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RESUMO

Este trabalho objetiva analisar qual a relevancia da religiosidade na composi¢ao
da proposta de tratamento oferecido nas Comunidades Terapéuticas para recuperagao
de usuarios de substancias psicoativas, tendo por base uma das principais CTs do
municipio de Viamdo, no Sul do Brasil. O estudo tem como ferramenta uma
abordagem qualitativa por meio de observagao participante durante a qual foram feitas
diversas entrevistas com internos, profissionais e corpo diretivo. Buscando a
compreensao do teor das entrevistas foi feita, posteriormente, uma analise do discurso
bem como dos materiais institucionais publicados nas redes sociais. O foco foi
direcionado no sentido de descobrir como a religiosidade compde o tratamento de
recuperacdo do usuario — por exemplo, como ela é acionada nos discursos dos
profissionais que trabalham nesses lugares, como ela orienta a definigdo das CTs do
que se entende por um “usuario recuperado”, como ela esta presente em rituais € na
rotina das comunidades terapéuticas e em perceber até que ponto o incentivo da
pratica da fé interfere no tratamento terapéutico e na liberdade de pratica religiosa em

cada usuario da instituicao.

Palavras-chave: Comunidades Terapéuticas, Dependéncia Quimica, Religiosidade

e Saude Mental.



ABSTRACT

This work aims to analyze the relevance of religiosity in the composition of the
proposed treatment offered in Therapeutic Communities for the recovery of users of
psychoactive substances, based on one of the main TCs in the municipality ofViaméao,
in southern Brazil. The study's tool is a qualitative approach through participant
observation, during which several interviews were carried out with interns,
professionals and the governing body. Seeking to understand the content of the
interviews, an analysis of the discourse as well as the institutional materials published
on social networks was later carried out. The focus was directed towards discovering
how religiosity composes the recovery treatment of the user - for example, how it is
activated in the speeches of professionals who work in these places, how it guides the
definition of the TCs of what is meant by a "user". recovered”, as it is present in rituals
and in the routine of therapeutic communities and in perceiving to what extent the
encouragement of the practice of faith interferes in the therapeutic treatment and in the

freedom of religious practice in each user of the institution.

Keywords: Therapeutic Communities, Chemical Dependency, Religiosity and Mental
Health.
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INTRODUGAO

Comunidades Terapéuticas, no Brasil, sao instituicbes privadas, sem fins
lucrativos, que prestam servigos de acolhimento a pessoas com dependéncia de
substancias psicoativas. Este trabalho pretende analisar os procedimentos adotados
em uma Comunidade Terapéutica no que se refere aos tipos de tratamento utilizados
no decorrer do tempo em que o usuario permanece internado nas mesmas, para que
se atinja o objetivo de recuperacao dos internos de sua dependéncia quimica.

Em particular, pretende-se investigar o lugar ocupado pela religiosidade na
recuperacado do usuario e qual a importancia dada a pratica dos rituais na busca da
autonomia do individuo em relagdo as drogas, para tanto, foi feita uma pesquisa em
uma das principais Comunidades Terapéuticas da regiao do municipio de Viamao,RS.

Diante da necessidade de atualizagdo dos estudos relacionados as mudancas
que ocorrem nas estratégias de solugdo para o problema da dependénciaquimica no
Brasil e entendendo que podem existir discrepancias com o discurso oficial — presente,
por exemplo, em materiais de divulgacdo institucional das comunidades -
desenvolveu-se uma pesquisa com observacgao participante para acompanhar “in loco”
como se da o tratamento, de maneira a ir além do discurso oficial.

As informagdes prestadas nos materiais de apresentacdo dos canais de
divulgacao institucional, como redes sociais e sites oficiais, ficam limitadas ao ponto de
vista daqueles que estdo administrando, enquanto, se for observado diretamente,
podem ficar evidenciadas diferencas, involuntarias ou nao, entre o que se fala e o que
se faz realmente. Para atingir esse objetivo, foram observadas no local, as instalagdes

e as ferramentas praticas utilizadas no decorrer do tratamento.

Objetivo Geral: Analisar os procedimentos de tratamento a usuarios de drogas
adotados nas comunidades terapéuticas de Viamao (RS), atentando para como a religidao

compde tais tratamentos.



Objetivo Especifico Indicadores Técnica de

Pesquisa

Observar se as CTs impdem | Participagdo  compulsoria | Observacgao

a pratica de rituais religiosos; | ou voluntaria participante

Descobrir qual a formagao Trajetoria de formacgao Entrevistas
dos profissionais que

participam do tratamento

Analisar a percepgdo dos | As diferentes percepgdes | Entrevistas
funcionarios e usuarios | de funcionarios e usuarios a

sobre o que é recuperacao respeito do que consideram

como “recuperacao”

Para obter as informagdes necessarias para apreciacdo e conclusdo deste
trabalho, foi feita, num primeiro momento, uma leitura compreensiva dos enunciados
disponiveis nas redes sociais da CT pesquisada, posteriormente foi negociada uma
visita prolongada e intercalada em dias alternados nas instalacbes das mesmas para
que se fizesse uma observacao participante. Ocorreram visitas nos dias 27 e 30 de
junho e no dia 2 de julho de 2022. Foi realizada uma descricdo detalhada das
instalacbes e seus materiais de apoio que rotineiramente sdo usados como
ferramentas para o desenvolvimento das terapias a que sao submetidos os internos.
As entrevistas foram semiestruturadas baseadas em tépicos abordados de maneira
que permitiu ao interlocutor sentir-se a vontade para fazer sua explanacdo de maneira
livre, o que proporcionou ao entrevistado a oportunidade de se fazer entender de
maneira mais ampla e de responder com mais naturalidade tendo a oportunidade de
explicar, com suas proprias palavras, os significados atribuidos aos conceitos

elencados no decorrer da conversa.

Todas as anotagdes foram feitas no caderno de campo, posteriormente
transcritas para o Word e analisados os principais topicos obtendo-se assim um
entendimento compreensivo a partir das comparagdes com pesquisas realizadas
anteriormente por outros autores e em lugares diferentes do Brasil. Quando da
participacdo no dia a dia da CT, foi observado se nos momentos de rituais e cultos a

presenca de todos internos era obrigatdria, e isso foi feito a partir da contagem dos
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participantes dos rituais em relacdo com a quantidade de pessoas internadas além da
pergunta direta ao responsavel sobre esta questdo. Através das entrevistas com os
profissionais envolvidos no tratamento, foi obtido o histérico de formag&o dos mesmos
e se os tratamentos reunem técnicas cientificas como tratamento alopaticoe terapias
com psicologos e psiquiatras. Também foi abordada a questdo da percepgédo dos
internos e dos funcionarios sobre o que eles entendem por “recuperacao” e “cura” e de
quando o individuo pode ser considerado apto a retomar a conducédo de sua propria
vida ndo necessitando mais de estar internado para que tenha sucesso na conquista e
manutencao do autocontrole em relagédo ao consumo de drogas.

A partir da obtencado dos dados, foi feita uma analise das respostas utilizando-
se o Word para relacionar as respostas proferidas pelos entrevistados e comparadas
entre a visao dos usuarios e a visao dos profissionais envolvidos de maneira que se
possa entender melhor a importancia atribuida a religiosidade na composi¢do do
tratamento.

De forma geral foram analisados os procedimentos de tratamento a usuarios de
drogas adotados nesta comunidade terapéutica de Viamao, RS, atentando para como
a religiao compde tais tratamentos e, mais especificamente, analisada a rotina da CT,
observando a presenca de rituais religiosos e a relagdo que os usuarios desenvolvem
com tais rituais. Observou-se ainda as praticas de cuidados presentes na rotina da CT,
atentando para os valores religiosos presentes em tais praticas e para compreensao e
a percepcao dos funcionarios e usuarios sobre o que érecuperacao. Foi feita uma
observagao participante, em uma comunidade terapéutica do municipio de Viamé&o,
RS, com o objetivo de entender como é realizado, na pratica, o esquema de
tratamento que é publicado nas redes sociais e anunciado para as pessoas que
buscam essas informagdes através de contatos com seus administradores, garantido
o anonimato de todos os envolvidos e mantendo a ética de protecdo de dados
pessoais dos entrevistados. Apds a pesquisa feita na pagina da CT publicada em sua
rede social, o proximo passo foi verificar “In loco” as atividades da CT que
disponibilizou a realizacédo da pesquisa. Para isso foram feitas trés visitas com
permanéncia de até meio turno em cada uma.

Este trabalho pretende contribuir para as pesquisas em Sociologia da Saude no

que se refere aos itinerarios terapéuticos, praticas de cuidados e funcionamento

10



de dispositivos de saude disponiveis para atendimento a populagdo. Partindo de uma
Sociologia da Religido pretende-se identificar como a incorporacado de rituais esta
presente na dinamica do tratamento disponibilizado aos usuarios da instituicio.
Pretende-se observar os métodos terapéuticos administrados nas CTs no sentido de
identificar a predominancia do aspecto da valorizagcéo da religiosidade na recuperagao
dos dependentes quimicos.

N&o obstante o objetivo de entender os processos de cura nas CTs, esteja
ligado ao conceito de saude e bem estar das pessoas, o objetivo principal deste
trabalho é de saber como o conceito de religido, cura pela fé e busca de habitos de
vida mais restritivos ensinados nas religides cristds, interfere na dinamica do
tratamento disponibilizado e praticado majoritariamente no intercurso do tratamento.

O capitulo | apresenta a pesquisa dos trabalhos relacionados as CTs realizados
até aqui bem como a histéria do surgimento das CTs e como elas se desenvolveram
ao longo do tempo. O capitulo Il descreve com detalhes, como comecgou a histéria da
CT de Viamao e como se desenvolve seu trabalho de acolhimento e tratamento dos
usuarios internos. Procurou-se observar a integragdo com as politicas publicas na area
da saude do municipio e com projetos do governo federal e principalmente, o lugar
ocupado pela religido no processo de tratamento e recuperagdo além da reinsergao

dos individuos a sociedade.
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Capitulo | As Comunidades Terapéuticas e seus aspectos gerais

Quando Durkheim escreveu a obra: “Da Divisdo do Trabalho Social” ele
abordou o fato histérico de surgirem corporacdes desde a Idade Média que se
relacionavam socialmente tendo um envolvimento ndo tdo intimo como o da familia,
mas nao tdo extensivo quanto o da cidade. Ele cita em especial as associacdes
religiosas, mais especificamente as cristds que tinham uma vida social diferente dos
demais e que mantinham uma vida com uma exigéncia moral acentuada e restritiva.
Essas associagbes se organizam de acordo com interesses comuns € no caso da
religiosidade cristd, que prega o amor ao proximo, certamente esse interesse leva a
perceber as necessidades prioritarias de pessoas que foram abandonadas peloestado
por ndo se enquadrarem a vida social. Sendo assim é perfeitamente compreensivel

que as instituicdes religiosas cristas se destaquem no socorro aos marginalizados.

“A vida comum é atraente e a0 mesmo tempo coercitiva. Sem
duvida, a coacdo é necessaria para conduzir o homem a se
ultrapassar a si mesmo, acrescentar a sua natureza fisica, uma
outra natureza; mas, a medida que aprende a apreciar os encantos
desta natureza nova, ele constroi a necessidade, e ndo ha nenhuma
ordem de atividade onde ele ndo os procure apaixonadamente. Eis
porque quando individuos, que por interesses comuns se associam,
nao é somente para defenderem esses interesses, € para se
associarem para nao mais se sentirem perdidos em meio a
adversarios, para terem o prazer de comungar, de nao fazerem
sendo um com muitos, quer dizer, em definitivo para levarem em
conjunto uma mesma vida moral”. (DURKHEIM, 1977 p. 23).

Atualmente existem no pais inumeras Comunidades Terapéuticas — institui¢cdes
privadas, sem fins lucrativos, que prestam servicos de acolhimento de pessoas com
dependéncia de substancias psicoativas. Essas instituicdes realizam o acolhimento em
regime residencial de individuos que necessitam de apoio social ao tratamento e
procuram voluntariamente esta assisténcia. Seu principal instrumento terapéutico é a

convivéncia entre os pares e entre os residentes, os quais promovem
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uma ajuda mutua e participam ativamente do dia a dia da comunidade.

O modelo tedrico da Comunidade Terapéutica supde que, para pessoas com
determinados problemas de comportamento e/ou patologias mentais, o melhor tipo de
terapia seria uma imersdo num ambiente o qual, por si sO, produzisse resultados
terapéuticos na vida da pessoa. Neste modelo, os usuarios trariam de seus contatos
sociais prévios uma experiéncia comum de vida pobremente estruturada, seja por uma
personalidade desorganizada ou por um ambiente familiar ndo estruturado ou mesmo
caotico. Na Comunidade Terapéutica, o ambiente em si deve ser terapéutico, devido a
alguns componentes que a diferenciam, de outras formas de tratamento.(MELLO,
PECHANSKY,INICIARDI,SURRAT,1999 p. 94).

A solidariedade que envolve as CTs de iniciativa religiosa pretende oferecer aos
usuarios um preenchimento do vazio existencial que em outro momento era remediado
pelo uso da droga. Historicamente as CTs foram criadas para atender voluntariamente
as pessoas, e o cristianismo € a religido praticada nestas comunidades que pregam a
obediéncia aos mandamentos descritos na Biblia, que sempre foi a base estrutural dos
principios elementares utilizados na recuperagdo. Segundo o discurso que embasa
essa proposta, no momento em que os dependentes quimicos se conscientizam de
que o abuso de drogas esta prejudicando todas as areas de sua vida, eles tendem a
aceitar o tratamento e percebem que sozinhos n&o tém chance de conseguir, devido
ao meio ambiente em que vivem que o0s colocam constantemente diante da

possibilidade de recair.

As rotinas diarias dentro dos “Centros de Recuperagdo de dependentes quimicos,
ndo apenas em determinados estados, mas em todo o Brasil, apresentam estratégias
semelhantes para o desenvolvimento de programas de reabilitagdo. Podemos perceber
que as politicas publicas, de um modo geral ndo priorizam adequadamente este problema
social, pois trata-se de pessoas que, em muitos casos até a propria familia ja desistiu de
investir nos dependentes depois de muitas oportunidades que nao foram aproveitadas
pelos mesmos. Os dependentes quimicos encontram dentro das comunidades, uma

exigéncia de cumprimento de normas que acabam por forjar nele préprio uma ideia de
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rotina saudavel e necessaria para se conduzir adequadamente e enfrentar os desafios

numa sociedade cada vez mais individualista.

No periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2019 a quantidade de
usuarios de drogas aumentou 22%, em parte pelo aumento da populagdo mundial,
se usarmos apenas as mudancgas demograficas, a estimativa € de um aumento de
11% de pessoas que usam drogas em todo o mundo até o ano de 2030. Em pesquisas
com profissionais de saude feita em 77 paises, 42% afirmaram que o uso da cannabis
aumentou durante a pandemia e que o uso nao medicinal de drogas farmacéuticas
também aumentou no mesmo periodo. De acordo com as ultimas estimativas globais,
cerca de 5,5% da populagao entre 15 e 64 anos ja usou drogas pelo menos uma vez
no ano passado, enquanto 36,3 milhdes de pessoas, ou 13% do numero total de
pessoas que usam drogas, sofrem de transtornos associados ao uso de drogas. Nao
obstante o impacto da pandemia da COVID-19 nos desafios das drogas ainda nao
esteja totalmente conhecido, a conclusao sugere que a pandemia trouxe dificuldades
econdmicas crescentes que tornardo o cultivo de drogas ilicitas mais atraente para as
comunidades rurais por causa do aumento das desigualdades, da pobreza e da
saude mental, sobretudo entre as populagdes mais vulneraveis representando fatores

que podem levar mais pessoas a consumir drogas (UNODC,2021).

Muitos avangos aconteceram na area de tratamento aos dependentes quimicos
através de mudancgas e alteragcbes na legislacédo, criagdo de 6rgaos, mudancgas de
nomenclatura e de gestdo estatal além do que, o enfoque passou a ser de um
problema de saude publica e ndo somente como um problema juridico-social. Embora
os esforgos e iniciativas do governo brasileiro para a busca de uma solugao mais
eficiente no enfrentamento do problema das drogas seja constante, algumas
dificuldades residem no fato de que o acesso ao atendimento & implementado em
municipios maiores, deixando desassistidos os usuarios de drogas em situagdo de
risco nos municipios menores, além da falta de capacitacédo e suporte aos profissionais
para o atendimento deste tipo de clientela.(XAVIER; LIMBERGERI; MONTEIRO;
ANDRETTA, 2018 p. 1-12).
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No Brasil, as comunidades terapéuticas surgem antes mesmo de existir
qualquer politica publica de atencdo a toxicodependéncia, o tema da atencido a
usuarios abusivos de alcool e outras drogas entra como pauta das politicas publicas
nos anos 1990, a partir da concepgado de cuidado fundamentada nos direitos do
usuario, indo na contramao das praticas de exclusdo adotadas pelos hospitais
psiquiatricos. No entanto, ainda hoje, ambos os modelos permanecem em disputa,
assumindo tendéncias distintas de acordo com os contextos sociais, econémico,
politico e cultural. Desde 2003, a reducao de danos ¢é a politica oficial do Ministério da
Saude, propondo diminuir os riscos de natureza bioldgica, social e econdmica do uso
de drogas, e pautando-se no respeito ao individuo e ao seu direito de escolha, indo na
contram&o das praticas de abstinéncia adotadas nas comunidades terapéuticas. A
reforma psiquiatrica trouxe gradativa reducao de leitos psiquiatricos financiados pelo
SUS para tratamento de dependentes quimicos, em substituicdo surgiu uma série de
servicos como Centro de Agéo Psicossocial (CAPS) onde é fornecido ao cidadao,
atendimento psiquiatrico e oficinas de artesanato e outras atividades em grupo, mas
sempre priorizando a n&o internacdo e sim atendimentos regulares no local com
acompanhamento técnico. Com esta agao do estado, houve ampliagdo da atencéao
basica, no entanto, ndo tém sido suficientes para atender a crescente demanda e
perda de recursos publicos. (Ribeiro FML, Minayo, 2015 p. 521-526).

As CTs n&o sdo uma criagao brasileira e sua expansao ndo acontece apenas no
Brasil. Pelo contrario, elas surgiram nos anos 1950 como alternativa e se
especializaram em tratar pessoas com problemas de dependéncia quimica nos
Estados Unidos e Europa. Funcionando no Brasil desde os anos 1960, sua expansao
mais significativa se da a partir dos anos 1990. Em 2015, o estudo mais abrangente
sobre o tema estimou que pelo menos duas mil CTs estavam em funcionamento no
pais, mas estima-se que estes dados estejam subestimados, ja que a dificuldade na
sua definicdo torna essa contagem uma tarefa bastante complicada. Para uma
dimensao comparativa, um levantamento publicado em 2014, que estabeleceu como
linha de corte o0 ano de 2011, identificou que, em toda a Unido Europeia, havia um

mil, cento e sessenta CTs em operacgao.(FIORI; RUI, 2021p. 2).

15



O trabalho desenvolvido pelas CTs no Brasil, teve inicio em 1978 e quem
implantou as propostas de comunidades terapéuticas no pais foi o lider religioso
norte americano Haroldo J. Rahn, quando fundou a “Fazenda Senhor Bom Jesus”,
em Campinas SP. Depois disto houve uma disseminagdo de CTs em todo o pais, elas
multiplicaram-se e ocuparam espagos, ja que nao existiam programas e projetos de
carater publico que oferecessem alternativas para o atendimento aos cidadaos
dependentes de substancias psicoativas, desejososde tratamento. Tendo em vista
a falta de opcgéo de tratamento pela saude publica, as CTs tiveram um crescimento
rapido resolvendo um problema que eranegligenciado pelo Estado. (Israel-Pinto, 2011,
p. 85-87).

A Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, através do Programa CrackE
Possivel Vencer, mantém contratos com 252 comunidades terapéuticas espalhadas
por todo o Brasil e atende por volta de 5500 dependentes quimicos, maspodem existir
entre duas mil e quinhentas a trés mil Comunidades Terapéuticas atendendo a
sessenta mil pessoas por ano. O tempo de permanéncia pode chegar até um ano,
periodo em que os residentes precisam manter seu tratamento na rede de atencéao
psicossocial e outros servicos médicos que forem necessarios. As Comunidades
Terapéuticas precisam ter um responsavel técnico de nivel superior que esteja
legalmente habiltado e também um substituto com a mesma qualificagcdo
(BRASIL,2014).

Apesar das limitagbes do modelo de Comunidades Terapéuticas, sua
popularidade demanda que mais estudos sejam desenvolvidos visando a conhecer
seus componentes terapéuticos e embora haja diferengas entre modalidades de
tratamento em relacdo as taxas de recuperacao e eficacia, outros estudos reportam
dificuldades na adesao ao tratamento e na manutencao dos resultados .(SCADUTO;
BARBIERI.; SANTOS, 2015, p. 784).

O crescimento das CTs, como ja mencionado, se deu antes mesmo de ser
oferecida qualquer ajuda financeira por parte do Estado para o sustento e manutencao

do tratamento, sendo custeado pelas doa¢des dos membros das igrejasresponsaveis
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pela administracdo das mesmas. No Brasil a bancada evangélica na camara dos
deputados alcancou em 2015, seu maior numero de componentes, setenta e trés,
dando continuidade a um crescimento que comegou em 1982, quando era apenas
treze, sendo considerado como deputado evangélico aquele que pertence formalmente
a bancada evangélica. Além destes parlamentares que confessam pertencer a alguma
denominagdo evangélica e nao estdo vinculados a bancada. (Silveira-
Cervi,2022,p.560).

A constatagédo do crescimento da representatividade dos evangélicos nosleva
a conclusao de que essa representatividade expoente interfere na escolha de
prioridades nas politicas publicas por parte do governo. Devido ao continuo aumento
de cadeiras legislativas ocupadas por parlamentares ligados as igrejas cristas, as
pessoas que detém um mandato representativo de instituigdes religiosas, certamente
vao defender os interesses das mesmas. As articulagdes dos componentes da
bancada evangélica levaram a um olhar mais especifico das politicas publicas que séo
organizadas de modo a realizar os interesses das igrejas. Sendo assim desde que as
CTs comegaram a receber ajuda do estado, cada vez mais elas comegaram aumentar
suas bases de atendimento, o que ja havia antes mesmo de receberem qualquer
incentivo governamental, agora esta capitalizado e com possibilidade ainda maior de

crescimento

O Ministério da Cidadania em conjunto com a Universidade Federal de Santa
Catarina(UFSC), oferece desde 2019 o Curso COMPACTA - Capacitagdo de
Monitores e Profissionais das Comunidades Terapéuticas —, promovido pela Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas (SENAPRED) e é executado pela
Secretaria de Educacdo a Distancia da Universidade Federal de Santa Catarina
(SEAD-UFSC) e conta com a participacdo da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) na produgédo de conteudos e acompanhamento do projeto do curso. O
curso tem duracdo de quatro meses e desenvolve competéncias profissionais aos
colaboradores que atuam dentro das Comunidades Terapéuticas ampliando os
conhecimentos e favorecendo o melhor atendimento aos residentes. Atualmente
existem no pais inumeras Comunidades Terapéuticas — instituicdes privadas, sem fins

lucrativos, que prestam servicos de acolhimento de pessoas com dependéncia de
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substancias psicoativas. Essas instituicdes realizam o acolhimento em regime
residencial de individuos que necessitam de apoio social ao tratamento e procuram
voluntariamente esta assisténcia. Seu principal instrumento terapéutico € aconvivéncia
entre os pares e entre os residentes, os quais promovem uma ajuda mutua e
participam ativamente do dia a dia da comunidade. O objetivo do curso é desenvolver
competéncias profissionais dos colaboradores que atuam dentro das Comunidades
Terapéuticas, ampliando os conhecimentos e favorecendo o melhor atendimento aos
residentes. (Brasil, 2020).

Com o objetivo de recuperar os dependentes de drogas, as igrejas atuam
evangelizando nas comunidades, em bocas de fumo, cracolandias e finalmente
direcionando para as comunidades terapéuticas administradas por elas proprias, tendo
como projeto terapéutico o tratamento religioso. Este tipo de tratamento substitui ou
incrementa outras formas de cuidado, como a medicamentosa. (Ribeiro, Minayo, 2015,
p. 516).

A partir do pensamento predominante no meio evangélico/pentecostal de que a
interferéncia espiritual, possibilitada pela mediagdo da igreja, na vida das pessoas
possibilita a libertagdo de quaisquer problemas enfrentados pelos seres humanos,as
CTs que tém, predominantemente em suas liderancas, a presenca de lideres
religiosos, creditam a pratica de rituais como principal sustentaculo da cura. A
importancia do proselitismo para as igrejas cristds € um fato histérico no mundo.
Desde os primordios do cristianismo, a busca de novos adeptos nunca se limitou a
este ou aquele pais, pois seguindo os ensinamentos biblicos no que se refere a
expansao do evangelho que diz que seus seguidores devem ir por todo o mundo e
anunciar o evangelho a todas as pessoas, as igrejas cristds utilizam todas as
ferramentas possiveis para que o mandamento biblico seja efetivamente cumprido.
(MARCOS 16-15),

O conceito de Pentecostalismo, que € um seguimento Evangélico que se
constitui como propagador das crengas e praticas do Cristianismo primitivo. Ensina
que Deus pode agir como agia no passado biblico, curando enfermos, expulsando
demobnios e operando muitos milagres e concedendo dons espirituais, interferindo nos

rumos da historia e no destino dos seus seguidores. Na condigcéo de religido crista, a
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principal continuidade do Pentecostalismo com a religiosidade popular brasileira
consiste na crenga em Jesus, deménios, milagres, mitos biblicos, pecado, curas e
intervengdes sobrenaturais, feiticarias e concepgdes escatoldgicas. (Mariano, 2008, p.
85-90).

Algumas ferramentas basicas estdo presentes em todas as CTs como uma
estrutura que impde limites, regras, horarios e responsabilidades objetivas e quase
sempre se localizam em lugares afastados dos grandes centros urbanos. A base do
tratamento esta na disciplina e em regras restritivas como o afastamento da
comunidade, o trabalho em grupo, laborterapia, a abstinéncia de drogas e sexo e
aplicacao de penalidades aos desvios. Os internos ‘recuperados’ tém funcao de apoio
no tratamento dos demais e grande parte do trabalho é voluntario. O componente
religioso € destacado com prevaléncia das instituicdes evangélicas e catdlicas.
(Ribeiro, Minayo, 2015, p. 517).

O sentido de falta de razdo de que falam (Barcellos,;Guareschi,2015, p.101) ,
ndo quer dizer que o individuo que consome substancias psicoativas seja,
efetivamente, irracional, mas de alguém que, em determinado tempo e circunstancia
da vida, perdeu-se pelo exagero no consumo e passou a ter dificuldades de gerir a
propria vida. Historicamente existiram no passado e continuam existindo no
presente, pessoas que usam substancias alucinégenas em cultos e rituais, além de
casos de que algumas pessoas consomem de forma recreativa ou para incremento em
sua criatividade, mas isso se da em ambiente adequado e cercado de cuidadose
autolimitagdes nas atividades para que nao acontecga, durante o processo de consumo,

nenhum risco a si e a terceiros causado pelos efeitos destas substancias.

N&o se trata de um julgamento moral de que as pessoas consumidoras de
substancias proibidas sejam irresponsaveis ou até mesmo irracionais, mas a realidade
da existéncia de pessoas que perdem, momentaneamente, esta capacidade. A falta de
raciocinio logico diante de situagdes rotineiras esta ligada mais no sentido de que ela
passou do seu proéprio limite e precisa de ajuda, pois ndo esta conseguindo encontrar o

equilibrio de suas acgodes.

”... Sendo assim, o uso de drogas pode ser entendido sob a luz da
auséncia do controle dos instintos e da auséncia de razao. Assim,

podemos entéo dizer que aquele que usa drogas perde o controle de
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si mesmo e age movido por seus instintos, podendo colocar outras
pessoas em risco, além de si mesmo. Com base nesse
entendimento, o usuario de drogas pode ser tomado como objeto de
intervencgao da psiquiatria, devendo ser normalizado. A normalizagao
do usuario de drogas tem sido apresentada, especialmente, pela
disseminagédo das instituicdbes denominadas comunidades
terapéuticas, que se propdem a produzir sujeitos abstémios das
substancias psicoativas”.

(Barcellos,;Guareschi,2015, p. 101)

Devido ao fato de que as pessoas que consomem drogas de forma continuada,
sem conseguir controlar mais a quantidade e a frequéncia do uso, ocasione um
inconveniente para o Estado, determina que o problema passe a ser ndo apenas
pessoal ou familiar, mas enquadrado enquanto uma questdo de saude publica. Os
usuarios que se encontram em um estagio avangado de dependéncia, ja néao
conseguem produzir, tornando-se um problema para uma sociedade competitiva. O
Estado, porsua vez, precisa equacionar este problema social e encontrou nas CTs
uma solugdo que ja estava sendo utilizada informalmente pelas comunidades. O
fato de estas instituicbes oferecerem, paralelamente ao tratamento, a sua fé religiosa
nao tem importado aos governantes que querem retirar essas pessoas de circulagao
dos meios urbanos e coloca-las em lugares retirados, normalmente em zonas rurais ou
periféricas da cidade. Através da participagao, cada vez maior, de lideres religiosos na
politica, os interesses das igrejas, principalmente cristas, tém sido preferidos nas
escolhas de politicas publicas e o incentivo financeiro aumenta a capacidade de

crescimento das CTs em todo pais.

Seria importante atualizar informacdes sobre as praticas terapéuticas adotadas
pelas CTs, considerando que, com o passar do tempo € um maior investimento
financeiro do estado, recursos maiores podem ter contribuido para uma maior
especializacdo dos responsaveis pela condugao do tratamento, com isso saber se
com este conhecimento aprimorado pela experiéncia e treinamentos, a religiosidade é
utilizada de forma sistematica e coercitiva ou se os pragmatismos técnicos
incorporados, passaram a ser mais relevantes para os tratamento em relagdo aos

rituais de fé.

Mesmo depois da reforma Psiquiatrica no Brasil, aliada a pratica de Reducéao
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de Danos, com as mudangas no cenario politico nacional, as CTs se fortaleceram e
foram incluidas em programas governamentais que receberam e recebem verbas do
sistema de saude, por influéncia da bancada conservadora e organizagdes religiosas.
Nos ultimos vinte anos, as CTs cresceram e espalharam-se no Brasil de modo
continuo e o Estado tem se utilizado das mesmas como ferramenta auxiliar para a
solucdo do problema da dependéncia. As CTs passaram a se solidificar e expandir,
por meio de articulagdes politicas que visavam a um crescente investimento do capital

destinado a saude. (Méllo; Moura; Galindo, 2018, p.5).

O fato da existéncia de pessoas que perdem o controle de suas vidas e se
tornam um peso , tanto para o Estado como para suas familias que, muitas vezes nao
tém recursos para lidar com o problema e ndo encontram no estado uma solugéao que
seja suficiente para ajuda-los, representa para os ideais evangélicos, uma grande
oportunidade de crescimento, pois vem ao encontro da possibilidade de expansao e
divulgacdo de sua fé para pessoas que , estando numa condicdo extremamente
fragilizada pelo sofrimento imposto pela dependéncia quimica, além do sofrimento
imposto pelo preconceito que, naturalmente sofrem pelo seu estado precario de
existéncia, se tornam mais receptivas a aceitacdo de uma vida diferente, considerando

que a forma que viviam anteriormente, ndo os conduziu ao sucesso pessoal.

Como afirmam (Barcellos e Guareschi,2015,p.80) , a abstinéncia dos
dependentes quimicos apresenta-se, entdo, como o ideal maior a ser alcangado nas
comunidades terapéuticas, transformando sujeitos que se tornaram um grande
problema para o estado em pessoas com um bom comportamento social que
possibilite que eles voltem a ser produtivos economicamente. A vida diferente, envolve
um maior controle sobre todas as agbdes do individuo e a abstinéncia € a primeira
medida que €& tomada , sabendo-se de que o ideal pregado pelas CTs, de corte
imediato do consumo de drogas, que vai de encontro ao preconizado pelas medidas
do estado como a reducéo de danos, que ndo necessariamente envolve a abstinéncia
total, gera a necessidade de uma mudanga radical na rotina dos dependentes
quimicos. A mudanga radical no modo de vida dos usuarios, para que tenha alguma
chance de sucesso, envolve um corte em todos os relacionamentos que os individuos
tinham anteriormente, que levavam a possibilidade de estar mais perto de outros

dependentes e com isso aumentar a dificuldade de retomada do controle de sua vida.
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Capitulo Il A Comunidade Terapéutica em Viamao e sua atuagao

A instituicdo que é objeto da pesquisa se identifica nas redes sociais como
Comunidade Terapéutica que tem por finalidade o tratamento ao uso de substancias
psicoativas, dividido em trés (03) etapas, Desintoxicagcdo, Conscientizacdo e
Ressocializacdo. Instituicdo cristd fundada em 2016 por iniciativa pessoal de um
pastor evangélico ligado a Igreja Presbiteriana e situada em um local cedido pela
Prefeitura de Viamédo em regime de comodato, a Comunidade destina-se ao sexo
masculino, com a idade minima de 18 anos. Busca auxiliar aos dependentes quimicos
no intuito de modificarem o padrao de comportamento dependente e seu estilo de vida,
através da abstinéncia total mantendo-se livre do uso de substancias.

A CT atualiza sua pagina no Facebook dando destaque quando um interno
completa o tratamento com sucesso considerando este dia como um dia especial para
CT, demonstrando alegria por ver mais uma pessoa que tem sucesso e finaliza um
ciclo importante de resgate em sua vida. A propria descri¢do do paciente recuperado ja
demonstra a importancia da religido no processo de recuperagdo, poiso paciente €&
tratado como “nosso querido e amado irmao” e recebe um Certificadode Conclusao.
O recuperado é citado como voluntario por ter ajudado no cuidado de outros internos
durante o percurso do seu proprio tratamento e a ele é desejado que tenha toda sorte
de béncgédos na nova jornada que € o retorno para seu lar. Finalizam citando uma
passagem biblica que diz: " Combati o bom combate, terminei a corrida, guardei a fé.
Agora me esta reservada a coroa da justica, que o Senhor, justo Juiz, me dara naquele
dia; e ndo somente a mim, mas também a todos os que amam a sua vinda. " (2
Timoteo 4:7-8).

Em sua pagina da rede social Facebook é publicado “com muita alegria e
gratiddo ao Senhor”, o recebimento do Certificado do Cadastro Nacional do
SENAPRED (Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencédo as Drogas) que € um
orgao governamental direcionado a regulamentacdo das instituicbes parceiras em
projetos de cuidados e prevencao ao uso de drogas e também um agradecimento a
todos os amigos e colaboradores que apoiaram nesta jornada. As informacdes
constantes no site do SENAPRED para obtencdo do certificado sdo as seguintes
(Brasil,2022):

Cadastrar e requerer certificagdo através do seu representante legal na
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plataforma digital apresentando os documentos exigidos que sao:
1. Atos constitutivos/Estatuto Social;

Ata de eleicio da Diretoria;

Cadastro SENAPRED;

Relatério de atividades do ano anterior ao requerimento;

o > oDn

Demonstrativo de resultado de exercicio do ano anterior ao
requerimento;
Notas explicativas do ano anterior;
Declaracdo da autoridade responsavel pela area de redugdo da
demanda de drogas;
8. Documentagao comprobatdria de atuagao na area;

Apos a apresentacdo de todos os documentos a CT devera aguardar a
analise e decisdo do SENAPRED .

Comecgo com uma descricdo do deslocamento até o local, bem como as

diferencas da paisagem urbana evidenciadas durante o trajeto.

A paisagem n&do é muito diferente da encontrada ma maioria das cidades
situadas em regides metropolitanas do Brasil. Pessoas indo e vindo, a maioria
apressadas diante da necessidade de obedecer ao cumprimento dos horarios de
compromissos que a vida urbana impde. Os automdveis em circulacdo dinamica
disputam espago nas ruas que ja estdo congestionadas pelo crescimento rapido e
muito pouco planejado dos grandes aglomerados de moradores que, sem muitas
opgdes, aderiram a vida nas grandes cidades ja que a zona rural no Brasil tem se
resumido a exploragdo da terra por grandes investidores do agronegdcio e aqueles
que nao tém poder financeiro para disputar, com possibilidades extremamente
desiguais existentes, aderem por absoluta falta de opgao de subsisténcia, a ideia de
viver nas cidades, causando um aumento de disputa entre os trabalhadores citadinos.
Quando o objeto da pesquisa comega a ficar mais proximo se percebe uma mudanca
gradual na paisagem circunstancial, os semaforos comegam a desaparecer das ruas,
os prédios, de modo geral, vao ficando mais baixos, as casas mais precarias em suas
edificagdes, até que ja ndo se observa mais placas de comércios e de servigos a
beira da estrada. Olhando para as margens se percebe cercas construidas de modo

que so servem para demarcar o territorio, pois carecem totalmente de quaisquer
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aspectos estéticos de beleza e ndo garantem nenhuma seguranga. Continuando o
trajeto, em pouco tempo, ja ndo temos sequer pavimentonas ruas e, além disso, as
caracteristicas de abandono por parte dos governantes s&o evidentes nos buracos e
atoleiros ameacgadores para quem se aventura aultrapassa-los. Em meio a residéncias
pobres, vez por outra se encontra propriedades com muros altos e cerca elétrica,
certamente de alguém com um pouco mais de poder aquisitivo que construiu sua
propria infraestrutura para descanso e lazer , pois embora seja um lugar abandonado
pelas autoridades é formidavel em termos de ar puro natureza e siléncio.

Depois de alguma tensao causada por possibilidade de ficar preso em algum
atoleiro nas ruelas estreitas onde n&o existe espago para manobrar o carro, a nao
ser aproveitando alguma entrada de moradia que se encontram bem distantes umas
da outras, podemos observar, ao longe, as instalacbes da Comunidade Terapéutica
que sera objeto de nossa pesquisa. Em um lugar bem distante dos grandes centros,
nao obstante ficar nos arredores da cidade, se encontram pessoas que tiveram
dificuldades de se adaptar a loucura das grandes cidades e ndo conseguiram
administrar muito bem a sua fuga da realidade dura e dificil de suportar, e precisaram
de ajuda para se livrarem de um problema que sozinhos ndo estavam conseguindo
administrar. Foram vitimas de uma sociedade excludente que premia alguns, mas nao
criou uma forma de governo que pudesse incluir a todos igualitariamente. As CTs que
comecaram seu trabalho muito antes da intervencdodo Estado, tornaram-se objeto
de esperanga para quem ja nao tinha valor algum para a sociedade capitalista que
enxerga cada individuo como um numero que, necessariamente, precisa ser positivo e
lucrativo para ndo ser descartado pelosistema selvagem modernizado que exclui os
mais fracos e acumula vantagens para aqueles que séo, de alguma forma, amigos do
“rei”, tornando cada vez mais precaria a vida dos comuns e mais abastada a vida dos
privilegiados.

A Comunidade terapéutica escolhida esta entre as principais do municipio,
tem boa presencga nas redes sociais onde atualiza constantemente sua pagina no
Facebook com atividades executadas nas suas dependéncias além dos eventos e dias
de visita dos familiares. A porteira da CT € mantida aberta e a placa deidentificagao

anuncia seu nome de forma bem visivel a quem passa na estrada.
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Entrando na CT por um acesso muito bem cuidado cercado por coqueiros e
envolto por um gramado aparado em meio a arvores pintadas de branco até certa
altura, o que deixa claro a constante manutencdo a que sao submetidas as
instalagdes daCT. Logo se tem uma percepg¢ado de ordem, disciplina e esmero para
que o ambienteja se apresente como acolhedor desde o primeiro instante de contato
direto. Dois prédios de alvenaria e um misto fornecem abrigo estrutural e logo adiante
se observa uma horta toda cercada de forma simples e rudimentar, mas com os
canteiros repletos de verduras que certamente servem aos usuarios. No campo da
chacara estdo presentes muitos animais como: patos, galinhas, caes déceis soltos
pelo terreno e também alguns cavalos que depois ficamos sabendo tratar-se de
animais confiscados pela prefeitura devido a maus tratos por parte dos seus tutorese
a CT se prontificou de cuida-los, sendo que os mesmos estao ali apenas como animais
de estimacgao, nao sendo submetidos a trabalhos.

Os prédios se apresentam bem pintados e limpos, percebe-se em paredes e
placas dispostas em pontos estratégicos do terreno, dizeres de incentivo a quem ler
tais como: “ Deus é o nosso refugio e fortaleza, socorro bem presente na hora da
angustia”; “Tudo posso naquele que me fortalece”; “Tenha paz e Vida”; Vocé
consegue, nao desista”; “Se Deus disse que eu posso, entdo eu posso”; “Entrega teu
caminho ao Senhor, confia Nele e Ele tudo fara”; “Liberdade é quando vocé se livra de
tudo que lhe faz mal”’. A maioria trata-se de versiculos biblicos ou interpretacdes de
versiculos biblicos que trazem apoio a espiritualidade. O estacionamento para veiculos
de visitantes e profissionais € amplo e a area de manobra relativamente extensa.
Muitos varais de roupas cheios em processo de secagem ao sol e muitos vasos
ornamentais com flores e folhagens que valorizam o ambiente. Mais adiante estdo
assentados o pessoal interno em cadeiras dispostas em circulo no gramado onde se
mantém uma conversa informal entre eles com a presencga do gerente da comunidade.

O gerente é um jovem de pouco mais de 30 anos que me recebe com cortesia e
uma boa capacidade de comunicacdo se mostrando solicito e disposto a colaborar
com a pesquisa. Trata-se de alguém que ja precisou de tratamento e agora esta a
servigo como voluntario, administrando o cuidado com o pessoal interno em todas as
suas necessidades. Esse gerente € oriundo do sistema de saude e trabalhava como

técnico em radiologia. Devido a sua formagao técnica foi convidado a permanecer na
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comunidade utilizando-se do seu conhecimento e também da sua desenvoltura para
administrar as relagdes interpessoais. Homem de confianga do pastor que é ofundador
da CT, esta sempre em comunicagdo com o mesmo via celular, de forma que o pastor
esta sempre representado quando precisa atender seus compromissos externos com a
igreja da qual faz parte e com os interesses da CT.

A Comunidade Terapéutica tem capacidade para 20 internos, podendo, em
caso de urgéncia abrigar 22 pessoas nas suas instalagdes e recebe pacientes de
outros estados do Brasil através da comunicagao entre as igrejas evangélicas que
interagem na missao de resgate social. A CT nao trabalha com internagao involuntaria
nem compulsoria, todos estdo e permanecem ali por sua livre espontanea vontade. No
primeiro dia de observagao participante ja pude acompanhar uma desisténcia do
tratamento. Conversando com o gerente sobre o assunto, ele me explicou que eles
tém um convénio com a Secretaria de saude do municipio e que eles levam para
internacdo pessoas que nao conseguem se adaptarao servico social oferecido pela
prefeitura. Obtive informagdes junto a prefeitura sobre a parceria com as CTs e
transcrevo abaixo o decreto do prefeito que explica a importancia dada as ac¢des das
CTs:

Lei n® 4320/2014 cria a frente parlamentar em defesa das
comunidades terapéuticas no municipio de Viamé&o.Valdir
Bonatto, prefeito municipal de Viamao, no uso de suas
atribuicées legais. Faco saber que a camara municipal de

Viamao aprovou e eu sanciono a seguinte lei.

Art. 1° Fica criada a Frente Parlamentar em Defesa das
COMUNIDADES TERAPEUTICAS no municipio de Viamao,
com o objetivo de fortalecer, promover a discussao,
elaboracdo e aplicacdo de politicas publicas para a
prevencgao, tratamento e combate a drogadi¢do, priorizando

o tratamento do dependente quimico e sua familia.

Paragrafo unico. A Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas tera carater suprapartidario,

possibilitando a reunido de todos os parlamentares desta
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Casa para a promocao do debate de matérias relacionadas

a drogadicgao.

Art. 2° A adesdao a Frente Parlamentar em Defesa das
Comunidades Terapéuticas sera facultada a todos os
vereadores da Camara Municipal de Viamao.

Art. 3° As reunides da Frente Parlamentar em Defesa das
comunidades terapéuticas terdo carater publico.

Art. 4° A Frente Parlamentar em defesa das comunidades
terapéuticas tera seu funcionamento em conformidade com
a legislacdo em vigor e atuara sem 6nus para a Camara
Municipal.

Art. 5° Este projeto entra em vigor na data de sua
publicacao, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Gabinete do prefeito mAunicipaI de Viamédo, em 29 de
dezembro de 2014.(VIAMAO, 2014)

Os casos de pessoas em situacdo de rua sao os mais complexos, segundo o
gerente, e sdo 0s que em sua maioria desistem do tratamento devido a ndo se
adaptarem as regras e principalmente a necessidade de permanecer recluso. No
mesmo dia que aconteceu desisténcia também chegaram mais dois pacientes
oriundos de Santa Catarina, os quais tiveram suas internagdes intermediadas pela
igreja evangélica de sua cidade as quais ja haviam enviado outros pacientes.

A formacéo técnica dos profissionais envolvidos no tratamento aos dependentes
quimicos fica logo evidenciada no escritorio que também serve como consultorio da
CT. Foram observados destacados em quadros na parede certificados de formacao
em cursos como: Certificado de Psicologia da PUCRS; certificado de capacitagcao de
monitor da Federacdo das Comunidades Terapéuticas do Rio Grande do Sul;
Certificado de praticas alimentares com nutricionista; Certificado de treinamento para

equipes de CTs da Clinica Reabilitar; Certificado de Monitor de dependéncia quimica.
A CT tem como responsavel técnico uma psicéloga que presta atendimento aos

usuarios de forma quinzenal e o atendimento é extensivo a todos os pacientes e

prestado no consultério localizado na propria comunidade. Estive observando o
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atendimento psicolégico e percebi que os internos eram chamados pelo nome de

acordo com a ordem que o monitor/gerente havia organizado. A psicologa abria a

porta do consultério e recebia o paciente que permanecia em atendimento por quase

uma hora em particular. Solicitei ao monitor que me disponibilizasse o conjunto de

regras que a CT usava para manter a ordem. Depois de consultar o presidente, que

autorizou prontamente, recebi uma copia com 18 itens de normas de comportamento

exigidos dos internos:

1-

2-

E prezado manter o respeito pelos demais acolhidos, os lideres e equipe
técnica, de forma a zelar pela boa convivéncia.

Nao sao permitidas quaisquer atitudes que ferem o primeiro item deste
regimento, portanto agressdes fisicas ou verbais ou provocagdes como:
colocar apelidos ou brincadeiras implicantes e ofensivas, ndo s&o toleradas,
sendo o acolhido responsabilizado e tomadas providéncias para manutencao
do respeito.

A circulacdo nao devera ser feita sem camisa/camiseta.

Cada acolhido devera cumprir as tarefas anteriormente combinadas nos
horarios pré-estabelecidos sem se ausentar das dependéncias da CT,
limitando-se ao patio.

Deve-se fazer uso responsavel e com cuidado das ferramentas, instrumentos
e do préprio espago da CT, ndo sendo permitido portar objetos cortantes nas
dependéncias dos dormitérios e armarios, bem como, todos devem se
responsabilizar pela manutencdo da limpeza e boa higiene do espago da
Comunidade Terapéutica.

Deverao participar dos periodos de atividades religiosas da Comunidade
Terapéutica em conformidade com a aceitagdo de cumprir com o cronograma
proposto

E prezado manter siléncio durante o estudo biblico e seguir as orientagdes
dos monitores/lideres do inicio ao fim do estudo.

Nao é permitida qualquer forma de comércio no interior da CT.

Valores em dinheiro e documentos ndo devem ficar com a responsabilidade
do acolhido. Os celulares e eletrbnicos devem ficar guardados com os
cuidados dos monitores e presidente. Para o uso desses equipamentos é

necessario pedido de autorizacdo dos monitores/presidentes.
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10-Qualquer saida durante o tempo de acolhimento deve ser autorizada e deve
ser com um acompanhante, seja da Comunidade Terapéutica ou familiar.

11-Ligagcbes sdo realizadas pelo acolhido nas sextas-feiras, dois dias
antecedentes das visitas de familiares, quinzenalmente, exceto em casos
especiais e de urgéncia.

12-As visitas de familiares acontecem quinzenalmente, aos domingos das 9h as
17h (primeiro domingo do més) e 13h30m as 17h30m ( na proxima quinzena).
Caso a familia tenha necessidade ou apenas tenha disponibilidade em outro
horario, ha possibilidade de fazer agendamento junto aos monitores e
presidente.

13-Os horarios das refeicdes devem ser respeitados conforme o cronograma de
cada dia.

14- E prezado o siléncio durante as refeicdes bem como evitar o desperdicio.

15- No caso de qualquer problema, comunicar o responsavel “antes de agir”.

16-Quando os familiares trouxerem alimentos, os alimentos devem ser
consumidos pelo acolhido durante o horario de visita. Caso nao sejam
consumidos na hora das visitas, o acolhido deve entregar aos monitores para
que coloquem na cozinha, e passam a ser alimentos de todos da casa para
divisdo. Nao é autorizado guardar alimentos no armario particular.

17-Fazer somente o que foi mandado e nada mais, obediéncia a chave para
recuperacao.

18-Casos de agressoes fisicas, relagdes sexuais e apropriacdo de pertences de
outros sujeitam o acolhido a desligamento da Comunidade Terapéutica, a ser
avaliado junto ao presidente. Nao € permitido portar ou consumir cigarros no

interior da CT sob nenhuma hipétese.

As regras sao disponibilizadas para cada usuario e os monitores se encarregam
da fiscalizacdo do cumprimento efetivo de cada item dos 18 presentes na relagdo. No
efetivo momento da internacdo o paciente preenche uma ficha naqual constam
perguntas sobre o histérico de dependéncia: Quanto tempo é feito uso de substancias
psicoativas. Qual a quantidade ingerida regularmente, se o ambiente de consumo é
em casa ou na rua, quando foi o ultimo uso, se € a primeira tentativa de tratamento,

se ja teve atendimento pelo servico publico no que se refere as
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drogas, se houve tentativas ou ideagao de suicidio, por quem foi encaminhado ou

tomou conhecimento da CT e se existem processos juridicos que lhe envolvem.

O processo de tratamento envolve um periodo inicial de 6 meses podendo ser
renovado conforme o parecer técnico psicologico, havendo adesao voluntaria. Os
pertences do usuario como: documentos, receitas médicas e outros ficamarquivados
no escritério e o usuario assina uma autorizagdo de uso de imagens, pois a CT
atualiza os eventos nas redes sociais com videos e fotos e comentarios a respeito das
atividades. Para os usuarios que utilizam remédios devidamente acompanhados da
sua respectiva receita € aberta uma ficha de controle de medicagdo e os monitores
ficam responsaveis por administrar o uso de acordo com os horarios prescritos pelo
meédico.

O gerente/monitor da CT explicou como acontece a percepg¢éo de que o usuario
esta evoluindo para uma recuperacao suficiente para que possa voltar ao convivio
social de forma auténoma. Ele deixou claro que somente durante as atividades do dia-
a-dia e as reacOes diante da necessidade de executar as tarefas, bem como a relagao
entre os proprios internos é que torna possivel perceber a mudanca do
comportamento. A expressado usada pelo gerente é que a mudanga é percebida pelos
“frutos” (termo usado a partir de versiculos biblicos de palavras atribuidas a Jesus
Cristo (Lucas 6:44) ...” pois cada arvore é conhecida pelos seus proprios frutos”...) , ou
seja, conforme a demonstragdo de disposigdo para as tarefas, um linguajar mais
respeitoso, um maior equilibrio nas agdes, demonstragdes de animo e alegria além de
conseguir manter um sono regular , o usuario comega a dar sinais que o tratamento
esta surtindo efeito pratico sobre sua rotina e a continuidade dessa condicao leva a
conclusdo de que o mesmo esta preparado para viver em sociedade novamente. A
conclusdo do periodo de internagao s6 é efetivada a partir do parecer técnico da
psicologa responsavel pela CT.

No inicio das atividades na CT é servido um café em que todos sao chamados
a participar juntos. Para isso se posicionam em volta da mesa fechando um circulo e o
monitor/gerente fala algumas palavras de incentivo além de adiantar algumas tarefas
que serao realizadas naquele dia e pede para outro monitor/interno fazer uma oragao
de agradecimento e béngaos para refeicdo e pelo decorrer do dia que se inicia. Em

seguida os internos vdo um por um num processo dinamico e
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respeitoso. Cada pessoa pega sua caneca de café numa porta/janela que divide a
cozinha do refeitério e senta-se a mesa para alimentar-se. Sobrando algum ingrediente
do café, este é dividido com os que quiserem para que nao se perca nenhum alimento.

Apos a refeicdo matutina, o Gerente/monitor chama pelo nome todos osinternos
que utilizam remédios e com base nas receitas sao distribuidos a cada um. Em
seguida todos sdo chamados a participar das tarefas que fazem parte da manutencéao
e limpeza da CT e é delegado a cada um sua parte na contribuigao coletiva. A histéria
de vida dos internos se assemelha em suas formas gerais,comeg¢am na adolescéncia
por diversdao e ficam por algum tempo convivendo com o vicio sem perder a
capacidade de viver socialmente de forma razoavel. Depois de comecarem com o
cigarro, experimentam a cannabis e em seguida cocaina, até chegarem ao craque.
Neste ponto ja ndo conseguem administrar a prépria vida e alguns chegam a entrar
para o crime, inicialmente para sustentar o vicio, depois como unica alternativa para se
sustentar. Alguns internos tém problemas exclusivamente com o alcoolismo e séo
convencidos por familiares a internagéo ou por conta propria procuram ajuda.

Alguns internos que estao presentes sao casos de recaida, tendo comogatilho
o desemprego e a falta de opgéo de volta ao mercado de trabalho. Diante desta nova
realidade de quebra de rotina saudavel, a vida real se torna uma carga dificil de
suportar, segundo os mesmos, e acabam fugindo da realidade. Sem perspectivas
imediatas apelam para uma fuga da realidade que logo causa um problema que ja n&o
conseguem resolver sozinhos. Um dos internos ainda sofre com a perda de um amigo
querido para o vicio, 0 que apressou a sua busca por curada dependéncia. Outro
interno relata que sua recaida comegou com a perda de um bom emprego que possuia
e com isso depois de varias tentativas frustradas de conseguir um novo emprego,
comegou a usar drogas novamente e para sustentar seu vicio ficou a servigo do
trafico. Logo percebeu que nao queria viver no mundo do crime e ficou em situacao de
rua até que um dia foi recolhido pela guarda municipal de Viaméo e foi internado em
um abrigo do Centro de atencdo Psicossocial de Viamao. Relata que esteve no abrigo
por algum tempo e percebeu que ali dificilmente se livraria da dependéncia, pois é
possivel entrar com drogas mesmo dentro do abrigo. Foi oferecido para ele a
opcao de se internar em uma Comunidade Terapéutica e ele aceitou prontamente
sendo levado em seguida até a CT e ali esta, tendo grandes progressos no seu

tratamento. Ele proprio atribui os avangos no tratamento ao fato de a CT, ndo apenas

31



dispor de profissionais competentes, mas de ser incentivado e acompanhado
diariamente com as oragdes e pelo amor cristdo que é cultuado o tempo todo na

Comunidade.

Na CT estado internadas pessoas de todas as idades, desde jovens, adultos e as
que tém mais problemas com o alcoolismo, no caso as de mais idade. Todos séo
incluidos nas atividades laborais que podem ser : limpeza dos préprios aposentos;
trabalho na horta; fabricacdo de doces para venda e subsisténcia da CT; auxiliar na
cozinha; organizagdo da area externa e alimentacdo dos animais de estimagéo e
criacdo, sempre respeitando a capacidade fisica de cada um, o incentivo a
participacdo € para todos. Entre os internos existe também muitas demonstra¢des
de incentivo mutuo para que ninguém desista do tratamento. Como ja foi observado
em meio ao espacgo interno da CT estdo colocadas placas com inscricdbes de

motivacdo, a maioria baseada em textos biblicos.

Em determinado dia da semana todos os internos juntamente com a lideranga
participam do Programa de Promog¢ao do Acesso ao Mundo do Trabalho que busca a
autonomia das familias usuarias da Politica de Assisténcia Social, por meio da
integracdo ao mundo do trabalho. A iniciativa faz parte de um conjunto de acdes de
articulacdo de politicas publicas e de mobilizagdo, encaminhamento e
acompanhamento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social para
acesso a oportunidades afeitas ao trabalho e emprego. As acgdes de Incluséo
Produtiva compreendem a qualificagao técnico-profissional; a intermediagao publica de
mao de obra; o apoio ao microempreendedor individual e a economia solidaria; o
acesso a direitos sociais relativos ao trabalho (formalizagdo do trabalho); articulagéo
com comerciantes e empresarios locais para mapeamento e fomento de oportunidades
(Brasil,2019). O publico alvo deste projeto sdo adolescentes e jovens no sistema
socioeducativo e egressos; populagdo em situagdo de rua; adolescentes e jovens no
servigo de acolhimento e egressos; individuos e familias moradoras em territérios de
risco em decorréncia do trafico de drogas; Individuos egressos do sistema penal entre
outros que nao tém relacdo com as Comunidades Terapéuticas. Para o deslocamento
até o local onde é realizado o curso pratico, a prefeitura envia um microbnibus

adquirido com recursos federais em convénio com a Prefeitura de Viamao.
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A participacdo das mulheres pode ser percebida também nas Comunidades
Terapéuticas, além da psicologa responsavel técnica da CT, a prefeitura participa com
duas assistentes sociais, além da motorista do microdnibus. A oficina do projeto
(Acessuas) se localiza em uma filial em implantagdo da CT pesquisada onde é
realizado um curso pratico de marcenaria cujo professor & trabalhador de uma
empresa conveniada com o projeto e também pastor de uma igreja cristd parceira
da CT. O inicio da oficina € marcado por um momento de oracdo dirigido pelo
professor/pastor que intercede a Deus para que o aprendizado tenha sucesso.
Enquanto acontecem os trabalhos as assistentes sociais acompanham juntamente
com o pastor/presidente da CT e no espago onde se realiza o curso pratico o
professor/pastor coloca uma musica Gospel como fundo musical entendendo que é
benéfico para os alunos uma musica calma de adoragdo a Deus durante os trabalhos.
A assistente social aborda cada aluno pedindo seu nome e anotando em um

documento de relatério para a Prefeitura.

As Comunidades Terapéuticas, de um modo geral, valorizam muito a cura do
dependente de drogas sob a prerrogativa de que para que se tenha o sucesso no
tratamento é necessario que o mesmo inclua em sua rotina a comunhao religiosa. Nao
dificultam o uso de ferramentas alopaticas, muito pelo contrario, incentivam a
obediéncia a prescrigdo médica, mas consideram de suma importancia a religiosidade.
A presenga de profissionais e voluntarios religiosos €& predominante e a fé é
considerada como indispensavel para superar a dependéncia. (Ribeiro, Minayo, 2015,
p.521).

As conclusdes a que chegou Lévi-Strauss (1996) no seu trabalho sobre os
Cuna no Panama, referente ao processo de cura, a partir da aplicacdo de rituais
praticados pelo sacerdote, implicam que a acdo baseada na crenca de que a partir

da religiosidade, seria possivel auferir mudangas tanto fisicas como psicoldgicas.

“...induzir uma transformacdo organica que se constituiria
essencialmente numa reorganizagéo estrutural que conduzisse o
doente a viver intensamente um mito, ora recebido, ora
reproduzido e cuja estrutura seria no nivel do psiquismo

inconsciente analoga aquela da qual se quereria determinar a
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formagdo no nivel do corpo. A eficacia simbdlica consistiria
precisamente nesta “propriedade indutora” que possuiriam umas
em relagdo as outras, estruturas formalmente homodlogas que se
podem edificar com materiais diferentes, nos diferentes niveis do
vivente: processos organicos, psiquismo inconsciente e
pensamento refletido” (LEVI-STRAUSS, 1996, p.217)

No caso da busca da cura através da fé, que é pregada nas CTs, podemos
perceber semelhancas entre os aspectos imediatamente evidentes, mas existem
alteridades importantes em relagdo a cura desenvolvida entre os povos originais da
Ameérica, que Lévi-Strauss referiu € o processo de cura praticado pelos cristdos que
administram as CTs. A acdo curadora apregoada nas CTs tem sua base na fé no
Evangelho descrito no novo testamento que consiste em uma disposi¢do do individuo
doente de entregar sua vida totalmente a Jesus Cristo e esta agéo € possivel somente
com a acao do Espirito Santo mediante a aceitagdo voluntaria e sincera por parte
daquele que se permite submeter aos mandamentos biblicos. Percebemos que o
sucesso na recuperagdo através da fé ensinado pelos evangélicos depende
fundamentalmente de uma conversao total a fé cristd. Emtodas as oragdes que
podemos acompanhar durante a observacao participante, os pedidos feitos, tanto de
cura como de protecdo e sucesso em empreendimentos a se realizar, foram

finalizados com a frase:” ...em nome de Jesus Cristo.”

Dessa forma fica evidente que nado é permitida a pratica de religiosidade
diferente da que é proposta na CT, como descrito no item 6 das regras de convivéncia:
“ Deverao participar dos periodos de atividades religiosas...”. A respeito deste item em
particular das regras, foi questionado ao gerente/monitor no que o0 mesmo
esclareceu de que o usuario deve se direcionar juntamente com os outrosinternos
ao local de oragao ou estudos biblicos e se manter até o fim do culto. Nao é obrigado
a interagir durante a ceriménia religiosa, mas € considerada como parte da terapia, a
obediéncia as regras e a disciplina que envolve, muitas vezes fazer aquilo que nao
se esta muito disposto a fazer, mas que pelo bom convivio social, as pessoas se
submetem, dando condigdes a continuidade da harmonia. Esteensinamento deve
acompanhar os internos por toda a vida, pois podemos aproximaressa resignagéo ao

pensamento de Rousseau, segundo o qual na vida social todosabrem mao de parte
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de sua liberdade para que se possa passar do estado naturezapara o estado civil,
promovendo assim a sustentabilidade através do pacto social. (ROUSSEAU,1762,
p.23-26).

A CT pesquisada ndo é muito diferente das relatadas nos trabalhos citados
no capitulo I, mas foi confirmado que a religiao é sim a parte mais importante no
processo de cura oferecido pelas mesmas. A opcao de religiosidade € somente a
Cristd e ndo é permitida outra forma de manifestacido que nao a praticada pela CT. A
rotina diaria da CT é continuamente e diuturnamente mediada pela adoragdo a Jesus
Cristo, ao qual é prestada toda a honra e toda a gléria pelo sucesso no tratamento. O
nome de Deus é glorificado em tempo integral levando os usuarios a um reencontro
com a fé perdida ou vacilante. Este processo aliado a eficacia do tratamento aumenta
o numero de seguidores das Igrejas Evangélicas, pois foi possivel verificar que os
monitores, em sua maioria s&o usuarios recuperados e fervorosos praticantes e
incentivadores pelo proprio testemunho, a pratica da fé Crista. Portanto fica dificil
identificar exatamente o ponto que poderia diferenciar a busca desinteressada da
recuperacdo do individuo e o objetivo de se fazer proselitismo religioso, pois os
benfeitores da CT ajudam por amor a Fé religiosa e por amor a Fé religiosa
anunciam o Evangelho de Jesus Cristo como sendo o unico mediador entre Deus e os
homens e o unico capaz de solucionar o problema de sentimento de culpa que
acompanha os usuarios por frustragbes repetidas e pela impossibilidade de apagar o
passado. Sao constantemente motivados a lancar todas as suas ansiedades e
angustias sobre Cristo e acreditar que Ele tomou sobre si todos os seus pecados e
de que o castigo que traz a paz foi consumado pelo sacrificio da cruz. Portando
para que possam viver em paz € ensinado que bastaque cada um aceite a Jesus
Cristo como unico e suficiente salvador e que nao €& por méritos, mas pela fé
verdadeira e sincera que pode ser conquistada pela pratica de ouvir a Palavra de Deus
ensinada na Biblia Sagrada explicada diariamente para os internos da Comunidade

Terapéutica.

35



Consideragoes Finais

O surgimento das CTs se tornou um fato social relevante, na medida em que se
constituiu numa solucdo, inicialmente paliativa, para a realidade do crescimento
acelerado do consumo de substancias psicoativas em todo o mundo. O consumo de
drogas sempre existiu de alguma forma, mas com o advento da modernidade e o
consequente questionamento da religido, outrora utilizada como consolo para as
angustias e indagacdes da mente humana, levou as pessoas a procurarem as
respostas em outros lugares.

O fato de que a maioria das pessoas ndo tém a condigdo de assimilar as
constantes revelacbes da ciéncia aliado ao fato de nao terem outra forma de
satisfazerem suas duvidas a respeito da vida, levou muitas pessoas langcarem mao do
uso de substancias que pudessem aliviar o sofrimento que nao era mais satisfeito pela
religiosidade. Como o crescimento da tecnologia e avango da ciéncia se deu de forma
relativamente rapida, o Estado nao teve a condicdo de antecipar um sério problema
qgue se mostraria evidente a partir do questionamento das afirmacdes religiosas que a
toda pergunta que n&o era possivel uma resposta satisfatoria, respondiam com base
em sua fé.

A partir do momento em que a disseminagdo da supervalorizagdo do
conhecimento cientifico comegou a chegar mais rapidamente ao conhecimento do
cidadao médio, muitos dogmas religiosos, antes tidos como realidades indiscutiveis,
agora nao mais sao aceitos como incontestaveis, cairam em descrédito e como a forga
da religido antes aliada ao Estado, ja ndo consegue evitar que as luzes do
conhecimento se democratizem, o sujeito se vé numa situagdo para qual ndo teve
um preparo adequado, visto que este processo aconteceu num momento de altos
indices de analfabetismo.

A lacuna deixada pela religido, antes incontestavel e agora repleta de duvidas,
precisava ser preenchida por alguma coisa que desse o minimo de satisfagcdo. A
ciéncia ndo se mostrou suficientemente capaz de satisfazer este vazio existencial
humano, pois para cada nova descoberta cientifica se abre muitas outras perguntas
gue ainda nao é possivel uma resposta para qual ndo se renove os questionamentos.

A religido percebendo o crescimento de pessoas que se perdem diante do
questionamento da fé e as incertezas renovadas da ciéncia aparece como uma

solugédo antiga sendo aplicada de uma forma diferente, pois com a divisdo da religido
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predominante, muitas outras surgiram com inovadoras explicagdes baseadas em
revolucionarias interpretagcdes dos mesmos textos biblicos. O grande investimento em
obras sociais com incentivo ao aprendizado escolar além da tradugdo dos textos
biblicos para linguas populares em todo o mundo levou a democratizagao do acesso a
leitura e interpretacdes diferentes das que antes eram impostas. O Estado que nao
acompanhou o aumento das necessidades espirituais mediante a queda do poder da
Igreja, se omitiu de sua responsabilidade social no socorro ao crescimento das
doengas mentais causadas pelo desinteresse do cidadao em aceitar as imposi¢cdes
religiosas para as quais ndo mais dava a mesma importancia.

Nao obstante o enfraquecimento da religido se tornar uma realidade, os
problemas continuaram existindo, pois muito embora ja ndo se contentassem mais
com as explicagdes simplistas da religido, as pessoas precisavam de novas respostas
as mesmas perguntas que sempre ocuparam o pensamento humano. O crescimento
continuo do consumo de drogas no mundo inteiro aparece como solugédo paliativa
encontrada pelas pessoas para calarem suas vozes internas que clamam por
respostas a perguntas para as quais, simplesmente nao existem respostas
satisfatérias. A revanche da religido acontece com uma investida que, diante da
auséncia do Estado, se mostrou necessaria aos olhos dos lideres religiosos
inovadores e para a maioria dos individuos, a Unica saida para solugao para respostas

as inquietudes internas dos questionamentos angustiantes e implacaveis da mente.

O Estado percebendo que as CTs se revelaram como uma alternativa para
solugcao de um problema social importante, depois de muito tempo de atividades das
mesmas, sem apoio governamental, comegou a participar efetivamente no processo,
visto reconhecer a expertise adquirida pelas obras sociais de religibes que até entdo
ndao se omitram da responsabilidade de colocar em pratica seus proprios

ensinamentos pregados de socorro aos aflitos e ajuda aos necessitados.

O fato de haver ,nos dias de hoje, ajuda do Estado para as CTs, ndo determina
que isso aconteca de forma indiscriminada, existem muitas obrigacbes a serem
cumpridas pelas CTs para que se habilitem a receber incentivo financeiro estatal.
Segundo informagdes obtidas junto a administragdo da CT pesquisada, para conseguir
o certificado para posterior suporte financeiro, € necessario que a mesma esteja ja em

funcionamento, com exigéncia de infraestrutura e documentagdes pertinentes além de
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responsaveis técnicos atuantes. Quando indagado ao gerente/monitor sobre a
possibilidade de obtenc¢ao de auxilio doenga junto ao INSS para o usuario internado, o
mesmo me explicou que o beneficio € quase sempre negado devido a necessidade de
o dependente estar em dia com as contribuicdes, o que na ampla maioria das vezes
nao ocorre, principalmente para aqueles encontrados em situacdo de rua ha muito
tempo.

A sobrevivéncia da CT se da mais pelas ajudas financeiras das igrejas, doagoes
de cidadaos, alguns internos que conseguem contribuir e venda de alguma coisa
produzida na CT, que no caso da referida, se tratava da producido de doces e posterior
venda para beneficio da propria subsisténcia. O apoio continuo da Prefeitura Municipal
acontece com a disponibilizacdo de locais, cursos profissionalizantes, de transporte e
no caso de internos que sao direcionados a CT pela propria prefeitura através do
CAPS da cidade.

A realidade circunstancial a que se tem acesso, no que se refere ao trabalho
das CTs, é que devido a escassez de recursos financeiros e humanos para socorro
aos dependentes quimicos e levando-se em conta de que o trabalho prestado nas
CTs, em sua maioria, € realizado por voluntarios, normalmente fiéis de igrejas cristas,
se tem a percepcdo de que as CTs de iniciativa religiosa vao se tornando cada vez
mais atuantes nesta lacuna de acgao social. A normalizacdo dos usuarios e
consequente ressocializagdo, € uma atividade que exige muita dedicagcdo dos
envolvidos e que de forma apenas profissional, se torna mais dificil e em alguns
casos mais graves que requerem uma vigilancia permanente e assisténcia constante,
praticamente impossivel para uma pessoa ou familia sem recursos financeiros,
considerando que o Estado ndo oferece um servico de qualidade as pessoas que,
eventualmente, precisem de atendimento mais prolongado.

O apelo a obediéncia a uma forga maior que os religiosos ensinam, se mostra
mais eficiente diante de solugdes praticas de dificil implementagcdo. As CTs com base
na fé Cristd ensinam que a simplicidade da confianga de que Deus reorganizara os
pensamentos de modo que, com base na fé praticada ao longo da vida, sera possivel
chegar ao desenvolvimento da resiliéncia e se conquistar a moderagao da mente pelo
discernimento racional que controlara os impulsos dos desejos que estardo sob a

tutela do autodominio.
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