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1. APRESENTACAO

O Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT) é drgdo integrante da
estrutura da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH/PR),
responsavel pela prevengdo e combate a tortura e a outros tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes, nos termos do Artigo 3 do Protocolo Facultativo a Convengio das
Nagbes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, promulgado pelo Decreto n® 6.085, de 19 de abril de 2007.

O MNPCT tem como fungdo precipua a prevengio e combate a tortura a partir das visitas
regulares construidas no plano anual, das recomendag¢des propostas aos 6rgdos competentes
e notas técnicas sobre assuntos referentes a prevencgdo e combate a tortura, amparado pela
Legislagdo Federal 12.847/13 e Decreto Presidencial 6.085/07.

A Lei 12.847/13 assegura ao MNPCT e aos seus membros, a autonomia e independéncia
de posi¢des e opinides adotadas no exercicio de suas fungdes. Bem como: o acesso a todos os
locais de privacdo de liberdade sejam publicos ou privados, e a todas as instalagdes e
equipamentos do local; acesso a todas as informagbes e registros relativos ao numero, a
identidade, as condigbes de detengdo e ao tratamento conferido as pessoas privadas de
liberdade; o acesso ao nimero de unidades de detencdo ou execugdo de pena privativa de
liberdade e a respectiva lotagdo e localizagdo de cada uma; a possibilidade de entrevistar
pessoas privadas de liberdade ou qualquer outra pessoa que possa fornecer informagdes
relevantes, reservadamente e sem testemunhas, em local que garanta a seguranga e o sigilo
necessarios; a escolha dos locais a visitar e das pessoas a serem entrevistadas, com a
possibilidade, inclusive, de fazer registros por meio da utilizagdo de recursos audiovisuais,
respeitada a intimidade das pessoas envolvidas; a possibilidade de solicitar a realizagdo de
pericias oficiais, em consonancia com as normas e diretrizes internacionais e com o art. 159 do

Decreto-Lei no 3.689, de 3 de outubro de 1941.

2. INTRODUCAO
No dia 10 de junho de 2015 foi realizada uma visita a unidade masculina do CRU no
periodo das 14h as 18h pelas(o) peritas(o) do MNPCT, Thais Duarte, Catarina Pedroso €

Ribamar Araujo, e da Associagdo para a Prevencgdo da Tortura (APT), Sylvia Dias, coxivida

participar da atividade por sua experiéncia na area. A visita ocorreu sem aviso prévio, de

que a direcdo da instituicdo ndo sabia que uma equipe do MNPCT iria ao local (ver Fic@)

Técnica, em Anexo&)./,)rt'




A visita contemplou didalogo com a diregdo e a presidéncia da unidade, assim como a

observacdo de todas as dependéncias do CRU: as dreas externas de convivéncia, 0 espaco

administrativo, os alojamentos, banheiros, cozinha, padaria, refeitério, lanchonete, despensa,
oficinas de trabalho, tenda de realizagdo de cultos, uma segunda chécara onde had mais
alojamentos, piscina, outras oficinas de trabalho, drea em construgdo para moradia e
atividades religiosas, cozinha coletiva e banheiros.

Durante a visitagdo foram realizadas entrevistas com as pessoas internadas e com os
obreiros, que também estdo em tratamento, mas tém a atribuicdo de garantir a ordem e o
cumprimento das regras da instituicdo'. Todo o processo de escuta das pessoas internadas
ocorreu distante da dire¢cdo e dos obreiros, garantindo a privacidade e o sigilo necessarios.
Adicionalmente, tivemos acesso a todos os ambientes e materiais elaborados pela instituicdo,
como normas internas, fichas de atendimento, controle de medicagdo etc.,, assim como
fizemos registros fotograficos da area.

Os critérios utilizados para a escolha da comunidade terapéutica no DF foram: grande
distancia entre a unidade e um centro urbano; a abstinéncia e o viés religioso no tratamento
terapéutico; o uso da chamada “laborterapia” e a grande lotagdao da unidade. Além disso, o
CRU pertence a rede de comunidades terapéuticas Ministério Ledo de Judd, com grande
abrangéncia nacional, estando presente em 12 estados. No site institucional da rede, hd uma

indicagdo de que a meta da rede Ledo de Juda é “conquistar o Brasil”’

, isto &, se estender a
todos os estados da federagdo.

Considerando que ha relatos em jornais sobre violagdes de direitos humanos em outras
comunidades terapéuticas no pais pertencentes a rede Ledo de Judd®’ e que o CRL apresenta
os critérios indicados acima, a instituicdo de Planaltina foi escolhida pelo MNPCT para ser
visitada.

A unidade se localiza em uma area bastante remota, distante do centro e de outras regioes
urbanas do Distrito Federal (ver Foto 1, em Anexo 2). Para localizd-la foi necessario fazer

buscas a diferentes sites cartograficos da internet. A comunidade terapéutica fica no Morro da

Capelinha, com acesso através de uma estrada de terra que corta a Rodovia do Pimentdo (DF-

230), no KM 06", Situa-se em uma chacara cuja area abriga diferentes galpdes onde f

v . . . . - - ~ . k‘”-/
os dormitdrios dos internos, os banheiros coletivos, a administragdo, a cozinha com f

' O papel de tais atores sera abordado de maneira mais aprofundada em secées seguintes.

? http://www.ministerioleaodejuda.org.br/portal/. Acesso em 29/06/2015.

* http://portal.cremepe.org.br/mostraNoticia.php?id=4955. Acesso em 01/07/2015 .
http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/instituicao-e-denunciada-por-maltrata -‘-;V
usuarios-1.969702. Acesso em 01/07/2015

* Coordenadas geograficas do local: 15°39'04.1"S 47"39‘24.8"@\\




lenha, a lanchonete, o refeitério coletivo, a tenda dos cultos, a sala de atendimento
psicossocial, a farmacia e as oficinas de trabalho.

A capacidade do local é de 120 pessoas, mas ndo houve um consenso sobre o total de
pessoas internadas: segundo a diregdo havia 95 pessoas, mas conforme os internos havia 45. 0
publico é masculino, com idade entre dezoito e 65 anos. Segundo a administracio da unidade,
cerca de 90% dos internos sdo usudrios de crack e os demais sdo, em geral, alcoolistas.

A unidade recebe do Governo do Distrito Federal (GDF) os recursos referentes a 90
internos, através da Secretaria de Justiga e Cidadania (SEJUS). Adicionalmente, 30 vagas sdo
garantidas através de um convénio com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica (SENAD-MIJ). A comunidade terapéutica também pode receber qualquer
outra forma de doagdo (pessoal ou institucional), mediante a entrega de recibo de doagdo
emitida pela instituigdo. Os internos ndo precisam pagar qualquer valor para permanecer no
local.

Segundo a instituicdo, o CRL conta com dois diretores, ambos pastores religiosos. Um
deles é advogado e, o outro possui certificado de um curso de 20 horas realizado pela SEJUS,
com vistas a formar voluntdrios, lideres e gestores que atuam em comunidades terapéuticas. A
instituicdo dispbe, também, de uma assistente social, que é a responsavel técnica legal do CRU
e esposa de um dos pastores responsaveis pela unidade, de acordo com o préprio. Para os
demais atendimentos basicos hd um médico psiquiatra do CAPS AD que vai ao local a cada 21
dias, assim como uma psicologa do CAPS AD que atua no CRLJ trés vezes por semana. Os
responsdveis ndo informaram o nome destes profissionais.

O local possui muitas éreas livres, a céu aberto e com animais domésticos, como cachorros
e galinhas. H4, também, um campo de futebol préoximo a entrada da propriedade. Os galpdes
dos alojamentos, cozinhas, banheiros etc. ficam no entorno do jardim central da chécara. As
areas de trabalho e os animais ficam em um espaco ao lado da regido principal do terreno. Em
geral, a area se encontrava bem cuidada no dia da visita, com a grama aparada e outras
vegetacOes preservadas. Apenas uma parte parecia mais degradada, pois tinha lixo para a

reciclagem a céu aberto. -
Logo na entrada da propriedade (ver Foto 2) ha um pequeno prédio em que funci X

parte administrativa institucional. O espago tem mesas de trabalho e de reunido, bem!
arquivos dos internos. Um Termo de Reponsabilidade Técnica da SEJUS, que faz referéncia %7 7~

. . . P 5
ANVISA, estava fixado na parede de maneira visivel aos que se encontravam na aream

* Autorizagdo de funcionamento 0024/2015.




Em frente a parte administrativa da instituigdo, hd um pequeno estacionamento em que
ficam os carros da comunidade terapéutica, como algumas vans e 6nibus. Todos estavam
aparentemente em bom estado e tinham o selo institucional. Fomos informados de que esses
veiculos fazem o transporte das pessoas internadas tanto para os CAPS AD e outros servigos de
saude, quando necessario, quanto para vender os produtos fabricados no CRL.

Seguindo adiante no patio central da chdacara, encontramos a farmdicia e a sala de
atendimento, em uma construgdo conjugada (ver Foto 3). Na farmécia ha um pequeno armério
de vidro em que sdo guardadas as medicagdes dos internos (ver Foto 4), duas mesas de
escritorio e duas cadeiras. Os remédios estavam separados em pequenas caixas de plastico
com o respectivo nome do paciente que os tomaria. Todas as medicagdes observadas estavam
dentro do prazo de validade. Encontramos na sala de atendimento social os protocolos de
atendimento dos internos, como fichas de perfil socioeconémico.

Dentro desta edificagdo conjugada, ha uma saleta com a porta fechada, mas destrancada,
com moveis estragados e enferrujados. Fomos informados que a sala era uma antiga
enfermaria desativada e que seria reaberta em breve.

Os dormitérios dos internos sdo coletivos, contendo por volta de 50 camas cada em
beliches ou treliches (ver Foto 5). Tais espagos tém portas para a area aberta da chacara, nio
estando ligados a outras partes cobertas, como cozinha ou refeitério. Os dormitdrios ficam em
grandes galpdes, alguns com marcas de infiltragdes na parede e pintura gasta. A luminosidade
e a ventilagdo sdo razodveis, mas os ambientes ndo eram muito limpos. Cada interno tem um
pequeno armario com chave em que pode guardar pertences pessoais.

Os banheiros, também coletivos, ficam préximos as entradas de cada dormitdrio. Ndo
pareciam asseados e tinham forte cheiro de urina. A dgua do chuveiro é aquecida por uma
caldeira (ver Foto 6) localizada préxima a cozinha. No entanto, segundo os internos, esse
mecanismo ndo consegue esquentar a agua de maneira adequada, pois ou a agua chega
demasiadamente quente ou j& esfriou pela distdncia entre a caldeira e o alojamento. O
material foi construido recentemente pelos préprios internos, de modo que anteriormente as
pessoas tomavam banho de dgua fria.

A cozinha e o refeitério sdo espagos conjugados. O fogdo € a lenha (ver Foto 7) e todos os

moveis desses ambientes foram construidos manualmente pelos préprios internos, com

material rustico. Hd também um forno a gds para a feitura de pdes. Sdo os internos,

/
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também fazem a comida e a distribuem para os demais. Tivemos de colocar uma touc
cabelo ao entrar nesta drea da comunidade terapéutica para manter a higiene do local. Dg‘c\\

fato, o espago parecia limpo e bem organizados,.- / C
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Ainda no patio central, hd um caminho em pedra que da acesso a uma pequena tenda feita
de madeira, chamada “Tenda dos milagres”, onde sdo realizados os cultos (ver Foto 8). No
local hd bancos em madeira, um pequeno altar e muitos cartazes com mensagens religiosas.
Ha trés cultos didrios: o primeiro as sete da manhd, o segundo as 17h e o terceiro as 19h. Os
internos devem estar presentes em todos os cultos, conforme estipula a dire¢io do local.

Atrds do patio central da chécara localiza-se um grande galp3o que funciona como area de
trabalho, aberto nas laterais e com teto de caixas de leite reaproveitadas (ver Foto 9). Neste
local sdo produzidas vassouras de material reciclado e objetos de madeira. Cerca de quinze
pessoas trabalhavam na drea no momento de nossa visita. E importante ressaltar que a
instituicdo orgulha-se de ter suas benfeitorias construidas com material reutilizado, em uma
perspectiva de construgdo sustentavel.

Os Unicos espagos da comunidade terapéutica que estavam trancados a chave eram a sala
de enfermaria (onde ficam os medicamentos e que s6 é aberta pela manhi e ao final da tarde
pelos obreiros e outros funcionarios) e as salas de atendimento individual psicoldgico e social.
Nos demais, foi possivel caminhar e entrar em todos os locais sem qualquer restrigio.

A cerca de 500 metros da comunidade terapéutica hd uma segunda chdcara pertencente a
CRU. Neste local moram os funciondrios e a diregdo CRL, especificamente o Apodstolo, os
pastores e alguns missionarios. De acordo com a dire¢do da unidade, aqueles que passaram
por todo o tratamento no CRU e que desejam levar adiante a “missdo religiosa” podem viver e
trabalhar na instituicdo de modo voluntario.

Tal chacara busca reproduzir um cendrio biblico, formado por diversas construgdes em
estilo religioso, edificados com materiais reciclados (ver Foto 10). O intuito é transformar a
propriedade em um local de culto e peregrinagéo.

Os pequenos prédios do local abrigam parte dos missionarios, mas ainda ha outros sendo
construidos por ex-internos e por pessoas ainda internadas no CRU (ver Foto 11). Os ex-
internos utilizam caminhGes da prépria instituigdo para coletar materiais a serem utilizados na
construgao dos prédios (ver Foto 12). Adicionalmente, ha também um centro de reciclagem no
local e alguns internos saem diariamente da comunidade terapéutica para trabalhar com esta
atividade (ver Foto 13).

Encontramos um pouco de dificuldade para ter acesso a essa segunda propriedade E!'\\/
tivemos de insistir com a dire¢do do local para que pudéssemos visita-la. De fato, esse segundo
espago ndo faz parte da comunidade terapéutica em si, mas € essencial para se compreender ?///
trabalho desenvolvido no CRU. Por um lado, a chicara é local de trabalho de alguns internos

do CRU e, por outro, abriga pessoas que decidiram viver na instituigdo, ainda que tivesse@
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terminado o “tratamento terapéutico”, por uma adesdo religiosa que foi alimentada no

periodo de internagio.

3. VIOLAGOES DE DIREITOS NO CRU

De acordo com a Lei 10.216/2001, bem como conforme as diretrizes definidas pela a IV
Conferéncia Nacional de Saide Mental Intersetorial (2010) e pela XIV Conferéncia Nacional de
Saude (2011), o tratamento de pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas deve ser
realizado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), através dos CAPS AD como
equipamentos centrais, e dos hospitais gerais e consultérios de rua como dispositivos
complementares. Além disso, a Lei 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas de
Drogas, estabelece que as diretrizes para o tratamento de pessoas com problemas decorrentes
do uso de drogas sejam definidas pelo Ministério da Saude (MS).

Ademais, as comunidades terapéuticas se submetem a legislagdo da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Ministério da Saude, que também guiard nossos
comentarios’. No dmbito do Distrito Federal, por sua vez, a Portaria SES n? 210/2014 cita a
ANVISA como o érgdo regulador de comunidades terapéuticas para os contratos estabelecidos
com a Secretaria de Justica e Cidadania (SEJUS). Neste sentido, ainda que os repasses de
verbas desta comunidade terapéutica sejam vinculados ao Ministério da Justica (MJ) através
da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) e a SEJUS, nossas observacées serdo
guiadas, sobretudo, pelas referidas leis federais e pelas normativas do Ministério da Saude.

Por fim, considerando que o SUS pode se valer do setor privado para cumprir seu dever
constitucional e legal, as comunidades terapéuticas, que se configuram como instituigdes
privadas, podem compor o referido Sistema através de convénios e contratos. Desta feita, as
comunidades terapéuticas estdo submetidas a regulamentagdo do SUS, conforme o Art. 199 da
Constituicio Federal’.

Nas se¢bes seguintes, apontaremos algumas praticas exercidas no CRU que configuram

violagdes de direitos.

3.1. Rotinas
De acordo com a direcio do CRL e com algumas pessoas internadas que forang;/'
entrevistadas, grande parte dos internos do local é recolhida nas ruas pelo programa “Cidade

Acolhedora” do GDF e levada a Casa Santo

ndré, uma outra instituicdo que é responsév@

. _
Resolucdo 29, de 30 de junho de :

7 Ver Oficio 125/2015/PFDC/MPF.
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pela triagem. Posteriormente, essa mesma instituicdo encaminha as pessoas que se
enquadrariam no perfil do CRU para |4 de forma voluntéria. Observamos também que pessoas

de outros estados do pais vdo a CRU voluntariamente ou por indicagdo da familia e de igrejas

para ser internadas.

Em geral, quando atendidos, os internos passam apenas por uma triagem na chegada a
instituicdo. Entretanto, escutamos narrativas distintas em relagio a esse primeiro
atendimento: enquanto as pessoas internadas relataram ser atendidas pela assistente social, a
dire¢do disse que o primeiro atendimento era feito por um dos pastores. As fichas individuais,
por sua vez, ndo continham quase nenhuma informacio sobre a chegada dos internos ao CRLJ.

As atividades estipuladas pela instituicio parecem se mostrar alheias aos interesses, as
expectativas, as particularidades e aos anseios das pessoas internadas, contrariando o
Principio 8 dos Principios para a Protegdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a
Melhoria de Assisténcia de Saude Mental da ONU®. Isso porque, sem exce¢do as pessoas
internas devem acordar as 6h através de um alto-falante que toca musicas evangélicas. No
periodo da manhd, alguns poucos vdo ao CAPS AD, podendo passar todo o dia nesses
equipamentos de saude; para os que ficam na instituigdo, as atividades se dividem entre
oragio, limpeza da instituigdo, “oficinas terapéuticas” e atendimento psicossocial’. O almogo é
servido as 12h. Durante a tarde, os internos podem fazer esportes ou realizar atendimento |
grupal®. As 16h é servido um lanche. As 17h se inicia o culto da tarde. As 18h é servido o
jantar, que em geral é uma sopa. E, por fim, as 19h o ultimo culto é realizado. Todos os
internos devem dormir as 22h.

Tivemos acesso aos arquivos individuais dos internos e pudemos verificar que em muitos
casos ndo ha registros ou observagbes que demonstrassem acompanhamento médico ou
psicolégico regular. Tampouco existe um diagnostico realizado sobre a chegada da pessoa a
instituicdo, bem como anotagées sobre o Projeto Terapéutico Individual, como preconiza o

Inciso Ill do Art. 22 da Lei 11.343/2006 e o Art. 7 da Resolugdo ANVISA 29/2011". Esses

? “Todo usuério tera o direito de receber cuidados sociais e de satde apropriados as suas necessidades
de saude, e terd direito ao cuidado e tratamento de acordo com os mesmos padrdes dispensados a /r
outras pessoas com problemas de saude.”

® Quando o psicélogo e o assistente social estio na unidade e quando for de interesse dos internos
receberem consulta.
** Novamente, quando o psicdlogo e o assistente social estdo na unidade e quando for de interesse dos
internos receberem consulta.

' Art. 22 da Lei 11.343/2006: “As atividades de atencdo e as de reinsercdo social do usudrio e dc\
dependente de drogas e respectivos familiares devem observar os seguintes principios e dirétri
defini¢do de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e para a red
riscos e de danos sociais e a saide” & Art. 7 ANVISA: “Cada residente das instituigdes abra

dispensado, bem como as eventuais intercorréncias clinicas observadas.”

esta Resolugdo deverd possuir ficha individual em que se registre periodicamente o atendiment@




registros sdo essenciais, pois declaram os motivos que justificariam uma intervencdo tdo
extrema como a internagdo, cuja caracteristica central é a priva¢do de liberdade do individuo.
Essa medida, em qualquer de suas modalidades, sé seria indicada quando recursos extra-
hospitalares se mostrassem insuficientes'. Vale ressaltar que o tempo previsto de internagdo
no CRL é nove meses.

Diversos entrevistados relataram dificuldade de acesso a médico ou a gualquer outro
profissional de saude para atender suas necessidades fisicas e terapéuticas. Em realidade,
observamos uma grave inadequagéo ao artigo 92 da Resolugio ANVISA 29/2011". Ainda que
esta Resolugdo ndo defina qual é o quadro minimo necessario, fica evidente que o total de
profissionais de salde da instituicdo é inadequado ao atendimento terapéutico das cerca de
50 pessoas internadas'’. Como mencionado na parte introdutdria do texto, a instituicdo dispde
em sua equipe técnica de apenas uma assistente social. O médico psiquiatra e a psicéloga que
atendem as pessoas internadas sdo vinculados ao CAPS AD e, portanto, nio compdem a
equipe técnica da prépria comunidade terapéutica. O CRLJ conta também com dois pastores,
que compdem a diregdo institucional, e um apodstolo, presidente da comunidade. No dia da
visita, estavam presentes a assistente social, os diretores e o presidente.

O limitado numero de profissionais capacitados para conduzir as atividades terapéuticas e
cotidianas da instituicdo é um fato muito preocupante. Por outro lado, ficou claro que os
internos tém um contato mais estreito e permanente com os obreiros da institui¢do, isto &,
pessoas também internadas na comunidade terapéutica, mas consideradas pela administragdo
da instituicdo como “exemplos” a serem seguidos pelos demais internos, seja pelo bom
comportamento, seja pela incorporagdo das diretrizes institucionais, como a religiosidade e a
disciplina. Os obreiros tém a fungdo de chamar os internos para as atividades didrias, como o
trabalho e os cultos religiosos, assim como controlar a disciplina do local. Adicionalmente, sdo
0s obreiros que ministram as doses diarias de medicamentos aos internos. Ou seja, por um
lado, a instituicdo submete os obreiros a tarefas para as quais ndo tém capacitagdo,
descaracterizando o trabalho supostamente terapéutico a ser desenvolvido, bem como
produzindo uma confusdo de papéis entre internos e funciondrios. Por outro, a instituigdo se
exime dos custos financeiros relacionados a contratagdo de pessoal.

O CRU possui um Regimento Interno que se concentra, sobretudo, na imposi¢do de
restricbes aos internos durante a permanéncia no CRU, mas pouco se refere as garantias e a(?' ~
' Art. 4 da lei 10.216, de 6 de abril de 2001. \ ; x\
* De acordo com tal norma: “as instituicdes devemn manter recursos humanos em periodo integral, en

numero compativel com as atividades desenvolvidas”.
* Levando em conta que a instituicdo poderia abrigar um numero ainda maior de internos, ja que suO)
lotagdo é de 120 pessoas. /
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tratamento terapéutico. Inclusive, o documento prevé os comportamentos passiveis de sangio
(que vai desde uma adverténcia verbal até a expulsio da instituicio). No entanto, é
importante observar que tal tipo de dispositivo e a aplicagdo de qualquer forma de sangdo
disciplinar contrariam o Art. 20 IV da Resolugdo ANVISA 29/2011 que proibe a aplica¢io de
castigos a pessoas internadas em comunidades terapéuticas.

Escutamos diversos relatos, tanto dos internos quanto da administra¢io, de que o CRL
fica o tempo inteiro com suas “portas abertas”, de modo que as pessoas podem entrar ou
deixar a instituicdo quando quiserem. De fato, ndo encontramos qualquer dificuldade para
ingressar no local, bem como foi possivel observar que o portdo da chacara se manteve aberto
durante toda a visita. No entanto, ficou claro que ao invés de ser utilizado para reforgar a
autonomia dos internos, esse discurso sobre as “portas abertas” se transforma em um
elemento constante de barganha entre a dire¢do e as pessoas em “tratamento”. Por estar
prevista como punigao pelo Regimento Interno, a possibilidade de ser expulso a qualquer
momento do CRL é usada como um forte mecanismo disciplinador. Portanto, as “portas
abertas” indicariam ndo so a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer hora, mas,
sobretudo, o prenuncio constante de que o interno talvez tenha de sair da instituicio caso
cometa uma conduta que desagrade a diregdo.

Em suma, os fatos relatados acima indicam uma grave auséncia de rotinas institucionais
pautadas por diretrizes condizentes ao tratamento adequado de pessoas com transtorno
mental, o que aumenta as chances de ocorrerem internagdes indevidas, e pode deixar os
internos da CRL submetidos a decisbes arbitrarias, tornando-os mais vulnerdveis a maus-

tratos.

3.2. Religido

De acordo com a diregdo e a presidéncia do CRU, assim como atestado em seu Regimento
Interno, a unidade baseia seu trabalho nos principios cristios' e diz respeitar a diversidade
religiosa das pessoas |& internadas. No entanto, toda a rotina institucional é vinculada as
oragbes e aos dizeres cristdos: os jd mencionados alto-falantes que tocam musicas religiosas
determinam os horérios de despertar e ir dormir; cada refeigdo é precedida por uma oragdo;
os objetos e livros que, aos olhos da administragdo, desrespeitam os “principios e doutrina
biblica”'® s3o retidos; os obreiros se comunicam com os demais internos utilizando-se de

palavras religiosas (“Amém”, “gldria a Deus” e “gracas ao Senhor”, por exemplo); e toda a

* 0 CRU ndo é uma unidade médica e sim uma comunidade terapéutica com principios Cristao&sem
discriminacgao de religido, cor, raga, posigao social” (RI, Titulo I). E “O CRU é uma casa crista, e querem
que o interno receba conteudos da palavra de Deus” (RI, Inciso Q, Titulo XI).

*® Titulo XI - Proibicdes gerais - do Regimento Interno da CRL.
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unidade é decorada com placas e pinturas com dizeres ou referéncias a locais biblicos (ver Foto
14). Acrescente-se a isso o fato de que quem ndo se identifica com a religiio pregada no local
ndo apenas € impedido de desenvolver suas préprias crengas, mas também nio pode se
recusar a ser submetido as atividades e aos conteldos religiosos.

Além disso, diversas narrativas dos internos apontaram para a obrigatoriedade de
frequéncia nos cultos religiosos, podendo acarretar, em caso de descumprimento (ato previsto
como “falta leve” pelo Regimento Interno'’) reiterado, na expulsdo da pessoa da unidade.

Tais procedimentos desrespeitam a Resolugdo ANVISA 29/2011 cuja determinagdo é de
que as comunidades terapéuticas devem garantir o respeito a pessoa independente do credo
religioso'*. Ademais, essas praticas vio de encontro aos Principios para a Protegdo de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria de Assisténcia de Saude Mental da ONU cujas
prescricdes indicam que todas as pessoas terdo direito a receber tratamento adequado a sua
tradigio cultural, o que incluiria o seu credo religioso™’.

As violagbes se estendem também ao respeito a orientagdo sexual. A dire¢do afirmou, por
exemplo, que, se uma travesti quisesse se internar no CRLJ, teria de vestir roupas masculinas.
Nessa linha, a diregdo menciona que o travestismo é uma “falha de carater” vindo da infancia
que “pode explodir na dependéncia quimica”. Confirmando essa perspectiva, alguns internos
narraram que uma pessoa que usava cabelos grandes e roupas femininas, ao ser internado no
local, teve de raspar a cabega e comegar a usar vestimentas masculinas para se enquadrar as
regras institucionais. Desse modo, o CRLJ além de demonstrar profundo desconhecimento na
matéria, desrespeita a dignidade e a liberdade dos internos a partir de uma concepgéo
religiosa intolerante.

Neste sentido, é extremamente grave e preocupante a centralidade da religido no trabalho
desenvolvido no CRLJ, de modo que a terapéutica da instituigdo é fundamentada, sobretudo,

na abstinéncia e na adesdo religiosa, apontadas como caminhos para uma vida livre de drogas.

3.3. Trabalho
Conhecemos diversas instalagbes da unidade onde as pessoas internadas realizam
atividades laborais, tais como oficinas de reciclagem, limpeza dos espagos, preparagdo das
refeicdes, monitoramento etc. Tais atividades, de acordo com a direcdo da unidade e os

internos, fazem parte do projeto terapéutico. O préprio Regimento Interno do CRU defingiﬂ

I\
7 “Recusar participar dos cultos e reunides”. Das Faltas leves, Titulo XIV. M
s

¥ “Art. 19. No processo de admiss3o do residente, as instituicdes devem garantir: | — respeito 3 pe

a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientagdo sexua@'\
antecedentes criminais ou situacdo financeira”. ANVISA, Resolucio 29, de 30 de junho de 2011. /
' Ver principios 7 e 13.
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como “falta leve” a recusa em desenvolver o trabalho dito de “oficina terapéutica”, podendo o

interno ser “advertido verbalmente pelo obreiro ou diretor, com registro no livro de
ocorréncia”.

Vale ressaltar que todas as atividades observadas estdo vinculadas a manutencio do
espaco fisico da unidade ou ao incremento das benfeitorias. Por exemplo, as pessoas
trabalham produzindo os pdes que serdo consumidos por ela e pelos demais internados;
fazendo a limpeza das areas comuns, dos alojamentos e dos banheiros; preparando as
refeicdes; construindo, com material reciclado coletado por pessoas também ligadas a
instituicdo, o telhado de galpGes; desmontando caixas de madeira que serdo utilizadas no
fogdo a lenha etc.

Uma pessoa mencionou realizar uma jornada de trabalho didria das 7h as 21h, pela qual
recebe uma “gratificacdo” de R$100,00 por més. Qutras narrativas apontam que as pessoas
internadas ndo recebem saldrio pelo trabalho que desenvolvem e, tampouco, sdo registradas
em carteira. Outra pessoa relatou que parte do pouco que recebia era coletada como dizimo
pela instituicdo e, ainda, alguns internos narraram que compravam materiais de trabalho,
como luvas e mascaras, com recursos proprios.

Ao visitar a segunda chacara da instituigdo, constatamos que um grupo de internos estaria
trabalhando na construgdo do cendrio biblico e de suas dependéncias. O local, inclusive, ndo
conta com um engenheiro responsavel. Quando questionado sobre o acompanhamento
técnico necessario para as obras do local, o presidente da instituigdo limitou-se a responder
que “o engenheiro é Deus”. Tampouco as pessoas que |3 trabalhavam utilizavam equipamento
de protecdo individual, afrontando a um sé tempo a CLT e a Norma Regulamentadora n. 18,
sobre as Condigbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo no que tange a
prevencgio de acidentes®’.

Em relagdo ao trabalho, portanto, observamos diversas irregularidades. Em primeiro lugar,
o trabalho desenvolvido pelas pessoas internadas ndo faz parte de um projeto terapéutico
maior, como uma forma de reintegracdo social e de reestruturagdo de suas vidas. Se fizessem
parte de um trabalho terapéutico, ele deveria estar fundamentado no projeto de vida da

pessoa em tratamento, apontando para perspectivas de superagdo de uma condigdo

patolégica. Por conseguinte, as atividades de trabalho desenvolvidas no CRU estdo eT r\

desacordo com as diretrizes da lei 11.343/2006, que determinam a definicdo de um prej

terapéutico individualizado. Ou seja, ocorre uma homogeneiza¢do entre todas as pesso

. http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/05/mth/18.htm
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internadas através de um trabalho que ndo leva em consideragdo os anseios e expectativas de

cada um.

Em segundo lugar, a instituicdo substitui a necessidade de contratagdo de profissionais
adequados para as tarefas de funcionamento, manutencéo e incrementos de suas instalacdes,
utilizando-se, em seu lugar, a mdo de obra das pessoas internadas (ver Foto 15). Para além
deste ponto, o CRU ainda se apropria dos resultados econémicos de sua atividade laboral. Tais
praticas contrariam a Lei 10.216/2001 que determina que a pessoa com transtorno mental
deve “ser protegida de qualguer forma de abuso e exploragdo”. Da mesma forma, rompem
com os Principios para a Protegdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria
de Assisténcia de Saude Mental da ONU que assinalam que todas as pessoas com transtorno

mental tém direito a protegdo contra a exploragio econémica’’.

3.4. Contato com o mundo exterior

J4 foi relatado anteriormente que o CRU se situa em um local bastante ermo, distante de
areas urbanas, o que prejudica o desenvolvimento de um atendimento comunitdrio,
descentralizado e participativo, isolando o individuo de seu meio e propiciando uma maior
incapacidade para o convivio social, conforme previsto na Declaragdo de Caracas (1990).

Segundo os internos, ao chegarem a instituicdo, as pessoas deixam todos os seus
documentos pessoais com a dire¢do e apenas os terdo novamente em sua posse na saida
definitiva do local. Ainda no ato da internagdo, os internos também deixam com a diregdo
dinheiro ou qualquer objeto de valor, como relégio, radio, alianga etc. Tais medidas pode
prejudicam a autonomia e afetam as necessidades dos internos por estabelecer uma relagdo
de tutela e privagdo desnecessarias e, mais do que isso, incongruentes com um projeto que se
pretenda terapéutico. Adicionalmente, tais medidas ferem o direito a cidadania por vedar a
posse de documentos pessoais dentro da instituigdo”’.

Ademais, a comunidade terapéutica também infringe a o Art. 2° VI da lei 10.216/2001% ao

limitar fortemente o uso de qualquer aparelho sonoro e televisor nas dependéncias da

comunidade terapéutica. A unica televisdo existente no local fica no refeitério e o som

institucional toca apenas musicas religiosas, conforme ja citado. Os canais e as programagﬁe@,

de TV sdo sempre selecionados pelos obreiros. Ndo ha computadores e tampouco acé

internet para as pessoas internadas. Contudo, os meios de comunicagdo sdo garantidos pel

“ Ver principio 3 e 13. |
** Art. 20 Il Resolugdo 29/2011, ANVISA. |
# “Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou |
responsdveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo:

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis.”
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legislacdo ndo apenas por serem importantes instrumentos de lazer, mas também por seu
papel fundamental no contato da pessoa em tratamento com os acontecimentos cotidianos
para além da instituicdo. O isolamento, assim como a falta de acesso a informacées e ao
divertimento prejudicam o retorno do individuo ao convivio social apés a sua saida da
instituigﬁo“.

Os internos deveriam ter o direito a um contato frequente com seus familiares através de
visitas regulares desde o primeiro dia de permanéncia na unidade®, bem como a familia
deveria ser atendida pela institui¢io durante a internagdo do usudrio de drogas’®. Em
contrapartida, contestando estas perspectivas sobre a importancia da manutengio dos lagos
familiares durante a internagdo e da inclusdo da familia no processo terapéutico, os internos
mencionaram que s6 puderam receber visitas 30 dias apds a entrada na instituicdo. Ndo sdo
permitidas, além disso, visitas de amigos(as) das pessoas internadas’’. Justificam-se tais
medidas por uma necessidade de distanciamento entre o interno e o ambiente que o instigava
ao uso de drogas.

Ademais, ndo sdo permitidas visitas intimas. De acordo com o regimento interno
institucional, proibe-se “(...) procedimentos indecorosos de relacdo amorosa entre casais,

namorados e outros (...)"*

. Ou seja, novamente sdo utilizados argumentos morais, de natureza
religiosa, para impor restrigdes injustificadas as pessoas internadas, trazendo graves prejuizos
ao retorno para o convivio externo e familiar.

O interno apenas esta autorizado pela administragdo institucional a ligar para sua familia
apoés 30 dias de internagdo. Antes deste periodo sé sdo realizadas ligacdes de emergéncia ou
no dia do aniversdrio do interno. Terminado o periodo de 30 dias, os internos estdo
autorizados a ligar para seus familiares somente aos fins de semanas, em chamadas de até
cinco minutos. lgualmente ao apontado acima, tais regras afetam ndo s6 a autonomia dos

internos, mas também o contato frequente deles com seus familiares e amigos, prejudicando a

rede de relagbes estabelecida previamente a entrada na instituigdo. Ndo a toa, diretriZ@u

* Ver Principio 13 dos Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a
Melhoria de Assisténcia de Saude Mental da ONU.

® “Art. 2° da Lei 10.216/2001: Pardgrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando
alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade”; & Principio 13 dos
Principios para a Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria de Assisténcia de \
Satide Mental da ONU: “1. Todo usudrio de um estabelecimento de saide mental devera t
especial, o direito de ser plenamente respeitado em seu: Liberdade de comunicacio, que i
liberdade de comunicar-se com outras pessoas do estabelecimento (...)".
“® Art. 7° X Resolugdo 29/2011 ANVISA: “atendimento a familia durante o periodo de tratamento”.

7 us4 serdo permitidas visitas do responsdvel, pai, mae, irmaos, esposa e filhos”. Titulo Il - VISITA .
inciso F. /
% Titulo IIl - Visitas - do Regimento Interno CRL. '
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internacionais determinam que o tratamento de pessoas com problemas decorrentes do uso
de drogas deve envolver o méximo possivel a comunidade onde os individuos vivem?®. Além de
desempenharem um papel significativo na histéria de vida que levou a pessoa a usar
determinadas substancias de maneira prejudicial, a familia e amigos sdo atores importantes no
seguimento do tratamento apds a saida do interno da instituig3o.

De fato, a diregdo da unidade mencionou que cerca de 70% dos internos ndo tém vinculos
familiares. Mas, por outro lado, quase todos os internos com quem conversamos narraram ter
vinculos afetivos fora do CRL. Por isso, gostariam de ter um contato mais estreito com seus
familiares e amigos, querendo também, inclusive, realizar encontros intimos durante a
internagdo na instituigdo. Mesmo que um grande numero de internos tenha se distanciado de
suas relagdes significativas pelo uso abusivo de drogas e dlcool ou ainda por outros motivos,
seria de extrema importancia que o CRU garantisse uma aproximagdo destas pessoas com suas
familias e amigos. Adicionalmente, a instituicdo deveria incluir as familias e os amigos no
tratamento terapéutico, tal como apregoado em lei.

Em suma, restringir o contato dos internos com o mundo exterior ao CRL apenas fragiliza
e até mesmo impossibilita qualquer tentativa de realizagdo de um tratamento terapéutico
eficaz, sem mencionar que contraria a abordagem terapéutica baseada na construgdo de uma
politica de saude mental conjugada a vida comunitéria.

A administragdo do CRU informou que os internos recebem atendimento psicossocial nos
CAPS AD e aten¢do médica de hospitais conveniados pelo SUS™. A instituicio disponibiliza um
transporte ao local de atendimento médico ou psicossocial. De fato, as normas nacionais sdo
claras ao estipular que as comunidades terapéuticas devem ter mecanismos de
encaminhamento a rede de saide®. Contudo, escutamos diversos relatos de que os internos
vdo ao CAPS AD no maximo uma vez ao més e, quando trabalham de forma remunerada no
CRU, deixam de fazer o tratamento no servigo publico de saude.

Segundo o Regimento Interno do CRU, os internos ndo podem sair das dependéncias da
comunidade terapéutica e ndo podem circular pela cidade — quando forem receber algum tipo
de tratamento — sem autorizagdo da administragdo. Nesse sentido, algumas pessoas relataram
que, por terem saido do campo de visdo dos funciondrios do CRU durante uma ida ao servigo |

de saude na cidade, ao retornarem a institui¢do, tiveram de se submeter a uma revista

vexatoria, sob a justificativa de que poderia estar em posse de drogas. Isso se constitui_c

uma forte afronta a dignidade das pessoas internadas, assim como viola sua autonomia e se\c /~

Assisténcia de Saude Mental da ONU, principio 7.
* Titulo IX - Direitos dos internos - do Regimento Interno CRLI.
** Art. 8° Resolugdo 29/2011 ANVISA.

* Ver Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria d@\
)
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direito de ir e vir, tal como apregoado nos Art. 1° e 5° da Constituigdo Federal e na Declaracdo
de Caracas (1990)*. Ademais, o ato da revista vexatéria pode ser interpretado como uma
espécie de puni¢do, o que rompe com prescrigdes legais que proibem a aplicagio de castigos

fisicos, psiquicos ou morais em comunidades terapéuticas™.

3.5 Abstinéncia

Outro aspecto que merece especial destaque é a adogdo da abstinéncia como técnica
terapéutica, o que contradiz as diretrizes legais e politicas de saide mental no Brasil. De
acordo com o Regimento Interno do CRIL, nenhuma droga é permitida nas suas dependéncias,
inclusive o tabaco e o &lcool. Nessa mesma linha, o uso de qualquer droga configura como
“falta grave” quando consumida no CAPS AD e “falta gravissima” quando consumida no
interior do CRU, acarretando a expulsdo da pessoa internada.

No entanto, o SISNAD, por meio do Art. 22 da lei 11.343/2006, determina que as
“atividades de atengdo e as de reinser¢do social do usudrio e do dependente de drogas e
respectivos familiares devem observar os seguintes principios e diretrizes: (...) lll — defini¢io de

projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social e para a redugdo de riscos

e de danos sociais e a saude”™".

Além disso, de acordo com a Politica Nacional a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e

outras Drogas, do Ministério da Satde:

“A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado.
Alids, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que,
necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As préticas de saude, em
qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta diversidade.
Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, o que esta sendo demandado,
o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a
sua participa¢do e o seu engajamento. Aqui a abordagem da redug¢do
de danos nos oferece um caminho promissor. E por que? Porque
reconhece cada usudrio em suas singularidades, traga com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo
a ser alcangado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a
redugdo de danos oferece-se como um método (no sentido

methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de outros. ‘y:as,

N>

vemos também, que o método estd vinculado a diregdo dg,«

- Declaracdo de Caracas 14/11/1190 e Principio 9 dos Principios para a Prote¢do de Pessoas cometidas
de Transtorno Mental e a Melhoria de Assisténcia de Saude Mental da ONU: “O tratamento de cad
usudrio devera estar direcionado no sentido de preservar e aumentar sua autonomia pessoal” . m
* Art. 20 IV Resoluciio 29/2011 ANVISA.

* Grifo nosso.
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tratamento e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de
co-responsabilidade daquele que esta se tratando. Implica, por outro
lado, no estabelecimento de vinculo com os profissionais, que
também passam a ser co-responsaveis pelos caminhos a serem
construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se
ligam e pelas que nele se expressam.”

Neste sentido, a adogdo da técnica da abstinéncia contraria o acimulo de especialistas na
area da dependéncia quimica que apontam para a importancia de um trabalho de reducio de
danos — garantida, inclusive, na legislagdo citada — para a construgdo de novas perspectivas de
vida para as pessoas em tratamento. O submetimento a abstinéncia associada a vinculagdo

religiosa pode gerar, em contrapartida, intenso sofrimento nas pessoas internadas.

—

Em sintese, a uniformizacdo das atividades didrias sem atender as expectativas
pessoais dos internados, a falta de equipe técnica adequada ao tamanho da instituigdo, a
obrigacdo do exercicio de atividades laborais, a abstinéncia de drogas, a imposi¢do de um
credo religioso e a limitagdo de contato com o mundo externo ao CRL ferem qualquer
possibilidade de realizagdo de um tratamento terapéutico baseado na construgdo de
autonomia e de projetos de vida, respeitando-se a dignidade e a liberdade individual™. Por um
lado, tais praticas do CRU violam os direitos das pessoas internadas, o que poderia implicar em
tortura ou outros tratamentos cruéis desumanos ou degradantes. Por outro, dificultam o
estabelecimento de uma vida mais saudével, baseado em um uso reduzido ou sem o uso de
droga. Finalmente, tais caracteristicas, somadas ao prolongado tempo de internagdo, atestam
o carater asilar da instituicdo, contrariando os preceitos da reforma psiquidtrica em

implementacdo no pais.

* “Pardgrafo unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: Il - ser tratada cony’ ~
humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar;s% \
recuperagao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade” (Lei 10.216 de 6 de abril de 2801 e

“Art. 4° Sdo principios do Sisnad: | - o respeito aos direitos fundamentais da pessoa human
especialmente quanto a sua autonomia e a sua liberdade” (Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006). m )

17




4. RECOMENDAGOES

Considerando as analises realizadas a partir da visita ao CRU-DF e visando iniciar
didlogos institucionais que tenham como objetivo adequar e aprimorar a rede de saude mental
e de atendimento a pessoas que tenham problemas decorrentes do uso de drogas aos
parametros estipulados pela Constituigdo Federal, pela reforma psiquiatrica, pela politica
nacional de saide mental, pelas deliberagdes da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
(2010) e pela XIV Conferéncia Nacional de Sadde, serd apresentada a seguir uma série de
recomendagdes aos orgdos responsdveis. Trata-se de medidas que visam estimular o
tratamento destas pessoas nos CAPS AD, nos consultérios de rua e outros servigos territoriais
e, além disso, a desinstitucionalizagdo dos casos em que esse recurso ndao se mostrar

necessario.
Ao Centro de Recuperacgdo Ledo de Juda:

a) Considerando o exposto nas secdes 3.1, 3.4 e 3.5, recomenda-se a instituicdo que sua
equipe técnica da entidade elabore, de forma imediata e em conjunto com o interno, um
Projeto Terapéutico Individualizado, tendo como base os anseios e projetos da pessoa
internada. Neste documento deverdo estar previstas as rotinas especificas de cada interno,
como a participagdo em oficinas terapéuticas, a administragio de medicamentos (se
necessaria), o encaminhamento aos equipamentos publicos de saude, o contato com a equipe

técnica institucional, os momentos de lazer, o contato com a familia e amigos etc.

b) Considerando o exposto na segdo 3.1, recomenda-se que:

b.1) a instituicdo estabelega e implemente, no prazo de 30 dias, um protocolo para a
realiza¢do do primeiro atendimento a pessoa;

b.2) o primeiro atendimento seja feito por uma(um) profissional da area da saude
qualificada(o) para esta atividade;

b.3) o primeiro atendimento seja registrado assim como os encaminhamentos dele
decorrentes constem na Ficha Individual de Internagdo de cada individuo;

b.4) a instituicdo faga uso das Fichas Individuais de Internagdo de que ja dispde,
registrando e atualizando constantemente seu Projeto Terapéutico Individualizado, todos os,
procedimentos adotados com a pessoa em questdo, suas saidas da unidade para atividades grm J \

outras institui¢des, atividades e consultas realizadas no préprio CRU, a rotina medicamentosm
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relatério mensal e outras informagdes relevantes para o tratamento da pessoa internada. Tais
registros devem ser feitos pelo quadro de profissionais técnicos qualificados;

b.5) seja reformulado o Regimento Interno do CRLJ, prescrevendo de forma clara e
detalhada as diretrizes terapéuticas, as rotinas institucionais, as regras de permanéncia, 0s
cargos e fungdes de cada pessoa atuante no local (presidente, pastor, equipe técnica etc.).
Neste documento ndo deverdo constar sangbes disciplinares, como a adverténcia, haja vista

que instituicdes de saude mental ndo devem aplicar penalizagbes a seus usuérios.

c) Considerando o exposto na segéo 3.2, recomenda-se:
c.1) que a instituicio respeite integralmente a liberdade religiosa das pessoas
internadas;
c.2) a interrupc¢do imediata da obrigatoriedade de participagdo nos cultos religiosos;
c.3) que as pessoas internadas tenham a garantia de exercer sua identidade de

género sem sofrer represalias.

d) Considerando o exposto na sec¢do 3.3, recomenda-se que:

d.1) a instituicdo contrate em até 30 dias profissionais destinados a realiza¢do dos
servicos de manutencdo, limpeza, funcionamento e incrementos nas instalagdes da unidade,
bem como encerre as atividades chamadas de “oficinas terapéuticas” desenvolvidas
atualmente pelas pessoas internadas;

d.2) a instituicdo contrate imediatamente equipe técnica qualificada e adequada ao
nimero de pessoas internadas, conforme os parametros do Ministério da Saude. Ou seja,
para cada quinze vagas, deverda haver no minimo um coordenador cujo perfil seria o de um
profissional de saude de nivel universitdrio com pés-graduagdo ou experiéncia comprovada de
pelo menos quatro anos na drea de cuidados de pessoas com necessidades de saude
decorrentes do uso de dlcool e drogas, presente diariamente das 7 as 19 horas, em todos os
dias da semana, inclusive finais de semana e feriados e; no minimo, dois profissionais de saide
de nivel médio, com experiéncia na area de cuidados com pessoas com necessidades de saude
decorrentes do uso de dlcool e drogas, presentes nas 24 horas do dia e em todos os dias dz;ﬁ
semana, inclusive finais de semana e feriados; 7)“\/

<

d.3) seja extinta de forma imediata a fungdo de “obreiro”, com vistas a evitar O

confusdo de papeis entre internos e funcionarios. / i

e) Considerando o exposto na sec¢do 3.4, recomenda-se que:
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e.1) seja elaborado, de forma imediata e em conjunto com a pessoa internada e seus
familiares, um plano de acompanhamento de familiares e amigos do interno pela equipe
técnica da instituicdo. Esse plano deverd fazer parte do Projeto Terapéutico Individualizado,
com a realizagdo de no minimo um atendimento mensal e/ou a participa¢io em atividades de
grupo dirigidas. Caso o interno ndo tenha familia e/ou amigos, bem como sua rede de relagdes
esteja distante do Distrito Federal, o fato devera constar em seu registro individual;

e.2) a instituicdo coloque, em até 30 dias, placas nas vias publicas préximas a
instituicdo, com indicagdes sobre o enderego da CRLI, a fim de facilitar o acesso ao local;

e.3) a instituigdo publicize de maneira imediata mapas com a localizagdo da instituicio
em paginas oficiais do CRU na internet;

e.4) os internos possam receber frequentemente visitas de familiares e amigos no
CRU. Tais visitagbes deverdo ser viabilizadas pela dire¢do desde o momento de entrada do
interno na institui¢do até o momento de sua saida;

e.5) a instituicdo coloque, em até 30 dias, dois telefones publicos no patio da chécara,
a fim de facilitar o contato entre os internos e seus familiares e amigos;

e.6) as programacdes de radio e TV ndo sejam escolhidas somente por funcionarios do
CRU, de modo que os internos tenham autonomia e liberdade de acesso aos meios de
comunicagdo institucionais;

e.7) os internos possam realizar visitas intimas com seus(uas) parceiros(as)/
companheiros(as)/ esposos(as), de modo que a instituicdo deverad dispor em até 90 dias de

locais propicios a realizag3o de tais encontros intimos.

f) Considerando o exposto na seg¢do 3.5, recomenda-se que o CRU respeite diretrizes legais
sobre saude mental do Brasil a respeito da implementagdo da redugio de danos como eixo

central do tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de dlcool e drogas.

Ao Ministério do Trabalho e Emprego:
a) Conforme o exposto na segdo 3.3, recomenda-se a fiscalizagdo das relagdes trabalhistas,

conforme a legislagdo vigente, visando sanar irregularidades, abusos e ilegalidade_s';_,

relacionadas ao tratamento oferecido as pessoas internadas no CRU. Tendo em vis
gravidade das situagbes ohservadas, recomenda-se, ainda, que tal fiscalizagdo seja realizal@\

com a maior brevidade possivel.

20




Ao Ministério Publico do Trabalho:

a) Conforme o exposto na se¢do 3.3, recomenda-se a fiscalizagdo das relagbes trabalhistas,
conforme a legislagdo vigente, visando sanar irregularidades, abusos e ilegalidades
relacionadas ao tratamento oferecido as pessoas internadas no CRU. Tendo em vista a
gravidade das situagdes observadas, recomenda-se, ainda, que tal fiscalizagdo seja realizada

com a maior brevidade possivel.

Ao Ministério Publico Federal:

a) Recomenda-se a fiscalizagdo da correta aplicagdo do recurso do convénio estabelecido

entre a SENAD/MJ e o CRLJ;
b) Considerando o exposto na segdo 3.2, recomenda-se a fiscalizagdo de praticas do CRU que

atentam contra a liberdade religiosa das pessoas internadas no local.

Ao Ministério Publico Distrital:

a) Recomenda-se a fiscalizagdo da correta aplicagdo do recurso do convénio estabelecido
entre a SEJUS/GDF e o CRLJ;

b) Considerando o exposto na se¢do 3.2, recomenda-se a fiscalizagdo de praticas do CRU que
atentam contra a liberdade religiosa das pessoas internadas no local;

¢) Recomenda-se a realizagdo de visitas periédicas ao CRU, com vistas a fiscalizar se a
instituicdo respeita as diretrizes referentes ao tratamento de pessoas com transtorno mental,

nos termos das leis 10.216/2001 e 11.343/2006;

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satide (ANVISA/MS):
a) Recomenda-se a verificagdo periddica dos requisitos de segurancga sanitaria necessarios ao

funcionamento do CRU, conforme a Resolugdo RDC n°® 29/2011.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD/MJ):

a) Recomenda-se a realizacdo de visitas periddicas ao CRU, com vistas a fiscalizar se a
instituicdo respeita diretrizes referentes ao tratamento de pessoas com transtorno mental, no »
termos das leis 10.216/2001 e 11.343/2006; é\)\/

b) Recomenda-se a fiscalizagdo da correta aplicagdo do recurso do convénio estabelecido com

o CRU para o tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas.




A Secretaria de Justiga e Cidadania do Governo do Distrito Federal (SEJUS/GDF):

a) Recomenda-se a realizagdo de visitas periédicas ao CRU, com vistas a fiscalizar se a
instituicdo respeita diretrizes referentes ao tratamento de pessoas com transtorno mental, nos
termos das leis 10.216/2001 e 11.343/2006;

b) Recomenda-se a fiscalizagdo da correta aplicagdo do recurso do convénio estabelecido com

o CRU para o tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e drogas.

Brasilia, 10 de julho de 2015.

Cahisve. Pecber, < fun (i}, -\

Catarina Pedroso Thais Duarte José de Rilamar de Araujo e Silva
Perita do MNPCT Perita do MNPCT Perito do MNPCT
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ANEXO I: FICHA TECNICA

10/06/2015

Horario: 14:00 as 18:00

1. Peritas(os):
Catarina Pedroso
José de Ribamar de Araujo e Silva
Thais Lemos Duarte
2. Associagdo Internacional de Prevencdo a Tortura:
Sylvia Dias

Arthur Costa e Silva (presidente)
Marcelo Augusto de Melo Dias (diretor)

Centro de Recuperagdo Ledo de Juda
Endereco: DF 230, km 06. Chécara Ledo de Juda
Bairro: Morro da Capelinha, Planaltina, DF
Telefones: (61) 4101.3625

Rayanne da Silva Borges
RG: 294.2095 — DF - CRESS 4793
Telefones: (61) 9653.7529
Formagao profissional: Assistente Social

Capacidade total: 120
Numero de internos no dia da visita: 95*
Publico: Adulto e masculino
*declarado pela diregdo




ANEXO II: FOTOS

Foto 1: arredores do Centro de Recuperagdo Ledo de Judd, em Planaltina, Distrito Federal.

Foto 2: entrada do CRL. @)
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Foto 4: armario com medicamentos. @ )
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Foto 6: caixa d'dgua e caldeira para aquecimento da agua.
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Foto 7: fogdo a lenha na cozinha.

Foto 8: “Tenda dos milagres”, onde sdo realizados os cultos.
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Foto 9: galpdo de trabalho.

Foto 10: construgdo que reproduz cendrio biblico na segunda chécara.
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Foto 11: marcas das mdos de pessoas que trabalharam na construgdo das edificagbes da
segunda chécara.

Foto 12: caminhdo do CRLU utilizado para coleta de material reciclavel.
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Foto 13: alojamento e depdsito de materiais recicldveis na segunda chdacara.

Foto 14: placas no CRU.
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Foto 15: galinheiro em construgdo no CRLt/,
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ANEXO 111

Rol de legislagdes utilizadas

Normas

Ano de
publicacao

Ementa

Orgio

Consolidagao das Leis do Trabalho

1943

Aprova a Consolidagao das Leis do
Trabalho.

Governo Federal

Norma Regulamentadora n. 18

1978

Condigdes e meio ambiente de trabalho
na industria da construgio.

Governo Federal

Constituicao Federal

1988

Constituigao da Republica Federativa do
Brasil.

Governo Federal

Declaragao de Caracas

1990

Documento que marca as reformas na
atencdo a saide mental nas Américas.

Principios para a Prote¢do de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental e a
Melhoria de Assisténcia de Saude Mental

1991

ONU

Lei 10.216

2001

DispGe sobre a protegao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

Governo Federal

Lei 11.343

2006

Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas; prescreve
medidas para prevengdo do uso
indevido, atengdo e reinsergdo social de
usudrios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a
produgdo ndo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias.

Governo Federal

Resolugdo 29

2011

Dispde sobre os requisitos de seguranga
sanitdria para o funcionamento de
instituigdes que prestem servigos de
atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

ANVISA/ Ministério
da Saude

Portaria 210

2014

Regula as condigdes de funcionamento,
de emissao da Licenga Sanitaria e do
Certificado de Vistoria de Veiculos, do
Cadastro de Equipamentos e
Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria e estabelecer as normas para a
concessao das autorizagoes que

especifica.

Distrito Federal
L
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