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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o trabalho desenvolvido por comunidades
terapéuticas (CTs) religiosas situadas nos municipios paulisatas de Aracatuba e
Tatui, nos anos de 2024 a 2025. Pretendemos compreender as relagdes entre a
atuacdo dessas instituicdes e as politicas publicas voltadas ao tratamento de
dependentes quimicos. Especificamente, buscamos: a) compreender as formas de
assisténcia oferecidas pelo Estado a essas instituigdes, seja por meio de protocolos
terapéuticos, da oferta de profissionais da area ou de suplementos médicos; b)
analisar sociologicamente as concepg¢des de drogas e saude impostas pelas
comunidades terapéuticas religiosas. Para a realizagdo desta pesquisa, foram feitas
analises documentais de protocolos nacionais sobre o tratamento de dependentes
quimicos, bem como de documentos internos de duas instituicdes selecionadas. Foi
objetivo com esta monografia compreender o sistema de isolamento e tratamento de
dependentes quimicos, além de investigar como sao aplicadas as disciplinas e os
procedimentos dos regimes internos dessas comunidades terapéuticas. O uso
abusivo de substancias psicoativas pode gerar sérios problemas psicoldgicos,
familiares e sociais. Essas substancias incluem tanto drogas ilicitas - como cocaina,
heroina e metanfetamina - quanto substancias legais, mas igualmente viciantes,
como alcool, tabaco e medicamentos prescritos, como os medicamentos sob receita
usados para tratar a ansiedade (ansioliticos) e os indutores de sono (sedativos ou
soniferos), que podem causar dependéncia. Esses medicamentos incluem
benzodiazepinicos (como diazepam e lorazepam), barbituricos, zolpidem, zopiclona
e outros. A dependéncia quimica pode afetar pessoas de todas as idades, géneros,
grupos e classes sociais, € 0s sinais e sintomas variam de acordo com a substancia
e o individuo. As doutrinas religiosas oferecem um marco moral e ético para ajudar
as pessoas a superar o0 vicio, enquanto a comunidade pode fornecer apoio
emocional e social. As comunidades terapéuticas sdo uma forma de tratamento para
aqueles que Iutam contra a dependéncia quimica. Para isso, as reflexdes

sociologicas sao de grande importancia.

Palavras-chave: Dependéncia quimica; Comunidade terapéutica; Politicas
Publicas; Terapias religiosas.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the work carried out by religious therapeutic
communities (TCs) located in the municipalities of Aragatuba and Tatui, in the years
2024 to 2025. We sought to understand the relationship between the activities of
these institutions and public policies aimed at treating drug addicts. Specifically, we
sought to: a) understand the forms of assistance offered by the State to these
institutions, whether through therapeutic protocols, the provision of professionals in
the field, or medical supplements; b) sociologically analyze the conceptions of drugs
and health imposed by religious therapeutic communities. To conduct this research,
we analyzed national protocols on the treatment of drug addicts, as well as internal
documents from two selected institutions. The objective of this monograph was to
understand the system of isolation and treatment of drug addicts, in addition to
investigating how the disciplines and procedures of the internal regimes of these
therapeutic communities are applied. The abuse of psychoactive substances can
cause serious psychological, family, and social problems. These substances include
both illicit drugs—such as cocaine, heroin, and methamphetamine—and legal but
equally addictive substances, such as alcohol, tobacco, and prescription
medications, such as prescription drugs used to treat anxiety (anxiolytics) and sleep
aids (sedatives or sleeping pills), which can cause dependence. These medications
include benzodiazepines (such as diazepam and lorazepam), barbiturates, zolpidem,
zopiclone, and others. Chemical dependency can affect people of all ages, genders,
groups, and social classes, and the signs and symptoms vary depending on the
substance and the individual. Religious doctrines offer a moral and ethical framework
to help people overcome addiction, while the community can provide emotional and
social support. Therapeutic communities are a form of treatment for those struggling
with chemical dependency. For this, sociological reflections are of great importance.

Keywords: Chemical dependency; Therapeutic community; Public policies;
Religious therapies.
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1. INTRODUCAO

Comunidades terapéuticas religiosas sdo unidades de tratamento voltadas a
pessoas que enfrentam dependéncias ou problemas de saude mental, incorporando
principios religiosos e espirituais como parte central de seu modelo terapéutico.
Essas comunidades sao geralmente lideradas por figuras religiosas e, via de regra
seguem os ensinamentos de uma religido especifica, como o cristianismo, o
islamismo ou o budismo, ou ainda, adotar uma abordagem mais ecuménica,
abrangendo diferentes tradigdes religiosas. Algumas caracteristicas fundamentais
dessas comunidades incluem: énfase espiritual, psicoterapia e acompanhamento

social.

As influéncias nas comunidades terapéuticas (CTs) sao diversas e envolvem
personalidades e abordagens distintas. Segundo George De Leon (2003, p. 2), "as
fontes historicas dos elementos das CTs representam uma confluéncia de
influéncias morais (ou espirituais), sociais e psicoldgicas, mediadas por varios
pioneiros, lideres, programas e movimentos. Contudo, ha outras influéncias que nao
estdo necessariamente ligadas a pessoas, eventos ou orientagdes especificas.
Trata-se de fatores sociais, culturais e psicolégicos que parecem ter moldado as
atividades e a organizagao social da Synanon e das primeiras geragdes de CTs".

O uso abusivo de substancias ilicitas e licitas ndo € um problema exclusivo
de uma nacéo; ele ocorre em todo o mundo, mesmo em paises onde a posse e a
venda de drogas sao punidas com pena de morte. Segundo o Relatério Mundial
sobre Drogas de 2021', a pandemia aumentou o risco de dependéncia (UNODC).
Esse relatério revelou que, em 2021, aproximadamente 275 milhdes de pessoas em
todo o mundo usaram algum tipo de droga no ultimo ano, sendo que 36 milhdes
sofreram transtornos associados ao uso de drogas (Viena, 27 de junho de 2022).

A legalizagdo da cannabis em algumas regides parece estar associada ao
aumento do consumo e aos impactos negativos sobre a saude, conforme apontado
no Relatorio Mundial sobre Drogas de 2022, publicado pelo Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC). Os jovens, especialmente em paises
subdesenvolvidos, sao os principais consumidores de drogas, segundo pesquisa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).




Um fator determinante para o inicio e 0 abuso de substancias pode ser a
tentativa de fuga da realidade, o abandono de si mesmo e a falta de motivagéo para
enfrentar o0 mundo e os problemas trazidos pelo avango da globalizagao e,
consequentemente, do capitalismo. O sistema capitalista, como uma forca
abrangente, exerce influéncia direta e indireta sobre a vida de pessoas vulneraveis
ao vicio, seja ele relacionado a substancias licitas ou ilicitas. Essa influéncia se
manifesta de diversas formas: em uma ida ao supermercado, em videos no
YouTube, em canais de TV ou até mesmo em uma breve visita a um bar. Embora
esses lugares nao sejam pontos de consumo direto de substancias ilicitas, as ideias
e interagbes que surgem nesses espagos podem abrir horizontes perigosos e,
muitas vezes, sem volta. Afinal, a mente humana é um campo desconhecido e
impenetravel.

O vicio, por si sO, ndo é uma doenca, mas pode levar ao desenvolvimento de
enfermidades graves e até mesmo a morte. Existem diversas doengas associadas a
diferentes tipos de vicio. O abuso de substdncias como alcool, tabaco, drogas
ilicitas e até mesmo comportamentos compulsivos pode desencadear uma série de
problemas de saude. A gravidade das doencas relacionadas ao vicio varia de
acordo com a substancia ou o comportamento envolvido, a frequéncia e a duragao
do uso, bem como as caracteristicas individuais do paciente.

O tratamento para vicios geralmente exige uma abordagem multidisciplinar,
que inclui intervengbes médicas, psicologicas e de apoio social, ajudando os
individuos a superar esses desafios e a melhorar sua qualidade de vida. Nesse
contexto, surgem as chamadas comunidades terapéuticas, especializadas no
tratamento de pessoas que atingem um consumo descontrolado de substancias
psicoativas (SPA). A expressao “comunidades terapéuticas” refere-se a um tipo de
comunidade destinada a remediar, restaurar ou curar. O que distingue
profundamente as comunidades terapéuticas de outras instituicbes de tratamento é
0 uso da propria comunidade como método para promover uma mudanca integral
na pessoa (De Leon, 2003).

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi compreender as praticas e as
relacbes entre comunidades terapéuticas e disputas religiosas, de modo a trazer
lucidez as acbes das politicas publicas voltadas ao tratamento de dependentes

quimicos.



Como desdobramento, buscamos foram buscados os seguintes objetivos
especificos:

Investigar as formas de assisténcias dada pelo Estado as instituicdes
analisadas, seja na forma de protocolo terapéutico, ou ainda no oferecimento de
profissionais da area e/ ou suplementos médicos.

Analisar sociologicamente as concepgdes sobre drogas e saude adotadas
pela direcdo das comunidades terapéuticas dos municipios selecionado. A primeira
CT no Brasil, que foi destinada ao tratamento exclusivo de pessoas dependentes de
substéncias psicoativas, foi o “Movimento Jovens Livres”, fundado pela missionaria
presbiteriana Ana Maria Brasil, no ano de 1968, em Goiania
(Gehring, 2014 ).



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA EPRESSUPOSTOS DA PESUISA FEITA

O uso de drogas psicotropicas entre jovens, apesar do conhecimento de seus
riscos, € um tema amplamente investigado em diversos estudos. como aponta
Dalgalarrondo (2007). Damas (2013) traz uma analise critica e detalhada da
institucionalizacdo das comunidades terapéuticas, sendo que nas ultimas décadas, a
cresceu a presenca das CTs no Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto algo que
foi objeto de intenso debate, especialmente apdés a reformulacdo da Politica
Nacional sobre Drogas, em 2019, que fortaleceu a participagcdo dessas instituicbes
no cuidado de usuarios de drogas. Para Ribeiro e Minayo (2020), ha uma tendéncia
preocupante de retrocesso nos principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, com a
substituicido de servigos abertos e comunitarios por instituicoes fechadas com forte
viés moral e religioso. Isso tem implicagdes éticas e legais, principalmente no que se
refere a liberdade dos usuarios e a laicidade do Estado. Por fim, estudos recentes de
Gomes e Vasconcelos (2022) apontam uma nova configuragdo das CTs, muitas
vezes associadas a religiosidade principalmente, as igrejas pentecostais, que
promovem praticas de “cura espiritual” e evangelizagdo como parte do tratamento.
Entre as principais modalidades, destacam-se a terapéutica farmacoldgica, a
psicoterapia — com énfase na Terapia Cognitivo-Comportamental, terapia em grupo
e terapia ocupacional —, o manejo da abstinéncia e o suporte psicossocial continuo.
Essa diversidade de intervencbdes reflete a complexidade do fenémeno da
dependéncia, exigindo a atuagcdo conjunta de médicos, psicologos, terapeutas e
outros profissionais especializados, com vistas a reabilitagao integral do individuo. A
revisao bibliografica sobre este assunto revela que os principais fatores de risco para
o0 uso de substancias tém multiplas origens: envolvimento de caracteristicas
individuais (como a busca por novas experiéncias ou a presenga de transtornos
psicoldgicos), aspectos do ambiente familiar e social (como dindmicas familiares
complexo ou pressdo dos pares) e as propriedades proprias das drogas (como a
intensidade dos efeitos e o potencial de dependéncia).

Os dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), com diversas pesquisas ao longo dos anos, sao uma fonte essencial para
entender esses padroes. Esses levantamentos estatisticos mostram que, além dos
fatores de risco mencionados, os jovens estdo frequentemente expostos a estimulos

que reforcam o uso, como a normalizagdo das drogas na midia e em contextos



sociais especificos. Esses estimulos podem intensificar a curiosidade ou a
flexibilidade social do uso, o que torna os jovens mais vulneraveis, mesmo quando
conhecem os efeitos adversos.

De forma geral, as CTs tém como objetivo o acolhimento e tratamento de
dependentes quimicos. O tema chama atencdo pelo grande numero dessas
instituicbes de reabilitagdo de usuarios abusivos de drogas ilicitas e licitas no Brasil.
Segundo levantamento da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD),
existem hoje mais de 1.800 comunidades terapéuticas, das quais 300 recebem
algum tipo de recurso do Governo Federal. De acordo com o Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA), as CTs s&o entidades da sociedade civil que acolhem
usuarios problematicos de matéria psicoativa, com a finalidade de apoia-los na
interrupcédo do uso dessas substancias e a reorganizagcdo para retomar a vida
cotidiana.

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas, divulgado em junho de
2018 pelo Escritério das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), em 2016
aproximadamente 275 milhdes de pessoas (5,6% da populagao global entre 15 e 64
anos) usavam algum tipo de droga. Entre esses, cerca de 31 milhdes (0,6% da
populagcdo adulta global) sofrem de transtornos relacionados ao uso abusivo de
drogas, especificos ao ponto de necessidade de tratamento (UNODC, 2021).



3. Consumo de substancias piscoativas

O consumo improprio de Substancias Psicoativas (SPA) por um numero
crescente de individuos ndo € uma caracteristica exclusiva da sociedade industrial
moderna (De Paula; Pires, 2002). A busca por estados alterados de consciéncia
remonta a tempos longos da existéncia humana, pois os individuos lidam com
inquietagbes proprias da condigdo emocional, do desamparo e da fragilidade
(Marques; Cruz, 2000).

A relagao entre religiosidade e o enfrentamento do consumo abusivo de SPAs
vem sendo relativamente bem estudada nas ultimas duas décadas na area da saude
(Dalgalarrondo, 2007). No Brasil atual, essa relacdo esta presente em religides
amazodnicas como o Santo Daime, a Unido do Vegetal e a Barquinha, que possuem
autorizagdo do Ministério da Justiga para cultivar, transportar e ingerir os vegetais
usados na preparagado do cha ritual e alucindbgeno ayahuasca, algo proibido para
quem nao frequenta tais cultos (Goulart, 2004; Labate; Araujo, 2009; Souza, 2017).

Ha evidéncias de que o inicio precoce do consumo de substancias psicoativas
contribui para niveis mais elevados de uso e abuso na vida adulta. Esse inicio
também precoce estda associado a uma série de problemas sociais e
comportamentais, incluindo problemas de saude fisica e mental, comportamento
violento e agressivo e dificuldades de adaptag&o no local de trabalho e na familia.
Além disso, constitui fator de risco para acidentes, violéncias, sexo inseguro e suas
consequéncias, como gravidez na adolescéncia, HIV/AIDS e outras doencgas
sexualmente transmissiveis. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2019 mostra que
35 milhdes de pessoas sofrem de transtorno pelo uso de entorpecentes, mas
apenas uma em cada sete recebe tratamento (UNODC, 2019).

Aprender a gostar de maconha é uma condicdo necessaria, mas nao
suficiente para que uma pessoa desenvolva um padrdo estavel de uso. Ela ainda
precisa enfrentar as poderosas forcas do controle social, que tornam o ato
inconveniente, imoral ou ambos. "(Sobre um movimento contra drogas em Nova
Orleans): Os policiais comegaram a parar viciados na rua em busca de marcas de
injecdo em seus bragos. Se encontravam alguma, pressionavam o viciado a assinar
uma declaragdo admitindo a sua condi¢cédo de tal modo que ele poderia ser acusado
sob a lei de viciados em drogas(Goffman, 2004).

Usuarios de crack em tratamento em comunidades terapéuticas tém perfil e



prevaléncia, segundo pesquisa feita, os estudos mostraram um numero de 72
individuos sendo 54 homens e 18 mulheres. Esse resultado mostra uma
predominancia de homens. Outras analise também comprovam essa hegemonia
masculina. A analise apresentada descreveu as caracteristicas sociodemograficas e
de escolaridade dos individuos que participaram de uma avaliagcao de perfil em trés
CTs. Este grupo apresentou uma meédia de idade de 30 anos, com maior prevaléncia
de pessoas negras (65,3%) e de religido evangélica (61,8%). Em termos de classe
socioeconbmica, a maioria pertence as classes médias (54%). Quanto a moradia,
48,2% dos homens e 50% das mulheres vivem com os pais, e uma alta dependéncia
econdmica da familia é observada entre as mulheres (94,4%) em comparagao aos
homens (74,1%) (Madalena; Sartes, 2018).

3.1 DROGAS LiCITAS

As drogas atualmente s&o consideradas um grave problema de saude
publica. Discutir o assunto é tratar de uma gama que inclui diversos processos que
vao além de saude, doenca e criminalidade. Cabe considerar os modelos que
contribuem para a compreensédo do fenbmeno no momento atual e das estratégias

de intervencgao estabelecidas.

As drogas chamadas licitas sdo aquelas receitadas pelos médicos sendo uma
grande parte delas encontradas em farmacias e que muitos usuarios tém acesso,
mesmo sem autorizacao de profissionais da saude. Elas sdo substancias psicoativas
ou psicotropicas cuja produgdo de comercializagdo ndo € constituida como crime.
Vejamos alguns males causados pelo uso de drogas:

Tabagismo - -o tabagismo é a principal causa de cancer de pulmao e esta
associado a outros tipos de cancer, como boca, garganta, eséfago, bexiga, entre
outros. No momento, outro problema tem causado sérios danos a saude, o cigarro
eletrénico, a tecnologia e sua abrangéncia no mundo dos vicios. O tabagismo é um
importante fator de risco para doencas cardiacas, como a aterosclerose.

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) - inclui bronquite crénica e

enfisema, condi¢cdes que afetam a funcédo pulmonar e dificultam a respiragao.



Cirrose Hepatica - o consumo excessivo de alcool pode levar a cicatrizacdo do
figado e a perda de fung&o, culminando em cirrose.

Pancreatite Cronica - inflamacao persistente do pancreas, levando a danos
irreversiveis.

Polineuropatia Alcodlica - canos nos nervos periféricos devido ao consumo

cronico de alcool.

3.2 DROGRAS ILICITAS

As drogas ilicitas mais perigosas da atualidade incluem o fentanil, um opidide
sintético, até 50 vezes mais potente que a heroina, responsavel por milhares de
mortes, e a K9 (supermaconha), com efeitos alucinbgenos extremos. A série
Euphoria expde O Crime do Século. O fentanil, um opioide sintético, pode causar
depressao respiratoria fatal, overdose rapida e extrema dependéncia. Seu uso
prolongado leva a danos neuroldgicos e disturbios do sistema imunolégico. Ja a K9,
uma supermaconha sintética, provoca surtos psicéticos, paranoia intensa, aumento
da frequéncia cardiaca e risco de AVC. Ambas as drogas podem gerar crises de
abstinéncia severas, comprometendo a saude mental e fisica do usuario. O uso de
substancias psicoativas como cocaina e crack pode intensificar a estimulacido do
sistema nervoso central, proporcionando uma sensacdo de euforia e poder ao
individuo. No entanto, o consumo em altas doses dessas drogas esta associado a
alteragdes no sistema neuroldgico, podendo aumentar significativamente o risco de
eventos adversos graves, como acidente vascular cerebral (AVC) e complicagdes
cardiovasculares. Essas condigbes resultam, em grande parte, dos efeitos
fisiolégicos dessas substancias, que incluem o aumento da pressao arterial, a
vasoconstricdo e a sobrecarga do sistema cardiovascular. Para Elisangela Maria
Machado Pratta e Manuel Antonio dos Santos (2009, p. 203):

Entretanto, é importante pontuar que os habitos e costumes de cada sociedade é

que direcionaram o uso de drogas em cerimdnias coletivas, rituais e festas, sendo

que, geralmente, esse consumo estava restrito a pequenos grupos, fato esse que
apresentou grande alteragdo no momento atual, pois hoje se verifica o uso dessas

substancias em qualquer circunstdncia e por pessoas de diferentes grupos e

realidades. Por outro lado, em relagdo a saude e a doenca, estas tambéem

despertaram a atengdo do homem desde a Antiguidade, uma vez que estéo
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diretamente relacionadas a questées que fazem parte da condigdo humana, como é
0 caso da reflexdo sobre a vida e a morte, o prazer e a dor, sofrimento e o alivio,

trazendo a tona, a inerente fragilidade do homem
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4. TEORIA E METODOS DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Segundo George De Leon, as Comunidades Terapéuticas tém carater anti
intelectualOs bons sistemas florescem por meio da expansdo do conhecimento,
sendo essencial ao desenvolvimento e a recuperagao pessoal. As CTs nao tém
novas informagdes, mas formulacdes abstratas, vistas muitas vezes pelos
profissionais das comunidades como irrelevante. A estrutura social de uma
comunidade terapéutica era caracteristicamente diferente da tradicional organizagéo
dos Hospitais Psiquiatricos. Toda a sua coletividade ou comunidade, constituida de
equipe técnica, pacientes e seus parentes estaria envolvida, em diferentes graus e
modos, no tratamento e na administracdo do Hospital. A énfase na comunicacao
livre entre equipe e grupos de pacientes e nas atitudes permissivas que encorajam a
expressao de sentimentos implicaria num modo de organizag&o social democratico,
igualitario e ndo num tipo hierarquico tradicional” (Brandao, 2014, p.56 ).

A relagao entre trabalho, religido e assisténcia social tem se tornado cada vez
mais relevante nas ultimas décadas, especialmente por meio do crescimento e
diversificacdo das ONGs e organizagdes religiosas. Esse movimento reflete a
importancia das instituigdes religiosas no desenvolvimento de agdes sociais, muitas
vezes complementando ou mesmo alterando politicas governamentais.

Primeiramente, € importante observar que as ONGs religiosas oferecem, além
do apoio material, uma dimensao de acolhimento espiritual que pode ser vital para
muitas comunidades. Essa abordagem diferenciada no atendimento cria um vinculo
emocional entre as instituicbes e os beneficiarios, favorecendo o sentimento de
pertencimento e motivagdo para superacdo de dificuldades, conforme explicou
Souza (2018). Esse aspecto é particularmente relevante em areas onde a presenca
do Estado é escassa ou onde o0 acesso a servigos basicos é limitado, fazendo
dessas organizagdes importantes atores.

Em segundo lugar, a atuagdo de ONGs e organizagdes religiosas no campo
do trabalho e da assisténcia social tem se expandido em resposta a crescente
demanda por servicos de apoio devido ao aumento das desigualdades
socioecondmicas. Estudos de Silva e Oliveira (2020) indicam que, em varias regides,
essas organizagdes promovem capacitagao profissional e formagao educacional,

com o intuito de integrar cidadaos marginalizados no mercado de trabalho,



12

favorecendo o desenvolvimento econdmico local. Com isso, além de aliviar a
pressao sobre o sistema publico, afeta diretamente a autonomia dos individuos e o
fortalecimento das comunidades

Por fim, a colaboragcdo entre ONGs, organizac¢des religiosas e o Estado
reforca uma rede de protecdo social que beneficia a sociedade como um todo. Em
muitas situagdes, o Estado depende das parcerias com entidades religiosas para
alcangar areas que, de outra forma, estariam desassistidas, como aponta Rocha (
2021).

Em sintese, a relagdo entre trabalho, religido e assisténcia social mediada
pelas ONGs e organizagdes religiosas representa uma frente significativa na luta
pela inclusdo social, pela promocédo da dignidade humana e pela criagdo de
oportunidades. A importancia dessas organizagdes reside tanto na sua capacidade
de oferecer apoio material e espiritual quanto na sua contribuicdo para o

desenvolvimento social.

4.1. O Programa Batista Cristolandia: tratamento, saberes e tecnologias

“E funcdo da igreja acabar com o problema das drogas, pois o Estado ndo
tem como resolver esse problema. A igreja € a unica instituicdo que possui tal
capacidade. S6 Deus é capaz de quebrar as algemas do usuario de drogas e os
libertar.” (Diario de campo, setembro de 2011). Esta fala acima foi feita pelo pastor
Fernando Brandao, diretor executivo da Junta de Missdes Nacionais (JMN), agéncia
missionaria da Confederagéo Brasileira de Bispos - CBB (Feltran, 2014, p. 249).

As primeiras comunidades terapéuticas surgiram na Inglaterra depois Primeira
Guerra Mundial. segundo George De Leon (2003), a ideia de comunidade
terapéutica (CT) se repete ao longo da histdria, sendo que em forma contemporanea
seguiram duas grandes variantes. Uma no campo da psiquiatria social consiste em
instalagdes inovadoras destinadas ao tratamento psicolégico e a guarda de
pacientes psiquiatricos socialmente desviantes dentro (e fora) de ambientes
hospitalares de tratamento de pessoas com transtorno mentais. A outra forma
assumida pelas CTs é o sistema de tratamento residencial baseado na comunidade
de dependentes de drogas e alcool (De Leon, 2003, p.13).

Assim também este trabalho de monografia aborda estas comunidades

religiosas que vém atuando no contexto social , de modo a promover a reinsergao
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familiar, moldando individuos, transformando vidas,. pretendendo mostrar que este
conceito de comunidade e o método de tratamento ¢é vitalicio. Minha citagao
partindo do pressuposto de que “Porque salario do pecado € a morte, mas dom
gratuito de Deus € a vida eterna por Cristo Jesus” (Epistola aos Romanos - Capitulo
6 Versiculo 23). Neste sentido, tendo em vista que as CTs buscam a cura pela fé e
conversao, uma vez que o interno se converte, ele esta livre do pecado, por
conseguinte também da morte. Segundo Janine Targino (2014), em seu estudo
sobre duas comunidades terapéuticas femininas no contexto da moralidade religiosa
empregada institucionalmente, espera-se que as acolhidas se convertam a doutrina
professada pelos internos nas CTs. A conversao, observada como parte da
composi¢cdo de um novo ethos para os individuos no ambito de CTs religiosas, foi
analisada dois elementos distintos: a crenga e o engajamento. Ou seja, um individuo
considerado plenamente convertido por seus pares precisa estar envolvido nas
praticas religiosas e expressar, sentir que acredita na eficacia dessas praticas
(Targino, 2014).

A problematica em analise conhecida como dependéncia quimica é complexa,
caracterizada pelo uso compulsivo e incontrolavel de substancias psicoativas.
Historicamente, a tematica tem ocupado um lugar de destaque no tempo e no
espacgo causando violéncia e destruicdo em instituicbes como familia a si préprio e
também na sociedade.. O conceito abrange tanto a dependéncia fisica quanto a
psicoldgica, envolvendo multiplos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. A
dependéncia quimica é descrita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
um padrdo de comportamento no qual o consumo de uma substancia se torna
prioritario em relagdo a outros comportamentos importantes para a vida cotidiana
(OMS, 1993).

A dependéncia fisica surge quando o corpo se adapta a presenga continua de
uma substancia, levando ao desenvolvimento de toleréncia, o que significa que
doses cada vez maiores sdo necessarias para atingir os mesmos efeitos, e a
abstinéncia, que se manifesta com sintomas fisicos adversos quando o uso da
substéancia é interrompido (Koob; Volkow, 2016). Ja a dependéncia psicoldgica, por
sua vez, refere-se a necessidade emocional ou mental de usar a substancia para
lidar com situacbes de estresse, ansiedade, ou outras dificuldades emocionais
(Goodman, 1990). Estudos mostram que a dependéncia quimica esta relacionada a

uma série de transtornos mentais, sendo a comorbidade entre dependéncia e



14

doencas psiquiatricas, como depressdo e ansiedade, um aspecto frequentemente
abordado nas pesquisas (Volkow, 2019). Assim, o tratamento da dependéncia
quimica geralmente envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo intervengdes
médicas, psicoldgicas e sociais. A reintegragdo social e a espiritualidade também
sao elementos importantes no processo de recuperacio de individuos dependentes,
principalmente quando tratados em ambientes terapéuticos especializados (Marlatt;
Witkiewitz, 2009).

As comunidades terapéuticas (CTs) religiosas sao instituicdes de tratamento e
recuperacao de pessoas com dependéncia quimica, que se baseiam em principios
doutrinarios e valores espirituais para promover a reabilitacdo. Nelas, a fé, a moral e
as praticas religiosas desempenham um papel central no processo de recuperagao,
sendo integradas ao tratamento como instrumentos de mudanga de comportamento,

transformacao pessoal e reintegracéo social®,

5. REFORMA PSIQUIATRICA

As comunidades terapéuticas religiosas aplicam métodos de reabilitagdo
especificos das instituicbes totais (Goffman, 2004). Os individuos permanecem em
um ambiente residencial por longos periodos, segregados da sociedade, o que
provoca uma ruptura com os papeis exercidos anteriormente, levando a sua
recuperacao e reabilitacdo para a vida em sociedade. Ao tratar o transtorno
individual, transforma os estilos de vida e ensina novos valores, como
espiritualidade, responsabilidade, solidariedade e amor. Fracasso (2002) identifica o
decénio 1968/1978 como o periodo em que foram formadas as primeiras
comunidades terapéuticas oficialmente registradas no Brasil: uma de orientagcéo

catdlica, uma espirita e quatro delas de orientagado protestante pentecostal. Isso

2 As duas grandes Guerras Mundiais fizeram com que a sociedade passasse a ter um pensamento
mais humanista, pois descobriu-se que as condi¢gdes de vida dos que se encontravam internados em
hospitais psiquiatricos se assemelhavam aquelas dos campos de concentracdo, dada a absoluta
auséncia de dignidade humana (AMARANTE, 2017). Surgiu o interesse na protegdo desses
individuos, e muitas experiéncias de reforma psiquiatrica, voltadas para a redefinicdo de novas
formas de assisténcia em saude mental, foram iniciadas em todo o mundo, dando origem ao
movimento denominado Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 2017).
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evidencia a especificidade da comunidade terapéutica brasileira: ela é religiosa,
profundamente religiosa (Gomes, 2022).

Os primeiros hospitais psiquiatricos, por sua vez, tiveram seu inicio bem
antes, com o primeiro professor psiquiatra, alguns relatos sdo datados de 1852. O
Decreto 1,132 de 22 dezembro, foi apresentado por Jodo Carlos Teixeira Brandao
em novembro 1897, porém essa lei de assisténcia a alienados ficou conhecida como
Lei Juliano Moreira e publicado em 1903. O qual substituiu Teixeira Brandao, ficando
no poder até 1930 e foi destituido por Getulio Vargas no governo provisorio
(Amarante, 1998). Este hospital, que, a principio ficou conhecido como hospicio de
Dom Pedro ligado a Santa Casa de Misericordia, a qual ficava na segunda Capital
do Brasil no Rio de Janeiro. O que se deu com a volta da familia real ao Brasil e que
também sofreu duras criticas, ndo somente por causa de sua arquitetura de estilo
europeia, mas por um outro motivo: a assisténcia dada aos loucos. Esses relatos
foram tirados de video intitulado “A Memoéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil”. E
uma caracteristica atual chamar tal patologia de transtorno mental, saude mental,
desvio, estigma, ou até mesmo outsider. Conforme argumentava Sigaud, para essa
“‘ordem de doidos” a vigilancia da Camara Municipal deveria ser mais rigorosa, pois
ao lado dos mendigos, dos leprosos e dos bébados representavam uma grande
“ameaca” a integridade fisica e moral da populagao urbana (Engel, 2001, p. 196).

Quando se faz uma distingdo entre psiquiatria e comunidades terapéuticas
deve-se reconhecer a precisao de tal separagao. Desde ha muito ja se sabe que
dependéncia quimica se trata de um modo alterado do comportamento do individuo
por meio de substancias psicoativas (SPA). Autores classicos fazem suas analises
sobre este campo complexo da saude mental a loucura, desvio ou estigma com u
sutileza faz conhecido esse assunto complexo. Para Foucault (1999), a loucura e a
dependéncia quimica sdo compreendidas como construgcdes sociais que servem
para separar o que € "normal" do que é "anormal", contribuindo para uma
estigmatizagao institucionalizada. Segundo o autor, “A Nau dos Loucos” atravessa
uma paisagem de delicias onde tudo se oferece ao desejo, uma espécie de paraiso
renovado, uma vez que nela o homem nao mais conhece nem o sofrimento nem a
necessidade. Mas néo é de todo certo que a loucura tenha esperado, recolhida em
sua imovel identidade, o aperfeicoamento da psiquiatria a fim de passar de uma
existéncia obscura para a luz da verdade. E fato que nos internos do século XVIII

podemos encontrar uma semelhanga com nossa personagem contemporanea do a
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social, mas ela provavelmente pertence apenas a ordem do resultado, pois esta
personagem foi suscitada pelo préprio gesto da segregagdo. Chegou o dia em que
esse homem, que partiu de todos os paises da Europa para um mesmo exilio, por
volta da metade do século XVII, foi reconhecido como estranho a sociedade que o
havia escorragado e irredutivel a suas exigéncias; ele se tornou entdo, para maior
tranquilidade de nosso espirito, o candidato indiferenca a todas as prisdes, a todos
os asilos, a todos os castigos. Na realidade, ndo € mais que o0 esquema de
exclusdes superpostas (Foucault 1999). Ja Goffmann (2004) define estigma como
uma marca social que desqualifica o individuo, impedindo que ele seja aceito
plenamente na sociedade Em primeiro lugar, a visibilidade de um estigma deve ser
diferenciada de sua "possibilidade de ser conhecido" (quando um estigma de um
individuo € muito visivel), o simples fato de que ele entre em contato com outros
levara o seu estigma a ser conhecido. Mas se outras pessoas conhecem ou ndo o
estigma de um individuo depende de um outro fator além de sua visibilidade
corrente, ou seja, de que elas conhegcam, ou nao, previamente o individuo
estigmatizado - e esse conhecimento pode estar baseado em mexericos sobre ele
ou num contato anterior com ele durante o qual o estigma mostrou-se visivel. Em
segundo lugar, a visibilidade deve ser diferenciada de outra de suas bases
especificas, a saber, a intervisibilidade. Os retardados mentais, por exemplo,
aparentemente tentam passar por doentes mentais ja que dos dois males sociais
esse é o menor. Uma estratégia amplamente empregada pelo sujeito inacreditavel é
manusear os riscos, dividindo o mundo em um grande grupo ao qual ele ndo diz
nada e um pequeno grupo ao qual ele diz tudo e sobre o qual, entdo ele se apoia;
ele coopta para exibir sua mascara precisamente aqueles individuos que, em geral,
constituem o maior perigo. No caso de relagbes proximas que ele ja tinha na época
em que adquiriu o seu estigma, pode imediatamente "pér a relagdo em dia" por meio
de uma calma conversa confidencial; posteriormente ele pode ser rejeitado, mas
conserva a postura de alguém que se relaciona “de maneira honrada”. E
interessante observar que esse tipo de manipulagcédo de informacéo é recomendado
amiude por meédicos, em especial quando tém que ser as primeiras pessoas a

informar ao individuo sobre o seu estigma (Goffman, 2004).
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5.1. DISCIPLINA RELIGIOSA E FUNDAMENTOS NO TRATAMENTOS DE
DEPENDENTES QUIMICOS

A doutrina religiosa nas comunidades terapéuticas (CTs) tem como objetivo e
serve coibir os desvios encontrados em dependentes e usuarios de drogas seja licita
ou ilicita. Além disso, age como alicerce ideoldgico e metodologico para guiar os
residentes em sua recuperacao. Oferecendo estrutura moral, com base em preceitos
de ética religiosas, disciplinando e responsabilizando o individuo, que os ajuda a
reconstruir sua identidade. A espiritualidade é vista como um pilar importante, pois
promove a reconexao do individuo com valores transcendentes e com a sua propria
fé, o que pode atuar como uma ferramenta de resiliéncia. De acordo com Lejuez et
al. (2006), a introducado de praticas religiosas pode fortalecer a motivagdo para
mudangas positivas, criando um ambiente de apoio que € particularmente eficaz em
situacdes de crise.

As CTs religiosas enfatizam a ideia de que a comunidade € uma fonte de cura
e apoio. Os participantes vivem em regime de residéncia, muitas vezes participando
de atividades religiosas diarias, como oragdes, leituras biblicas ou reunides
espirituais. Esse convivio diario e compartiihamento de crencas cria lagos de
solidariedade e pertencimento, elementos considerados fundamentais para a
recuperagcdo. Segundo Biondi e Langdon (2009), as relagbes interpessoais no
ambiente da comunidade sdo mediadas pela fé e pela ideia de restauracido do
‘homem novo”, em um caminho de reconciliagcdo com a sociedade e com Deus. Uma
reflexdo minha: Ao longo da pesquisa analisei diversos artigos e livros sobre
comunidades terapéuticas e dependéncia quimica, uma das obras que me chamou
atencdo e trabalho que fora desenvolvido por esses pesquisadores talvez seja
Novas Faces Da Vida Nas Ruas (Feltran, 2016).. Aprofundando o tema é perceptivel
uma preocupagao com pessoas vulneraveis em situagao de rua me fez lembrar de
uma certa senhora que se encontrava em situacdo de rua procuramos internar em
uma comunidade terapéutica foi entdo que fiquei sabendo eles ndo aceitam pessoas
acima de 60 anos e aquela mulher tinha 69 anos. Retomando o problema do
tratamento quimico e sua dependéncia, a notoriedade com que ONGs religido e
Estado vém tratando o caso é de suma importancia, porém ainda deixa a desejar.

Segundo Matheus Caracho Nunes (2020) o surgimento da primeira CT de
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Araraquara se deu em 1998 com a conquista de um terreno doado pela a prefeitura
de aproximadamente 500 m?. Um membro ligado ao grupo de ajuda mutua Amor
Exigente (AE) ficaram responsaveis por implementar a Comunidade Terapéutica na
cidade. Feitas todas as vistorias, a CT AA VIDAS estava pronta para receber seus
primeiros residentes. Segundo os relatos, desde o inicio, os tratamentos foram
pagos pelos residentes e por seus familiares, chegando a bagatela de $ 850,00
reais® (Feltran, 2016). Em minha pesquisa ficou constatado que pelo menos uma das

comunidades nao recebia nenhum tipo de verba do governamental.

5.2. INTERVENGOES ESPIRITUAIS E PSICOLOGICAS

O uso da fé como parte das intervencdes terapéuticas € uma caracteristica
distintiva dessas comunidades. Além de terapias tradicionais, como aconselhamento
psicoldgico ou programas de desintoxicagao, as CTs religiosas oferecem orientagao
espiritual e apoio pastoral. Estas intervencdes espirituais sdo muitas vezes
direcionadas para ajudar os residentes a encontrar significado em suas experiéncias
de dependéncia, muitas vezes interpretando-as como um “chamado” para a
transformacdo pessoal. De acordo com Canda e Furman (2010), a integracéo da
espiritualidade nos processos terapéuticos pode facilitar a aceitacdo pessoal e a
busca de novos propédsitos de vida. Cabe ressaltar que os tratamentos com ervas,
historicamente sdo usados em ambito distinto da sociedade, seja no sistema
religioso ou na esfera medicinal. As pessoas que dirigem comunidades terapéuticas
geralmente tém formacdes em areas relacionadas a saude mental, como psicologia,
psiquiatra ou servigco social. Além disso, € comum que esses profissionais tenham
experiéncia em tratamento de dependéncias e habilidades em gestdo e lideranga.
Muitas vezes, eles também possuem uma forte compreensdo das dindmicas de
grupo e do processo de recuperacao, sendo capazes de oferecer suporte emocional
e pratico aos participantes. E importante que esses lideres sejam empaticos e
tenham habilidades de comunicagédo. A origem deste tipo de instituicdo é

controversa, alguns autores a remetem a meados do século XIX, especificamente a

* A comunidade Terapéutica Associacdo Amigos da Vida surge da necessidade de um local onde se
possa promover a recuperacao de dependentes quimicos (drogados e alcodlicos), sem preconceito,
com amor e disciplina, dando aos seus familiares o suporte necessario para enfrentar o problema da
dependéncia quimica de frente (Feltran 2016).
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criacdo da organizagao religiosa Oxford, na Inglaterra, que promovia reunides
regulares para o estudo da Biblia, buscando o “renascimento espiritual da
humanidade” (OBID, 2010). Segundo a mesma fonte, tal organizacdo teria se
desdobrado nos grupos de ajuda mutua Alcodlicos Anbnimos (AA) — e,
posteriormente, nos Narcéticos Andnimos (NA) —, iniciado nos Estados Unidos da
América, a partir de 1935 (OBID, 2010). (http://www.ipea.gov.br/ouvidoria)

5.3. CRITICAS E CONTROVERSIAS

Apesar de seu impacto positivo, as CTs religiosas enfrentam criticas em
relacdo a falta de regulamentacédo e a adogao de praticas terapéuticas que podem
nao seguir rigorosamente critérios cientificos. Algumas abordagens excessivamente
dogmaticas podem ser vistas como impositivas, o que pode comprometer o carater
voluntario do tratamento (Gomide, 2017). Além disso, ha o debate sobre a eficacia
do uso exclusivo da religiosidade no tratamento da dependéncia quimica,
especialmente quando desvinculado de uma abordagem médica ou psicolégica mais

abrangente.

5.4. CARACTERISTICAS DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
PSIQUIATRICAS

Considera-se a organizagdo como um todo responsavel pelo resultado
terapéutico. A estrutura social vai além do apoio administrativo, sendo essencial
para criar um ambiente que potencialize os efeitos do tratamento. Um elemento
central € a democratizagcdo: o ambiente social oferece oportunidades para que os
pacientes participem ativamente dos assuntos institucionais.

Todos os relacionamentos sdo considerados potencialmente terapéuticos. A
atmosfera social tem carater terapéutico ao equilibrar aceitagcéo, controle e tolerancia
diante de comportamentos disruptivos. A comunicacdo € altamente valorizada. O
grupo é orientado ao trabalho produtivo e ao rapido retorno a sociedade. Utilizam-se
técnicas educativas e a pressao do grupo com finalidades construtivas. A autoridade
e compartilhada entre oS profissionais e 0s pacientes.
(De Leon, 2003)
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6. MOVIMENTAGOES FINANCEIRAS

Parte das instituicdes religiosas do escopo cristdo tém envolvimento com
atividades econdmicas que sao, na pratica, lucrativas, com destaque para aquelas
do setor de comunicagao social, sobremaneira a midia eletrénica. Porém n&o sdo os
pentecostais catélicos, mas sim os evangélicos aqueles que mais chamam atengao
em termos de propriedade e gestdo de empreendimentos econdmicos segundo o
André Ricardo de Souza em seu livro O cristianismo brasileiro contemporaneo:
aspectos econbmicos, assistenciais, politicos, e ecuménicos (2024). O titulo e
subtitulo demonstram o conteudo do livro, porém minha meta aqui € mencionar
alguns caracteres importantes para a compreensao do funcionamento de uma CT no
Brasil, de modo que deixarei outros dados na bibliografia que mostram isso, mesmo
sendo poucas as unidade legalizadas ou que recebem verba publica ainda assim
fica constando que entre as que estao recebendo algumas tém vinculo com partidos
politicos e com parlamentares. Cruzando-se as informacdes sobre os aspectos
empresariais e assisténcias dos deputados federais com ostensiva identidade
religiosa, verificou-se, em 2014, que havia confluéncia desses dois fatores em dez
parlamentares (10,3%) dentre esses o caso mais eloquente €& do pastor
assembleiano Marcos Feliciano que era filiado ao Partido Sociail Cristdo (PSC — SP),
Lider da Assembleia de Deus Catedral do Avivamento em Orlandia-SP. Ele também
presidiu a Comissdo de Direitos Humanos da Camara em 2013. Segundo o Souza
(2024), por causa de algumas posigbes racistas e homofébicas que gerou
indignacao nacional e internacional estd no quarto mandato agora ligado ao PL além
de possuir uma empresa de producdo de midia ele € também fundador de uma
comunidade terapéutica instalada em Gama-DF. Ja no Senado Federal se destaca
o Senador Magno Malta que & cantor gospel e também fundador e montador de
uma comunidade terapéutica fixada no municipio de Itapemirim - ES (Souza , 2024).

Nos ultimos anos, houve crescimento dos recursos publicos despendidos com
CTs. O montante de investimento federal entre 2017 e 2020 chegou a R$300
milhdes e, considerando os valores repassados por governos e prefeituras de
capitais, atingiu-se 560 milhdes de reais. A tendéncia mais provavel é que o

investimento continue crescendo, especialmente por parte do governo federal, que
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faz do repasse as CTs um eixo de sua politica de cuidado a quem faz uso
problematico de drogas. Além disso, com a sangao da Lei Complementar 187/2021,
as CTs passaram a ter o direito de buscar imunidade tributaria e, assim, receber
financiamento publico indireto. O levantamento identificou que 14 estados e o
Distrito Federal financiaram vagas em CTs, totalizando, no periodo investigado, um
gasto de cerca de 250 milhdes de reais, com tendéncia de crescimento. Foram
encontrados pagamentos para CTs em nove prefeituras de capitais, atingindo um
volume total investido no periodo de cerca de 19 milhdes de reais, também com
tendéncia de crescimento. Ha concentracédo de recursos publicos investidos em CTs
em dois niveis: regional, com alguns estados recebendo proporcionalmente mais
recursos do que outros, e entre as proprias entidades. Algumas sao destinatarias de
elevado percentual de recursos federais, estaduais e municipais segundo o
“Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020"
( Conectas Direitos Humanos - Sint).

Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) , a busca
de recursos financeiros é bastante ilustrativa do ja citado processo de padronizagéo
e profissionalizagdo das CTs. Aquelas que se adequam a legislagao vigente estéo
aptas a pleitear variados recursos publicos — pratica que hoje vem sendo usada em
abundancia e representa a maior parte do orcamento dessas entidades. O que se
viu € que em todas as CTs pesquisadas segue-se a diversificacdo de formas de
angariar recursos, compondo um quadro em que os pedidos e financiamentos
oficiais sdo combinados ao recebimento de doacgdes de alimentos, roupas e cestas
basicas; realizacdo de atividades beneficentes; e vendas de produtos fabricados em
seu interior, dentre outras estratégias (IPEA, p. 30) Segundo dados dessa mesma
fonte a maioria das pessoas que apoiam a causa, isto €, suas beneficiadas somam
75%, acolhidos e familiares também faz doacdo e esse montante é de 66,6%, as
igrejas com 63°'5%, pagamento dos acolhidos 46% os dirigente 44,7%, levantamento
de fundos, através de festas, bingos e sorteios 42%, financiamento do governo
municipal 41,1%, doagbes de entidades privadas nacionais 33.9%, produgédo e
venda de produtos feitos na CTs 32,4%,financiamento do governo estadual 27,8%,
financiamento do governo federal 24,1%, doagbes de entidades privadas
internacionais 6,1%. (Fonte: Pesquisa Perfil das comunidades terapéuticas
(Diest/Ipea, 2016).
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7. DADOS GERAIS DAS INSTITUIGOES

As Comunidades Terapéuticas (CTs) desempenham um papel crucial no
tratamento de dependentes quimicos no Brasil, proporcionando apoio e recuperagao
a pessoas que enfrentam o vicio. No entanto, a realidade das CTs é marcada por
desafios financeiros principalmente no que diz respeito ao apoio governamental.
Portanto, muitas das instituicbes enfrentam muitas dificuldades para manter suas
atividades devido a escassez de recursos financeiros, um problema evidente em um
cenario de mudancgas nas politicas publicas e no financiamento federal, estadual e
municipal. Segundo levantamento das 1.800 instituicbes, somente 300 recebem
algum tipo de apoio financeiro do governo. Esse distanciamento do Estado em
relagdo ao financiamento de comunidade terapéuticas o que limita sua capacidade
de oferecer um tratamento de qualidade. Em um cenario ideal, as CTs deveriam
receber verbas consistentes para garantir a continuidade de seus servigos, mas a
realidade € que elas sobrevivem com doagdes e esforgos voluntarios, o que impacta
diretamente na qualidade do atendimento e no niumero de pessoas que podem ser
atendidas.

Durante o governo de Jair Bolsonaro, houve um aumento na distribuicdo de
verbas para as comunidades terapéuticas. Essa decisao foi baseada em uma viséo
de que as CTs desempenhavam um papel importante no enfrentamento da crise de
dependéncia quimica no pais. No entanto, a politica de aumento de verbas também
foi alvo de criticas, principalmente devido a falta de regulamentagcdo adequada.
Outro fato € que nem todas as instituigbes receberam os recursos estava
devidamente preparada ou estruturada para garantir que esses fundos fossem
usados de forma eficiente e eficaz. Além disso, a distribuicdo dessas verbas foi
muitas vezes criticada por falta de transparéncia.

Com a eleicao de Luiz Inacio Lula da Silva em 2022 e seu governo iniciado no
ano seguinte, a situagcdo mudou completamente. O novo governo adotou uma
abordagem voltada para politicas publicas de saude mental baseadas no de atencéo
psicossocial que prioriza a rede CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial). Embora
essa mudanga seja valida ao priorizar o atendimento publico, a diminuigdo de apoio
as CTs também foi motivo de criticas ao governo por tratar com desleixo um modelo
que, embora limitado, ainda é fundamental para uma parcela significativa da

populacdo. No contexto de escassez de recursos e desafios econdmicos, a
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diminuicdo de verbas pode ser compreensivel, € necessario um debate mais
profundo sobre o modelo de funcionamento e o papel das CTs no tratamento da
dependéncia quimica. O estado deve buscar um equilibrio entre expansao de
politicas publicas de saude mental e o reconhecimento do trabalho das comunidades
terapéuticas. A distribuicdo de verbas e a regulamentagdo com eficiéncia podem
contribuir para que essas instituicbes continuem a desempenhar um papel crucial na
recuperacao de usuarios de drogas, sem desmontar a eficiéncia dos servigos
publicos de saude mental. Em relacdo as CTs por mim pesquisadas nos relatos de
seus diretores, ndo existe nenhum tipo de investimento do governo, tendo
aproximadamente 40 internos na instituicdo denominada Associacdo Beneficente

Promocional Forga Para Viver, em Tatui-SP.

7.1. TRABALHO DE CAMPO E ANALISE DOCUMENTAL

Durante o desenvolvimento do trabalho, além da analise documental, realizei
uma visita a uma comunidade de perfil feminino localizada em Sao Carlos. Nessa
oportunidade, observei e contemplei o trabalho realizado por profissionais que
atuavam no local. Os problemas identificados s&do semelhantes, destacando-se,
principalmente, a falta de recursos, situacdo que culminou no fechamento da
instituicdo. Em minha pesquisa feita ao longo da graduagédo, visitando algumas
comunidades terapéuticas pude perceber que ambas tém aparéncias semelhantes.
Das duas CTs escolhidas, a de Aragatuba ndo respondeu as perguntas. A de Tatui
disse haver entre e 26 a 40 internos variando a idade de 18 a 30. Nao foi constatado
nenhum interno com idade entre trinta e quarenta anos. Mas a mesma CT Forca
Para Viver relatou haver pessoas acima de 41 anos de idade. Nao se sabe o numero
exato dessas pessoas. Uma das comunidades na regido de Aracgatuba disse nao
receber pessoas acima de 59 anos, pois, caso recebesse, poderia sofrer danos
como multa de cinco mil reais devido a Lei de Prote¢ao ao ldoso. Ja na Forga Para
Viver, localizada em Tatui, existem pessoas acima de 50 anos, porém nao se sabe a
idade certa. Essas instituicdes, voltadas a recuperacdo de individuos com
dependéncia quimica, apresentam semelhancas em suas estruturas, mas possuem
diferengas significativas em relagdo a composigcao etaria e as politicas internas de
admissao, especialmente em relagao a legislagao vigente sobre o idoso. As visitas

permitiram observar a estrutura fisica, dindmica de funcionamento e o perfil dos
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internos. Complementarmente, documentos normativos e relatérios fornecidos pelas
instituicoes embasaram a analise das praticas administrativas e legais adotadas.
Durante o trabalho de campo, constatou-se que ambas as comunidades possuem
caracteristicas semelhantes em termos de infraestrutura e objetivos institucionais.
No entanto, as praticas relacionadas a admissao de internos variam de acordo com
a faixa etaria dos beneficiarios e o cumprimento das legislagdes locais.

A primeira comunidade analisada, localizada na regiao de Aragatuba, relatou
abrigar entre 26 e 40 internos, com idades variando de 18 a 30 anos. Observou-se a
auséncia de individuos na faixa etaria de 30 a 40 anos, o que levanta
questionamentos sobre critérios de selegcao e possiveis restricbes. Por outro lado, na
comunidade intitulada "Forgca Para Viver", em Tatui, verificou-se a presenca de
internos com mais de 41 anos, embora o numero exato nao tenha sido especificado.
Essa diferengca pode ser atribuida a flexibilidade de critérios ou a auséncia de
fiscalizagao rigorosa em algumas localidades.

Um ponto critico evidenciado foi a postura da comunidade de Aracatuba em
relacdo a admissao de pessoas acima de 59 anos. A instituicdo alegou que, caso
recebesse individuos nessa faixa etaria, poderia sofrer sanc¢des legais, incluindo
multas de até cinco mil reais, devido ao descumprimento de normas previstas no
Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003). Esse fator demonstra como a legislagao
impacta diretamente as politicas de admisséo, obrigando as comunidades a adaptar
suas praticas para evitar penalidades legais.

A pesquisa evidenciou que, apesar das semelhangas estruturais, as
comunidades terapéuticas analisadas adotam diferentes critérios e praticas em
relacdo a admissdao de internos. As Ilimitagdes impostas pela legislagao,
especialmente no que se refere a protecdo do idoso, influenciam diretamente as
politicas institucionais e a dinamica de funcionamento dessas comunidades. Esses
resultados ressaltam a importadncia de uma maior uniformizacdo de praticas e a
necessidade de fiscalizagdo adequada para garantir o cumprimento das normativas
legais e a promocao dos direitos humanos.
(BRASIL. Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Estatuto do Idoso. Brasilia, 2003).
Uma das comunidades terapéuticas ndo respondeu ao formulario e também néo
esclareceu os motivos que preferimos deixar para que seja examinada
posteriormente.

Segundo analise do material enviado pela comunidade “Forga Para Viver” em
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seus dominios ha aproximadamente 40 individuos o documento enviado um
formulario que a secretaria da comunidade o qual disponibilizou de uma série de
perguntas as quais foram todas respondidas. As perguntas foram de ordem
intervalar no modelo qualitativo. (A) Nome da instituicdo: For¢ga Para Viver, ( B )
Tempo de funcionamento da instituicdo (em anos): responderam que a instituicao
funciona ha mais de dez anos, (C) Quantos residentes atualmente estdo na
instituicao? Disseram haver aproximadamente 40 internos conforme a pergunta (D) .
Qual a idade dos residentes na sua instituicdo? (pode marcar mais de uma opg¢ao)
Informaram haver pessoas entre 18 e 29, 40 a 50 e com mais de 50 anos de idade
(E). A instituicao é filiada a alguma organizagcdo maior (ex: rede de comunidades
terapéuticas, ONGs)? Segundo a declaracéo da instituicdo, ndo existe coligagéao
com redes de comunidades terapéuticas, ela néo é filiada a nenhuma ONGs. (F)
Também foi perguntado se a instituicdo recebia verbas do governo ou algum
incentivo financeiro dos governos: federal, estadual ou municipal segundo a
secretaria da instituicdo eles nao recebem. (G) Qual a missdao ou objetivo da
instituicdo? a resposta: ofertar tratamento as pessoas portadoras de Sindrome de
Dependéncia Alcoolica (SDA) e Sindrome de Dependéncia Substancias Psicoativas
(SPA). (H) Quais sao os principais objetivos do programa de tratamento oferecido
Reabilitagdo Fisica, Reabilitagdo Emocional, Reintegragdo Social e Apoio Espiritual.
(I) Como vocé descreve o método de terapia adotado pela sua instituigdo. Segundo
o que foi respondido seria Laborterapia, atendimento psicossocial, terapia em grupo
com psicologo e segmento religioso. (J) Perguntado como eles avaliaram a
infraestrutura area de lazer, salas de terapia etc... da CT por eles dirigida disseram
ser boa. (K) Quanto a questdo de profissional especializado tais como psicélogo,
meédico, assistente social para atender os internos existem na comunidade, mas uma
equipe limitada segundo a resposta. (L) Quais sdo os principais recursos ou
servicos oferecidos pela instituicdo? aconselhamento espiritual, acompanhamento
meédico realizado através do CAPS AD todos os residentes sdo encaminhados para
avaliagdo com psiquiatra; Atendimento individual com assistente social, atendimento
com psicologo em grupo e individual, laborterapia, e atividades de lazer. (M) Quais
sdao o0s principais desafios enfrentados pela sua comunidade terapéutica
atualmente? falta de financiamento. (N) Para lidar com a reintegragdo social dos
residentes, a comunidade terapéutica “Forca Para Viver”’ disse ter parcerias com

empresas que empregam os dependentes quimicos. (O) Quais sao as principais
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oportunidades que vocé enxerga para o crescimento e melhoria da instituicdo?
Segundo as instituigcbes, para melhorar seria necessario mais investimento e novas
parcerias. (P) Como vocé avalia a eficacia do programa de tratamento atualmente
oferecido? Para os profissionais da CT esse método é eficiente e eficaz. (Quais séo
suas expectativas para o futuro da comunidade terapéutica nos proximos 5 anos?)
Melhoria e reformas na infraestrutura, (R) Em termos da relagdo entre mensagem
religiosa e o tratamento, considera: A resposta obtida referente a esta pergunta foi a
seguinte: segundo os dados coletados ele considera imprescindivel sendo a

assimilagao plena considerando o fato de éxito.
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8. CONCLUSAO

As comunidades terapéuticas de orientagdo religiosa configuram-se como
uma importante alternativa no tratamento de dependentes quimicos, articulando
praticas terapéuticas com valores e principios espirituais. A adogao da doutrina
religiosa, ao proporcionar uma estrutura normativa para a modificacdo de
comportamentos, aliada a vivéncia comunitaria e a espiritualidade, favorece a
construcao de um ambiente de suporte essencial para o processo de recuperacao.
No entanto, a literatura evidencia o debate sobre a necessidade de maior
regulamentagdo e de um equilibrio mais rigoroso entre as abordagens espiritual e
cientifica, considerando as exigéncias éticas e técnicas do campo.

Este estudo demonstrou que, a medida que as comunidades terapéuticas
buscam integrar-se ao contexto das politicas publicas, especialmente apds as
reformas psiquiatricas e a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tém
ampliado seu alcance e sua qualidade no atendimento. Todavia, a analise de dados
obtidos por meio de entrevistas com gestores revela que essas instituicoes
enfrentam desafios estruturais, notadamente no que tange a insuficiéncia de
recursos financeiros para investimentos em infraestrutura, o que compromete a
sustentabilidade e a eficacia das praticas desenvolvidas.

Conclui-se, assim, que as comunidades terapéuticas de orientagéo religiosa
possuem um papel relevante no acolhimento e tratamento de dependentes
quimicos, contribuindo de maneira complementar as iniciativas do Estado e de
outras organizagdes. Contudo, a superagdo de suas limitagbes exige uma
articulagado mais eficiente com politicas publicas, maior aporte financeiro e técnico, e
o aprimoramento da integragao entre os saberes cientificos e espirituais, de forma a

garantir um atendimento qualificado e humanizado.
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