Saude
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Coletiva, duas em Enfermagem e uma no Servico Social. No plano politico, durante o
segundo governo de Dilma Rousseff, foi criado e aprovado um unico dispositivo juridico, que
foi o importante Marco Regulatério das Comunidades Terapéuticas, operacionalizado
politicamente por meio da aprovagdo da Resolugdo n® 01/2015 do Conselho Nacional sobre
Drogas do Brasil, o CONAD, ocorrida no dia 07 de maio de 2015 e publicada no Diario
Oficial da Unido no dia 28 de agosto de 2015. A falta de maiores conhecimentos técnicos
sobre a comunidade terapéutica no Brasil ndo impediu o movimento politico que a inseriu na
vida da saade brasileira.

No ano anterior, foram apresentadas trés teses: uma na Psicobiologia, uma nas
Ciéncias Sociais e outra na Antropologia Social. Também foram defendidas 14 dissertagoes:
trés na Psicologia, uma na Psicologia Social, duas na Saude Coletiva, uma na Satde Publica,
outra nas Ciéncias da Satde e também uma na Antropologia Social. Nao houve produgdo
legislativa em 2014.

Ja em 2013 ndo houve defesa de teses, mas 13 dissertagdes foram apresentadas: trés na
Psicologia, uma em Memoria Social e Bens Culturais, uma na Psicologia Clinica, uma na
Psicologia Social, duas na Geografia, uma na Terapia Ocupacional, uma na Enfermagem, uma
na Medicina, uma na Satide Mental e uma em Satde Coletiva. Foi também promulgada a Lei
12.868/2013, que regula a certificagdo especifica para obtencdo do CEBAS (Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social). Ainda nesse ano, foi lancada a Nota Técnica
GRECS/GGTES/ANVISA n° 55/2013, de 16 de agosto de 2013, que nomina expressamente o
modelo de comunidade terapéutica e d4 informagdes complementares relativas a Resolugao
RDC-029/2011 (BRASIL, 2011a), da ANVISA. Consideramos esse um importante passo
dado em dire¢do a construgdo de mecanismos destinados ao controle social e a regulacao
estatal. A implementagdo de critérios de admissibilidade dessa RDC-029/2011 representou
um avango significativo no Brasil, para o qual contribuiu decisivamente a FEBRACT.

No ano de 2012 foram apresentadas na academia brasileira duas teses: uma em
Educagdao e outra em Teologia. Também foram defendidas cinco dissertagdes: uma na
Psicologia, uma na Antropologia Social, uma na Psicologia Social, uma em Ciéncias da Saude
e uma em Economia. Sem nova legislagdo nesse ano.

Por fim, no nosso ano inicial de 2011, tivemos a defesa de uma tese na area Satude
Publica e a apresentacdo de oito dissertacdes: uma na Psicologia Institucional, uma na
Sociologia, uma na Psicologia, trés no Servico Social, uma em Teologia e uma na
Enfermagem. No plano politico/juridico, foi o ano em que a Resolu¢do RDC-029/2011, da

ANVISA, de 30 de junho de 2011, estabeleceu os requisitos de segurancga sanitdria para o
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funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia, revogando a Resolugdo ANVISA RDC 101/2001 e a Portaria n°
3.088/GM/MS/2011, que as inseriu definitivamente na importante Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

A questdo da dicotomia existente entre o paradigma proibicionista ¢ a abordagem
psicossocial, associada a pouca informagdo relacionada as dindmicas da comunidade
terapéutica no Brasil — exce¢do feita ao esfor¢o de compreensdo sobre essas entidades
realizado pelo IPEA (2017) —, muito embora exista um nada desprezivel conjunto de
legislacdes sobre essa institui¢ao, notadamente a partir da RDC-101/2001 (BRASIL, 2001b),
respondemos por meio do presente trabalho investigativo, explicitado em nossas Secdes 1 e 3.
Aqui, porém, fazemos uma breve sintese para fins de manter clara a narrativa (BECKER,
2015) e articular nossas secdes. Nossa contribuigdo com esta tese tem carater também
teorico/pratico: a compreensdo articulada dos pilares; e de trazer contribuicdes ao debate
socioldgico sobre esses tratamentos.

Primeiramente, na constru¢ao de um panorama sobre a producdo académica nacional
por meio da revisdo bibliografica narrativa (GIL, 2012), que ¢ aquela que privilegia a
subjetividade do pesquisador, necessariamente articulada com o problema. Revisdo que nos
apontou que hé pouca, ou nenhuma, articulagdo entre a producdo académica e a producao
legislativa sobre o tratamento em comunidade terapéutica no Brasil, para atendimento aos
consumidores abusivos de 4lcool e/ou drogas. Isso propicia a emergéncia de politicas publicas
pouco articuladas com as demandas sociais, mas, por outro lado, bem articuladas com a
mobilizacao de verbas publicas para fins privados de partidos politicos, assim como de grupos
que se beneficiam dessas politicas, conforme a citada matéria da Publica: Agéncia de
Jornalismo Investigativo.

Vem, entdo, um segundo momento de nosso trabalho, que se iniciou com a
necessidade de ter de resolver uma séria e objetiva limitagdo: o que fazer diante da
impossibilidade de acesso as comunidades terapéuticas no Brasil, uma vez que a pandemia se
iniciou no ano de 2020 e ainda estava em curso? Recorremos, entdo, a uma experiéncia de
trabalho como educador social ocorrida no inicio de nossa carreira docente, experiéncia que
aconteceu na comunidade terapéutica Pandora entre o segundo semestre de 2004 e o primeiro
semestre de 2010. Diante das circunstancias, escolhemos o método autoetnografico (CHANG,

2008) como forma de retomar as memorias da experiéncia, por meio da mediacdo do conceito
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de memoéria coletiva (HALBWACHS, 1990), ou da memoria como fendomeno social, ja que
sempre, € necessariamente, ela reflete as interacdes sociais partilhadas.

Apresentamos a autoetnografia estruturada na forma de Mapas: social, espacial e
temporal, em que adaptamos as nossas necessidades a logica de trabalho de Schatzman e
Strauss (1973), para fins de desenvolver um olhar sociolégico (BERGERON, 2012) sobre a
cotidianidade de uma comunidade terapéutica especifica: Pandora. Lembrando sempre que,
segundo o autor da principal obra sistematizadora desse modelo, o Prof. Dr. George De Leon
(DE LEON, 2003), nunca foi possivel ¢ ndo hd como universalizar uma comunidade
terapéutica, j& que o modelo ¢ aberto as interpretagdes. Porém, ao apresentarmos uma
experiéncia Unica e ndo generalizdvel, estamos alinhados com nosso propdsito inicial de
contribuir para a ampliagdo dos conhecimentos tedrico-metodoldgicos, das técnicas e dos
procedimentos por nds escolhidos, e que apresentamos na Sec¢ao 2.

E como articulamos um panorama advindo da revisdo, com a qual salientamos o
descompasso entre a producdo académica e a juridico/politica, e a autoetnografia?
Articulamos na forma de uma base para discutir a articulagdo, ou desarticulacao, entre os
tradicionais pilares que constituem o alicerce de qualquer tratamento em comunidade
terapéutica no Brasil: trabalho, disciplina e espiritualidade (IPEA, 2017). E entdo usamos a
autoetnografia para mostrar a dindmica de operacionalizacdo de uma comunidade terapéutica
que denominamos Pandora, entidade que tinha mais de 25 anos de experiéncia no
oferecimento de tratamento em modelo de comunidade terapéutica. Fundada em 1979, era
uma entidade de carater abertamente confessional, que adotava a variante protestante
pentecostal (FRESTON, 1993; 1996) do multifacetado cristianismo brasileiro.

O material da revisao e a descrigdo de algumas das dindmicas experienciadas nesses
doze semestres de uma socializacao iniciada em projeto educacional sdo o contetido dos
didlogos propositivos que desenvolvemos em nossas Consideracdes Finais e que constituem
nossa contribui¢do as investigacdes sobre o tratamento em comunidade terapéutica brasileira
no campo das Ciéncias Sociais. Na se¢do a seguir, desenvolvemos a autoetnografia (CHANG,
2008), trazendo alguns subsidios e adaptacdes técnico-procedimentais para absorver
contribuicdes do olhar etnografico de Geertz (1989), assim como outros aportes que
evidenciamos adiante. Reconhecendo a legitimidade da discussdo em torno da comunidade
terap€utica no atual contexto brasileiro, trazemos nossa contribui¢do para fins de proporcionar
conhecimento sobre esse objeto.

Por fim, para finalizar esta Se¢do 4, destacamos que as leituras realizadas durante a

revisdo bibliografica narrativa (BOGDAN, BIKLEN, 1994; GIL, 2017), assim como as visitas
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feitas em algumas comunidades terapéutica, durante as tratativas e didlogos para a realizacao
desta investigacdo, bem como o resgate das memorias sociais (HALBWACHS, 1990) de
nossa experiéncia de trabalho entre 2004 ¢ 2010 — que € autoetnografia apresentada na Secao
5 a seguir — nos permitiram entender melhor uma ferramenta do arcabougo
teorico-metodologico da sociologia, que ¢ o “tipo ideal” (WEBER, 1999, p. 106),
fundamentalmente uma construcdo subjetiva feita pelo pesquisador a partir do universo
tedrico e conceitual do campo de seus objetos de interesses investigativos. Lembramos,

contudo, remetendo-nos a Weber (1999), que esse tipo ideal ndo existe na realidade:

Obtém-se um tipo ideal mediante a acentuag@o unilateral de um ou vérios
pontos de vista, ¢ mediante o encadeamento de grande quantidade de
fendmenos isolados dados, difusos e discretos, que se podem dar em maior
ou menor nimero ou mesmo faltar por completo, e que se ordenam segundo
pontos de vista unilateralmente acentuados, a fim de formar um quadro
homogéneo de pensamento (WEBER, 1999, p. 106).

A criag¢ao do tipo ideal tem por base a definicdo de um dado conceito de trabalho a
partir do qual sdo reunidos e selecionados certos elementos da realidade que formam um tipo
idealmente perfeito, e que serve de parametro analitico para o pesquisador desenvolver seu
trabalho de forma comparativa. Nos paragrafos a seguir, apresentamos os mencionados treze
elementos que definem no que consiste o tratamento em uma comunidade terapéutica (DE
LEON, 2003), assim como tecemos consideragdes criticas a partir de contribui¢cdes do que
denominamos, junto com Bergeron (2012), de “olhar sociologico”, ou seja, trata-se de
descrever, de desmistificar e de desconstruir compreensdes preexistentes sobre um objeto de
investigacdo, para, a partir dai, compreender e explicar as relagdes que constituem e
singularizam o estudo.

Para construgdo e descricao do tipo ideal acima mencionado, utilizamos como eixo de
apresentacao e discussdo os treze elementos que caracterizam o tratamento em comunidade
terapéutica — isolamento da comunidade local; ambiente comunitario; atividades
comunitérias; papéis e fungdes claras; companheiros como modelo de agdo; rotina didria
estruturada; trabalho como terapia e educagdo; programa dividido em fases; conceito de
comunidade terap€utica; grupos de companheiros; treinamento de conscientizagao;
treinamento em crescimento emocional; ¢ duracdo planejada do tratamento por convengao
entre residente e equipe terapéutica (DE LEON, 2003) — e os descrevemos do ponto de vista
de suas funcionalidades operacionais ideais. Interpretamos e descrevemos de forma

prescritiva um tratamento em comunidade terapéutica do inicio ao término.
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O primeiro ponto ¢ o isolamento da comunidade local. A comunidade local, ou a
cidade, regido ou bairro, ¢ o ponto de origem do residente tanto quanto do problema do
consumo abusivo que ele desenvolveu nesse ambiente de convivio amplo. Mas essa
comunidade local é para onde o individuo retorna ao término do tratamento. Assim,
idealmente, esse distanciamento, que pode oscilar entre seis e doze meses de tratamento em
regime de internato, tem a funcdo de despertar ou de renovar o interesse desse individuo, o
residente, pela vida social de sua comunidade de origem, pois nela estdo inscritas as
potencialidades e possibilidades reais de vida de quem se submeteu ao tratamento, e para ela
retorna para recomecar como sujeito socialmente reintegrado. Lembramos que a integragdo
social € um tema classico de interesse sociologico. E entendemos nos que também ¢ a questdo
da reintegracao social.

De um ponto de vista ideal, o isolamento deve atuar como um momento de suspensao
da vida social, em que o individuo reduz drasticamente suas interagdes sociais para se dedicar
a rever seus habitos e praticas sociais, a fim de repensar decisdes de a¢des que o levaram a
transitoria condicdo de consumidor abusivo de alcool e/ou drogas. Utilizamos a palavra
suspensdo com o mesmo significado que ela tem no Direito Processual brasileiro, isto &,
indicando que um(a) juiz(a) determinou que o processo seja suspenso, ndo tenha
movimentagdo, e seus efeitos sejam paralisados. Nao ha extingdo, mas apenas uma suspensao,
em que sdo sanados eventuais problemas no processo. O isolamento faz com que os efeitos
sociais do consumo problematico sejam suspensos, enquanto o individuo segregado faz um
inventario de sua vida na busca de superar tanto o consumo quanto os estilos de vida que o
levaram a isso.

Em seguida, unimos o segundo e o terceiro elementos — ambiente comunitario e
atividades comunitarias —, pois a expressdao comunidade sempre sugere algo bom. Ter uma
comunidade onde viver e estar socialmente integrado ¢ uma necessidade humana. Se alguém
se afasta do caminho que a moral social define como certo, ¢ comum que se explique a
conduta reprovavel em fungdo das mas companhias. Se alguém se sente em profundo
sofrimento e se vé privado de uma vida digna, entende-se que € a sociedade, pelo modo como
estd organizada, que impde a desigualdade. Companhias ou sociedade podem ser mas, e isso €
algo que ndo acontece com a comunidade, que ¢ sempre uma coisa desejavel, boa. Ja que
sensagoes e significados que as palavras carregam sao interdependentes, a comunidade produz
uma sensagdo boa por causa dos significados que a palavra carrega, associados a prazeres

desejados (BAUMAN, 2003).
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A nocao de comunidade ¢ um elemento fortissimo da convivéncia, pois anuncia um
imaginario social (BACZKO, 1985), isto ¢, conjuntos de representagcdes coletivas associadas
ao exercicio do poder no interior de uma sociedade, de um grupo ou subgrupo social. Essas
representacdes associadas ao exercicio pratico do poder estdo organizadas em elementos
fundamentais do imagindrio social, a partir dos quais ¢ possivel deslocar as crengas de um
universo simbolico para se constituirem em acdes efetivas no mundo social. As
representacdes sao conjuntos de classificagdes, divisdes e hierarquizagdes que definem a
compreensdo do mundo social a partir de orientagcdes das classes e fracdes de classes sociais,
assim como grupos e subgrupos sociais, no interior de uma sociedade. Sdo variaveis que se
manifestam de acordo com a posi¢do de cada um desses elementos em determinados espagos
de uma sociedade (CHARTIER, 2002).

Nessa perspectiva, muito embora as representagdes do imagindrio social venham
revestidas de um discurso de neutralidade, a realidade ¢ outra. Na pratica, trata-se
invariavelmente da articulagdo de estratégias de poder com finalidade de dominagao, Unica e
exclusivamente. Nesse sentido, as percepgdes do social ndo sdo absolutamente discursos
neutros, antes produzem estratégias e praticas, sejam elas sociais, escolares, politicas, etc., que
sempre tendem a se impor como uma autoridade sobre outros, e outros que sdo por ela
menosprezados (CHARTIER, 1990). Assim, o imagindrio social que reveste o termo
‘comunidade’, da expressao ‘comunidade terapéutica’, ¢ a mobilizagdo de elementos que
sugerem neutralidade, mas que na pratica sdo palavras que, em muitas ocasides, encobrem o
exercicio de imposi¢do e dominagdo de vontades.

O quarto elemento trata dos papéis, ou as responsabilidades atribuidas no interior de
uma coletividade organizada, que € o que se espera de um individuo que ocupa certa posi¢ao
ou que cumpre um papel social (CHINOY, 1966), e das fung¢oes, ou seja, as finalidades desse
papel na consecugdo geral dos objetivos sociais, que devem ser sempre definidas com clareza
e objetividade. J& o quinto elemento refere-se aos companheiros como modelo de acio, o
que significa que agdes a serem realizadas na vida comunitaria devem ser
imitadas/reproduzidas a partir do comando de superior hierdrquico. Na pratica, esses dois
elementos se assemelham a antiga brincadeira infantil de ‘seguir o lider’, em que uma
lideranca exerce dominio sobre um coletivo qualquer, evidenciando que as dinamicas proprias
do modelo sdao uma negagao do pressuposto basico de protagonismo e autonomia.

O sexto elemento sdo as rotinas diarias estruturadas, cuja finalidade ¢ a gestdo do
cotidiano de forma a manter o coletivo de residentes/segregados com atividades durante todo

o dia. Atividades como a ‘terapia espiritual’, que sdo os cultos diarios de acordo com as regras
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e normatizagdes eclesidsticas das diferentes versdes do cristianismo brasileiro. Esses cultos
podem variar na intensidade com que enfatizam o entregar-se a divindade ou ao Poder
Superior como forma de superagdo do consumo abusivo e de reorientagao do sentido da vida
pessoal, mas invariavelmente a tonica dos tratamentos tende ser essa entrega. Essas rotinas
diarias sdo organizadas a partir dos trés pilares: trabalho, disciplina e espiritualidade, que sao
os elementos que constituem o padrao do tratamento em regime de comunidade terapéutica no
Brasil (IPEA, 2017).

O sétimo elemento do tratamento em comunidade terapéutica ¢ o trabalho como
terapia e educacio. Sendo o trabalho um dos pilares do modelo e método de tratamento, ¢
também um ponto de tensdo, pois, assim como as atividades sdo importantes para ajudar a
passar o tempo durante o periodo de internagdo em que os dias parecem mais longos, elas
constituem as rotinas diarias que sao invariavelmente repetitivas, até mesmo por conta do
limite de espagos na chécara ou sitio. Por outro lado, pressupor que atividades ocupacionais
possuam intrinsecamente propriedades terapéuticas e educativas [que, neste caso especifico,
seria mais apropriado chamar de re-educativas] € atribuir demasiado valor a uma moral ligada
ao trabalho unicamente, em detrimento de outros recursos e equipamentos a disposicao da
satde publica brasileira (PINTO, 1988; NASCIMENTO, 1990; 1991).

O oitavo elemento ¢ um programa dividido em fases, semelhante ao da Educagio,
cuja divisdo em ciclos e séries pressupde a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e
habilidades por etapas. Ao avancar de uma para outra fase no tratamento, ¢ criada no
segregado a percep¢do de avango e evolucdo no tratamento. Ou, opostamente, quando o
segregado fere as regras da comunidade terapéutica com, por exemplo, o abandono do
tratamento, mas jamais fuga, ou ainda recaidas durante saidas e/ou visitas, o retornar as fases
anteriores durante a internagdo se equipara as derrotas e revezes durante a carreira de
consumidor abusivo de alcool e/ou drogas (BECKER, 2019). A forca desse elemento consiste
em criar, dentro das proprias rotinas diarias, diferentes graus de organizacao, complexidades,
distribuicdo e coeficientes de poder no exercicio dos papéis e funcdes (CHINOY, 1971).

O nono elemento ¢ o conceito de comunidade terapéutica, que, conforme afirmado
pelo professor George De Leon, um dos principais pesquisadores sobre comunidade
terapéutica no mundo, se define pela convivéncia coletiva temporaria entre pares como
modelo e método privilegiado de tratamento, sem vinculo com a medicina, com a psiquiatria
ou com a psicologia. Agrega-se aqui o décimo elemento, que sdo os grupos de
companheiros, que se igualam pela condicdo de consumidores abusivos de alcool e/ou

drogas, independentemente da classe ou estrato social a que pertencam esses individuos. Essa
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igualdade artificial, semelhante a igualdade do ponto de partida da politica liberal, tem como
momento privilegiado o décimo primeiro elemento, que € o protagonismo de decidir sobre a
duracao planejada do tratamento por convenc¢ao entre residente e equipe terapéutica.
Assim sendo, chega-se ao décimo segundo e ao décimo terceiro elementos, que sdo,
complementarmente, o treinamento de conscientizac¢fo, ou o ato moral de tomar consciéncia
de que o consumo abusivo ¢ uma doenca cujos efeitos lesivos a saude sé cessam pela
abstinéncia total [paradigma proibicionista], conditio sine qua non para a obtengao da cura ou
sucesso no tratamento; e o treinamento em crescimento emocional, que pode ser
compreendido como o inventario moral que cada segregado deve realizar continuamente ao
longo do periodo de tratamento para saber canalizar suas virtudes, assim como, paralelamente,
neutralizar suas fragilidades, adotando uma constante vigilancia interior a manutencao da
abstinéncia total. Na pratica, mesmo admitindo a recaida ocasional, o horizonte de cura no

tratamento em comunidade terapéutica ¢ a abstinéncia total (DE LEON, 2003).
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4. A COMUNIDADE TERAPEUTICA PANDORA *: UMA
AUTOETNOGRAFIA

O termo autoetnografia tem origem na lingua grega: auto significando o Self, ou em si
mesmo, + ethnos, em sentido de pertencimento a um grupo, + grafo, ou escrita. E uma forma
de apresentacdo de caracteristicas culturais de grupos sociais sob observagdo, e uma estratégia
metodologica que substitui o mito da neutralidade cientifica pela valorizacdo das impressoes,
sentimentos e questdes advindos da experiéncia de participagdo e da observacao feita pelo
pesquisador. Originalmente nascida no campo antropologico, passou a incorporar o acervo de
recursos e estratégias metodologicas de outros campos do conhecimento, como o campo da
sociologia, por exemplo. A finalidade desta autoetnografia (CHANG, 2008) ¢ a de construir
uma descricdo que, nos termos de Geertz (1989), propicie aos leitores uma imersao
aprofundada na cultura da comunidade terapéutica.

A autoetnografia refere-se a minha'® experiéncia de trabalho como educador social,
ministrando aulas de reforco do Telecurso 2000%°, inicialmente com as disciplinas de
geografia e historia, entre 2004 e 2007, quando a Lei n°® 11.684/08 alterou o Artigo 36 da Lei
n° 9.394/1996 e incluiu as disciplinas de sociologia e filosofia, que passei a lecionar. As aulas
aconteciam as quartas-feiras, das 20h00 as 22h00, e aos sabados, das 14h00 as 17h00. Era
uma preparagdo para prestarem as provas de Ensino Fundamental e/ou Ensino Médio no
sistema Telecurso 2000, antecessor do Exame Nacional para Certificacdo de Competéncias
de Jovens e Adultos?. Desde meados dos anos 90, elas eram aplicadas em escolas da
Diretoria de Ensino de S@o Carlos (SP), e meu trabalho se restringia as aulas de reforgo, pois
nunca participei da aplicacdo das provas, que eram aplicadas nas Unidades Escolares.

Sobre a pesquisa, inicialmente eu havia proposto a Pandora fazer um trabalho
etnografico (ERICKSON; SHULTZ, 1981; HAMMERSLEY; ATKINSON, 1983) ou um
estudo de caso (YIN, 2007) sobre a comunidade terapéutica. Com este propdsito, solicitei
uma reunido com o pastor-diretor, que me recebeu na tarde de 18 de julho de 2019 para um
didlogo, que comegou por volta de 14h00 e se estendeu até as 17h30. Formalmente apresentei

o convite para desenvolver a pesquisa etnografica ou o estudo de caso, mas o pastor se

18 Pandora foi criada pelos deuses Hefesto ¢ Palas Atena, a mando de Zeus, para castigar os humanos por terem
recebido de Prometeu o segredo do fogo. A vinganca consistia na caixa de Pandora, que, ao ser aberta, derramou
as maldi¢des sobre os humanos, saindo por ultimo a esperanga.

1 Até esta quinta se¢do, a escrita foi desenvolvida na voz da primeira pessoa do plural — nés. Contudo, segundo
orientagdo de Chang (2008), a descricdo autoetnografica deve ser escrita na primeira pessoa do singular — eu.
Nas Consideragdes Finais retomamos a primeira pessoa do plural.

2 Ver: <https://www.telecurso.org.br/>. Acesso em: jun. 2021.

2l Ver: <https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/encceja>. Acesso em:
jun. 2021.
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recusou a participar, afirmando, naquela ocasido, que a entidade enfrentava problemas, que
estavam sob segredo de Justi¢a, sem mencionar quais seriam esses problemas. Realizei, entao,
uma entrevista ndo estruturada em que busquei compreender a comunidade terapé€utica, dada a
experiéncia de trabalho de meu interlocutor, iniciada em 1978, o que fazia dele uma excelente
fonte de informagdes.

Em 2020, teve inicio a pandemia, ainda em curso, o que inviabilizou a realiza¢ao da
etnografia ou do estudo de caso em outra comunidade qualquer. Foi entdo que me ocorreu
retomar a experiéncia em Pandora, do inicio de minha carreira como professor de Educagdo
Bésica — PEB-II. Assim, orientado pela perspectiva de que as memorias sdo sociais
(HALBWACHS, 1990), comecei com as leituras tedrico-conceituais e, posteriormente, com
uma revisdo de dissertacdes e teses sobre o objeto comunidade terapéutica. Conforme
explicado acima, Pandora ndo aceitou a proposta de trabalho investigativo, nem outras
comunidades que procurei, dada a pandemia, decidi, entdo, apresentar esta autoetnografia
(CHANG, 2008), com a qual pretendo proporcionar uma descricdo densa (GEERTZ, 1989)
sobre o tratamento naquela entidade de prestacao de servicos de saude.

Estruturalmente, apresento a autoetnografia seguindo uma adapta¢do que fiz do
esquema logico de Schatzman e Strauss (1973), constituido por: (i) Mapa Social, para indicar
pessoas, suas hierarquias, divisdo de trabalhos e fungdes; (ii) Mapa Espacial, com a descri¢ao
dos espagos, alguns equipamentos, salas de atividades e atendimentos especializados, quartos,
etc.; e (iil)) Mapa Temporal, constando o fluxo das rotinas, os horarios das atividades e das
rotinas terapéuticas, o hordrio das reunides, as rotinas de trabalho e lazer, que apresentamos
na forma de Quadros. Na escrita do texto, busco a simplicidade e a clareza, mas respeitando o
rigor dos conceitos. Lembrando que esta ¢ uma caracteristica necessaria na construcio e
apresentacao de um texto sobre o trabalho investigativo desenvolvido no campo das Ciéncias
Sociais (BECKER, 2015).

Também, conforme Chang (2008), ¢ fundamental distinguir entre 0 momento em que
o fendmeno foi percebido e seu posterior resgate, com outros recursos intelectuais e objetivos
de trabalho. Assim, ha, no texto, palavras e expressoes que sdo termos que eram utilizados em
Pandora para evidenciar relagdes, na forma como as percebi e vivenciei no trabalho educativo,
e ndo como pesquisa social. Como educador, eu tendia a perceber residentes e monitores em
uma relacdo que guardava certa semelhanca com os processos de ensino e aprendizagem.
Como pesquisador, busquei entender como crengas e interpretagdes do cristianismo

protestante e pentecostal (FRESTON, 1993; 1996) poderiam ser terapéuticos, e também
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procurei compreender e interpretar isso na cultura de Pandora. No final do texto apresento um

Glossario que traduz, em parte, a cultura de Pandora.

4.1 Mapra SOCIAL

O trabalho docente como educador social foi realizado na comunidade terap€utica
Pandora, inscrita no CNPJ sob nimero: XX.XXX/XXXX-XX; com Certificado de Utilidade
Publica Municipal: Lei — X.XXX/XX; Certificado de Utilidade Publica Estadual: Lei —
X.XXX/XX; Certificado de Utilidade Publica Federal Lei — X. XXX/XXXX; e Certificagao
Ativa emitida em 03 de novembro de 2005. Fundada pelo pastor, CPF: XXX . XXX.XXX-XX,
e outros, em 27 de julho de 1979, na cidade de XXX XXXXXX/SP. Iniciei o trabalho no
segundo semestre de 2004 e terminei no final do primeiro semestre de 2010, lecionando as
disciplinas de filosofia, geografia, historia e sociologia, que constituiam a grade das Ciéncias
Humanas e suas Tecnologias, no Programa Telecurso 2000, para preparagdo de estudantes que
iriam realizar as provas em nivel Fundamental ¢ Médio.

Pandora era uma comunidade terapéutica religiosa, composta por um coletivo de mais
de 20 familias, cuja maior parte dos homens que ali estavam haviam se recuperado na
entidade nos seus mais de 25 anos de atividades. Foi criada e liderada pelo pastor, e outros,
como um modelo teocratico para viver sob o governo de Deus, por meio da pratica dos
ensinamentos da Biblia Sagrada. Era um sitio com cerca de 11 alqueires de extensdo e estava
dividido em dois ambientes. O ambiente 1 correspondia a maior parte da propriedade e era
onde as familias residiam; também eram os espagos das criacdes de animais, das hortas, e
onde se realizavam as atividades de manutencao, conservagao e reforma. O ambiente 2 ficava
na parte interna do ambiente 1, cercado por um muro de dois metros, € mantinha os residentes
e monitores solteiros separados do ambiente das familias, que era o centro de recuperacao.

Aproprio-me e utilizo, a seguir, alguns conceitos da teoria funcionalista, para fins de
desenvolver uma descricdo mais precisa. Pandora tinha um “estatuto” publico: atender sob
regime de internagdo consumidores abusivos de alcool e/ou drogas. Mas, na vida comunitaria,
segundo palavras que o pastor sempre repetia nos cultos, o estatuto era: “ganhar as almas dos
drogados para Cristo e para o reino de Deus”. Nesse sentido, cabe esclarecer que, muito
embora do ponto de vista técnico/juridico a entidade se apresentasse como dedicada Unica e
exclusivamente a desenvolver tratamentos alternativos sob regime de internagdo por periodo

de até doze meses, nas praticas sociais, Pandora desenvolvia uma agdo proselitista na forma
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de evangelizagdo para a cura e solugdo de problemas. Lembremos que, para Fernandes (1970,
p. 148-149), o “estatuto” ¢ o objetivo manifesto do grupo aos olhos de seus membros.

No “estatuto” estdo inscritas as prerrogativas do sistema total de valores de Pandora,
que era a Biblia Sagrada na estrita interpretacdo do pastor, por ser ele o ungido de Deus.
Desse “estatuto” decorria a “estrutura”, isto €, a hierarquizacao e divisdo das atividades para a
manuten¢do de Pandora, assim como toda uma organizacao de “normas” e “regras’ atinentes
ao convivio entre os ambientes 1 e 2, assim como no interior de cada um, e que constituiam o
“aparato material” ou o mundo fisico interno de Pandora. Havia, ainda, conjuntos de
“atividades” estabelecidas em forma de rotinas fixas [com pretenso carater terapéutico] e que
constituiam a “fun¢do”, ou o objetivo, de todas as suas “atividades”, que era o de fazer valer
seu “estatuto” (FERNANDES, 1970, p. 148-149), conforme esclareco no desenvolvimento
desta quinta se¢ao.

As narrativas que compdem esta autoetnografia (CHANG, 2008) se referem as
experiéncias de trabalho e convivio no ambiente 2, junto com os diferentes residentes e
monitores solteiros que passaram pela comunidade terapéutica nos seis anos em que 14 dei
aulas e que gostavam de me contar sua historias de vida e os acontecimentos cotidianos em
Pandora. Entendo que essa era uma forma de quebrarem a repetitiva rotina didria. Nossos
didlogos aconteciam entre aulas ou quando os monitores faziam o transporte de ida e volta de
minha residéncia ao sitio de Pandora, as quartas-feiras, das 20h00 as 22h00, e aos sabados,
das 14h00 as 17h00 — estes eram meus dias e horarios de trabalho docente na comunidade
terapéutica Pandora.

Antes de apresentar e discutir as relagdes no Mapa Social, abordo o mito fundacional
de Pandora. Esse tipo de mito ¢ uma descricao sobre a origem do mundo natural e social
articulada com elementos do sobrenatural de uma cultura, trazendo consigo alguma verdade,
revelagdo e/ou missdo especial. A importancia do mito fundador nas culturas ¢ que ele auxilia
na explicacdo e na legitimag¢do de dada ordem de mundo, ou para o surgimento de algum
individuo ou institui¢ao. Era com esta estrutura que Pandora articulava suas narrativas sobre
como ela nasceu e para quais fins estava destinada dentro de seu sistema explicativo
protestante pentecostal (FRESTON, 1996; 1993), ja que era uma obra de Deus nascida do
chamado e da uncdo que Ele deu a seu escolhido, o pastor, para fins especificos de libertar os

drogados do vicio por meio do Evangelho de Cristo (BIBLIA SAGRADA, 1995).
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A base do mito era uma passagem biblica em que Isaias (ISAIAS 6: 1-13 apud
BIBLIA SAGRADA, 1995) era chamado para ser profeta’. Na passagem, Deus precisava
enviar alguém para dar a conhecer e realizar Sua Vontade entre os homens. Escolheu e
chamou Isaias. Separou-o de seu grupo socio/familiar para se dedicar unica e exclusivamente
ao servigo divino. Era uma convocacdo para a realizacdo do sagrado pela via do
extraordinario, do miraculoso e do sobrenatural no mundo dos humanos. Esta passagem esta
conectada com a historia pessoal do pastor, que recebeu um chamado de Deus e o aceitou, ¢
com isso foi ungido para realizar a obra de Deus, de salvar os drogados do vicio — o que o
pastor fez ao criar e estruturar a comunidade terapéutica Pandora. O chamado do pastor, como
o de Isaias, tinha seu proprio elemento sobrenatural inserido na cultura do mundo social do
pastor, conforme narro a seguir.

O pastor contava ter sido na adolescéncia um hippie e baterista de rock and roll em
fins dos anos 60 e primeira metade dos 70. Ficou conhecido como um dos pioneiros no
consumo de cannabis e dietilamida do acido lisérgico (LSD) e por beber um copo de pinga
antes das aulas no Ensino Médio. O consumo abusivo, a partir de meados dos anos 60, o
levou, segundo narra em seus cultos, a um quadro de surtos psicOticos e internacdes
psiquiatricas. Em sua ultima internacdo em um hospital psiquiatrico, foi considerado um
individuo portador de alta instabilidade mental devido ao consumo prolongado de LSD. Essa
narrativa ndo apenas gerava admiracdo pela historia de superacdo do pastor, como ainda
estruturava as relagdes em Pandora, pois mostrava que ele sabia o caminho para uma vida
abstinente e com propo6sito: o Caminho de Cristo.

Seguindo a orientagdo de Chang (2008), ¢ necessaria nao apenas uma descri¢ao
rigorosa na autoetnografia, mas ela também, e fundamentalmente, deve trazer as
consideragdes e analises do pesquisador. Nesse sentido, devo ressaltar a relacdo do lider
(pastor) com os(as) liderados(as) (presbiteros, membros das familias, monitores solteiros e
residentes). Muito embora tentassem manter uma relacdo democratica entre si, eram
perceptiveis as relagdes fortemente hierarquizadas nas situagdes em que o pastor repreendia
alguém por erros cometidos. Nas repreensdes eram usadas expressoes, as vezes, agressivas ou
ultrajantes, com apelidados ou qualificativos pessoais do tipo: “anta”, “burro”, “animal de
patas”, dentre outros. Ele explicava que essa era a Unica forma de os drogados entenderem e

respeitarem a ordem social de Pandora.

2 Profeta: “substantivo masculino 1. RELIGIAO — pessoa que anuncia os designios divinos, que prediz
acontecimentos por inspiragdo de Deus. "Deus falava aos hebreus através dos seus profetas." e 2. pessoa que,
supostamente, prediz o futuro; vidente, adivinho. "Na Antiguidade, muitos exerciam o oficio de profetas." Ver:
<https://languages.oup.com/google-dictionary-pt/>. Acesso em: abr. 2022.
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Durante os cultos publicos, o pastor costumava narrar algumas de suas aventuras. Em
uma internagdo no estado do Parand, afirmou ter vivido uma experiéncia espiritual, cujos
resultados foram o chamado de Deus e a criacdo de Pandora. Ele definia a experiéncia como
um profundo e regenerador renascimento espiritual em Cristo. Afirmava que, em um de seus
surtos, precisou ficar contido por longo periodo na Unidade de Pacientes Agudos® (UPA), € a
UPA era visitada por um missionario evangélico, que certo dia orou por ele. Na mesma noite,
contou, Deus lhe apareceu em forma de uma bola de fogo proxima ao ventre e restaurou sua
mente, lhe deu lucidez continua e um proposito de servir a Deus pelo resto da vida. Foi assim
que ele recebeu o chamado divino e uma ungdo especial para criar e administrar a obra de
Deus. E esta obra era a de recuperar os drogados no Brasil e no mundo.

Assim, em meados dos anos 70, ele retornou a sua cidade e comegou a servir a Deus
na igreja Assembleia de Deus, ministério Madureira. No ano de 1978, alugou uma chacara e
teve inicio todo o projeto da comunidade terapéutica Pandora. Em 27 de julho do ano
seguinte, a entidade foi legalizada. Outras pessoas faziam parte da diretoria e posteriormente
vieram a se retirar do projeto, mas a lideranca do empreendimento e, principalmente, o
empreendedor moral (BECKER, 2019) propriamente dito era o pastor. Sua lideranca era
reconhecida como parte do propdsito divino. Desde o inicio, em 1978, foram se agregando os
membros das mais de 20 familias que tinham suas vidas e trabalhos em Pandora nos anos de
2004-2010, quando desenvolvi atividades como docente.

O codigo ético/moral dessas familias eram os principios que eles denominavam como
sendo eternos, imutaveis e universais da Biblia Sagrada (BIBLIA SAGRADA, 1995). Essas
familias se organizavam de forma muito semelhante a uma igreja protestante pentecostal que
vivia em regime de comunidade, e sob lideranca espiritual e orientacao de trabalho do pastor.
Eles entendiam que Deus os havia chamado para essa mesma obra, cada qual ocupando seu
cargo e fungdes para a realizacdo dos trabalhos do centro de recuperacdo. Para esse coletivo, a
principal legislagdo em Pandora ndo era a RDC-29/2011, vigente para as comunidades
terapéuticas nessa ¢época, mas a Biblia Sagrada, que era aplicada a realidade das mais de 20
familias e dos residentes internados para tratamento. O pastor ndo s6 tinha influéncia como
participava diretamente dos casamentos dos filhos das familias.

Sociologicamente, essas familias formavam um grupo de referéncia (LAKATOS,

1990; CHINQY, 1996) para o coletivo de residentes; grupo de referéncia a ser seguido na

2 Em hospitais psiquiatricos, na UPA sdo colocados os pacientes violentos e/ou em surto. Algumas comunidades
terapéuticas (CFP, 2011; 2018) desenvolveram as salas de contengdo para o mesmo objetivo de restricdo, que
pode ser com medicagdes e/ou amarrados a cama. Presenciei casos assim em Pandora.
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perspectiva discipular, nos mesmos moldes que seguiam e se sentiam plenamente incluidos na
chamada de Deus para o pastor. Para fins de fornecer uma descrigdo mais objetiva e
detalhada, nos Quadros a seguir apresento o ambiente 1 € o ambiente 2, que eram a chacara ou
sitio onde conviviam interativamente os grupos que constituiam a comunidade terapéutica
Pandora. O espago de realizacdo de todas as atividades do convivio terapéutico entre as
familias residentes era o ambiente 1, e os residentes em tratamento, assim como os monitores
solteiros, conviviam no ambiente 2, durante todo o periodo de tratamento.

Todas as atividades realizadas no ambiente das familias eram acompanhadas pelos
monitores solteiros, € os residentes sO eram aceitos no ambiente das familias se fossem
considerados engajados no tratamento. Explicavam esse distanciamento pelo fato de haver
adolescentes ¢ mulheres jovens nas familias de Pandora. Como cristaos, eles se consideravam
no dever sagrado de manter seus filhos e filhas distantes dos residentes até que estes se
tornassem confiaveis. Esta separacdo era para evitar e se precaver contra pecados. Entre as
histérias que alguns monitores solteiros me contaram, houve, alguns anos antes de eu iniciar
meu trabalho, dois casos em que filhas de familias de Pandora tinham fugido com residentes
que estavam internados em Pandora. Havia, portanto, uma separacao fisica e, mesmo nos
cultos publicos, homens e mulheres ficavam em fileiras separadas.

O pastor e as familias definiam Pandora como uma obra de Deus. Em termos praticos
significava que alguém poderia se vincular a Pandora mesmo ndo tendo sido um consumidor
abusivo de alcool e/ou drogas, pois 14 os seres humanos cansados da vida poderiam achar seu
lugar no mundo. Este era o caso de um dos cinco presbiteros que, com sua esposa e quatro
filhos, em 1987 deixou o emprego ¢ a igreja, entregou a casa ¢ foi fazer a obra de Deus em
Pandora. Era marceneiro e musico. No caso dos residentes que se internavam para tratamento,
a situacdo era diferente, pois tinham de passar por entrevista classificatoria, conhecer o local,
assinar o contrato de permanéncia, e s6 entdo passariam a viver no centro de recuperacdo de
Pandora, que ficava no ambiente 2. A internagdo involuntaria era feita pela familia e pelo

Ministério Publico.



92

Figura 3: Representa¢do dos ambientes 1 e 2 de Pandora.
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Quadro 5: Os dois ambientes da comunidade Pandora.

Ambientes

O que continha

Ambiente 1: residéncias das 20 familias

- casa do pastor, esposa e filho

- casas dos presbiteros, esposas ¢ filhos

- casas das familias que constituiam Pandora
- hortas, estufas, celeiros de animais, etc.

Ambiente 2: centro de recuperagdo

- alojamentos dos residentes

- salas multiuso de satude

- salas multiuso cultural

- padaria

- cozinha

- alojamentos dos monitores solteiros
- cantina

- lavanderia

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).
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No ambiente 1 do sitio ficavam as casas das familias que constituiam a grande
comunidade Pandora gerida pelo pastor e sua esposa, duas filhas casadas com ex-residentes e
os netos; um filho casado, a esposa e dois filhos; e outro filho solteiro. Trés dos presbiteros
com suas esposas ¢ filhos, e todas as demais familias, viviam na propriedade. Os monitores
solteiros e os residentes, que eram acompanhados 24 horas por dia em sistema de
revezamento, conviviam no ambiente 2, onde ficava o centro de recuperagdo, as salas
multiuso para as aulas, os cultos, os jogos de mesa, etc. O coletivo Pandora costumava se
encontrar as sextas a noite e aos sabados nos cultos publicos, em que se reuniam as familias
de Pandora, monitores solteiros, residentes, familiares de residentes em fase final de

tratamento e as pessoas que eram convidadas a participar. Participei de varios desses cultos.

Quadro 6: Corpo dirigente e suas fungoes.

Cargo Funcoes

- lideranca espiritual/autocratica de toda Pandora

- gestdo econdmica dos recursos

- sendo o ungido de Deus, tinha a palavra final nos conflitos

Pastor (1) - pregagoes intercaladas nos cultos publicos

- tocar bateria nos cultos das sextas e sabados

- atendimento no escritorio da cidade para as entrevistas de candidatos a
internac¢ao e seus familiares

- dire¢do das reunides das familias, que ndo cheguei a assistir

- realizacdo das atividades estruturais da comunidade

- participagdo e partilhas em reunides da comunidade
Presbiteros (5) | - atuacdo nas atividades do centro de recuperacao

- revezamento nas pregacoes das sextas e sabados

- participagdo em atividades externas a comunidade Pandora

As familias - ex-residentes mais antigos, casados e com filhos, que viviam sob
(mais de 20 orientagdo espiritual de Pandora

casais e seus - podiam ser pessoas que ndo eram nem ex-drogadas, nem

filhos — em ex-residentes. Era o caso de dois dos cinco presbiteros, sendo que um
média eram 4 era marceneiro e musico profissional e outro se formou em direito e €
filhos por advogado na comarca

familia em - familias outras que, aprovadas pelo pastor e pelos presbiteros, eram
Pandora) aceitas para compor o quadro de familias agregadas (LAKATOS, 1990)

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).
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Um ponto me parece de significativa importancia. Pandora adotava aquilo que eles
chamavam de estrutura teoldgico-comunitaria: nos cultos, homens e mulheres sentavam
separados; aos visitantes e aos membros das familias era solicitado nos cultos que
contribuissem com dizimos e ofertas para a obra de Deus; todos os membros que ja eram
batizados no Espirito Santo podiam livremente falar em linguas estranhas — a glossolalia —,
que eles afirmavam ser uma continuidade da obra de Deus de espalhar seu Espirito sobre
todos os seres vivos no planeta (ver JOEL: 1, 2 e 3; ATOS 2; 1 CORINTIOS: 14 apud
BIBLIA SAGRADA, 1995). Portanto, tratava-se de um projeto de igreja, cujos membros
eram os que moravam no ambiente 1. Também separado e paralelamente, havia um centro de

recuperagdo para consumidores abusivos de alcool e/ou drogas, no ambiente 2.
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Quadro 7: Equipe terapéutica e suas fungoes.

Cargo Funcoes

- atendimento individual na fase inicial, as quartas-feiras, das 20h00
Neurologista as 22h00

- encaminhamento a outras especialidades, se necessario

- 0 vinculo era unicamente trabalhista

- atendimento individual as tercas-feiras, das 14h00 as 16h00
Psicologa - coordenagdo de grupos de ajuda mutua aos sabados, das 09h00 as
11h00

- 0 vinculo era unicamente trabalhista

- acompanhar os residentes nos cultos da manha e da noite
- acompanhar os residentes nas atividades didrias do centro de

recuperagao
Monitores - acompanhar os residentes em algumas atividades no ambiente das
solteiros familias

- acompanhar os residentes na aulas e na sala multiuso cultural, para
as atividades educacionais

- acompanhar os residentes em saidas externas (médico, dentista,
fazer as provas, etc.)

- acompanhar os residentes em visitas de familiares a chicara ou em
saidas pela cidade

- o vinculo era religioso/ideoloégico (ndo recebiam salarios, apenas
ajuda de custo)

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Como discorro adiante, havia em Pandora uma fixac¢do pela ordem. Nao se trata de
ordem no sentido estético, de embelezamento dos ambientes, que eram simples € mesmo
precarios, em alguns aspectos. A ordem em Pandora era centrada na obediéncia, conforme os
ensinamentos do pastor. Essa interpretagdo era resultado de sua condi¢ao de ungido de Deus e
de intérprete da vontade divina. Ele ensinava, nos cultos publicos, que a queda de Adao e Eva,
narrada no livro de Génesis (apud Biblia Sagrada, 1995), ou o mito do pecado original, se deu
por causa da desobediéncia de Eva, que acabou por derrubar Addo. A obediéncia era o centro
da vontade divina: comegava pelo pastor, o ungido de Deus, e se estendia a todos os demais
irmaos, pois a autoridade deles derivava da autoridade do pastor. Para os residentes, a

obediéncia sinalizava sucesso no tratamento.
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Quadro 8: Os educadores fisico e social.

Cargo Funcoes
- Professor de Educacao Fisica - atividades fisicas as sextas-feiras, das 14h00 as
17h00
- Educador social - aulas as quartas-feiras, das 20h00 as 22h00
- aulas aos sabados, das 14h00 as 17h00

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Nas aulas de educagdo fisica, além dos exercicios de alongamento e aquecimento,
jogavam futebol, que era o esporte preferido em Pandora. Algo que me pareceu muito
interessante, a época, ¢ que as mulheres em Pandora eram aguerridas torcedoras, disso me
lembro bem, pois assisti em Pandora aos jogos da Copa do Mundo de 2006, que ocorriam as
quartas a noite ou aos sabados a tarde. Eles costumavam fazer campeonatos entre os grupos
de homens aos domingos, que era o dia livre. Nunca assisti a esses campeonatos, pois nao
tenho muito interesse por futebol. Quanto as aulas, aconteciam duas vezes por semana na sala
multiuso cultural e eram frequentadas apenas por residentes e monitores solteiros. Nunca dei
aulas para as mulheres de Pandora, mas lecionei para varios dos filhos das familias de

Pandora, em escolas estaduais publicas, onde trabalho até hoje.
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Quadro 9: Residentes: o coletivo em tratamento.

Status Funcoes

- aderir voluntariamente ao tratamento

- submeter-se ao tratamento, segundo a
estrutura social da comunidade Pandora

- residentes protestante pentecostal (FRESTON, 1993;
1996)

- ndo usar drogas, ndo beber e ndo fumar
tabaco

- ndo fazer sexo

- ndo brigar

- idealmente, ao ‘aceitar a Cristo’, aceitagcao
promovida pelos grupos (i) e (ii), exceto o
médico e a psicologa, se chegava ao
tratamento bem-sucedido

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

O coletivo poderia ter até 40 residentes (BRASIL, 2001; 2011), mas num dos
semestres havia 54 residentes. Eu precisava estar a par desse nimero em fungdo das
matriculas para a realizagdo das provas do Telecurso 2000, que faziam parte de minhas
obrigagdes de trabalho. Nos seis anos de trabalho, encontrei médicos (2), engenheiros (4/5),
dentistas (5), advogados (8) e professores (7) internados em Pandora, mas eram minoria. O
numero de ndo concluintes da Educagdo Basica era muito grande, e foi o motivo de eu ter sido
contratado para trabalhar como educador. Primeiro foi com os residentes e monitores
solteiros, e depois vieram também homens e mulheres das familias de Pandora, pois a maioria
dos membros adultos ndo havia concluido os estudos basicos. Mas todos os filhos estavam
regularmente matriculados na rede publica e usavam o 6nibus particular de Pandora.

Para construir uma descricdo sociologica de Pandora, nos orientamos por Chinoy
(1996). Assim, um primeiro ponto a destacar ¢ que, semelhantemente, “(...) grupos sociais
foram definidos como ‘um niimero de pessoas cujas relagdes se baseiam em um conjunto de
papéis e status inter-relacionados’” (CHINOY, 1996, p. 110, grifos no original, tradugao livre
feita pelo autor), em relacdes que sdo centradas em conjuntos de normas e valores auto
vinculantes e voluntariamente aderidos. Pandora era um grupo social de origem contratual,
pois alguém, com familia ou solteiro, que desejasse pertencer ao grupo de familias deveria
passar por entrevista com o pastor e os presbiteros e somente se aprovado passaria a viver e se
corresponsabilizar por adotar para si € para os seus as regras comunitarias das familias de

viver segundo a Biblia (BIBLIA SAGRADA, 1995).
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As regras ndo eram escritas, ndo havia um manual de conduta para os residentes, a
base era a oralidade e o que estava escrito nos contratos de internacao. As orientacdes biblicas
eram o instrumento de resolucdo dos conflitos, utilizado pelo pastor e acatado pelos
presbiteros e por todo o coletivo de familias. As reunides em que tratavam de questdes
internas das familias de Pandora eram privadas. Contudo, em um universo de convivéncias
tdo proximas, uma potente rede fazia circular as noticias e as novidades da casa. Os principais
comentadores dessas reunides eram os monitores solteiros que delas participavam, assim
como de outras interacdes no ambiente 1, das familias, e alguns residentes mais confiaveis ou
aqueles que eram estritamente obedientes as regras*, que também trabalhavam no ambiente 1
e costumavam fazer comentarios.

Ao trazer tais informagdes, o que me interessa € salientar uma dinadmica de circulagcdo
de relacdes de poder baseada em carisma (WEBER, 1999a), em que a biografia do pastor
como lider maximo e ungido de Deus ¢ o exemplo, e que afetava até mesmo o tipo de noticia
em circulagdo sobre o mundo exterior. Havia uma preocupag¢do do pastor com o tipo de
informacao que circulava na comunidade, e isso afetava todo o coletivo de familias. Pandora
seguia a percepcao do pastor, que havia se convertido em um tempo em que a igreja a qual se
filiou inicialmente, a Assembleia de Deus, proibia o uso de televisdo para seus membros. De
1979 até 1998, a televisdo era totalmente proibida em Pandora, situacdo que comegou a mudar
a partir da segunda metade de 1990. O divisor de aguas foi a Copa do Mundo de 1998,
quando o pastor permitiu o aparelho de TV e depois VHS e DVD, mas canais esportivos
apenas.

Voltando as relagdes em Pandora, havia um sistema de sustentacdo e permanéncia na
comunidade de mais de 20 familias que seguiam as orientacdes do pastor para realizar os
trabalhos da obra de Deus. Como ja mencionei, duas filhas do pastor e também a filha de um
dos cinco presbiteros haviam contraido matrimonio religioso e civil com ex-residentes
(2001-2003). Esse transito da condicdo de residente para monitor solteiro, até aderir a vida
comunitaria, surgia da possibilidade de casamento com alguma das jovens mulheres solteiras,
filhas ou parentes das familias. Exceto pelo pastor, que ja era casado ao criar Pandora, e de
um dos presbiteros, os demais casais haviam se formado depois da recuperagdo. Muitos eram
membros bem antes do periodo desta autoetnografia, que corresponde aos anos de 2004 até
2010.

Mesmo assim, a regra em Pandora era a ruptura das relagdes do individuo com seu

meio de origem e formagdo sob o pretexto de que como o residente — qualquer residente —

2* Também chamados, as vezes, de “puxa-saco”.
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havia trocado a vida na sociedade pela loucura das drogas, sua recuperacao dependeria de um
processo de perda das relagdes e referéncias sociais anteriores por meio do isolamento social
temporario. Em isolamento e superando as pequenas dificuldades e agruras desse novo modus
vivendi, poderia comegar a revalorizar aquilo que perdeu, ou quase perdeu, por ter escolhido o
consumo abusivo de alcool e/ou drogas e os estilos de vida a ele associados. Como essa
abordagem moral cristd € centrada na culpa pessoal, o isolamento ¢ um caminho necessario a
revisdo das praticas pessoais. Muitos monitores solteiros defendiam essa postura.

Mas, para muitos residentes, isso era uma estratégia para a conversao ao cristianismo,
j& que Pandora ndo escondia suas intengdes proselitistas. Até mesmo alguns dos monitores
solteiros mais novos com os quais convivi consideravam o isolamento como uma pressao a
conversdao. Uma consequéncia possivel era a adogdo de comportamentos nao-auténticos, ou
falsos. Nos cultos de que participei, vi alguns de meus alunos mais criticos durante as aulas
imitando o comportamento dos convertidos. Diziam-me ser uma forma de obter beneficios,
como receber as familias nos cultos publicos as sextas e sabados, dentre outros possiveis. Eles
me descreviam situagdes como: fazer cara de sé€rio ou triste nos cultos, manter os olhos fixos
no pastor e nos presbiteros quando pregavam, ndo olhar para as irmas no culto e esbanjar
“gldrias a Deus e aleluias™ como sinais de possivel conversdo religiosa.

Na perspectiva de Goffman (2001), a comunidade terapéutica pode ser identificada
como uma institui¢ao total, isto é, que combina os trés elementos centrais da vida social —
trabalho, descanso e albergagem — em um ambiente Unico, o que constitui a realidade
cotidiana de rotinas e as atividades concentradas no ambiente 2, que ¢ onde funciona o centro
de recuperagdo, conforme mencionei. Nesse sentido, a época da experiéncia, isso me parecia
um jogo em que cada qual lutava por seus proprios interesses, algo que tinha alguma
semelhanga com minha atividade docente, em que negociava o ambiente e as partilhas para
dar aula. Contudo, ao retomar esta memoria com mente e objetivo de fazer pesquisa, me
ocorreu que essa situagdo de ndo-autenticidade também pode ser a negacdo do modelo
convivencial chamado de comunidade terapéutica. Explico melhor a seguir.

Aprofundando a questdo a partir desta atual condi¢ao de pesquisador do campo das
Ciéncias Sociais, em que devo mobilizar e articular coerentemente os conhecimentos obtidos
ao longo do processo de investigacdo (CHANG, 2008) sobre esse processo de tratamento
observado em uma comunidade terap€utica, sugiro enfaticamente, nos termos propostos pelo
coerente entendimento sociologico de Mota (2007), que, sendo a questdo o consumo abusivo
de alcool e/ou drogas tanto quanto o tratamento alternativo analisado, ao desconsiderar o

carater biopsicossocial (MOTA, 2007) e criar um mundo artificializado, tornavam as relagdes
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de pouca utilidade para quando esses residentes regressassem aos convivios socio afetivos
anteriores ao periodo segregado. A cura em Pandora, aparentemente, havia sido pensada
unicamente em termos de permanéncia na proselitista obra de Deus.

Essa consideragdo acima se deve as orientagdes de Chang (2008) de que na
autoetnografia devemos diferenciar o momento de percep¢ao dos dados na condig¢do e olhar
de docente a época da experiéncia autoetnografada dessa ultima percepcao evidenciada no
paragrafo anterior, que ¢ olhar sobre o assunto na condicao de pesquisador, enquanto escrevo
este texto. Essa mesma condi¢do me leva a refletir também sobre outra questdao que ao longo
dos anos parecia incomodar residentes € monitores solteiros e que se referia ao tipo de
isolamento que Pandora determinava na fase inicial. Nos primeiros trés meses de tratamento,
o0 programa previa o isolamento completo. O periodo inicial correspondia justamente ao
tratamento a base de medicacdo tarja preta, que tinham efeitos colaterais pouco agradaveis,
mas tinham prescri¢do e determinagdo médica.

No periodo autoetnografado (2004-2010), o coletivo de residentes nunca foi inferior a
40 residentes, em regime de internato, pelo periodo contratual de até 12 meses. Na época
estava em vigéncia a RDC-101/2001 (BRASIL, 2001a), que determinava o nimero maximo
de 30 vagas. Pandora podia ultrapassar esse nimero, pois transformava o status de residente
em monitor solteiro. Quando alguém passava a condi¢do de monitor, usufruia de certo poder
nas relagdes com os residentes, pois eram esses monitores solteiros que conviviam com eles
na cotidianidade do centro de recuperagao de Pandora. Mas isso muitas vezes virava um
problema, ja que havia desentendimentos entre eles; quando alguém tinha poder sobre os
demais, podia beneficiar os camaradas e complicar a vida didria dos desafetos. Este ponto se
conecta a distribuicao de poder em Pandora, que esta ligada ao mito de fundacao.

Como ja disse, o pastor era a autoridade maxima, sendo a unica, que decidia toda e
qualquer questdo tanto entre as familias quanto entre presbiteros, monitores solteiros e
residentes. O modelo seguia uma hierarquia que, segundo o pastor, era de origem
assembleiana, nesta ordem: pastor, presbiteros, obreiros chefes das familias e, por fim,
monitores solteiros. A hierarquia administrativa era definida pela fidelidade a obra e ao
ungido de Deus, e também pelo tempo de permanéncia na comunidade. Menciono esta forma
de organizacdo, pois entendo que ela pode ser legitima no tipo de contrato social vigente entre
o grupo das familias. Mas essa mesma logica de fidelidade e permanéncia era exigida dos
residentes, ampliando, assim, as situagcdes de nao-autenticidade e indicando que um dos

limites do uso da religido como método pode ser o sacrificio da autenticidade dos residentes.
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Chamo a atencdo para esse aspecto tdo caro a comunidade terapéutica que € o
convivio (DE LEON, 2003), a presenca fundamental do outro, tanto o outro residente na
condicdo de um igual, quanto do superior hierarquico que ¢ o monitor de comunidade
terapéutica. Este ¢ o profissional que tem por fun¢do a Monitoria de Dependente Quimico,
ocupagdo em nivel de Ensino Médio — CBO/5153-15 — que, em 2022, oferece salario médio
de R$ 1.436,51, com jornada de trabalho de 42 horas semanais®. Esse profissional técnico,
em Pandora, eram os monitores solteiros, o grau mais baixo na hierarquia de poder da
comunidade. Os monitores solteiros que trabalhavam em Pandora recebiam do pastor um
pro-labore mensal para despesas pessoais, mas ndo tinham salario. Contudo, eles eram
definitivamente a principal influéncia para os residentes, até mesmo pelo constante convivio.

Identificamos nessa figura do monitor o primeiro exemplo pratico do tratamento na
comunidade terapéutica. Ele personifica a aproximacao do ideal de sobriedade ou abstinéncia
pela via do empreendedorismo moral (BECKER, 2019), que em Pandora tinha o sentido
pratico de seguir as regras da casa, pois o monitor deveria submeter-se a elas e auxiliar para
que os residentes também o fizessem. Isso dava a ele a autoridade moral, que se transformava
em poder pela via do carisma pessoal (WEBER, 1999b). Assim, o monitor era o primeiro
exemplo objetivo de como promover uma mudanca na carreira (BECKER, 2019), de consumo
abusivo para a abstinéncia. Isso envolve a transformagdo de experiéncias sociais de insucesso
em instrumento e ocupagao profissional que ¢ indispensavel a comunidade terapéutica.

Percebemos que, numa comunidade terapéutica, a autoridade no tratamento ¢é
tecnicamente do corpo diretor e da equipe terapéutica, da qual o monitor ¢ o elemento
pratico/operacional das relagcdes, do acompanhamento e da terapia em sentido amplo, pois €
ele quem permanece o tempo todo junto ao coletivo de residentes. Ao tragar essas
consideragdes, queremos indicar a necessidade de investimentos para capacitacdo e
qualificacdo profissional do Monitor de Dependente Quimico. Esta sugestdo segue a
indicagcdo de Chang (2008) de que, ao se desenvolver uma autoetnografia, além de descrigdes
profundas, também ¢ necessario introduzir questdes, problemas e outros pontos a serem
explorados, ¢ mesmo indicagdes e sugestdes que contribuam para fazer avangar o
conhecimento sobre a cultura e/ou a temdtica em discussao.

Nesse sentido, passo a explorar a relagdo entre um consumidor mais jovem e um
consumidor mais velho, em contexto de modelo convivencial. Em Pandora, os usuarios mais

antigos eram chamados de veteranos ou macacos velhos. Os termos ndo obedecem a nenhuma

% Ver: <https://www.salario.com.br/profissao/monitor-de-dependente-quimico-cbo-515315/>. Acesso em: jan.
2022.
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precisdo temporal especifica, mas um macaco velho contaria com nunca menos do que duas
décadas de consumo e de muitas historias para contar aos usuarios mais novos, histérias com
certa coeréncia para nao ser desprezado pelo coletivo, pois um macaco velho sem
procedimento e sem atitudes coerentes poderd ser visto como um laranja/laranjdo, o que
dificulta seu transito pelo coletivo. As historias contadas podem ser também mescladas com
estdrias, mas o importante ¢ que nao haja exagero ou incoeréncia. O macaco velho desfrutava
de respeito pela autoridade do vivido, sendo um exemplo que poderia ser seguido.

A relagdo entre diferentes geragdes sempre foi objeto de interesse do campo das
Ciéncias Sociais. Neste ambito, e tendo como pano de fundo a cultura, as contribui¢des de
Dubet (1994) para a sociologia da experiéncia ajudam a dar melhores contornos as relagdes
sociais. Especialmente em se tratando de relagdes que se processam em ambientes de
convivéncia intensa como institui¢des totais (GOFFMAN, 2001) e também, conforme
percebi, na propria comunidade terapéutica (CFP, 2018; IPEA, 2017; DE LEON, 2003; GOTI,
1990; JONES, 1972), que retine em si todos os elementos e as condi¢des para ser classificada
como uma instituicdo total. Nesta convivéncia ¢ que a presenca/influéncia do monitor, na
experiéncia coletiva e singular de qualquer residente, se constitui como indicio ou
possibilidade de mudanca. E a esperanga, portanto, o ltimo item da caixa de Pandora!

Essa relagdo entre as culturas de diferentes geragdes indica o didlogo, uma via
proveitosa de comunicacdao entre as diferentes geracdes (DUBET, 1994). A relagdo entre
macacos velhos e os residentes mais jovens pode estimular importantes mudangas em um
individuo que se encontre sob regime de segregacdo em uma comunidade terapéutica. Para
além do bucdlico apelo a ideia de uma comunidade que ¢ de natureza terapéutica, seu modelo
¢ tecnicamente o de uma institui¢ao total (GOFFMAN, 2001) com convivio intenso e dotado
de significativo apelo moral (DE LEON, 2008). Obviamente, trata-se de um empreendimento
moral (BECKER, 2019), mas, ao potencializar as relagdes entre os macacos velhos
[monitores] e os residentes [consumidores mais novos], surgem condi¢des Otimas para que
estes ultimos, os mais novos, reorientem suas decisdes sobre consumir drogas ou ndo, ou,
ainda, que tentem controlar o consumo. Algo que também ¢ possivel.

O que evidenciamos acima da alguns indicativos para quem cria e/ou implementa
politicas publicas ou para quem estuda a institui¢do, mas principalmente para quem atua nela.
O empreendimento moral (BECKER, 2019) me leva a discutir outra questdo, que ¢ a
espiritualidade/religido, considerando o que sugere Becker (2015) sobre a transparéncia ¢ a
escolha de palavras. Em Pandora, a espiritualidade era um eufemismo para religido, e este

pode ser um fator determinante para uma adequada compreensdo sobre os limites da
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comunidade terapéutica. Muito embora o IPEA (2017) alerte sobre o equivoco simplista de
pressupor a comunidade terap€utica como institui¢do religiosa e proselitista, em Pandora
havia claro e descortinado interesse religioso de ganhar as almas dos drogados para Cristo e
ainda tornar essas almas em discipulos de Jesus Cristo. E quem 14 se internava era informado
sobre isso na entrevista, exceto no caso de internagdo involuntaria.

Embora pessoalmente materialista, percebi em Pandora que a religido funcionava
como um caminho inicial para legitimar a abstinéncia e a mudanga de vida decorrentes desse
processo. Esta ¢ parte positiva. Mas a religido ¢ também a parte mais significativa das criticas
feitas a boa parte das comunidades terapéuticas brasileiras, especialmente aquelas que adotam
o cristianismo protestante pentecostal (FRESTON, 1996; 1993), conforme as trés ultimas
investigacdes promovidas pelo CFP (2011; 2018; 2020). Como apontamos na se¢ao anterior, a
comunidade terapéutica no Brasil nasceu vinculada a religido, evidenciando que trata-la como
pilar de espiritualidade, para ndo transparecer objetivos proselitistas, pode ser um engano,
pela perda de efetividade, ja que € possivel simular comportamento de convertido, conforme
percebi e ouvi dos residentes.

Descrevo e discuto a seguir algumas estratégias detectadas em Pandora para articular a
relagdo profano/sagrado (BERGER, 1985). As cangdes tocadas transitavam dos estilos
musicais blues-gospel, das filhas do pastor, até o rock and roll na pegada acelerada do pastor,
além de participagdes de residentes com o sertanejo e bastante hip-hop. Todas as cangoes,
sem excecdo, traziam mensagens cristds. As interpretacdes de cangdes gospel dos EUA e as
versoes blues dos hinos da Harpa Cristd eram executadas pelas filhas do pastor, sendo ele o
baterista e também cantor. Para participacao de residentes, o pastor exigia que fossem cangdes
autorais € com mensagem cristd. Este era um empreendimento moral (BECKER, 2019) e
educativo (DE LEON, 2003), que alguns residentes viam como aprendizagens mais
duradouras, como o canto ou as técnicas para tocar algum instrumento musical.

Ainda sobre a musica em Pandora, fago uma observacdo em relagdo ao pastor e sua
familia, para quem a cultura norte-americana era particularmente importante. As filhas, por
exemplo, quando entoavam as cancdes tradicionais do gospel norte-americano em lingua
inglesa, executavam impressionantes performances tanto de covers, isto €, executar uma
cangdo de forma idéntica a versdo original, quanto de interpretagdes, a forma personalissima e
criativa de executar uma cang¢do alheia. A mensagem cristd era o que constituia o “estatuto”
de Pandora (FERNANDES, 1970) e era transmitida via gospel dos EUA, mas ndo havia

diversidade de expressodes culturais. O samba era associado as religides afro-brasileiras ou ao
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catolicismo miscigenado brasileiro. A MPB era associada aos odiados comunistas em geral. A
ideia de cristianismo e a musica dos EUA representavam o apice da evolucao cultural deles.
Para exemplificar, apresento abaixo uma cangdo que ouvi ser executada em diferentes

estilos, durante os doze semestres em que trabalhei em Pandora.

Quanto vale um jovem?

(Autoria desconhecida)

Quanto vale um jovem nas mdos do Senhor?
Vale mais que o mundo inteiro.
Eles correrdo e ndo se cansarado,
Subirdo como dguias a voar.

Cristo faz forte ao cansado UO UO
Dar forgas ao que ndo tem nenhum vigor.
Liberta o escravo das drogas, das drogas

Por uma vida de paz, amor e salvagdo.

A cangdo acima se baseia em um texto do Velho Testamento:

Da forca ao cansado, e multiplica as for¢as ao que ndo tem nenhum vigor. Os jovens
se cansardo e se fatigardo, ¢ 0os mogos certamente cairdo; Mas os que esperam no
Senhor renovardo as forgas, subirdo com asas como aguias; correrdo, ¢ nao se
cansardo; caminhario, e ndo se fatigario (ISAIAS 40:29-31 apud BIBLIA
SAGRADA, 1995).

Os residentes diziam que ela possuia uma melodia chiclete, com o significado de um
tipo de estrutura melddica de facil assimilacdo, quer se goste ou ndo da musica. Nao se trata
de emitir juizo de valor sobre a relagao entre o sagrado e o profano na comunidade terapéutica
Pandora. Mencionei minha posi¢do materialista, mas reconhego que o sagrado ¢ um elemento
importante da vida social, tendo sido objeto de atengdo sociolodgica nos cléssicos trabalhos de
Marx (1843/2005), Durkheim (1989) e Weber (2004; 2006), por exemplo. Por outro lado,
juntamente com Simmel (2007), entendo a espiritualidade/religiosidade pelo seu valor de
socializagdo ou propiciador de sociabilidades entre os individuos e entre os grupos e
subgrupos sociais. E isso pode ser particularmente significativo em um modelo de convivio
que se torna intenso, dadas as repetitivas rotinas.

Na perspectiva de Georg Simmel sobre o fendmeno religioso, um dos principais eixos
¢ a dimensdo humana geradora de sentidos que ele denomina de espiritualidade ou

religiosidade, dependendo da tradugdo (SIMMEL, 2007). Esta dimensdo ¢ diferente da
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abordagem da religido como fendmeno social proselitista e engajada em agenda e pautas
proprias. A perspectiva de Simmel (2007) concebe a experiéncia social desdobrada em
estratos que, mesmo analisados singularmente, podem propiciar compreensao sobre os demais
estratos, revelando relacdes de interdependéncia mutua entre os seres vivos de forma que
propicia compreender a criagdo de sentido nas relagdes sociais (SIMMEL, 2007). Essa
perspectiva de criacdo de sentido, aplicada as atividades de carater cultural, educativo e
artistico, pode levar a rotinas diarias mais proximas da vida social ndo segregada.

Nao se trata de fragilizar o direito de qualquer comunidade terapéutica de ter sua
propria religido e empreender acdes de carater proselitistas, pois sdo direitos reconhecidos e
consignados na Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988). Trata-se, antes, de enfrentar algo que
entre alguns residentes de Pandora era chamado de terapia placebo. Nao apenas em Pandora,
pois aqueles a que me referi como macacos velhos ja haviam experienciado internagdes em
vérias outras comunidades religiosas. O problema, confirmado por alguns dos monitores
solteiros também, era que, enquanto internados, partilhavam relagdes, afetos, com consciéncia
sobre seus problemas pessoais, mas o mundo partilhado na comunidade terapéutica ndo era
encontrado quando retornavam a vida familiar e social em geral, apds sairem do tratamento.

Seguindo a orientacdo de Chang (2008), faco distingdo entre o que representava para
mim essa explicacdo comum entre residentes, de que no retorno a vida social o mundo da
comunidade n3o os acompanhava. Ou, como diziam, era uma terapia que, a médio e longo
prazos, assemelhava-se ao placebo, isto ¢, um tratamento ou terapia que tinha a eficacia do
momento. A palavra momento refere-se ao periodo contratual para internagao, que no caso de
Pandora era de doze meses de internacdo. Muitos deles afirmavam que o importante era, ao
entrar no tratamento, conhecer as regras da casa, fazer amizade com os monitores e seguir o
ritmo da casa. Entre os mais céticos, a intencdo era apenas melhorar a situacdo de tensao das
relacdes familiares, sociais, laborais, e ndo raro problemas juridicos decorrentes do consumo
abusivo de alcool e/ou drogas.

Na época — devo dizer — minha tendéncia era concordar com os monitores solteiros,
quando estes argumentavam contra a falta de firmeza nos propdsitos dos residentes, o que
inclusive poderia revelar alguma fraqueza de carater deles, pois, ao sairem do programa,
costumavam abandonar o modus vivendi aprendido, e apreendido, durante o periodo de
internagdo para fins de tratamento. Analisando essa questdo na condi¢ao de pesquisador no
campo das Ciéncias Sociais, percebo que essa forma de racionalizar abrigava um equivoco:
transferia a responsabilidade unicamente para o residente, preservando o modelo de

tratamento de qualquer critica. Analiso a questdo fora da perspectiva dicotomica de um estar
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certo, enquanto o outro estd errado. Nao se trata de uma dicotomia, mas de um problema
complexo. A comunidade terapéutica e os residentes ndo sdo opositores, antes, entendo que
sd0 parceiros.

E uma parceria iniciada quando da aderéncia do residente h4 algum dos modelos de
convivéncia denominado de comunidade terapéutica para consumidores de alcool e/ou outras
drogas. Se a parceria for unicamente pelo prazo de permanéncia no tratamento, entdo
ampliam-se as possibilidades de comunidades terap€uticas terem uma fungdo social mais
proxima ao placebo do que ao remédio. O que chamo de ‘remédio’ sdo os recursos
disponibilizados ao coletivo de residentes nas rotinas didrias do programa, no sentido de lhes
proporcionar atividades e terapias que levem a melhorias na saude fisica e/ou mental, de
forma sustentada e ndo apenas durante a internagdo. Apds a alta ou a desisténcia, costuma
haver uma ruptura de contatos e relagdes, como acontecia em Pandora. Entre os resultados
que observei dessa ruptura, destaco as recaidas que, em Pandora, eram rotineiras.

A ruptura de contato com quem se desligava de Pandora era imediata, o residente que
saia fora do tempo passava a ser ignorado pelo coletivo. Se mencionado, era como um mau
exemplo, como alguém que havia abandonado tanto o proposito quanto os irmaos da obra de
Deus. Essa ruptura era particularmente complexa quando saiam membros das familias,
monitores ou alguém ligado ao coletivo [exceto residentes]. O pastor promovia algo como
uma campanha enfatizando os erros e desacertos dos infiéis a obra de Deus e aos irmaos, que
consistia basicamente em salientar pontos negativos do individuo ou das familias que se
desligavam. Ndo eram ataques frontais, mas uma forma articulada, dentro do “estatuto”
(FERNANDES, 1970), de deslegitimacao das decisdes e das a¢des de quem se desligava ou
abandonava o projeto de Pandora.

Algumas vezes, os comentarios sobre quem se desligava da obra de Deus eram feitos
pelo pastor durante os cultos. Esse tipo de comportamento me causou certo estranhamento,
pois havia um discurso sobre cristianismo, irmandade e compartilhamento de
responsabilidades entre essas familias. Porém, tdo logo alguém decidia se desligar de Pandora,
tornava-se imediatamente uma espécie de inimigo da causa de Deus na terra. Inicialmente
entendia isso como um problema ou tensdo entre ética da convicgdo e ética da
responsabilidade (WEBER, 1982), mas percebi que se tratava de um padrio de
comportamento sectario sistematico, cuja finalidade era desestimular a saida de outras
familias. Quando membros das familias que constituiam Pandora se desligavam do trabalho

na obra de Deus, o pastor ndo permitia contato entre os de dentro e os que saiam.
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Outra caracteristica da comunidade terapéutica no Brasil (CFP, 2011; 2018; IPEA,
2017; DE LEON, 2003) ¢ o distanciamento dos residentes de todas as suas relagdes
familiares, sociais, laborais, etc. anteriores a internagao. Em Pandora, o isolamento total
acontecia ao longo dos primeiros trés meses do tratamento, em que ndo havia visitas em
hipotese alguma. Esse periodo inicial de isolamento para tratamento era previamente
acordado com as familias, segundo os relatos de residentes e monitores solteiros, e para os
residentes esse isolamento era uma das principais causas de abandono do tratamento, muito
embora a comunidade Pandora explicasse o isolamento como fazendo parte do programa, cujo
objetivo era contribuir para a melhoria das relagdes familiares, que tendiam a estar
deterioradas em funcdo do consumo abusivo e dos estilos de vida dele decorrentes.

Contudo, para os residentes tratava-se unicamente de nao deixar que as familias os
vissem sob efeitos de medicagdo. Ao mencionar esta percep¢ao contraditdria entre a
comunidade terapéutica Pandora e alguns de seus residentes, ndo pretendo discutir quem esta
certo. Quero apenas evidenciar que um mecanismo ajustador de condutas, tendo duas
interpretagdes distintas e contraditorias entre si, pode ser um dispositivo que atua tanto contra
os objetivos da comunidade quanto dos residentes, pois torna-se mecanismo propiciador de
ambiguidades e tensdes polarizadoras. O isolamento constitui um dos mecanismos que
tradicionalmente integra o conjunto de recursos disponiveis no modelo manicomial. Alias, o
isolamento ¢ considerado, inclusive, uma afronta a Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001a), que
promoveu a Reforma Manicomial no Brasil.

Em Pandora, a primeira visita so era realizada no terceiro més de internagdo, dentro do
sitio e acompanhada pelo pastor, ou algum presbitero, membro das familias ou monitor
solteiro. Essas visitas a partir do terceiro més aconteciam de segunda a sexta, sempre dentro
do centro de recuperagdo e com duragdo de uma ou duas horas. Depois do sexto més, com
bom comportamento, o residente acompanhado por alguém de Pandora poderia almogar na
cidade com seus familiares, aos sabados ou domingos, mensalmente.

A explicacdo para essa regra era a de que as proprias familias, em muitos casos, ¢ que
pediam para ndo ficarem a s6s com os residentes, dado o histérico de manipulagdes e, ndo
raro, pressoes, ameagas € até violéncias psicologicas feitas pelos residentes tanto na vida em
familia quanto em internagdes anteriores. Esta regra, mesmo que aparentemente melhorasse a
relagdo durante a visita, era fonte de tensdo. Era percebida por alguns dos residentes como
uma confirmacgdo de suas duvidas morais sobre a comunidade terapéutica, que, para alguns,
tratava-se do pagamento das mensalidades e das despesas extras. Para complicar, as regras da

casa ainda exigiam a presenca de um vigilante. Esse ¢ um problema para a comunidade
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terapéutica, pois esse tipo de dindmica eleva as taxas de conflitos internos e quebram o
vinculo que especificamente define qualquer comunidade terapéutica, que ¢ a convivéncia
entre residentes e os monitores solteiros principalmente, que participavam do processo
convivencial ao longo de todo o ano de tratamento. Esse problema poderia ser atenuado se a
psicologa atendesse também aos familiares, o que ndo acontecia em Pandora.

Mencionei anteriormente que alguns residentes questionavam moralmente a relagdao
entre os custos do tratamento em Pandora e o tempo de permanéncia, que em Pandora era de
doze meses o programa completo. Devo tratar desse aspecto relativo aos custos de
manuten¢do do programa de tratamento, pois 14 ndo havia muito segredo sobre isso, até
mesmo nos cultos publicos ouvi o pastor ou algum dos presbiteros tratando abertamente do
assunto. Muito embora as falas fossem abertas, ndo havia prestagdo de contas entre eles,
apenas mencionavam genericamente valores e custos abstratos. Os residentes e monitores
solteiros também falavam entre si sem se preocuparem com minha presenca. Falavam da
horta para verduras/legumes e das criacdes animais bastante diversificadas que permitiam que
o coletivo de familias e o centro de recuperagao tivessem uma boa autonomia alimentar.

Os custos do tratamento eram objeto de discussdes e reclamagdes entre residentes e até
entre uns poucos monitores solteiros. Os pregos praticados por Pandora tinham versdes de
custos diferentes, para 0 mesmo ano de tratamento. Em 2010, por exemplo, havia cinco
valores®®. O pastor argumentava que os precos eram cobrados de acordo com as condi¢des
socioecondmicas de cada familia, considerada singularmente. Segundo ele, todas as familias
eram informadas das politicas de pre¢o antes de internar algum familiar e, apesar da
discordancia e reclamacdes dos residentes, em mais de um culto publico ouvi familias
dizerem para os filhos e para os demais que concordavam com essa visao social de Pandora,
pois achavam melhor gastar na tentativa de uma recuperagao do que no consumo abusivo.

Em Pandora, segundo o pastor, havia uma politica de atendimento aos
hipossuficientes. A Prefeitura Municipal destinava uma ajuda mensal com géneros
alimenticios variados e material de limpeza, além de uma verba anual. Pandora destinava 10%
das vagas a Prefeitura Municipal e mais 10% aos pobres, que ela propria selecionava. Nao
mostravam contratos de internagdo e nenhum dos documentos ou encaminhamentos da
prefeitura ou de 6rgdos publicos, mas essas falas eram muito comuns nos cultos publicos dos
quais participavam familias de residentes. As falas eram como uma prestacdao de contas entre

eles, j4 que as questdes financeiras eram tratadas bastante abertamente entre o pessoal de

26 Omito os valores, pois isso seria uma forma de identificagdo da institui¢do; portanto, seguindo orientagdo de
Chang (2008), um trabalho autoetnografico nao pode incorrer em desrespeito a ética.
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Pandora e seus visitantes. Mas ndo eram prestagdes de contas no sentido estrito do termo,

como disse, eram discussOes argumentativas e abstratas sobre custos e valores.

4.2 Mapra EspPAcIAL

O Mapa Espacial tem a func¢do de propiciar a descricdo dos espagos e equipamentos,
das salas de atividades ordinarias e de ambientes destinados a atendimentos especializados,
dos quartos, banheiros, cozinha, padaria, locais de atividades, etc. Pandora se localizava em
uma propriedade rural arrendada, de aproximadamente 10 ou 11 alqueires de terra, distante do
centro de cidade em torno de 10, no méximo 12 quilometros. O sitio havia sido arrendado e
reformado alguns meses antes de eu iniciar meu trabalho docente. Além dessa chacara, havia
outra propriedade rural, pertencente ao municipio ¢ dada em regime de comodato pela
Camara Municipal, no ano de 1983, a Pandora. Nesta ultima residiam dois presbiteros, suas
familias e mais uns poucos casais, € nela ndo eram realizadas atividades com os residentes
durante minha permanéncia, entre 2004-2010, razdo pela qual ndo a descrevo.

Era na propriedade arrendada por Pandora a familia de municipes que se localizavam
0s espagos que apresentei como ambiente 1 e ambiente 2. No ambiente 1 residia a maior
parte dessas familias que constituiam Pandora a época, como também era o ambiente das
criagdes, da producdo de hortalicas e de leguminosas consumidas pelo coletivo. Também
ganhei, semanalmente, legumes, frutas, verduras e ovos frescos durante o periodo trabalhado
na comunidade terapéutica. No ambiente 2, trabalhei e convivi nos seis anos de trabalho. A
descri¢do que faco neste Mapa Espacial ¢ do ambiente 2, que era onde dava minhas aulas e,
nos finais de semana, onde também ocorriam os cultos que, como mencionei, aconteciam as
sextas-feiras e aos sabados, entre 20h00 e 22h00.

Na entrada de Pandora (ver Quadro 4), havia um portdo grande com guarita, onde
alguém ficava de plantdo durante o dia para anotar quem saia e para onde se dirigia; no caso
de chegar alguém a Pandora, era dali que se fazia a comunicagdo e os encaminhamentos. A
esquerda tinha uma tUnica casa, de uma das familias, e a direita da entrada, rente a cerca que
margeava a propriedade, ficavam as cinco casas das familias. Seguindo reto pela estrada,
encontrava-se a casa do pastor, esposa e um filho solteiro, a casa de um filho do pastor,
casado, com dois filhos, de uma filha separada com seus quatro filhos e de outra filha,
também separada, com dois filhos. Proximo das casas desses lideres, havia outras casas nas

quais residiam mais trés ou quatro familias. Logo apds a entrada, a direita, ficava a estrada
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que levava ao centro de recuperacdo, que era cercado por um muro de mais ou menos dois
metros.

A casa em que residiam o pastor, esposa e o filho solteiro, assim como a casa de seu
filho mais velho [casado e com dois filhos] e as duas casas de suas filhas [uma com quatro e
outra com dois filhos], destacavam-se pelas acomodagdes e pelos bens. Essa diferenca
material era aceita pela comunidade, dado que o pastor e sua familia haviam iniciado a obra
de Deus, que havia se tornado um lar ou familia para todos os membros. Portanto, as melhores
condi¢des materiais em que claramente viviam o pastor e sua familia ndo eram percebidas
como exploragdo, mas como diferentes direitos a partir de diferentes responsabilidades, tanto
na criagdo quanto na manutengdo da obra. Eram claras e facilmente observaveis as
desigualdades materiais e também culturais, ja que o pastor, seus filhos e filhas e dois dos
presbiteros mais velhos possuiam graduagdo. Os demais, apenas o Telecurso 2000.

Como dito, algumas das casas de Pandora tinham melhores acomodacdes e bens,
como as casas dos trés presbiteros e a propria casa do pastor e as de seus familiares, que eram
diferentes em termos de comodidades e uns poucos confortos. Mas, aparentemente, iSso nao
causava muitos problemas ou discussdes no coletivo de familias de Pandora. Observei as
diferencas, pois frequentei algumas dessas casas em certas ocasides, mas 0s comentarios
feitos pelos residentes sobre isso ¢ que me chamaram a atenc¢do. Contudo, até onde era visivel
para um estranho a comunidade e que era recebido como um colaborador, ndo pareciam
diferengas tdo grandes a época. Uma analise mais coerente sé seria possivel por meio do
estudo de caso que propus, conforme mencionei anteriormente, e do qual, a época, o pastor se
recusou a participar.

Interessa-me aqui propiciar uma perspectiva descritiva, que devera ficar mais clara
observando o Quadro 4 — Representacdo dos ambientes 1 ¢ 2 de Pandora. No espaco que
denominei como ambiente 1, as cercas eram baixas, serviam apenas para conter os animais de
pequeno porte, pois animais maiores, como porcos € vacas, tinham seu proprio espago de
confinamento. O ambiente 2 destoava em funcdo do muro que j4 mencionei. Era rigida a
separacao entre coletivos de residentes durante os anos de trabalho, até mesmo os monitores
solteiros s6 andavam pelo ambiente 1 para a realizacdo de trabalhos. A separagdo era um
critério bastante severo, mas a aparéncia era a de um ambiente bem tranquilo, em que
problemas e tensdes eram resolvidos pela forma de organizagdo sociopolitica que regia as

interagdes entre os membros.
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4.3 MaprA TEMPORAL

Quadro 10: Fase I — Cotidiano da comunidade terapéutica (dia 1° até o 90°).

Periodos Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
Manha Psicologo

Tarde Psicologo Telecurso

Noite Telecurso | Médico Culto Culto Filme

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Parte do ciclo inicial de isolamento de 90 dias correspondia ao periodo em que o
residente fazia uso das medicagdes, que, ou eram determinadas pelo médico de Pandora, ou
eram medicagdes controladas. Nos dois casos, eram os monitores solteiros que ministravam
os remédios, conforme prescricdo médica. Residentes sob medicagdo nao participavam de
nenhuma das atividades diarias, passavam o dia acompanhados por monitores solteiros
plantonistas e outros na mesma fase. Dos dez quartos para quatro pessoas, trés deles eram
destinados aos da primeira fase. Havia atendimento particular com a psicologa as tergas, entre
14h00 e 16h00, e em grupo, aos sabados, das 09h00 as 11h00; as quartas, das 20h00 as 22h00,
o atendimento médico era individual. O residente sempre era acompanhado de algum dos
presbiteros ou monitores solteiros nas consultas médicas.

Os residentes chamavam esse periodo de a fase dos remédios e dos papos.
Aparentemente, essas medicagdes tinham efeitos particulares, que para qualquer leigo
pareceriam bastante desagradaveis. Os didlogos ou papos serviam para explicitagdo do
programa, suas rotinas e regras, que constituiam o tratamento oferecido em Pandora. Eram
apresentados pelos monitores solteiros, que com os residentes partilhavam da condi¢ao de
consumidores abusivos de alcool e/ou drogas e que estavam na carreira de abstinentes
(BECKER, 2019) hd mais tempo, nesse mesmo programa. Os monitores solteiros e os
residentes ja partilhavam do estigma (GOFFMAN, 1988) de consumidores abusivos, € isso
contribuia para o desenvolvimentos de relagdes menos conflituosas nesse inicio de caminhada
até o obscuro ideal de uma abstinéncia absoluta e sustentada.

Nesses meses 1niciais, 0S monitores solteiros, em sistema de revezamento,
acompanhavam [e evangelizavam] segundo o que Pandora interpretava do cristianismo
protestante pentecostal (FRESTON, 1996; 1993). Atuavam como empreendedores morais

(BECKER, 2019), atualizando o chamado de Deus feito ao pastor no hospicio paranaense em
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meados da década de 1970. Esta era a convivéncia da primeira fase, uma articulagdo com uso
de medicacdes psicotropicas prescritas por profissional tecnicamente competente e com
terapias psicossociais, geridas por profissional qualificado tecnicamente, paralelamente ao
desenvolvimento de um empreendimento moral (BECKER, 2019) sustentado em um discurso
religioso (BERGER, 1985). Esta sintese ¢ uma descri¢ao tedrica da comunidade terapéutica
Pandora, mas que ndo ¢ muito diferente da de outras comunidades (CFP, 2011; 2018; IPEA,
2017).

Apresento a organizacdo diiria em Pandora evidenciando cada pilar com uma cor:
para o pilar trabalho, a cor [amarela], para o pilar disciplina, a cor [verde] e, para o pilar

espiritualidade, [azul]. Este cotidiano terapéutico se repetia mecanica e continuamente.

Quadro 11: Fase 2 — Cotidiano da comunidade terapéutica (dia 90° até o 365°).

Horarios Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

07h00/07h30 | Despertar | Despertar | Despertar | Despertar | Despertar | Despertar | Livre

08h00/09h00 | Oracao Oracao Oracao Oragao Oragao Oragao Despertar

09h00/09h30 | Desjejum | Desjejum | Desjejum | Desjejum | Desjejum | Desjejum | Desjejum

09h30/10h00 | Leitura Leitura Leitura Leitura Leitura Leitura Livre
09h00/10h00 | Louvor Louvor Telecurso | Louvor Louvor Louvor Livre
10h00/12h00 | Estudo Estudo Telecurso | Estudo Estudo Estudo Livre

12h00/13h00 | Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo

13h00/14h00 | Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso

14h00/16h00 | Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Ed. Fisica | Livre Telecurso
16h00/16h30 | Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche Jejum Telecurso
16h30/18h00 | Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho Ed. Fisica | Livre Telecurso
18h00/19h00 | Banho Banho Banho Banho Banho Banho Banho
19h00/20h00 | Janta Janta Janta Janta Janta Janta Janta

20h00/20h30 | Oragao Oragao Telecurso | Oragao Oragao Oragao Livre

20h30/21h00 | Louvor Louvor Telecurso Louvor Louvor Louvor Livre

21h00/22h00 | Pregacdo Pregacao Telecurso | Pregagao Pregacao Pregacao Livre

22h00/07h00 | Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso Descanso

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).
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Fase 2, o horario de levantar era as 07h00, seguido da higienizag¢ao e arrumagao das
camas e guarda-roupas, pois as regras da casa ndo aceitavam sujeira ou desorganizagao nos
quartos, mesmo sendo simples. Em seguida, um pequeno grupo de residentes voluntarios
preparava a sala de refei¢des, enquanto o grupo maior se dirigia para a sala cultural ou capela.
Comecava, entdo, a terapia espiritual, que era o culto da manha, iniciando as 08h00 e
terminando as 12h00, de segunda a sexta-feira. Das 12h00 as 14h00, era o horario de almogo
e descanso; das 14h00 as 16h00, atividades laborais; das 16h00 as 16h20, hora do lanche da
tarde e conclusdo das tarefas, até 17h30. Entre 17h30 e 20h00, era horario de banho, descanso
e jantar. Por fim, o culto noturno, das 20h00 as 22h00, fechando o dia com a mesma terapia
espiritual com que o dia havia comegado.

As tarefas das tardes — exceto as sextas-feiras, das 14h as 17h00, que eram as aulas de
atividades fisicas dirigidas — consistiam em cuidar de criagdes de porcos, caprinos, coelhos e
galinhas, além de variadas tarefas de manutencao, conservagdo e reforma do ambiente 1 em
que viviam as familias de Pandora e do centro de recuperacao, o ambiente 2. Outra variagao
das atividades ocorria as quartas-feiras, das 20h00 as 22h00, quando eu dava as aulas do
Telecurso 2000 para quem estava inscrito nas provas. Os demais ficavam no culto. Essa grade
de rotinas, que sinteticamente aqui descrevo, propicia um panorama sobre as duas fases do
tratamento oferecido por Pandora para qualquer residente sob regime de segregacdo
(GOFFMAN, 2001). Nos paragrafos a seguir faco uma descri¢do aprofundada e discuto essas
rotinas.

Identifiquei um padrdao nas 133 atividades oferecidas, com horarios previamente
estabelecidos e um conjunto de rotinas didrias. Esse padrao de Pandora ¢ um indicativo de
como essa comunidade terapéutica estabeleceu a valoragdo dos pilares que efetivam a terapia
ou tratamento. Isso me permitiu compreender as finalidades e os objetivos da comunidade
terapéutica Pandora nos meus seis anos de trabalho. Mas ¢ um padrao que pode ser aplicado a
compreensdo do desenho de qualquer rotina oferecida por uma comunidade terapéutica. Em
termos praticos, a relagdo entre tempo e atividades, que em Pandora servia a promog¢ao de sua
vocacdo (WEBER, 2004), também pode dar & comunidade um olhar mais abrangente sobre
esse modelo de instituigdo que De Leon (2003) denomina como educativa.

Na comunidade terapéutica Pandora, entre 2004 e 2010, a estruturagao das rotinas
diarias apontou para um universo de 133 unidades de atividade/tempo, que ¢ a a¢do realizada

com horario de inicio e término, determinado para todo o coletivo de residentes, e que
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constituia 100% do tratamento dessa entidade. O (i) pilar trabalho [amarelo] constava em 16
dessas unidades de atividade/tempo, ou 14,7% das atividades; o (ii) pilar disciplina [verde]
dispunha de 81 dessas unidades de atividade/tempo, correspondendo, portanto, ha 73,7% do
tratamento, ficando o pilar espiritualidade [azul] com as outras 36 unidades de
atividades/tempo, ou 32,8% do programa de tratamento. Ao fazer uma leitura desses dados
construidos, teriamos, entdo, uma hierarquia em Pandora, sendo em 1° lugar a disciplina; em

2°, o trabalho; e, em 3° lugar, a espiritualidade.

Quadro 12: Descrigdo sintética das atividades que correspondem ao pilar Trabalho.

Atividade Descricao

- jardinagem, servicos de poda e
embelezamento do ambiente rural

- horta: criagdo de canteiros de hortaligas em
geral, transplante de mudas e ampliacao da
horta para fins de produ¢do de excedente

- conservagao € manutencdo: consertos e
Atividades laborais ao ar livre arrumagdes nos espacos/ambientes da
chacara

- reformas e reparos: consertos em mourdes
de cercas, porteiras, servigos de alvenaria
etc.

- criagdo de coelhos, porcos, cabras e
galinhas, para consumo

- atividades de reaproveitamento de retalhos
de madeira

- coccao de alimentos
Atividade em ambiente fechado - lavagem de louga
- panificacao

- sagrada: curso de teologia com pastor da
Atividades ligadas a cultura Assembleia de Deus

- sagrada: curso de grego basico

- secular: Telecurso 2000

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Em Pandora, a dinamizacdo das tarefas poderia ser dividida em atividades em
ambiente aberto e atividades em ambiente fechado. As de ambiente aberto eram as atividades
laborais preferidas, pois, segundo diziam, faziam com o que o dia passasse mais rapido, mas

as atividades em ambiente fechado, que envolviam a cozinha, a padaria e limpeza geral,
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também eram servicos disputados. As atividades orientadas a cultura eram o Telecurso 2000,
que me levou a trabalhar em Pandora, e havia também um curso basico de teologia
sistematica, que era ministrado por um pastor evangélico, aos domingos de manha, mas foi
encerrado no final de 2007. Em 2008, também aos domingos pela manha, teve inicio um
curso basico de grego, ministrado por um pastor nicaraguense que havia estudado engenharia

na USP, mas a atividade foi encerrada no final desse mesmo ano.

Quadro 13: Os cultos que correspondem ao pilar espiritualidade.

turnos Desenvolvimento

- Provérbio + oragao

Manha (das 07h00 as 12h00, de 2% a 6) - Leitura (do Novo e Velho Testamento)
- Louvor (voz + instrumentos acusticos)
- Estudo biblico

- Oragdo
Noite (das 20h00 as 22h00, de 2% a 6%) - Louvor

- Testemunho
- Pregacdo

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Oracio: consistia em ler na Biblia o capitulo diario do Livro dos Provérbios: 01 a 31
apud Biblia Sagrada (1995). Apo6s a leitura, comegava um periodo de 60 minutos de
oragao/reza, que era uma espécie de fala livre dirigida a divindade, segundo a expressividade
de cada um. Basicamente era preciso confessar-se pecador e entregar-se a Deus para a oragao
valer, ensinava Pandora. Quem ndo sabia, ndo conseguia ou mesmo se sentia constrangido
teria de ler em voz alta o Salmo 51 (BIBLIA SAGRADA, 1995) para os monitores
identificarem o cumprimento da norma da casa. Explicavam que era uma técnica util tanto na
vida segregada quanto apds a alta. Oragdo/reza era definida como o desenvolvimento de uma
fé¢ viva e atuante, estimulada pela obediéncia a Deus, que propiciava uma abertura ao
sobrenatural e a vitoria sobre o consumo descontrolado.

Leitura biblica: consistia em um programa de leitura biblica, ajoelhado ou sentado,
diariamente, por aproximadamente 60 minutos, ao longo do tratamento. Iniciava-se sempre
com a leitura do Novo Testamento, para conhecer Jesus Cristo e sua obra salvadora, e depois
com a leitura do Velho Testamento. As leituras correspondiam aos conteudos de

conhecimentos propostos para estruturacdo do novo homem [convertido] e a substituicdo do
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velho homem [consumidor abusivo]. Esse era um programa de estudos destinado a
proporcionar um mergulho na cultura cristd em sua forma mais simples e primitiva, sob a
afirmativa de que a leitura biblica proporcionaria novas perspectivas, desejos € esperancgas e,
consequentemente, o redirecionamento de a¢des na vida pessoal. Serviria, diziam em Pandora,
para os residentes saberem viver em novidade de vida, que era a conversao a Deus.

Louvor: consistia no canto dos hinos da Harpa Crista, que € o livro de canticos e
louvores adotado nas igrejas da Assembleia de Deus do Brasil. Fornece um forte refor¢o ao
processo de conversdo pessoal, pois as cangdes possuem estruturas melddicas simples,
repetitivas e de facil memorizagdo. As cangdes sdo como extensdo das narrativas biblicas.

Estudo biblico: ndo eram estudos sistematicos, mas a elaboragdo de estudos/reflexdes
livres, feitos pelos proprios membros de Pandora: presbiteros, chefes das familias € monitores
solteiros. Partindo de um tema — por exemplo, a salvagdo da alma —, articulavam nesses
estudos versiculos do Velho ¢ do Novo Testamento. Quanto maior o nimero de versiculos,
mais profundos os estudos. Na logica do sistema, esses estudos estimulavam a leitura, a
racionalizacao e a escrita; mesmo com tematicas biblicas, melhorava a cultura pessoal.

Testemunho: era dado principalmente por residentes e monitores solteiros, e também
era chamado de partilha, enfrentamento e/ou autoenfrentamento. Consistia em falar sobre o
consumo abusivo e as consequéncias, para fins de tensionar a relagdo entre os vicios do velho
homem, isto ¢, qualquer residente em regime de internagdo, com as futuras virtudes do novo
homem que emergird do tratamento. Esta guerra entre as identidades dicotomizadas de
consumidor versus abstinente constitui a estratégia discursiva de Pandora. Como mencionei
no Mapa Social, em Pandora a conversdo de residentes evidenciava que o chamado de Deus
ao pastor ainda estava em vigéncia, tendo sido transmitido primeiro aos cinco presbiteros e
aos chefes das mais de 20 familias que com ele viviam em regime comunitario no ambiente 1
e no centro de recuperacao que ficava em seu interior, que era o ambiente 2.

Pregacao: forma pela qual se estruturava a constru¢do do novo homem, ndo mais
ligado a velha vida de consumo abusivo de alcool e/ou drogas e aos estilos decorrentes dessa
vida. A pregacdao era iniciada com a leitura de algum trecho do Velho e/ou do Novo
Testamento (BIBLIA SAGRADA, 1995), e as maximas morais do texto eram discutidas
partindo da aplicacdo da Biblia a vida pratica. O horizonte do tratamento ou o sucesso para
qualquer residente era se manter no proposito de abstinéncia absoluta. Para sustentar essa
abstinéncia, nessas pregagdes didrias de segunda a sdbado e nos estudos biblicos ja

mencionados, era apresentado o cristianismo como fonte para a obtencdo da forga necessaria,
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para manter o proposito e, paralelamente, poder voltar a desfrutar da vida em sociedade, junto
com seus grupos de origem.

Mencionei mais os pilares de trabalho e espiritualidade do que o de disciplina, mas
este ¢ o pilar que sempre esta presente em todas as atividades, ja que a disciplina se refere ao
uso do tempo de forma estritamente rigorosa — disciplinar no mais estrito sentido dado a esse
termo por Foucault (1999a). Em Pandora, fazer “corpo mole”, em qualquer das atividades
propostas, tanto as espirituais quanto as materiais, era indicativo de descompromisso com o
coletivo. Para o pastor, presbiteros e monitores solteiros, era um indicativo de ndo adesdo ou
de baixa adesdo ao tratamento. Em Pandora, havia clara predominancia do coletivo sobre o
particular. Era a interpretacdo que davam, entendo que muito proxima a perspectiva
funcionalista (COLLINS, 2009), em que a referéncia ¢ o mundo social exterior. Recuperar-se
¢ poder voltar a participar deste mundo, de forma socialmente til.

Muita embora a relagdo entre residentes e monitores solteiros aparentemente fosse
tranquila e cordial, ficou 6bvio, ao longo dos seis anos, que havia muitas tensoes,
desentendimentos e, ndo raro, discussdes mais acaloradas e até mesmo algumas brigas, do
tipo chegar as vias de fato. Ouviamos com alguma frequéncia comentarios nas aulas, aos
sabados, e também sabiamos dos cancelamentos de visitas, passeios e saidas, que eram
sempre a clara indicagdo de quebra das regras da casa e do recebimento de multa. Nao
presenciamos nenhum tipo de violéncia e/ou violagcdes a direitos humanos, conforme
denuncias do CFP (2011; 2018; 2020), mas na Fase 1 havia pouco ou nenhum contato com os
novos residentes, os medicados, isto €, usudrios de medicagdo controlada. Esses eram os que
dispunham de trés quartos com acompanhamento.

Ao longo do tempo de convivéncia, alguns aspectos nos pareceram relevantes.
Primeiramente, havia forte inclinagdo ao bindmio regra/obediéncia, que adotava, inclusive,
uma estrutura que diriamos de base militar, ou rudimentarmente de base militar. Para
explicita-la, nada melhor do que apresentar uma cangdo/corinho que era cantada nos cultos
publicos, mas do qual ndo descobrimos a autoria. Alguns afirmavam ser o pastor o autor da
letra e da musica, mas ele nao confirmou. Este coro, assim como a can¢do “Quanto Vale um
Jovem”, apresentada anteriormente, sdo dotados de melodia simples e repetitiva, € com uma
mensagem cristd cujo teor s6 pode ser adequadamente percebido se se toma em considera¢ao
as condi¢des basicas de vida em uma instituicao total, que se caracteriza pela sensagdo de

solidao e autoderrota, segundo diziam os residentes.
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Parte da letra do corinho dizia: “O quintal da minha casa, ndo se limpa com vassoura,
mas com o sangue do Cordeiro, e a graca restauradora (...)*”". Além de ex-hippie, o pastor
também havia servido ao Exército no ano de 1972, antes do hospicio, conforme
repetitivamente narrava nos cultos publicos. Essa experiéncia ¢ projetada na vida da
comunidade, tanto das “familias” que constituiam o projeto confessional Pandora, quanto, e
principalmente, nas dindmicas operativas do centro de recuperacdo. Conforme mencionamos
anteriormente na Se¢do 4, havia uma rica mitologia em torno da carismatica e complexa
figura do pastor. Ele trabalhava essa relacdo nos cultos publicos, com cang¢des do tipo da que
acima apresentamos parte da letra, entremeadas com breves narrativas sobre sua agitada vida
pregressa, que era famosa na cidade pelos exageros comumente cometidos.

O pastor comumente se referia a isso como experiéncia pessoal de seu passado
vergonhoso. No centro de recuperagdo, esse relato produzia certos resultados, na forma de
respeito e admiragdo pessoal, algo como seguir o exemplo do lider. O que também evidencia,
em nossa opinido, a importancia da mentalidade militar, ou em parte militarizada, de Pandora,
assim como o mito do ex-drogado que, ao se converter, se torna uma béncao nas maos do
Senhor, que ¢ parte solidamente sedimentada na mentalidade da comunidade terapéutica. Isso
nds notamos entre os grupos de presbiteros e das familias que ha mais tempo constituiam a
comunidade, e, principalmente, entre os residentes e monitores solteiros com quem
partilhamos a maior parte do tempo de nossa experiéncia educativa na comunidade
terapéutica Pandora.

Notei, em Pandora, um padrdo nas relagdes que, na falta de expressdo mais adequada,
chamaremos de discipulado/imitativo. De forma simplificada apresentariamos esse padrao
como o exemplo do pastor sendo seguido, e também claramente imitado, por presbiteros, por
membros da familia Pandora, por monitores solteiros e até, nao raro, por residentes que se
encaminhavam ao cargo voluntirio de monitores solteiros, o0 menor grau de autoridade na
hierarquia comunal, mas que se constituiam nos trabalhadores full time do programa do centro
de recuperacao. Esta nossa conclusdo se deve a alguns fatores, como as narrativas sobre um
passado de drogas supervalorizado ou uma espécie de anti-heroi que se converte. Essa relagao
discipular se baseava na figura biblica de Saulo de Tarso, que se tornou o apdstolo Paulo
(BIBLIA SAGRADA, 1995). Entendi que h4 aqui algo importante.

Ao longo do tempo, sobretudo ao escutar sobre as muitos recaidas, percebi a

importancia desse uso criativo da autonarrativa de qualquer residente sobre sua vida anterior a

2 A cangdo parecia ser uma espécie de parddia de uma cangdo de Geraldo Vandré intitulada (...), conforme
lembrou a banca o Prof. Dr. Milton Lahuerta, em 26 de abril de 2022.
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internacdo, ou, como diziam eles, quando estavam caidos [primeira internagdo] ou recaidos
[segunda ou enésima interna¢do], também chamado de no mundo ou no munddo, para lidarem
com suas historias pregressas. Eram histéricos de problemas familiares envolvendo violéncias
e abusos, ou auséncia de limites, além de insucessos escolares (que eram o motivo de meu
trabalho como educador social). Esse recurso de transformar as experiéncias negativas em
histérias pessoais de sucesso, que ¢ muito coerente com a dinamica de conversdes do
protestantismo pentecostal (FRESTON, 1993; 1996), era bastante praticado em Pandora e se
adequava muito bem a visdo dicotomica de eterna luta entre o bem e o mal, no mundo.

Refletindo a respeito, elaborei alguns questionamentos e os apresentei, junto com
minha orientadora [do doutorado em Educa¢ao], em um artigo, sugerindo que eram pontos
importantes a serem observados na criagdo e implementagao de politicas publicas. No artigo
(LUIZ; GOMES, 2015), estimulados pela experiéncia ora autoetnografada, discorremos sobre
algumas implicacdes possiveis de um eventual programa educativo dentro da comunidade
terapéutica. Especificamente, nos questionamos sobre eventuais virtudes da perspectiva dada
por Gohn (2006) a educagao ndo-formal naquele texto. Mas, antes de avancar, devo esclarecer
um ponto fundamental: nao faco defesa do modelo de comunidade terapéutica. Reconhego sua
existéncia, para dele exigir praticas absolutamente coerentes com a Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988).

Trata-se de minha compreensdo a partir de estudos anteriores e também desta
investigacdo, ora concluida com a presente tese. Constatei que nao esta em discussdo no
Brasil o encerramento das atividades do modelo denominado de comunidade terapéutica.
Muito pelo contrario. Por longos anos foi sendo gestada a inclusdo do modelo no sistema
publico de saude, e hoje ele ja esta inserido como parte do arcabougo de solucdes
governamentais (BRASIL, 2011a) para o problema do consumo abusivo de alcool e/ou
drogas. Situagdo esta que, a exemplo de uma antiga sugestdo de Becker (1963-2019), pode ser
enfrentada com a contribuicdo de estudos que levem em consideragdo o desenvolvimento da
cidadania pela via educacional nao certificadora ou formal — a educacao ndo-formal (GOHN,
2006) —, que, dado o seu proposito de promover a cidadania e a emancipagdo, pode ser

bastante interessante.
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Quadro 14: Hierarquia temporal.

Periodo Funcao
1978/1979 Pastor
1979 Presbitero 1
1983 Presbitero 2
1983 Presbitero 3
1987 Presbitero 4
1987 Presbitero 5
1979 — 2004/2010 As “mais de 20 familias” ou “mais de vinte familias”
2004 — 2010 Monitores solteiros (ex-residentes, necessariamente)
2004 — 2010 Residentes

Fonte: Elaboragao propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).

Ao utilizar a expressdo mais de 20 familias, ou mais de vinte familias, ndo quero
invisibilizar o papel desse grupo na comunidade terapéutica Pandora. Antes, para fazer uma
comparagao, entendo essas familias como o coletivo de trabalhadoras de uma industria em um
parque industrial qualquer, em que os nomes que ganham visibilidade sdo os individuos que
constituem a elite local, como 4apice da hierarquia, conforme essa ordem que evidenciei no
Quadro 13 acima. Essas familias faziam o centro de recuperacdo ou comunidade terapéutica
existir e atuar socialmente, muito embora ao longo desta autoetnografia (CHANG, 2008)
apenas os nomes do pastor e dos presbiteros tenham sido os mais destacados, pois eram esses
os que de fato falavam e agiam por, e em nome, de Pandora, tanto do ponto de vista oficial
quanto nas praticas diarias. Eram o poder local.

Essas mais de 20 familias produziam parte significativa do alimento consumido em
Pandora, j4 que a busca por auto sustentacdo era um imperativo entre eles. A produgao de
alimentos era repartida de acordo com a necessidade de cada familia, o que era uma
orientacdo biblica, segundo o pastor. Ele também dizia que isso representava o comunismo
antes de Karl Marx (1818-1883), que a ordem era de que a igreja cuidasse de cada um de
acordo com suas necessidades (ATOS 8: 32 apud BIBLIA SAGRADA, 1995). Nessa
perspectiva, havia um regime de producdo e distribuicdo de bens em Pandora. Segundo o

pastor me explicou, na obra de Deus, Pandora, havia o que eles definiam como sua justica
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social, baseada no versiculo biblico acima citado e no estimulo as iniciativas de producao de
bens e servicos em regime de parceria, na forma de 40% para a obra de Deus, que entrava
com a estrutura fisica, e 60% para quem produzia.

No que concerne ao coletivo de residentes, o nimero de pessoas com as quais
trabalhei, dando aulas e fazendo as inscri¢des para as provas, foram mais de 250 estudantes,
dos quais em torno de 160 realmente obtiveram a diplomacdo em nivel de Ensino
Fundamental e/ou Médio. Eram principalmente residentes e monitores solteiros, mas varios
pais e maes dessas familias concluiram seus estudos basicos na modalidade Telecurso 2000.
Quanto ao tratamento, estimo que em torno de 300 a 400 pessoas passaram por Pandora na
condi¢dao de residentes, e uns poucos monitores solteiros. Nos termos de minha referéncia
metodologica (CHANG, 2008), que exige clareza e transparéncia, repito que, nos seis anos, sO
fiz anotagdes referentes ao trabalho docente, portanto ndo formei a época um banco de dados
para eventuais pesquisas futuras. O que retomei até aqui sdo unicamente minhas proprias

memorias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objeto de nossa investigacdo foi o tratamento em comunidade terapéutica, modelo
de atengdo para individuos em situagao de consumo abusivo de alcool e/ou drogas e dos
estilos de vida associados. Nosso objetivo geral foi compreender, descrever e explicar
analiticamente essa instituicdo, ¢ adotamos como objetivos especificos: descrever o ambiente
e o programa de atividades das rotinas didrias, explicitando o processo terapéutico, € também
analisar os fundamentos tedricos e conceituais dos pilares trabalho, disciplina e
espiritualidade, que constituem o programa de tratamento. Os dados descritivos foram obtidos
por meio de duas fontes: a autoetnografia de experiéncia de trabalho docente ocorrida entre os
anos de 2004 e 2010 em uma comunidade terapéutica e uma revisao bibliografica narrativa
sobre produ¢ao académica brasileira, entre os anos de 2011 ¢ 2021, na BDTD.

O termo comunidade terapéutica ¢ polissémico e possibilita diferentes interpretagdes
(DE LEON, 2003), conforme evidenciam os trabalhos do IPEA (2017) e CFP (2020; 2018;
2011). Além disso, a atual polarizagdo em torno da disputa entre os paradigmas proibicionista
e psicossocial mantém uma dicotomia que, segundo nosso entendimento, ndo contribui muito
para o avango do conhecimento sobre o tratamento desenvolvido nessas entidades. Embora
pouco se conheca sobre as dindmicas de funcionamento dessa instituicdo total, pessoas
continuam sendo internadas nelas, diariamente, nos 26 estados brasileiros € no Distrito
Federal. O presente trabalho investigativo € nossa contribui¢dao ao dialogo e ao desvelamento
das dinamicas de funcionamento do tratamento na comunidade terap€utica brasileira.

Assim, em nossas consideragdes finais, apresentamos uma discussao sobre a complexa
comunidade terapéutica. A expressao ¢ composta por comunidade, que significa a disposi¢ao
de ambientes rurais, de chacaras e sitios (IPEA, 2017; CFP, 2011; 2018; 2020; DE LEON,
2003), e também de saberes praticos (IPEA, 2017; DE LEON, 2003) que sao comuns aos
grupos ¢ aos individuos que deles participam, muito especialmente no caso de grupos cujas
atividades sociais, ou parte delas, se desenvolvem as margens da sociedade. Trata-se de
comunhdo de propositos e objetivos, que € o abandono do consumo abusivo, havendo
concordancia quanto as responsabilidades pessoais sobre esse tipo de consumo e também
quanto a busca coletiva por harmonia consigo mesmo, com a familia e com as demais
relagdes na vida social de origem.

Esta vida em comunidade ¢ adjetivada como tendo um carater particularmente
terapéutico, ou de terapia alternativa (IPEA, 2017; DE LEON, 2003), que propicia

condi¢des de cura ou de abandono e superacdo do problema de consumo abusivo de 4lcool
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e/ou drogas, por meio da reprodugdo consciente e ativa de rotinas diarias que, segundo
afirmam seus defensores, sdo aptas a auxiliar na formag¢do de um novo individuo abstinente.
A terapia refere-se a organizagdo desse conjunto de rotinas diarias, que se subdividem em
terapias espirituais que podem ser de uma Unica opcao religiosa ou podem abrigar varias
orientacdes. Nas primeiras, as entidades de orientacdo religiosa unica, hé, sim, promocao do
proselitismo, buscando converter as suas formas de crenca, enquanto aquelas que sdo abertas
as diversas religides tendem a ser mais democraticas, mas sempre com a hipotese de deus em
evidéncia.

A propria convivéncia ¢ que se torna fator de cura, conforme apontado por um dos
principais especialistas em comunidades terapéuticas, o pesquisador norte-americano George
De Leon (2003). O principal fator que distingue a comunidade terapéutica, portanto, ¢ a
énfase dada a convivéncia entre pares, mas os pares nao se organizam de forma igualitaria. Ha
uma hierarquia que atribui maior poder nas relagdes aos residentes com mais tempo de casa e
de manutencdo da abstinéncia total de alcool e de drogas, muito embora em algumas
instituigdes que visitamos antes da pandemia fosse permitido o consumo de tabaco na forma
de cigarros industrializados e artesanais. Em todas elas também era permitido o uso de
medicagdes psiquiatricas, desde que sob o acompanhamento de médico responsavel.

Para além dessas consideracdes mais gerais, passamos agora as nossas contribuicoes
para uma melhor compreensao da cultura de uma comunidade terapéutica. Este entendimento,
embora ndo seja generalizavel a toda e qualquer comunidade terapéutica brasileira, admitimos
que ¢ apto a proporcionar elementos para compreensao e discussoes que promovam melhores
normatizagdes e instrumentos de avaliagdo via politicas publicas. Essas entidades, conforme
demonstramos, vém obtendo apoio e incentivo politico, muito embora sejam entidades
deficitarias nos aspectos mais basicos (CFP, 2011; 2018; 2020), desde as péssimas condigdes
das estruturas fisicas até a utilizagdo de programas que adotam a religido como terapia, € uma
rotina diaria que prevé medicacdes e ambientes de contengdo que se assemelham a um
modelo manicomial, s6 que mais barato.

Nossa analise tem por eixo os trés pilares: disciplina, trabalho e espiritualidade, que
compdem a terapia de uma comunidade terapéutica. Cada unidade tem autonomia para se
organizar segundo a ldogica de rotinas didrias que melhor atenda a seus objetivos. Mas ¢
comum a divisdo entre terapias espirituais, que podem se definir por um padrdo religioso
unico, como era o caso da comunidade terapéutica Pandora, apresentada na se¢ao anterior, ou
ainda a combinacdo de cultos de varias religides diferentes ao longo da semana. Ha também

certas atividades de enfrentamento e autoenfrentamento, que se refere ao posicionamento de
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forma moralmente honesta diante do coletivo, cujo objetivo central ¢ fazer o individuo
consumidor abusivo de alcool e/ou drogas reconhecer-se dependente quimico, mas que pode
encontrar em si mesmo e no grupo as forcas necessarias para romper o ciclo.

Ha também um ndo muito diversificado conjunto de atividades a serem feitas e refeitas
ao longo do periodo de permanéncia, que pode oscilar entre seis meses € um ano. Sao
basicamente atividades de manuteng¢do, de conservagao e de pequenas reformas nos ambientes
rurais, assim como de criagao de pequenos animais para abate e consumo, além da producao
de hortalicas e legumes. Na comunidade terapéutica Pandora, por exemplo, o periodo
contratual era de doze meses, € mencionamos, para evidenciar o que ja foi dito acima, a
autonomia de cada unidade para avaliar os programas e o sucesso ou insucesso dos
tratamentos. Também por isso, nosso trabalho ¢ uma forma de responder a Becker (2019) e a
demanda por trabalhos que evidenciem as culturas outsiders.

Quanto ao pilar disciplina, Foucault (1999b) adverte sobre os mecanismos da
microfisica de poder, que sdo uma combinagdo entre a vigilancia hierarquica e a sancdo
normalizadora. Na comunidade teraputica em geral, ha uma relacdo disciplinar entre
residentes em tratamento € a equipe terapéutica, tratando-se de técnicas de submissao do
corpo que tem na vigilancia o seu principal elemento, sendo um controle externo que ¢
exercido tanto pelo coletivo de residentes quanto pela equipe terapéutica. A convivéncia em
uma comunidade terapéutica implica vigiar-se, enquanto se ¢ vigiado pelos dois outros
grupos: residentes buscando definir seu espaco dentro do coletivo e equipe terapéutica, que
tem a fungdo de vigiar e também de punir.

A prisdo ¢ o primeiro exemplo dos modernos mecanismos disciplinares que sucederam
eficazmente ao suplicio como técnica politico-pedagdgica para a manutengdo de uma ordem
social ou de um regime de poder. A institui¢ao prisional moderna nasce sob a perspectiva de
reformas sociais que pretendiam uma abordagem mais a altura das mudangas e
transformagodes que engendraram o moderno mundo capitalista, a quem ja ndo interessa o uso
politico do suplicio e da tortura publica dos condenados. De fato, nada poderia ser mais
agressivo ao iluminismo do que um sistema baseado na eliminagao publica dos corpos, contra
0 que protestaram durante a segunda metade do século XVIII filoésofos, tedricos do direito,
juristas, magistrados, parlamentares e também os legisladores das assembléias (FOUCAULT,
1999b).

Mas, para além da prisdo, esse autor nos oferece uma compreensao sobre o
desenvolvimento de ambientes como a caserna militar, o convento, o hospital ou o

manicOmio, a fabrica capitalista e também a escola, instituicdes que sociais que propiciam o
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desenvolvimento do controle a partir do proprio corpo dos individuos. Essas institui¢cdes
representam a forma de o corpo politico distribuir espacialmente os corpos, de modo a obter
para si 0 maximo de suas for¢as e maximizar sua utilidade. Os corpos sdo parte de um espago
que molda comportamentos, que soma as forcas desses corpos que se aglutinam,
possibilitando um adestramento que torna esses corpos Uteis a propositos e interesses que se
situam para além de si mesmo, pois sdo corpos que a vigilancia e o controle ajudaram a
moldar para a submissao a um regime de verdades (FOUCAULT, 1999b).

Um corpo politico fabrica pequenas individualidades funcionais e adaptadas, inclusive
nos detalhes dos gestos e até dos olhares, que propiciam o exercicio do controle e da
utilizagdo dos corpos que, pelas praticas reiteradas, se tornam aptos a realizacao das tarefas e
dos deveres que lhes sao impostos (FOUCAULT, 1999b). Observada a indicagdo de ndo se
poder generalizar a todas as comunidades terapéuticas brasileiras, as dentncias evidenciadas
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2011; 2018; 2020) demonstram ser esse um dos
problemas com o método de comunidade terap€utica em algumas unidades no Brasil, pois nao
se pode considerar situagdes como as denunciadas pelo CFP como tratamento, mas, sim,
como crime de sequestro e carcere privado, nos termos do Codigo Penal brasileiro (BRASIL,
1940).

Em Pandora, a disciplina era um pilar com valor central nas rotinas didrias. A historia
de como esse valor foi hierarquizado no centro de recuperagao € coerente com a afirmativa de
De Leon (2003, p. 13-26) de que, a partir da comunidade Synanon, as comunidades
terapéuticas que surgiram se basearam em um programa anterior a que a lideranca se
submeteu, com o acréscimo de algumas singularidades e interpretagdes. A énfase na
disciplina em Pandora, conforme nos explicou o pastor, era centrada em trés acontecimentos
de sua historia pessoal, interpretados segundo a Biblia Sagrada (1995): sua experiéncia hippie
a partir da segunda metade dos anos 1960; a prestacdao do servigo militar [e sua expulsdo]; e a
internacdo no manicémio. Ao descrevé-las a seguir, evidenciamos esse aspecto personalista
de, a partir de si, criar uma cura para todos os demais.

Conforme mencionado na autoetnografia da secdo anterior, o pastor havia sido hippie
e, para além do consumo abusivo de dlcool, de maconha e de LSD, ele estava comprometido
com o que se chamava de pacote completo, isto é, o estilo de vida decorrente desse consumo.
Um de seus critérios de acdo era o de nao se submeter a nenhum tipo de rotina sendo as de seu
proprio interesse, que estava voltado a triade sessentista de sexo, drogas e rock and roll.
Contudo, ao prestar o servico militar, uma experiéncia o marcou, experiéncia esta que sO

compreendeu e resgatou seu valor quando de sua conversdo. Segundo o pastor, para fazer a
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obra de Deus, ele utilizou elementos da vida militar®™, como obediéncia as regras e a
disciplina, a fim de organizar as rotinas diarias de Pandora. Essa visdo sobre disciplina e
regras, desde a fundacao, em 1978-79, faz parte do programa de tratamento.

Quanto ao pilar trabalho, Nascimento (1990; 1991) adverte sobre uma crenca muito
comum, até mesmo entre terapeutas ocupacionais, de que qualquer tipo de atividade pode ser
considerada terap€utica, desde que o profissional encarregado de desenvolver e aplicé-la a
utilize com o objetivo de aperfeicoar uma terapia. Nesse sentido, a autora destacou haver
percebido, em suas pesquisas, que muitas vezes as atividades sdo consideradas como se
fossem remédios a serem aplicados. Mas ela adverte que essa ¢ uma crenca equivocada. De
fato, ¢ um mito! Nao ha base cientifica que apoie a ideia de um sistema ou organizagdo de
atividades, que constitua um programa de rotinas diarias dentro de um ambiente de convivio
intensivo, € que possua propriedades terapéuticas, ou propriedades de cura por si mesmo. E
este equivoco tem origem conhecida (NASCIMENTO, 1990; 1991).

Nascimento (1990; 1991) sugere que o hospital psiquiatrico € um 6timo exemplo para
se compreender a utilizacdo do trabalho como terapia para sofrimentos e/ou transtornos de
ordem mental. Ela aponta o trabalho de jovens médicos que atuaram na primeira versao da
psiquiatria moderna, entre fins do século XVIII e inicio do século XIX, como reformadores
desta e que foram quem elegeu o trabalho como o mais rico elemento a ser introduzido nos
recém-inaugurados manicomios para alienados. Nascimento (1990, p. 18-19) menciona uma
citagdo de Birman (1978, p. 411) sobre Philippe Pinel (1745-1826), para quem o rigor
mecanico na execu¢do de um trabalho deve ser considerado “o mais poderoso instrumento de
cura, de manutencdo da saiude, da ordem e dos bons costumes”. O trabalho ¢ o pilar do
tratamento moral desde a primeira metade do século XIX (NASCIMENTO, 1990; 1991).

A ideia geral de que tudo pode se constituir em uma terapéutica, a partir dos objetivos
de transformar o trabalho em terapia, propiciou, conjuntamente, a emergéncia da exclusao dos
doentes mentais, as grades em seus ambientes, o isolamento de toda a sua vida anterior, a
imposicao da autoridade, da ordem e da disciplina, que passam entdo a fazer parte do
tratamento. E isso que, nos manicomios, permitia que o médico exercesse poder quase
absoluto sobre seus pacientes portadores de doencas/problemas de origem mental. Ao coletivo
de pacientes ¢ negado o direito de ir e vir, precisa adaptar-se a andar onde lhe permitem e

quando lhe permitem. Nao pode nem mesmo ficar a sés ou ter qualquer objeto de valor

% O pastor era motoqueiro € forte apoiador do presidente Jair Messias Bolsonaro, de quem se diz admirador da
coragem ¢ determinagdo. Ele é também membro do clube de tiro esportivo na cidade e possui armas de fogo
legalizadas, conforme ele mesmo mencionou tanto durante os cultos quanto em conversas particulares que
tivemos.
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afetivo sob sua posse. O trabalho como terapia ¢ heranca dos alienistas dos inicios da
psiquiatria moderna, ¢ também e fundamentalmente uma relagdo de poder (NASCIMENTO,
1990; 1991).

O trabalho como fonte de reestruturacdo moral dos doentes mentais se manteve
presente mesmo quando o organicismo, concep¢do que une os campos da biologia e da
filosofia, se impds a medicina e a psiquiatria. Lembramos que, para o organicismo, a natureza
se constitui como um organismo vivo, resultante da organizagao mecanica dos 6rgaos, que sao
relativamente autdbnomos e dotados de propriedades vitais redutiveis a processos
fisico-quimicos. Esta abordagem atual se coloca em oposicao as crengas na existéncia de uma
forca vital de natureza holistica e imaterial. O que nos leva entdo a conclusdo exposta pela
autora de que ndo existem receitas prontas para resolver uma questdo dessa natureza e
complexidade, mas, sim, a promocao de agdes transformadoras envolvendo os técnicos de
saude mental e seus pacientes (NASCIMENTO, 1990; 1991).

O escopo dessas acdes seria o de restitui¢do da condicdo de humanidade, de agéncia
possivel dos rumos de sua vida pessoal e nos limites das circunstancias concretas de
aproximacao de grupos de pertencimento como a familia e os demais. A promog¢ao de
condi¢des para o exercicio da cidadania e da participagdo, do envolvimento em atividades
comunitarias € a aproximagao com experiéncias exitosas no tratamento as diferentes doengas
mentais (NASCIMENTO, 1990; 1991). No6s tomamos essa perspectiva da autora como
referéncia para refletir sobre esse segundo pilar da comunidade terapéutica, que ¢ o trabalho,
como elemento do tratamento. Em Pandora, nos periodos de chuva, um problema incomodava
a gestdo: o que fazer com o coletivo? Fazer cultos o dia inteiro? Sim, era esse o inico recurso:
culto de manha até a noite.

Concordamos com a critica dos residentes, assim como com a indicacao de um olhar
sobre o problema do trabalho e da terapia feita por Nascimento (1990; 1991). Devemos
apontar aqui o que para a quase totalidade dos residentes representava uma tortura: passar o
dia na capela, que era a sala de cultos, de aulas, reunides de grupo com a psicologa e de
algumas outras atividades esporadicas ou eventuais criadas para o centro de recuperacao. Para
os residentes, qualquer atividade que ajudasse a passar o tempo mais rapido era tudo o que
desejavam como alternativa de tratamento durante o periodo de internagdo. E o que eles

apontavam como critica? Que se sentiam entre a “a cruz e o punhal®”, pois as atividades de

% Para os residentes em Pandora, ficar entre a cruz € o punhal significava fazer uma escolha entre o ruim € o que
poderia ser pior. Esclarecemos que 4 Cruz e o Punhal ¢ o titulo de um livro escrito pelo pastor norte-americano
David Wilkerson, sobre a histdria da conversdo evangélica de Nicky Cruz (1938-), um violento lider de gangue
na Nova York dos anos 50-60 e que atualmente ¢ um conhecido pastor evangélico americano. Trata-se de um
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cultos, que tradicionalmente aconteciam de manha e a noite, eram interessantes para
convertidos, mas ndo para quem queria apenas fazer o tratamento e ir embora.

Nesse sentido, admitimos a critica apontada por Nascimento (1990; 1991) de que a
associagdo pura e simples do trabalho a terapia remete a uma perspectiva moral aplicada a
satde mental que pode ser falaciosa. E ndo apenas falaciosa, mas pode inclusive dar causa a
pratica de crimes, como apontou o CFP (2011; 2018; 2020), com casos de exploragcdo de mao
de obra, como a venda de produtos em semaforos ou de porta em porta, como se pode
verificar em qualquer médio e grande centro urbano no Brasil. Considerando, também, a
critica feita por muitos residentes de Pandora, de que as atividades que 14 eram chamadas de
terapia espiritual, € que aconteciam na capela, representavam uma tortura mental para aqueles
que nao tinham interesse em conversao religiosa, mesmo que respeitassem a orientagdo dada
em Pandora. Ambas as criticas, em nosso entendimento, sdo pertinentes, mas o que fazer?

Notamos, em Pandora, uma tendéncia de repeticio de atividades e horarios, na
perspectiva que evidenciamos acima ao discutir a disciplina. Questionamos os monitores, €
mesmo o pastor, se o engessamento das atividades ndo se tornaria algo enfadonho. Foi-nos
explicado que a gestdo das rotinas diarias, por mais cansativa que parecesse, era parte
fundamental do processo. Em Pandora, o processo de reinser¢do social, que nas comunidades
terapéuticas em geral acontece apds a alta, iniciava-se ainda no desenvolvimento do
tratamento, por meio da gestdo rigorosa da rotina diaria. Ela era cansativa para drenar as
energias e também produzir nos residentes uma sensagao de satisfagdao pelo trabalho que eles
mesmo realizavam. E bom lembrar que residentes cansados dormem a noite; por outro lado,
se ficam acordados, acabam dando problemas, como diziam.

Entendemos que esse tipo de problema pode ser resolvido por meio da aplicagdo dos
proprios principios que orientam a comunidade terapéutica, notadamente no que se refere a
uma efetiva atuagdo protagonista por parte dos residentes. As rotinas diarias envolvendo a
laborterapia, ou trabalho como elemento terapéutico, para ganharem maior eficacia, precisam
estar conectadas aos projetos pessoais desses individuos. O que estamos sugerindo € que, em
uma internagdo em comunidade terapéutica, independentemente da idade dos residentes, todas
as atividades sejam orientadas aos interesses dos que se submetem ao tratamento, € ndo aos

interesses da comunidade terapéutica, quer sejam eles de natureza religiosa e/ou econdmica. E

tipico exemplo do que mencionamos na autoetnografia, a transformagdo e, sobretudo, a monetizagdo de um
passado violento, e de excessos e abusos, fendmeno comum ao cristianismo protestante pentecostal (FRESTON,
1993; 1996) surgido no sul dos EUA e que promoveu a partir do Norte do Brasil a expansdo dessa interpretagao
do cristianismo protestante ou reformado.
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fundamental, assim, descolar a comunidade terapéutica da abordagem manicomial, algo que
sO nos parece possivel por meio de politicas publicas.

Por fim, vamos tratar do pilar espiritualidade, que nos pareceu um dos principais
pontos de controvérsia e sobre o qual ja fizemos algumas consideragdes anteriormente, mas
que precisamos aprofundar. As tensdes e contrariedades em relagdo ao pilar espiritualidade
podem ser apresentadas como, na verdade, uma tensdo entre a espiritualidade e a religido, em
que a espiritualidade ¢ um fendmeno proprio da socializacdo humana, conforme apontado por
Simmel (2007), e as religides sdo sistemas de crengas organizados que promovem
compromissos € vinculos entre os individuos. Lembrando que o tema religido ndo ¢
desimportante socialmente, de fato, a tematica religido esteve presente nas investigagcdes do
campo das Ciéncias Sociais, particularmente da sociologia e antropologia, desde os estudos
seminais de Durkheim (1989) e também de Weber (2004; 2006).

E preciso destacar que, ao abordar os conceitos de espiritualidade, na perspectiva de
Simmel (2007), e de religido como fendmenos de particular interesse sociologico
(DURKHEIM, 1989; WEBER, 2004; 2006; MARX, 2005), orientamos nosso olhar e reflexao
pela perspectiva que o historiador Sérgio da Mata (2010) chama de agnosticismo
metodolégico. Nessa abordagem tedrico-metodoldgica, ndo ha interesse em validar ou
invalidar os contetidos ou o regime de verdades da religido estudada, pois, sendo um
fenomeno cultural, ela diz respeito unicamente as cidadds e aos cidaddos que livre e
voluntariamente optam por reger suas vinculagdes € seus compromissos sociais por um
regime de verdades em detrimento de outros quaisquer. O estudo e a pesquisa em religides
ndo favorecem ou desacreditam qualquer regime de verdades (MATA, 2010).

Partimos de nossa experiéncia com a comunidade terapéutica Pandora, em que havia
clara determinagao religiosa no programa de tratamento, que os levava a sugerir [em muitas
ocasides, conforme nos recordamos] que o termo espiritualidade era apenas um eufemismo
para esconder o evangelismo praticado por institui¢des concorrentes. Como evidenciamos na
Secdo 5, em que apresentamos nossa autoetnografia, o comportamento religioso observado
durante a internacdo era negado pelo significativo nimero de recaidas que presenciamos.
Entendemos que a perspectiva de Simmel (2007), sobre a espiritualidade socializadora, pode
responder as demandas de um atendimento democratico e inclusivo, que propicie aos
individuos o protagonismo ndo sé no tratamento quanto no pds-tratamento, ja& que consumo
e/ou abstinéncia sao fundamentalmente decisdes de ordem pessoal, apesar de influenciaveis.

A tradicdo durkheimiana (COLLINS, 2009) evidencia que os rituais geram

solidariedade entre os membros de uma coletividade humana, assim como produzem os
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simbolos e conteudos culturais que promovem a compreensao, reflexdo e interpretagdo dos
fendmenos vividos coletivamente nos grupos € nas sociedades em que esses grupos estao
inseridos. Isso permite compreender a importancia dada aos cultos em Pandora. Nos dois
cultos diarios, era reafirmado o regime de verdades cristas, segundo a interpretacdo dada pelo
pastor e seguida por seus liderados, na versdo protestante pentecostal (FRESTON, 1993;
1996). Em termos de recuperagdo/reabilitagdo/abstinéncia, ou qualquer nome que se venha a
dar ao nao-consumo, quando residentes saiam do programa de Pandora e deixavam a rotina
diaria desses cultos, uma das consequéncias eram as recaidas, que se mostravam constantes.

Isso sugere que a comunidade terapéutica religiosa ¢ uma alternativa de tratamento
que parece se limitar por pelo menos uma condig@o especifica para o pds-tratamento, que € a
continuidade das relagdes de vinculo e compromisso com O  UNIverso
religioso/mitico/ritualistico que deu a base para a ruptura com a condi¢do de consumidor
abusivo de dalcool e/ou drogas. Dai, entdo, a insisténcia das religiosas comunidades
terapéuticas brasileiras em que os individuos se convertam as suas respectivas abordagens
religiosas. Este ¢ o limite delas. E também de verificar e entender sob quais condi¢des elas
operam e quais contradi¢coes sdo proprias desse modelo alternativo de atencdo social. Mas
devemos entender que a decisdo de subsidid-las com verbas publicas ¢ de natureza politica,
que € o campo em que se disputam o acesso e o uso de financiamento publico.

Apontamos ainda um aspecto caro a Sociologia, em sua fung¢do de ciéncia da
sociedade, que ¢ a questdo da integracdo social. Nao nos aprofundamos na questdao da
integracdo social porque fugiria a nossos objetivos de trabalho, mas devemos salientar uma
relacilo com a comunidade terapéutica. Diferentemente da sociologia compreensiva
weberiana, que buscava o significado atribuido pelos individuos as suas agdes, na abordagem
parsoniana a integracao social acontece a partir de estruturas e de processos por meio dos
quais os individuos evidenciam suas intengdes significativas e as aplicam as situagdes
concretas que experienciam (PARSON, 1968). A comunidade terapéutica ¢ fundamentalmente
uma instituicdo de reintegra¢do social produtiva, como apontou primeiramente o IPEA
(2017), seu escopo, no limite, ¢ um individuo reintegrado/reinserido nos termos de seu
universo social.

Com esse proposito, algumas das comunidades terapéuticas brasileiras se orientam por
discurso religioso (BERGER, 1985), que pode ser também proselitista. Esse discurso da base
ao tratamento, que visa promover a ruptura total com o consumo abusivo de alcool e/ou
drogas e sustentar essa abstinéncia a partir de um empreendimento moral (BECKER, 2019),

que, no caso apresentado em nossa autoetnografia (CHANG, 2008), era a conversao a religido
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protestante pentecostal (FRESTON, 1996; 1993) adotada pelo programa de tratamento de
Pandora. Ao promover com sucesso a reintegragdo social ou ressocializagdo pela via do
sagrado, a comunidade terapéutica religiosa reintegra os individuos em seus mundos sociais,
em que imperam processos de secularizagdo e laicizagdo. Nesse sentido, a conversiao
bem-sucedida ndo leva as igrejas, mas a vida social secular.

Apontamos como contribui¢des de nosso trabalho a reflexdo proposta sobre o
tratamento alternativo, em regime de comunidade terap€utica, uma ampliagao do espectro
teorico relativo aos pilares: trabalho — disciplina — espiritualidade, a medida que
evidenciamos, por meio de compreensdo, descricdo e andlise de praticas de Pandora, como
elas eram articuladas na forma de um programa de tratamento. Notadamente no pilar trabalho,
com as contribui¢des de Nascimento (1991), evidenciamos, como uma das ldgicas que
inauguram a instituicdo manicomial, o trabalho como uma espécie de dispositivo de reforma
social que ¢ praticado no interior de um programa de tratamento, no que fomos um pouco
além do material encontrado em nossas pesquisas, em ambito académico, em rela¢ao ao tema
dos tratamentos alternativos.

Proporcionamos, também, a um publico ndo académico, muito especialmente para as
populacdes de consumidores abusivos de alcool e/ou drogas, e também para seus familiares,
que sdo os principais tomadores desse tipo de servigo social ndo gratuito, indicagdes do que é
o tratamento em comunidade terapéutica protestante pentecostal, com descrigdes e analises de
algumas praticas de Pandora, cuja identidade foi legal e eticamente preservada.
Disponibilizamos informagdes qualificadas que oferecem indicativos bastante precisos do que
se pode encontrar com 0 nome de tratamento nessas instituigdes totais. Entendemos que a
principal contribui¢do deste trabalho ¢ a de proporcionar maior clareza sobre o que € um
tratamento em regime de segregacdo voluntaria, ou ndo, em uma comunidade terapéutica,
protestante pentecostal. A autoetnografia e as analises se constituem, assim entendemos,
como novos pontos de partida para o necessario e urgente didlogo sobre a comunidade
terapéutica no Brasil.

Quanto a contribui¢do deste trabalho para os estudos sobre tratamento em comunidade
terapéutica, entendemos que ampliamos o conhecimento ja formalizado no &mbito académico
em relacdo ao tema, pois evidenciamos e discutimos analiticamente um tratamento de carater
assumidamente religioso e proselitista de uma instituicdo com mais de 25 anos de atuacao no
setor. Descortinamos algumas das relagdes significativas entre residentes e monitores da
equipe terapéutica, mostramos como eram operacionalizadas suas praticas e como as regras

eram percebidas e vividas de forma distinta entre os grupos, tendo, dentre suas consequéncias,
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as recaidas, j& que ndo havia propriamente aderéncia ao tratamento, mas uma acomodagao ao
modo de vida comunitirio que era abandonado quando da alta. De fato, para muitos
residentes, tratava-se de jogar o jogo para obter alta sem grandes problemas.

Assim, muito embora a experiéncia analisada seja Unica, ela se insere numa chave
importante para se compreender o tratamento em comunidade terapéutica brasileira, que ¢ a
religido cristd, muito particularmente com a versao protestante pentecostal, que, conforme
evidenciamos neste trabalho, corresponde ao maior nimero dessas entidades no pais, tendo
inclusive uma nao desprezivel relagdo com membros do primeiro e segundo escaldes do
governo de Jair Messias Bolsonaro (2018-2022), grandes apoiadores e incentivadores do
tratamento em comunidade terapéutica, conforme se percebe pelo montante de verbas
destinadas ao longo dos ultimos anos. Situacdo preocupante, sobretudo a luz de um dos
pontos que evidenciamos com a revisdo bibliografica narrativa, que ¢ a falta de equilibrio
entre a producdo de conhecimentos académicos e a produgdo de leis sobre o tema no pais.

Quanto ao impacto deste trabalho para a vida daqueles e daquelas que ndo dispdem de
outra alternativa sendo o tratamento em comunidade terapéutica, objeto de interesse do
pesquisador, queremos apontar que a publicagdo desta tese na forma de artigo académico
contribuird para o fomento do debate; assim como com contetidos e subsidios as politicas
publicas, quer de nivel municipal, estadual ou federal. Muito embora nio esgote o tema do
tratamento nessa institui¢dao total que ¢ a comunidade terapéutica brasileira, nosso trabalho
contribui para ampliar a compreensdo sobre os estreitos limites desse tipo de tratamento, com
base na convivéncia em uma comunidade terapéutica. Pode também ser um auxilio a quem se
encontre em contexto de consumo abusivo de alcool e/ou drogas, j4 que, nos limites das
situagdes concretas, informa o que ¢ chamado de ‘tratamento’.

Nosso estudo também ¢ uma contribuicao as investigagdes sobre a instrumentalizagao
da religido nos diferentes espagos sociais e publicos, tematica esta que tem sido estudada
pelas diferentes disciplinas académicas do campo das Ciéncias Sociais, dentre as quais
destacamos os estudos em sociologia da religido, muito especialmente do multiforme
cristianismo brasileiro, em sua versao protestante pentecostal (FRESTON, 1993; 1996), que
era a base dogmatica de Pandora. Nosso trabalho ajuda a evidenciar como um tipo de
tratamento foi aplicado por mais de 25 anos em comunidade terapéutica, sendo que sua base
foi a experiéncia social de um unico individuo, que, pela via da conversao religiosa, passava a
ser interpretada como a formula para resolver um problema de alta complexidade, como o

consumo abusivo de alcool e/ou drogas.
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GLOSSARIO

Na comunicacio cotidiana, os grupos, que se organizam em torno de valores, crencas e
de objetivos comuns, criam seus ditos, provérbios, ditados e expressdes no discurso informal,
que tém suas origens nas experiéncias compartilhadas na vida em coletividade. Essas frases,
ditos e expressdes carregam consigo um tipo de conhecimento vinculado as percepgdes que
esse grupo tem de si mesmo e dos demais com 0s quais necessariamente terd de interagir na
vida social em sentido mais amplo. Eles transmitem ndo apenas a sabedoria de quem fala; é
também uma aula/licdo para quem ouve. Nessas comunica¢des sedimentam-se os valores; elas
estabelecem como os valores e as crencas daquele grupo geram para os seus um sentimento de
pertenca e de identidade coletiva, que se reflete nas acdes sociais, como elemento de
singulariza¢do do grupo em relacdo a outros.

Nesta perspectiva, este Glossdrio tem por objetivo descortinar, pelo menos
parcialmente, algumas das expressdes que eram muito comuns nas comunicagdes pessoais do
coletivo geral da comunidade Pandora, sendo a maior parte delas ja apresentadas ao longo das
Secdes 4, 5 e 6 deste texto. Algumas sdo expressdes que, a medida que desenvolvemos nosso
trabalho, retornaram como parte das memdrias coletivas (HALBWACHS, 1990). Nao raro,
eram palavras e expressdes que traduziam muito de suas expectativas e esperancas € que,
efetivamente, nos deixaram uma forte impressdo de que a Pandora, naquela época
(2004-2010), era uma espécie de “ilha”. Eram protestantes pentecostais (FRESTON, 1993;
1996), mas nido interagiam com outros grupos da mesma orientacdo religiosa ou de qualquer
outra orientagdo que fosse.

Hé também um problema de ordem préitica com o qual nos defrontamos: criar um
grande Glossério com breve sintese das palavras e expressdes ou, pelo contrario, um Glossério
pequeno quanto as palavras e expressdes, porém com articulagdo mais aprofundada. Nossa
resposta ao problema seguiu nossa leitura de Chang (2008), de valorizagdo dos préprios
recursos dos pesquisadores e de suas percep¢des sobre seu fazer académico. Somos musicos
amadores, isto €, ndo tocamos por caché. O género musical que tocamos € o blues, nosso
instrumento € a gaita diatdnica ou gaita de boca, instrumento de improvisa¢do cuja regra é:
mais € menos. Nosso Glossdrio, portanto, segue a regra de poucas palavras, termos ou
expressdes, mas com um nivel de aprofundamento que seja coerente com 0 nosso objetivo

geral de compreender, descrever e analisar o objeto.
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Obra de Deus/Obra do Senhor - referéncia-chave a toda estrutura de Pandora,
compreendendo os ambientes 1 e 2, além da outra chacara que mencionamos, pois era a partir
dessa defini¢cdo que se legitimava toda a gestdo do pastor. A melhor forma que encontramos
para explicitar o significado desta expressdo € trazer aqui uma cang¢do, ou corinho, composta

pelo pastor cujo titulo era sugestivamente: Obra de Deus.

Obra de Deus

Autor: Pastor

E preco de sangue, € preco de dor
Este é o preco da Obra
Preco da Obra do Senhor

Pandora se via como uma Obra de Deus, ou Obra do Senhor, numa perspectiva muito prépria
e que a diferencia das demais denominacdes protestantes pentecostais (FRESTON, 1996;
1993). O pastor seguidamente mencionava sobre o chamado especial de Pandora em relacdo
as outras obras de Deus da cidade, com a qual ndo se misturavam com muita facilidade. Ele
afirmava que a un¢do que havia recebido de Deus era diferente e 0os que estavam com ele a
seguiam.

Havia forte senso de fidelidade a Obra de Deus e, consequentemente, de fidelidade e
obediéncia as instrucdes e orientacdes dadas pelo pastor concernentes ao trabalho do centro de
recuperacdo, e também relativo a vida familiar do coletivo de familias de Pandora.
Consideramos importante destacar que, nas falas durante os cultos dos quais participamos,
havia uma espécie de reforco moral na énfase dada a fidelidade e a obediéncia como
elementos marcantes da cultura de Pandora. A énfase, nds percebemos, ocorria nas pregacoes
e nos estudos que marcavam muito especialmente a interpretacdo dada pelo pastor ao Velho
Testamento (BIBLIA SAGRADA, 1995). Muito embora Jesus Cristo fosse a primeira camada

dos discursos em Pandora, havia um destaque na ritualistica dos cultos as figuras do Antigo

Testamento, em especial aos reis-guerreiros, como o rei Davi (cerca de 1040-971 AEC).

Ungido de Deus/Ungido do Senhor — muito embora a afirmag@o de que, por ser o primeiro
ungido, ele, o pastor, fosse apenas um primeiro entre iguais, na pratica Pandora tinha relagdes
hierarquicas rigidas e legitimadas pelos interesses da Obra de Deus [que era unicamente,

afirmavam, a de conduzir as almas dos residentes — drogados — a Vida em Jesus Cristo] e pelo
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direito incontestavel de o Ungido de Deus/Ungido do Senhor ter sempre e invariavelmente a
ultima palavra. Do ponto vista burocritico, o pastor ocupava o cargo vitalicio de Presidente
das Assembleias Gerais, conforme ele dizia, cargo de honra por ser o fundador da Obra de
Deus/Obra do Senhor, e que ndo havia meios de destitui-lo legalmente nem de interditarem os
bens em nome de Pandora, dos quais ele se dizia ser apenas um mordomo, pois, assim como a

Obra, também seus bens e recursos, inclusive humanos, eram propriedades de Deus.

Chamado/Missao — referia-se a uma forma de captacao dos quadros de trabalho, que eram os
individuos, e suas familias, cujo Chamado/Missao seguia este itinerdrio: entrada como
residente; concluido o tratamento, se optasse por permanecer, seria um monitor solteiro. O
monitor solteiro poderia casar com alguma das filhas das familias, que tinham em média de 4
a 5 filhos, entre criancas e adolescentes, ou poderia casar com alguém conhecido do passado,
mas nao havia namoro ou noivado, e sim casamento unicamente. O monitor solteiro que
casava passava a compor o quadro das mais de vinte familias que faziam Pandora funcionar.
Para chegar ao presbitério, o fator determinante era o tempo, conforme mencionamos
anteriormente. O pastor ocupava o dpice da estrutura social, politica e administrativa de

Pandora.

Quebrar o Eu - era um dos principais instrumentos para a recuperagdo em Pandora.
Tratava-se de simplesmente manter os individuos sob cerrada negacdo de tudo aquilo que
contrariasse as regras da casa. N@o se tratava, contudo, de uma atitude sistematica de
promoc¢ao do sofrimento entre os residentes, como denunciou o CFP (2011; 2018; 2020).
Dentro da perspectiva teoldgica de Pandora, os desejos nao submetidos ao senhorio de Cristo
eram uma das principais causas dos problemas humanos. E a superagcdo da vontade s6 se daria
ao submeté-la ao império de Cristo, conforme escrito na Biblia (BfBLIA SAGRADA, 1995) e
na interpretacdo de Pandora, que era dada primeiramente pelo pastor e pelos presbiteros que

exerciam a lideranca de toda a comunidade terapéutica e do ambiente das familias.

Batismo no Espirito Santo/Selo/Promessa/Unc¢ao — ao dar-se um processo de quebra do eu,
ele deveria proporcionar aos residentes um sentimento de culpa que os levasse ao
arrependimento e a confissdo, assim como também, paralelamente, a conversdao a religido

cristd segundo a particular interpretacdo de Pandora. Nesse processo, os residentes eram
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estimulados a buscar o Batismo no Espirito Santo/Selo/Promessa/Ung¢do, que era o sinal da
béng¢do de Deus e, principalmente, de haver sido chamado a obra de Deus. Referia-se a uncao
especial que Deus havia dado a Pandora como obra de Deus particular, e essa uncdo
representava a capacitacdo especial para fazer o que Deus ja havia predeterminado antes de os
individuos nascerem. Pastor, presbiteros, pais das familias e os monitores solteiros se

revezavam na afirmacgdo de que todos tinham uma missao a realizar para Deus.

Falar em linguas estranhas — o ponto central dessa un¢do renovadora era a manifestagcdo do
falar em linguas estranhas como principal evidéncia de haver sido batizado no Espirito Santo.
Trata-se do fenomeno denominado de glossolalia na literatura protestante pentecostal
(FRESTON, 1996; 1993). Refere-se a uma interpretacdo feita sobre uma passagem do livro
dos Atos dos Apdstolos, em seu capitulo 2, que narra a descida do Espirito Santo como marco
inaugurador do cristianismo (BIBLIA SAGRADA, 1995) e que proporcionaria uma ungio
especial para que os adeptos pudessem pregar as palavras de Jesus Cristo ao mundo inteiro.
Trata-se da habilidade de pronunciar palavras desconhecidas, ndo necessariamente
pertencentes as linguas faladas no planeta Terra. Sao de fato articulagdes fonéticas livres, sem

qualquer compromisso com a comunicagdo ou compreensiao de uma mensagem.
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ANEXO A: LEGISLACOES BRASILEIRAS SOBRE COMUNIDADE TERAPEUTICA 2001-2021

Quadro 15: Legislacdes brasileiras.

(1) RDC-101/2001, da ANVISA, de 30 de maio de 2001 — Regulamento Técnico das
Comunidades Terapéuticas

(i1) Resolugdo RDC-029/2011, da ANVISA, de 30 de junho de 2011, estabelecendo
requisitos de seguranga sanitaria para o funcionamento de instituigdes que prestem
servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou

dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia, revogando a
Resolugao ANVISA RDC 101/2001

(iii) Portaria n°® 3.088/GM/MS/2011, inserindo as Comunidades Terapéuticas na Rede de
Atencao Psicossocial — RAPS, no ambito do SUS

(iv) Nota Técnica GRECS/GGTES/ANVISA n°® 55/2013, de 16 de agosto de 2013, que
nomina expressamente as Comunidades Terapéuticas e da informagdes
complementares relativas a Resolugdo RDC-029/2011, da ANVISA

) Lei 12.868/2013, alterando a Lei 12.101/2009, que prevé certifica¢do especifica para
as Comunidades Terapéuticas para a obtencdo do CEBAS (Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social) nos artigos 7°-A e 8°-B, além de incluir as
entidades de promogdo da saude no artigo 8°-A

(vi) MARCO REGULATORIO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS. Aprovagio
da Resolugao 01/2015 do CONAD em 07/05/2015, e publicada no Diario Oficial no
dia 28/08/2015

(vii) | Portaria 834 do MS, de 27/04/2016 — Regulamentacdo do CEBAS das Comunidades
Terapéuticas e entidades de promogdo da Saude

(viii) | Portaria 1.482, de 27/10/2016, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da
Saade: Art. 1° Fica incluido, no Quadro de Tipos de Estabelecimentos de Saude do
CNES, o tipo 83 — POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E
PROMOCAO DA SAUDE

(ix) Resolucao n° 1, de 9 de margo de 2018, aprovando as diretrizes para o realinhamento
e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas — PNAD, incluindo as
Comunidades Terapéuticas

x) Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS — Lista as Comunidades
Terapéuticas como integrantes da Rede de Aten¢ao Psicossocial (RAPS), definindo
que, para fins de contratualizagdo com o poder publico, as Comunidades
Terapéuticas devem obedecer a Resolugdo CONAD 01/2015

(xi) Portaria 562, de 19/03/2019, do Ministério da Cidadania, que “Cria o Plano de
Fiscalizagdo ¢ Monitoramento de Comunidade Terap€utica no ambito da Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas — SENAPRED”

(xii) Portaria 563, de 19/03/2019, do Ministério da Cidadania, de 19/03/2019, que “Cria o
cadastro de credenciamento das comunidades terapéuticas e¢ das entidades de
prevencdo, apoio, mutua ajuda, atendimento psicossocial e ressocializagdo de
dependentes do 4lcool e/ou drogas e seus familiares, e estabelece regras e




procedimentos para o referido credenciamento no ambito do Ministério da
Cidadania”

(xiii)

Portaria 564, de 19/03/2019, que “Institui a Certificacdo de Qualidade dos Cursos de
Capacitagdo para Comunidades Terapéuticas”

(xiv)

Decreto 9.761/2019, de 11/04/2019, integrando as comunidades terap€uticas na
Politica Nacional sobre Drogas

(xv)

Lei 13.840/2019, que altera a Lei 11.343/2006, que define as caracteristicas das
Comunidades Terapéuticas Acolhedoras, estabelece quem pode ser nelas acolhidas e
dispde sobre o Plano Individual de Atendimento — PIA, inclusive prevendo a
“participagdo dos familiares ou responsaveis, os quais t€m o dever de contribuir com
o processo, sendo estes, no caso de criancas e adolescentes, passiveis de
responsabiliza¢do civil, administrativa e criminal, nos termos da Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente”

(xvi)

Tribunal Regional Federal da 3* Regido — TRF3, no julgamento do Agravo de
Instrumento n° 0016133-39.2016.4.03.0000/SP, em 05 de setembro de 2019,
referendou a Resolugdo 1/2015 do CONAD e a Resolugdo 29/2011 da ANVISA,
declarando sua consonéncia com a Lei n°® 13.840/2019, com o Decreto n® 9.761/2019
e com a Lei n° 10.216/2001, esta tltima dispondo sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, ¢ redireciona o modelo assistencial em
satde mental

(xvii)

Portaria n° 340, de 30 de marco de 2020, do Ministério da Cidadania, que declara as
Comunidades Terapéuticas como atividades essenciais, nos termos do Decreto n°
10.282, de 20 de margo de 2020, e da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019

(xviii)

Portaria n° 69, de 14 de maio de 2020, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social,
pela Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, do Ministério da Cidadania,
que orienta questdes relativas ao encaminhamento de pessoas em situacdo de
morador de rua para as Comunidades Terapéuticas

(xix)

Nota Técnica CSIPS/GGTES/ANVISA N° 02/2020 — Esclarecimentos ¢ orientacdes
sobre o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atengdo a pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias

psicoativas conhecidas como Comunidades Terapéuticas Acolhedoras — RDC n° 29,
de 30 de junho de 2011

(xx)

Resolucdo n° 3, de 24 de julho de 2020, que regulamenta o acolhimento de
adolescentes em Comunidades Terapéuticas; xxi. Parecer CFM n°® 9/2015, de 26 de
fevereiro de 2015, que da parecer de que as Comunidades Terapéuticas, conforme
definicdo da RDC Anvisa n° 29/11, ndo s8o consideradas ambiente médico

Fonte: Elaboragdo propria, a partir da experiéncia autoetnografada (2004-2010).
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Quadro 16: Dissertagdes (81).
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Ano Titulo Area Programa Acesso

2020 | Ascensdo das comunidades | Psicologia Programa de | <https://repositorio.
terapéuticas e a necrose do Pos-Graduagdo em | ufpe.br/bitstream/12
tecido psicossocial: um estudo Psicologia da | 3456789/40042/1/DI
em representagdes sociais Universidade SSERTA%c3%87%

Federal de | ¢3%830%20%c3%

Pernambuco 891lcio%20Ricardo
%20de%20Melo%2
OFarias.pdf> acesso
em jun de 2021.

2020 | Acolhimento por uso abusivo | Psicologia Programa de | <https://www.sigrh.
de drogas: inser¢do em uma Pos-Graduagdao em | ufs.br/sigaa/public/d
Comunidade Terapéutica Psicologia da | epartamento/noticias

Universidade _desc.jsfnoticia=39
Federal de Sergipe 8657749> acesso em
jun de 2021.

2020 | Mudanga discursiva na politica | Saude Coletiva Programa de | <https://uol.unifor.br
sobre drogas: analise critica da Pos-Graduagdo em | /oul/ObraBdtdSiteTr
Lei n° 13.840/2019 e de Saude Coletiva da | azer.do?method=traz
matérias jornalisticas Universidade de | er&ns=true&obraCo

Fortaleza digo=115651>
acesso em jun de
2021.

2020 | Adolescéncia e  sentidos | Psicologia Programa de | <https://acervodigita
subjetivos sobre dependéncia Pos-Graduagao em Lufpr.br/bitstream/h
de drogas em uma comunidade Psicologia, Setor de | andle/1884/70228/R
terapéutica Ciéncias Humanas, | %20-%20D%20-%?2

Universidade OPOLLYANA%20C

Federal do Parana ORDASCO%20TEI
XEIRA .pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y>
acesso em jun de
2021.

2019 | Eficacia no tratamento de | Ciéncias dareligido | Programa de | <http://tede2.pucgoi
dependéncia quimica em uma Pos-Graduagdo em | as.edu.br:8080/bitstr
institui¢do clinica e outra Ciéncia da Religido | eam/tede/4215/2/Ro
religiosa Pontificia berta%20Mayara%?

Universidade 0Alves%20de%20S
Catolica de Goias ouza.pdf> acesso em
junde 2021.

2019 | Dependéncia quimica: um | Psicologia Programa de | <https://uol.unifor.br
estudo com profissionais de Pos-Graduagdo em | /oul/ObraBdtdSiteTr
institui¢des de saude publica e Psicologia da | azer.do?method=traz
do terceiro setor Universidade de | er&ns=true&obraCo
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Fortaleza digo=114246>
acesso em jun de
2021.

2019 | Movimento Jovens Livres: | Ciéncias da Religido | Programa de | <http://tede2.pucgoi
religido, satde e reinser¢ao Pos-Graduagdo em | as.edu.br:8080/bitstr
social Ciéncias da Religido | eam/tede/4205/2/An

da Pontificia | alvari%20Franco%?2

Universidade OPereira%?20Braga.p

Catolica de Goias df> acesso em jun
de 2021.

2019 | Do cru ao cozido: a conversdo | Sociologia Programa de | <https://app.uff.br/ri
de pessoas e alimentos num Pos-Graduagao em | uff/handle/1/13386>
centro de recuperagdo de Sociologia da | acesso em jun 2021.
drogas Universidade

Federal Fluminense

2019 | O processo de contrarreforma | Servigo Social Programa de | <http://tede.bc.uepb.
na politica de saide mental: Pos-Graduagdo em | edu.br/jspui/bitstrea
analise das tendéncias no Servico Social da | m/tede/3575/2/DISS
governo de Michel Temer. Universidade %20-%20Mayara%?2

Estadual da Paraiba | ODuarte%20Silva.pd
f> acesso em jun de
2021.

2019 | Analise dos efeitos do | Ciéncias da Saude Programa de | <https://tede2.uepg.
exercicio fisico na qualidade Pos-Graduagdo em | br/jspui/bitstream/pr
de vida e na memoria de Ciéncias da Saude | efix/2860/1/Marcelo
usuarios de drogas — uma da Universidade | %20de%20Fran%c3
terapia de baixo Estadual de Ponta | %a7a%20Machado.
custo Grossa pdf> acesso em jun

de 2021.

2019 | Efeito agudo do dleo essencial | Neurociéncia Programa de | <https://repositorio.
de lavandula angustifolia Pos-Graduagdo em | ufpb.br/jspui/bitstrea
mill. nos niveis de craving e Neurociéncia m/123456789/17119
ansiedade em usuarios Cognitiva e | /1/Arquivototal.pdf>
de crack Comportamento da | acesso em jun de

Universidade 2021.
Federal da Paraiba

2019 | Nos bastidores da loucura: | Servigo Social Programa de | <https://repositorio.
dialogos acerca da familia no Pos-Graduagdo em | unb.br/bitstream/104
ambito da (des)protecdo social Politica Social 82/37016/1/2019 Jo
em saude mental do Departamento de | zieliMariaSousaBarr

Servigo Social da os.pdf> acesso em
Universidade de | jun de 2021.
Brasilia

2018 | Caracterizagdo do perfil de | Gestdo de | Programa de | <https://teses.usp.br/
dependentes quimicos | Organizacdes de | Pés-Graduacdo em | teses/disponiveis/17/
sensiveis ao acolhimento em | Satde Medicina da | 17157/tde-11042019
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combate ao crack na internet e Pos-graduagdo em | uff/handle/1/3770>
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2013 | Narrativas sobre a terapéutica | Saude Coletiva Programa de | <https://uol.unifor.br
utilizada no tratamento de Pos-Graduagdo em | /oul/ObraBdtdSiteTr
dependentes quimicos Saude Coletiva da | azer.do?method=traz

Universidade de | er&ns=true&obraCo
Fortaleza digo=92303> acesso
em jun de 2021

2012 | Comunidades  Terapéuticas: | Psicologia Programa de | <http://repositorio.u
“novas” perspectivas e Pos-Graduagdo em | em.br:8080/jspui/bit
propostas higienistas Psicologia do Centro | stream/1/3090/1/000

de Ciéncias

202920.pdf> acesso
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Humanas, Letras e | em jun de 2021.
Artes da

Universidade

Estadual

de Maringa

2012 | Dos fios quotidianos a trama | Antropologia Social | Programa de | <https://repositorio.
terap€utica: subjetividade, uso Pos-Graduagdo em | ufsc.br/xmlui/handle
de drogas e experiéncia Antropologia Social | /123456789/93076>

da Universidade | acesso em jun de
Federal de Santa | 2021.
Catarina

2012 | Terapia familiar em grupo com | Psicologia Social Programa de | <https://tede2.pucsp.
com familiares de dependentes Pos-Graduagdo em | br/bitstream/handle/
de drogas Psicologia Social da | 15116/1/Tatiana%20

Pontificia de%?20Freitas%20M
Universidade unia%?20Barbosa.pd
Catolica de Sao | f> acesso em jun de
Paulo 2021.

2012 | Recursos e adversidades no | Ciéncias da Saude Programa de | <http://repositorio.u
ambiente familiar de Pos-Graduagdo em | em.br:8080/jspui/ha
individuos usuarios de crack Ciéncias da Saude | ndle/1/2450> acesso

da Universidade | em jun de 2021.
Estadual de Maringa

2012 | O fenémeno do alcoolismo: | Economia Programa de | <https://www.locus.
projetos de vida e redes de Pos-Graduagdo em | ufv.br/handle/12345
apoio Economia da | 6789/3402> acesso

Universidade em jun de 2021.
Federal de Vigosa

2011 | Drogas & vida: a alteracdo | Psicologia Programa de | <http://repositorio.uf
(des)controlada pelos | Institucional Po6s-Graduagdo em | es.br/bitstream/10/2
dispositivos Psicologia 903/1/tese_5275 Ni
biopoliticos Institucional da | elson%20E%20Vice

Universidade ntini.pdf> acesso em
Federal do Espirito | jun de 2021.
Santo

2011 | Praticas terapéuticas religiosas | Sociologia Programa de | <https://ri.ufs.br/han
no tratamento da drogadicg@o : Pos-Graduagdo em | dle/riufs/6283>
estudo de caso na comunidade Sociologia da | acesso em jun de
Desafio Jovem de Sergipe Universidade 2021.

Federal de Sergipe
2011 | Crise e estabilizagdo em | Psicologia Programa de | <https://tede2.pucsp.
psicopatologia fundamental Pos-Graduagdo em | br/bitstream/handle/
Psicologia da | 15053/1/Carmen%?2
Pontificia 0Silvia%20Avila.pdf
Universidade > acesso em jun de
Catolica de Sao | 2021.
Paulo
2011 | Egressos da Fazenda da | Servigo Social Programa de Pos <https://www.maxw

Esperanca de Manaus: recaida,
por qué?

Graduagao em
Servigo Social da

ell.vrac.puc-rio.br/c
olecao.php?strSecao




159

Pontificia
Universidade
Catdlica do Rio de
Janeiro

=resultado&nrSeq=
17808@1> acesso
em jun de 2021.

2011 | Atendimento emergencial dos | Servigo Social Programa de | <https://www.maxw
residentes na Fazenda da Pos-Graduagdo em | ell.vrac.puc-rio.br/c
Esperanca: uma experiéncia de Servico Social da | olecao.php?strSecao
retorno a vida Pontificia =resultado&nrSeq=

Universidade 18860@1> acesso
Catdlica do Rio de | em jun de 2021.
Janeiro

2011 | A Fazenda da Esperanca do | Servi¢o Social Programa de | <https://www.maxw
Amazonas e o olhar do Pos-Graduagao em | ell.vrac.puc-rio.br/c
ex-residente Servico Social da | olecao.php?strSecao

Pontificia =resultado&nrSeq=
Universidade 18620@1> acesso
Catolica do Rio de | em jun de 2021.
Janeiro

2011 | Da batalha espiritual a fé | Teologia Programa de | <http://dspace.est.ed
reformada como  praticas Pos-Graduagdo em | u.br:8080/xmlui/bits
terapéuticas Teologia Escola | tream/handle/BR-SI

Superior de Teologia | FE/253/Cruz_sr tm
p179.pdf?sequence=
1&isAllowed=y>
acesso em jun de
2021.

2011 | A prética em satde mental do | Enfermagem Programa de | <https://acervodigita
modelo manicomial ao Pos-Graduagdao em | Lufpr.br/bitstream/h
psicossocial Enfermagem, andle/1884/26247/D

Mestrado — Area de | ISSERTACAO_AN

Concentracao em [ DREA%20NOERE

Pratica Profissional | MBERG%20GUIM

de ARAES A%20PRA

Enfermagem, na | TICA%20EM%20S

linha de pesquisa | AUDE%20MENTA

Politicas e L%20D0%20MOD

Praticas de Saude, | ELO%20MANICO

Educagao e | MIAL%20A0%20P

Enfermagem — SICOSS.pdf?sequen

Setor de Ciéncias da
Saude, Universidade
Federal do Parana

ce=1&isAllowed=y
> acesso em jun de
2021.




Quadro 17: Teses (27).
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Ano Titulo Area Programa Acesso

2020 | Comunidades terapéuticas | Antropologia Social | Programa de | <https://www.lume.
como politica de Estado: uma Pos-Graduagdo em | ufrgs.br/bitstream/ha
analise sobre a inclusdo deste Antropologia Social | ndle/10183/213011/
modelo de cuidado nas no Instituto 001115874.pdf?sequ
politicas sobre drogas no Rio de  Filosofia e | ence=1&isAllowed=
Grande do Sul Ciéncias Humanas | y> acesso em jun. de

da Universidade | 2021.
Federal do Rio
Grande do Sul

2020 | Reducdo de  danos e | Psicologia Pontificia <http://www.bibliote
abstinéncia: a produgdo de Universidade ca.pucminas.br/teses
subjetividades nos usuarios Catolica de Minas | /Psicologia_SergioA
da rede de atengdo psicossocial Gerais, lexandreAlvesFerna
para alcool e drogas Programa de | ndes 8448.pdf>

Pos-Graduagdo em | acesso em jun de
Psicologia 2021.

2020 | Fatores de risco e trajetorias de | Psiquiatria ¢ | Programa de | <https://repositorio.
desenvolvimento com drogas | Psicologia Médica Pos-Graduagdo em | unb.br/handle/10482
de uma amostra multicéntrica Psiquiatria e | /34169> acesso em
de wusuarios de crack que Psicologia Médica | jun de 2021.
buscaram  tratamento em da Universidade de
comunidades terapéuticas no Sao Paulo.

Brasil

2019 | Loégica da inimizade ¢ estado | Ciéncias Sociais Programa de | <http://www.reposit
de excecdo: a  politica Po6s-Graduagdo em | orio.jesuita.org.br/bi
brasileira sobre drogas a partir Ciéncias Sociais da | tstream/handle/UNI
de 1988 Universidade do | SINOS/9060/Carlos

Vale do Rio dos | %20In%c3%alcio%

Sinos 20Prates_.pdf?seque
nce=1&isAllowed=
y> acesso em jun de
2021.

2019 | Religido e enfrentamento do | Ciéncias da Religido | Programa de | <http://tede2.pucgoi
uso de substancias psicoativas: Doutorado em | as.edu.br:8080/bitstr
o caso da comunidade Ciéncias da Religido | eam/tede/4448/2/0s
terapéutica Casa do Senhor, da Pontificia | valdo%20Jos%C3%
Imperatriz— MA Universidade A9%20Theodoro%?2

Catolica de Goias ONeto.pdf> acesso
em jun. de 2021.

2019 | Fatores associados a recidiva e | Medicina Programa de | <https://site.mppr.m
abandono do tratamento de Pos-Gradua¢do em | p.br/arquivos/File/D
dependentes quimicos: um Medicina da | OUTORADO PAB
estudo longitudinal em duas Faculdade de | LO KURLANDER.
comunidades terapéuticas Medicina, PDF> acesso em

Universidade jun. de 2021.

Estadual Paulista
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“Julio de Mesquita
Filho”, Campus de
Botucatu

2019 | A ética que rege o tratamento | Psicologia Programa de | <http://www.bibliote
do dependente quimico no Pos-Graduagdo em | ca.pucminas.br/teses
espaco das  comunidades Psicologia da | /Psicologia_CottaM
terapéuticas: reflexdes Pontificia So_l.pdf>  acesso
orientadas pela psicanalise Universidade em jun de 2021.

Catdlica de Minas
Gerais

2019 | A inser¢do profissional dos | Servi¢o Social Programa de | <https://repositorio.
assistentes sociais nas Pos-Graduagao em | ufsc.br/bitstream/ha
comunidades terapéuticas no Servico da | ndle/123456789/214
estado de Santa Catarina Universidade 593/PGSS0235-T.pd

Federal de Santa | f?sequence=-1&isAl
Catarina lowed=y>  acesso
em jun de 2021.

2019 | Findas linhas: circulagdes e | Sociologia Programa de | <https://teses.usp.br/
confinamentos pelos Pos-Graduagdo em | teses/disponiveis/8/8
subterraneos de Sao Paulo Sociologia da | 132/tde-30102019-1

Universidade de Sao | 85218/publico/2019

Paulo _FabioMallart VCo
rr.pdf> avesso em
jun. 2021.

2018 | Analise funcional e tratamento | Psicologia Pos-Graduagdo em | <http://tede2.pucgoi
dos comportamentos Psicologia da | as.edu.br:8080/bitstr
drogaditos em comunidade Pontificia eam/tede/3989/2/Nat
terapéutica Universidade anael%20Ribeiro%2

Catolica de Goias 0de%20Sousa.pdf>
acesso em jun de
2021.

2018 | Espiritualidade/religiosidade e | Servigo Social Programa de | <file:///home/djalma
acolhimento de usuarios de Pos-Graduagdo em | /Downloads/Tese%2
drogas: descricao das Servico Social da | 0D%C3%A9bora%?2
caracteristicas, funcionamento Universidade 0de%20Souza%?20Si
e praticas religiosas em trés Federal do Rio de | 1va%202018.pdf>
instituigdes evangélicas no Rio Janeiro acesso em jun de
de Janeiro 2021.

2018 | As politicas publicas de alcool | Saude Publica Programa de | <https://www.arca.fi
e/ou drogas no Brasil: uma Posgraduacdo  em | ocruz.br/bitstream/ic
analise da construgdo politica Saude Publica da | ict/25762/2/ve Alin
de 1990 a 2015 Escola Nacional de | e Neves ENSP 201

Saude Publica | 7.pdf> acesso em
Sergio Arouca, da | jun.de 2021.
Fundagdo Oswaldo

Cruz

2018 | Trajetorias de pessoas usuarias | Interdisciplinar Universidade <http://ri.ucsal.br:80
de drogas: narrativas, Catolica do 80/jspui/bitstream/pr
contextos relacionais e (re) Salvador, Programa | efix/400/1/TESEMA
significagdes em comunidades de Doutorado em | RCELOGIMBA.pdf

terapéuticas

Familia na

> acesso em jun. de
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Sociedade 2021.
Contemporanea
2018 | Saberes e discursos culturais | Educagdo Programa de | <http://www.reposit
sobre o uso de drogas Pos-Graduagdo em | orio.ufc.br/bitstream
Educagdo Brasileira, | /riufc/45202/1/2018
da Universidade | _tese tmsferreira.pd
Federal do Ceara f> acesso em jun. de
2021.

2018 | Takiwasi: o uso da ayahuasca | Ciéncias Sociais Programa de | <https://repositorio.
no tratamento da adicgdo em Pos-Graduagdo em | ufba.br/bitstream/ri/
uma comunidade terapéutica Ciéncias Sociais da | 19198/1/gabriela%?2

Universidade Otese.pdf>  acesso
Federal da Bahia em jun de 2021.

2018 | Caracterizag@o dos usuarios de | Medicina Preventiva | Programa de | <https://repositorio.
crack que ndo recaem apds o Pos-Graduagdo em | unifesp.br/bitstream/
tratamento Saude Coletiva da | handle/11600/49171

Universidade /2018-0009.pdf?seq

Federal de Sdo | uence=1&isAllowed

Paulo =y> acesso em jun
de 2021.

2017 | Do governo de corpos ao | Ciéncias Sociais Programa de | <https://www.maxw
“autogoverno  de  almas™: Pos-Graduagdo em | ell.vrac.puc-rio.br/4
drogas, crime e fé num centro Ciéncias Sociais da | 8886/48886.PDF>
de recuperagdo pentecostal Pontificia acesso em jun de

Universidade 2021.
Catdlica do Rio de
Janeiro

2017 | A religiosidade como um | Ciéncia da Religido | Programa de | <https://tede2.pucsp.
método  teraputico  para Pos-Graduagdo em | br/bitstream/handle/
dependentes quimicos: um Ciéncias da Religido | 20521/2/Wojciech%
olhar clinico da Pontificia | 20Mittelstaedt.pdf>

Universidade acesso em jun. de
Catolica de Sao | 2021.
Paulo

2017 | Da pessoa que recai a pessoa | Ciéncias Programa de | <file:///home/djalma
que se levanta: a recursividade Pos-Graduagdo em | /Downloads/Tese R
dos que usam crack Ciéncias da | ossana%20Rameh.p

Universidade df> acesso em jun
Federal de Sao | de2021.
Paulo

2015 | A diaconia como | Teologia Programa de | <http://dspace.est.ed

servico-mediacdo e a vida em Pos-Graduacdo em | u.br:8080/xmlui/bits

seu
autocuidado: a pessoa
dependente de substancias
psicoativas ¢ seu acolhimento
em comunidades terapéuticas

Teologia da Escola
Superior de Teologia

tream/handle/BR-SI
FE/586/kruger rr_td
144.pdf?sequence=1
&isAllowed=y>
acesso em jun de
2021.
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2015 | Psicologia  ambiental na | Psicologia Clinica Programa de | <file:///home/djalma
promogdo de saude para Po6s-Graduagdo em | /Downloads/Fabiana
dependentes quimicos: uma Psicologia da | %20Coelho%20Fern
proposta  para  psicologos Pontificia andes.pdf> acesso
clinicos em comunidades Universidade em jun de 2021.
terapéuticas Catdlica de Sao

Paulo

2014 | Efetividade de cursos por | Psicobiologia Programa de | <https://sucupira.cap
educagdo a distdncia na Pos-Graduagdo em | es.gov.br/sucupira/p
capacitacdo de profissionais de Psicobiologia da | ublic/consultas/colet
saude, assisténcia social e Universidade de Sdo | a/trabalhoConclusao
lideres religiosos/comunitarios Paulo /viewTrabalhoConcl
para realizar triagem do uso de usao.jsf?popup=true
drogas e intervengdes breves &id_trabalho=13162

95> acesso em jun
de 2021.

2014 | Interfaces entre religido e | Ciéncias Sociais Programa de | <https://evento.ufal.
toxicomania: estudos de caso Pos-Graduagdo em | br/anaisreaabanne/gt
em duas comunidades Ciéncias Sociais da | s_download/Janine
terapéuticas religiosas para Universidade do | %20Targino%20Da
dependentes quimicos no Rio Estado do Rio de | %20Silva%20-%201
de Janeiro Janeiro. 021257%20-%2044

59%20-%20corrigid
o.pdf> acesso em
jun de 2021.

2014 | A dependéncia quimica e seus | Antropologia Social | Programa de | <https://lume.ufrgs.b
cuidados:  antropologia de Pos-Graduagdo em | r/bitstream/handle/1
politicas  publicas e de Antropologia Social | 0183/107897/00094
experiéncias de individuos em da Universidade | 6258.pdf?sequence=
situagdo terapéutica na cidade Federal do Rio | I1&isAllowed=y>
de Porto Alegre, RS. Grande do Sul. acesso em jun de

2021.

2012 | Espiritualidade terapéutica: Teologia Programa de | <http://dspace.est.ed
critérios da logoterapia Po6s-Graduagdo em | u.br:8080/xmlui/bits
aplicados na lectio divina para Teologia da Escola | tream/handle/BR-SI
reabilitagdo de adictos Superior de Teologia | FE/348/paula_d tdl

12.pdf?sequence=1
&isAllowed=y>
acesso em jun de
2021.

2012 | O impacto dos wusos das | Educacdo Programa de | <https://lume.ufrgs.b
tecnologias da informagao e da Pos-Graduagdo em | r/bitstream/handle/1
comunicagao durante a Informaética na | 0183/60937/000863

ressocializagdo de  sujeitos
adictos em alcool e drogas em
vulnerabilidade social através
da qualificagdo para o trabalho

Educagdo do Centro
Interdisciplinar  de
Novas Tecnologias
na Educagdo da
Universidade
Federal do
Grande do Sul

Rio

500.pdf?sequence=1
&isAllowed=y>
acesso em jun de
2021.
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2011

Terapia de redes para adictos:
programa de tratamento e
prevengdo para dependentes de
drogas em comunidade
terapéutica

Saude Publica

Programa de
Pos-Graduagdo em
Saude Publica da
Universidade de Sao
Paulo

<https://teses.usp.br/
teses/disponiveis/6/6
135/tde-21032012-1

11848/publico/JairL

ourenco.pdf> acesso
em jun de 2021.




