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PREFACIO

En nombre de la protecciéon y la atencion, équé formas de exclusion, sufrimiento
y tratos crueles, inhumanos y degradantes se han producido? En el ambito del
derecho a la salud mental, revisar las l6gicas y racionalidades de la dimensién
juridico-politica involucradas con esta cuestion se presenta como un desafio
permanente a las instituciones dedicadas a la promocion y protecciéon de los
derechos humanos.

Durante muchas décadas, Brasil ha conferido a los locos y los individuos
indeseables el régimen de segregacion social y degeneracion en los manicomios
y hospitales psiquiatricos. Decenas de miles de mujeres, hombres y nifios han
sido victimas de esta practica, ya nombrada como el “holocausto brasileno”.

La experiencia nos convoca a la reflexion imperiosa sobre la asistencia sanitaria
y las construcciones sociales relacionadas con determinados individuos.
Aunque hoy en dia un amplio marco juridico y normativo impide expresamente
la existencia de instituciones con caracteristicas asilares que promuevan la
exclusion y los malos tratos, es un desafio consolidar el entendimiento de que
las violaciones de derechos no pueden ocurrir, aunque bajo la justificacion de
atencion.

La potencia de la practica eficaz en derechos humanos reside en la incomodidad
producida por la violencia y la exclusion en la sociedad. Se deben analizar los
modelos de encarcelamiento. En este sentido, la imagen de que hay un individuo
que corregir necesita ser deconstruida.

Lainiciativa, que se traduce en este informe, tuvo por orientacién la necesidad de
calificar el debate acerca del modelo de asistencia que se ofrece a las personas
con trastornos mentales derivados del consumo de alcohol y otras drogas — un
desafio que involucra a los gestores publicos, los profesionales de la salud y las
instituciones orientadas a la promocién y protecciéon de derechos.

Con el objetivo de arrojar luz sobre los territorios ain poco conocidos de la
sociedad en su conjunto, la inspeccion nacional identificé en las comunidades
terapéuticas el uso de métodos que asumen lalégica de la hospitalizacién, incluso
la obligatoria, como primer y exclusivo recurso de un presunto tratamiento, en
absoluto desacuerdo a la legislacion vigente.




La privacion de libertad es la regla que sostiene ese modelo asistencial, ya que
se produce no solo en los establecimientos que se auto declaran como centros
de hospitalizacion involuntaria y obligatoria, sino también en los que anuncian
que solo sirven a hospitalizaciones voluntarias, aunque no dan a los pacientes las
condicionesreales de interrupcion del “tratamiento”. Por lo tanto, es laimposicién
real de barreras, que van desde la retenciéon de documentos, la intervenciéon
para disuadir la voluntad presentada, hasta la no viabilidad del transporte para
la salida de instituciones aisladas de los perimetros urbanos. Ademas de estos
obstaculos, no existe una politica activa de informacién y transparencia que
hace posible a la persona hospitalizada en una toma de decisiones autbnoma y
soberana sobre cuando terminar el “tratamiento”.

En sus mas de 150 paginas, este informe sistematiza el conjunto de informacion
recopilada en cada uno de los 28 establecimientos visitados — vale sefalar que
en todos ellos se han identificado practicas que constituyen violaciones de
derechos humanos.

Tomando en cuenta la provision de fondos publicos destinados a ese modelo
de institucion, incluso siendo contrario a las politicas de salud mental de base
comunitaria, defendidas por la legislacion brasilena, el informe de la Inspeccién
Nacional en Comunidades Terapéuticas presenta preguntas, convoca a la
reflexion y demanda una toma de posiciéon de parte del Estado y la sociedad
brasilena.

El alcance estd en el entendimiento de que el manicomio no se limita a los
muros de los hospitales psiquiatricos antiguos y tradicionales, sino que, ademas,
constituye una légica que se concreta en las relaciones humanas, teniendo como
imperativos la segregacion y la anulacion de los individuos.

Deborah Duprat Lucio Costa Rogério Giannini

PFDC/MPF MNPCT CFP




RESUMEN EJECUTIVO

Este informe recoge los resultados de la Inspeccién Nacional en Comunidades
Terapéuticas llevada a cabo en octubre de 2017, en las cinco regiones de Brasil,
a iniciativa del Consejo Federal de Psicologia (CFP), el Mecanismo Nacional de
Prevenciéon y Combate a la Tortura (MNPCT) y la Procuraduria Federal de los
Derechos Humanos, del Ministerio Publico Federal (PFDC/MPF).

La accién conjunta no tiene precedentes y movilizé a unos 100 profesionales, en
visitas que ocurrieron simultdneamente en 28 establecimientos de los estados
de Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Norte, Rondonia, Santa Catarina y Sao Paulo, ademas del Distrito
Federal.

Los equipos de inspeccion se conformaron de miembros del Ministerio Publico
Federal, expertos en prevencion y combate a la tortura, psicélogos y otros
profesionales de la salud y el sistema judicial como los consejos de Medicina,
Servicio Social y Enfermeria, ademas de Defensorias Publicas y seccionales del
Colegio de Abogados de Brasil.

Por lo tanto, la recolecciéon de la informacién se basé en esa multiplicidad de
miradas e involucré inspecciones de los espacios fisicos, entrevistas con usuarios,
equipos de administracion y trabajadores, ademas del andlisis de documentos
de estos establecimientos centrados en la hospitalizacion de usuarios de drogas,
aunque se han incorporado nuevos publicos, como los ancianos y las personas
con otros trastornos mentales, como lo senalaron las inspecciones.

La propuesta de las visitas era identificar situaciones concretas de la vida
cotidiana y las practicas adoptadas en estas instituciones. Por lo tanto, el informe
presentado aqui no constituye una muestra estadistica y sus conclusiones no
se deben generalizar de manera probabilistica. Algo en ese sentido requeriria
un trabajo méas amplio y que, por cierto, tendria por impedimento la falta de
informacion oficial sobre el conjunto de las comunidades terapéuticas en Brasil.

Por lo tanto, la sistematizacion de la informacion recogida en los 28
establecimientos inspeccionados busca presentar un pantallazo del modo de
actuacion de esas instituciones, permitiendo una mirada general, sin perder de
vista las especificidades de cada sitio.
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La informacion recopilada se presenta distribuida en diez grandes areas: la
condicion asilar de estos establecimientos; la practica de hospitalizaciones
involuntarias y obligatorias; las conductas institucionales (violacién de la libertad
religiosa, “laborterapia” y hospitalizaciones sin plazo de terminacion, entre
otros aspectos); los equipos de trabajo; la rutina y las practicas de uso de la
fuerza; el internamiento de adolescentes; los nombrados “nuevos usos” para
las comunidades terapéuticas; la infraestructura; el control y la supervision; asi
como la fuente de recursos de financiacion.

Los andlisis se basan en un amplio marco juridico y normativo sobre los derechos
de la persona con trastorno mental, de prevencién y combate a la tortura, de
politicas de drogas y principios que orientan los derechos fundamentales
establecidos por la Constitucion Federal de 1988. Los informes de casos concretos
identificados durante las inspecciones también forman parte de este informe. El
objetivo no es la individualizacion de los casos, sino revelar la vida cotidiana
experimentada en estos espacios de privacion de libertad, sus caracteristicas y
la complejidad de las violaciones de derechos identificadas, como presentado a
continuacion.

Muros, cerraduras y restricciones en el acceso a los medios de
comunicacion

El eje central del supuesto tratamiento ofrecido porla mayoria de las comunidades
terapéuticas visitadas es el aislamiento o la restricciéon de la convivencia social.
Este modelo viola el amplio conjunto de directrices que abordan los derechos
de las personas con trastornos mentales, incluidos los trastornos asociados al
consumo de alcoholy otras drogas. LaLeyn® 10.216/2001, que instituy6 la reforma
psiquiatrica en Brasil, es clara al sefialar que la asistencia a esa poblacién debe
priorizar la inserciéon familiar, laboral y comunitaria.

Las inspecciones realizadas a estos establecimientos identificaron que la
configuracion de las comunidades terapéuticas como sitios asilares pasa por un
conjunto de practicas y caracteristicas que, individual y conjuntamente, traen
restricciones sobre la libre circulacion y el contacto con el mundo exterior. Entre
ellos se encuentra la misma instalacion en lugares de dificil acceso y con la
presencia de muros, cerraduras y puertas- e incluso vigilantes de seguridad, en
algunos casos. Es caracteristica de la mayoria de las instituciones visitadas el
impedimento a la libre salida del establecimiento y muchos recurren al castigo
en caso de intento de fuga. En algunas comunidades también se identificaron
la practica de retencion de documentos y pertenencias del usuario, asi como
tarjetas bancarias o de acceso a prestaciones de la Seguridad Social.




Las inspecciones mostraron el control habitual de llamadas telefonicas, asi
como la violacion de correspondencia, que viola los principios de proteccion a
la privacidad y la intimidad, establecidos por la Constitucion, en su art. 5°, incisos
Xy XII. En Sao Paulo (SP), por ejemplo, un interno en la comunidad terapéutica
Recanto da Paz inform6 que las conversaciones telefénicas no eran privadas y
que, cuando se intentaba informar a los familiares de la intenciéon de abandonar
el establecimiento -incluso debido a violaciones de los derechos- la direccion
contactaba a la familia para disuadirla de la idea. En Betim (MG), un interno en la
comunidad Terra Santa informé que sélo se podian enviar cartas a los parientes
luego de su lectura previa por la direccion de la institucion.

Privacion de libertad

La Ley de Reforma Psiquiatrica define tres modalidades de hospitalizacion:
involuntaria (sin el consentimiento del usuario, a peticion de un tercero y
realizada por un médico), obligatoria (determinada por el tribunal) y voluntaria
(con el consentimiento del usuario).

En el caso de las hospitalizaciones involuntarias, que ademas de un dictamen
médico se deben informar al Ministerio Publico en un plazo de 72 horas, las
inspecciones identificaron en sélo dos de las 28 comunidades terapéuticas
visitadas el documento médico con la autorizacién para las admisiones. Incluso
en estas unidades, se encontraron problemas, incluyendo: la ausencia de
informacioén especifica y situaciones que generaron dudas acerca de las fechas
de llegada del interno a la comunidad terapéutica, lo que deja claro, como
minimo, la incompatibilidad en cuanto a los datos presentados. Las inspecciones
senalaron que también se han dado hospitalizaciones voluntarias al escalofrio de
laley. Enlos sitios inspeccionados, el patron era la no presentacion de dictamenes
médicos, demandados para este tipo de hospitalizacion.

Las inspecciones también mostraron que algunas comunidades terapéuticas
adoptan la practica de “rescate” o “remocion”, es decir, el internamiento
forzado a través de un equipo que se desplaza a la residencia de la persona y
la inmoviliza, haciendo uso de tanto de violencia fisica como de contenciéon a
través de la aplicaciéon de medicamentos. En algunas de las unidades, se informé
de la participacion de otros internos en la realizaciéon de ese servicio, que esta
disponible en al menos nueve de las 28 instituciones visitadas. La practica viola
la determinacion legal de la necesidad de un dictamen médico derivado de
una evaluacion previa, e incluso puede configurarse un delito de secuestro y
privacion de libertad calificada, de acuerdo con el Articulo 148 del Cédigo Penal.
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En lo que atane al ingreso obligatorio, la inspeccién nacional identifico que el
poder judicial ha adoptado esa practica en desacuerdo con lo que establece la
legislacion. Esto se debe a que la Unica prediccion en el ordenamiento juridico
brasileno para que se produzca este tipo de hospitalizacion (y que sigue siendo
objeto de controversias en cuanto a los derechos de las personas con trastornos
mentales) esta en el Cédigo Criminal, al establecer que la hospitalizacién puede
utilizarse como sustituto de la sancién al autor de un delito, en los casos en que,
después de un juicio, la Justicia lo tome como inimputable. Por lo tanto, se trata
de una medida de seguridad, como se define, en forma de hospitalizacion.

Sin embargo, lo que las inspecciones revelaron fue la existencia de un contingente
de usuarios de drogas enviado a comunidades terapéuticas por determinacion
judicial con el propdsito de un supuesto tratamiento de la dependencia quimica. Hay
decisiones, entre ellas, para a subvencion del poder publico de los costes de dichas
hospitalizaciones, que en muchos casos no tienen un plazo determinado - lo que
representa no sélo una subvencion publica permanente a estas instituciones, sino ain
mas grave, la privacion perenne de la libertad a una determinada categoria de sujetos.

Las inspecciones a dichos establecimientos también demostraron que la privaciéon
forzada de la libertad puede ocurrir incluso en casos de ingreso voluntario. Es que
muchas comunidades terapéuticas ofrecen facilidades para recibir a las personas
voluntariamente, como el transporte y opciones facilitadas de pago. Sin embargo,
tales facilidades desaparecen cuando el interno expresa el deseo de finalizar el
“tratamiento”, momento en el que se le imponen innumerables obstaculos: multa por
incumplimiento de contrato, retencién de documentos, presion sobre familiares, entre
otros. En la practica, la hospitalizacion, aunque sea voluntaria, puede caracterizarse
como privacion de libertad, ya que la persona pierde el poder de decision de rescindir
el tratamiento, como le asegura la Ley 10.216/2001, en su art. 7°.

Castigos, sanciones y signos de tortura

En 16 de los sitios inspeccionados se identificaron practicas de castigo y sancion a los
internos. Estas sanciones varian entre el cumplimiento obligatorio de tareas repetitivas,
el aumento de la terapia laboral, la privaciéon de comidas y la violencia fisica. También
se identificaron practicas como el aislamiento a largo plazo, la privacion del sueno,
la supresion de alimentacion y el uso irregular de la contenciéon mecanica (ataduras)
o quimica (medicamentos) -todos ellos pueden caracterizarse como practicas de
tortura y trato cruel o degradante, de acuerdo con la legislacion brasilefa.

Las sanciones mas encontradas durante lasinspecciones fueronlas deincremento
laboral o la realizacién de tareas adicionales y humillantes. En el primer caso,
se trata de un aumento de las tareas diarias o relacionado con la limpieza del




espacio fisico; en el segundo, la obligacion de realizar tareas repetitivas, en
particular la practica de copiar pasajes biblicos. En la comunidad terapéutica
agricola de Vitédria, en Lagoa Santa (MG), por ejemplo, las internas reportaron
que entre las sanciones recibidas en casos de “mal comportamiento” estaba
la de copiar, por incontables veces, el Salmo 119 de la Biblia. En esta unidad, el
lavado de platos y sartenes durante una semana también se anuncié como una
de las modalidades de castigo.

Los equipos de inspeccién también recopilaron informes sobre el uso de
aislamiento fisico o confinamiento dentro de la misma comunidad terapéutica
como una forma de “tratamiento” o castigo por desviacion de conducta. En
estas situaciones, el interno es encerrado en habitaciones o cubiculos dentro
de la misma institucién, separado de los demas. Cuatro de los establecimientos
visitados informaron haber tenido habitaciones especificas para el aislamiento.
La violencia fisica también fue sehalada como una practica, especialmente en
casos de tratativas de fuga, con el uso de punetazos enlos ojos y lo que los internos
llaman “mata-leén”, o constriccion de cuello, como sefnalan las inspecciones en
las comunidades Crisameta (RJ) y Recanto da Paz (SP).

Este tipo de sancion viola flagrantemente el art. 2° de la Ley N° 10.216/2001, seguin
la cual la persona con trastorno mental -incluidos los derivados del consumo
de alcohol y otras drogas- debe ser respetada y tratada con humanidad, en el
interés unico y exclusivo de beneficiar su salud. La practica afrenta aun el art. 20,
inciso IV de la Resoluciéon RDC n° 29/2011 de Anvisa, que prohibe la aplicacién
de castigos fisicos, psicologicos o morales a los internos en instituciones que
prestan servicios de atencion a personas con trastornos derivados del uso, abuso
o dependencia de sustancias psicoactivas.

Violacion de lalibertad religiosa y la diversidad sexual

En sélo cuatro de las 28 comunidades terapéuticas visitadas, es posible afirmar
que no se han verificaron o se encontr6 registro de restricciones a la libertad
religiosa. En muchas de ellas, existe la imposicién de una rutina rigida de oracién
y se recogieron numerosos reportes de participacion obligatoria en actividades
religiosas, asi como castigos en casos de resistencia — incluso a través del
aumento de la carga de “laborterapia”.

Las inspecciones también sefalaron casos en los que los internos de otras
religiones fueron coaccionados para asistir a actividades de la designacion
religiosa de la comunidad terapéutica. Uno de los entrevistados de la comunidad
Renascer en Sao Joao del Rei (MG), por ejemplo, informé que la institucion no
aceptaba el culto a los santos y que incluso lleg6é a romper la imagen de Nuestra
Senora de Aparecida que guardaba con él.
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En cuanto a la diversidad sexual, los elementos recogidos en las entrevistas con
usuarios, equipos y directores revelan que, en al menos 14 de las 28 instituciones
visitadas, no hay respeto por la diversidad de orientacion sexual e identidad de
género. Los informes indicaban una tendencia a la represion de la expresion de
las sexualidades y su tratamiento se daba como problematico. A veces, en general
en las instituciones de orientacion religiosa, la identidad sexual se asociaba con el
“pecado”. Esa clase de testimonios se recogieron en las comunidades terapéuticas
visitadas en Castanhal (PA), Nisia Floresta (RN) y Bandeira do Sul (MG), entre otras.

“Laborterapia”: Trabajos forzados y no remunerados

En la gran mayoria de las comunidades terapéuticas visitadas, los equipos
identificaron el uso corriente de la llamada “laborterapia”, o terapia laboral, en
la que el trabajo se emplearia como una herramienta educativa -una practica
condenada por los principios de la reforma psiquiatrica establecida en Brasil por
la Ley n° 10.216/2001.

La mano de obra de internos se utiliza cominmente para la limpieza, preparacion
de alimentos, mantenimiento, vigilancia y, en algunos casos, incluso en el control
y aplicacion de medicamentos en otras personas internadas. Entre los informes,
se encuentra el recogido en una comunidad terapéutica en Rio Grande do Norte,
donde los internos serian utilizados como mano de obra no remunerada para la
construcciéon de una casa de playa de la propietaria del establecimiento.

El conjunto de informacion recopilada por la Inspeccién Nacional sefala que,
la manera como ha sido utilizada por muchas comunidades terapéuticas, la
llamada “laborterapia” oculta practicas de trabajo forzoso y en condiciones
degradantes-practicas que evidencian un delito analogo a la esclavitud. Muchos
informes también sefnalaron el uso de castigos y sanciones a los internos que se
rehiisan a realizar dichas actividades. También les pareci6 evidente a los equipos
de inspeccion que el uso de “laborterapia” busca aliin reemplazar la contratacion
de profesionales por el uso de mano de obra de los internos -sin remuneracion
o cualquier garantia laboral, en una légica de maximizacion de los beneficios
financieros.

Fragilidades en los equipos de trabajo

Ademas de reemplazar el trabajo formal y remunerado por lo que lo llaman
“laborterapia”, las inspecciones mostraron la presencia constante de una forma
de trabajo llamado “voluntario” que, sin caracterizar realmente esta modalidad,
enmascara las violaciones de los derechos laborales. La practica ocurre de
dos maneras principales: por medio del reclutamiento de profesionales no




remunerados; y a través de la permanencia de egresados, quienes asumen tareas
como monitores o trabajadores, sin una contratacion formal de esas actividades.

En 15 de las 28 comunidades inspeccionadas, se mencion6 la presencia de
voluntarios que, enla gran mayoria de los casos identificados, intercambian trabajos
de refugio y alimentos. Las condiciones de este intercambio no estan registradasy,
en general, no se registra oficialmente la situacion de voluntariado, que se opone a
la legislacion que trata de la materia, especialmente la Ley n° 13.297/2016.

En cuanto a la composicién de los equipos, es importante destacar no sélo los
arreglos improvisados, sino la escasez misma de profesionales con la capacidad
de proporcionar, de hecho, asistencia sanitaria. La Ley de Reforma Psiquiatrica
indica que la hospitalizaciéon de personas con trastornos mentales debe prestarse
en servicios que ofrezcan atencion integral, incluidos “servicios médicos, de
asistencia social, psicolégicos, ocupacionales, de ocio y otros”. Sin embargo, la
situaciéon encontrada en las comunidades terapéuticas inspeccionadas fue la
escasez de profesionales para ofrecer dicha asistencia: hay pocos trabajadores
con formacién en el area de salud y muchos “monitores” (internos que se
ganan la confianza de la administracion y comienzan a realizar informalmente
actividades en la institucion).

Internacion de adolescentes

Las inspecciones identificaron la internacién de adolescentes en 11 de las
comunidades terapéuticas visitadas. En otras dos instituciones, habia ninos y
adolescentes que acompanaban a las madres que se encontraban internadas. Por
altimo, se identific6 aun nino de 11 anos ingresado en una comunidad terapéutica
por decision judicial. En las inspecciones, también se encontré que adolescentes
y adultos comparten alojamiento y habitaciones. En s6lo dos instituciones se
informé que los adolescentes permanecen en casas o habitaciones separadas.
Esta situacion demuestra la falta de atencién a las peculiaridades que deben
marcar la asistencia a este grupo de poblacion.

El Ministerio de Salud, a través de la Ordenanza N° 3.088/2011, determina que
las comunidades terapéuticas solo pueden realizar la internacién de adultos
(inciso II del art. 9°). Este aspecto, de por si, ya caracterizaria la irregularidad
de las internaciones de adolescentes. Sin embargo, ademas de este aspecto,
el mantenimiento de internos en este grupo de edad viola una serie de
directrices del Estatuto del Nino y del Adolescente (ECA), ya que no son espacios
adecuados para el cumplimiento de medidas socioeducativas y tampoco son
establecimientos capaces de promover la proteccién integral de los sujetos en la
fase de formacion.

17




18

Segun los equipos de inspeccion, las comunidades terapéuticas visitadas no
cumplen las obligaciones minimas definidas en el art. 94 del ECA. No observan
garantias y derechos de los adolescentes, no ofrecen una atencién personalizada,
no son diligentes en promover el restablecimiento y la preservacion de los
vinculos familiares, no siempre ofrecen instalaciones fisicas adecuadas, no
proporcionan educacion basica y profesional, tampoco ofrecen actividades
culturales, deportivas y de ocio, entre otras.

También vale la pena sefialar que los equipos de inspeccién identificaron casos
de internacién de adolescentes por razones que no estan relacionadas con el
consumo de alcohol y otras drogas, de modo que las comunidades terapéuticas
parecen estar cumpliendo con el papel de aislamiento de convivencia social
por las mas diversas motivaciones. En Itamonte (MG) una chica internada que,
incluso, es sorda, cont6 que ha sido internada por estar novia con un muchacho
que consumia alcoholy, por esta razén, su madre decidi6 enviarla ala comunidad
terapéutica. La joven describié la condicién de aislamiento social a la que fue
sometida, ya que s6lo se comunicaba a través de la Lengua de Signos Brasilena
(Libras), ademas de otras formas de trato cruel e inhumano.

Financiacién publica

Del conjunto de 28 comunidades terapéuticas inspeccionadas, 18 informaron
haber recibido algin tipo de recurso o donacion de organismos publicos en
los niveles municipal, estatal o federal, denotando la presencia de este tipo de
establecimientos en la lista de entidades que prestan servicios al poder publico.
Los documentos han demostrado que es principalmente a través de recursos para
politicas antidrogas que las comunidades terapéuticas han estado accediendo a
los recursos federales.

En algunos casos, aunque existan previsiones legales para ello, el conjunto
de informacion recopilada permite cuestionar la capacidad de estos
establecimientos para prestar servicios que respeten las lineas generales de
las politicas relacionadas con la salud y puedan ser referentes del Estado como
proveedor de dicha politica publica.

También hay que recordarse que toda asignacion de recursos publicos debe
contar con la supervision y el seguimiento de las practicas desarrolladas por el
receptor de los recursos, lo que no se identificé en las inspecciones. Por lo tanto,
los datos recogidos por la inspeccion nacional en las comunidades terapéuticas
sefialan que la financiacion indiscriminada de instituciones de esta naturaleza
da lugar, en ultima instancia, a la asignacién de recursos publicos a los sitios
donde se cometen violaciones de derechos.
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1.INTRODUCCION

Este informe presenta el resultado de la Inspecciéon Nacional en Comunidades
Terapéuticas, llevada a cabo en octubre de 2017, en la que se visitaron 28
instituciones en las cinco regiones del pais, en 12 unidades de la federacién
(11 estados y el Distrito Federal). Las Comunidades Terapéuticas (CT) asisten,
principalmente, pero no exclusivamente, a las personas que hacen uso de drogas,
en régimen de internacion. No hay un nimero preciso sobre cuantas de estas
instituciones existen en Brasil, aunque se estima que sea alrededor de unas 2000.!

La propuesta de la inspeccion fue identificar situaciones concretas de la rutina 'y
las practicas encontradas en estos sitios. La sintesis aqui presentada se propone
a ser una imagen del modo de accion de este tipo de instituciones. También
permite una mirada general, sin perder de vista las especificidades de cada
lugar. Efectivamente, los informes de cada una de las inspecciones locales, que
apoyan esta publicacion, presentan una diversidad de situaciones en términos de
infraestructura, practicas institucionales y equipos. El analisis de la informaciéon
tampoco deja lugar a dudas sobre la existencia de un perfil compartido que se
basa en la privacién de libertad, el caracter asilar, la llamada laborterapia, el
enfoque religioso y la abstinencia como estrategia central de funcionamiento
de esas instituciones. En todas ellas se verificé un cierto nivel de violaciones de
derechos humanos.

Contexto y Motivaciones

Aun se esta implementando en Brasil el paradigma que instituy6 la atencion y la
asistencia a las personas con trastornos mentales, buscando mantener los lazos
comunitarios y superar las practicas de aislamiento. De hecho, en las ultimas
décadas, se observo la expansion de los equipos de tratamiento en libertad y la
Red de Atencién Psicosocial (Raps), que integra el Sistema Unico de Salud (SUS).
Sin embargo, ese modelo de atencién ain es poco conocido de la poblacién
general. De esa manera, la expansion de las estrategias de atencion de salud
mental debe perseguirse continuamente, de modo que ningin ciudadano tenga
sus derechos violados cuando esté bajo tratamiento.

1 Este nimero se basa en una investigacion realizada en 2009 por el Centro de
Investigacion sobre Alcohol y otras Drogas, el Hospital das Clinicas de Porto Alegre, y el
Laboratorio de Geoprocesamiento del Centro de Ecologia de la Universidad Federal de
Rio Grande do Sul (UFRGS), por solicitud de la Secretaria Nacional de Politica de Drogas
(SENAD).
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Si bien el nimero de camas en hospitales psiquiatricos ha tenido una fuerte
disminucién en los ultimos anos, las comunidades terapéuticas han crecido en
cantidad y buscan consolidarse como una opcién de tratamiento disponible
inmediatamente. Sin embargo, como se verifica a lo largo de este informe, estas
instituciones ofrecen un modelo de tratamiento contrario a los principios de
la reforma psiquiatrica, repitiendo algunas de las peores practicas de modelo
de manicomio, aislando a las personas de la interacciéon social y practicando
violaciones sistematicas de derechos.

Es interesante observar que estas cuestiones no soélo se estan enfrentando en el
Brasil. El informe de Open Society Foundations 2016 mostré que el modelo asilar
y las practicas abusivas en situaciones de hospitalizacion también se reproducen
en otros paises del continente, como Colombia, Guatemala, México, Puerto Rico
y Republica Dominicana.?

Las CTs se insertaron en las politicas publicas nacionales de atencién a los
usuarios de drogas, incluso con la transferencia de recursos federales. Poco a
poco, las politicas de salud mental también les abrieron posibilidades para venir
a integrar la red de atencion psicosocial, en un proceso controvertido e rodeado
de resistencias y disputas.

Ante este escenario, se ha vuelto urgente la necesidad de reunir informacién
mas actualizada sobre las practicas adoptadas por las comunidades terapéuticas.
Asi, surgio la propuesta de llevar a cabo una inspeccion nacional que permitiera
observar in situ y recoger elementos para evaluar si las bases metodologicas de
las CTs presentan conflictos con el marco juridico y la legislacion que rige la
garantia de derechos de la poblacion con trastornos mentales.

Organizacion

La Inspeccién Nacional en las Comunidades Terapéuticas fue organizada por
la Procuraduria Federal de los Derechos del Ciudadano del Ministerio Publico
Federal (PFDC/MPF), el Mecanismo Nacional de Prevencion y Combate a la Tortura
(MNPCT)y el Consejo Federal de Psicologia (CFP). Las tres instituciones movilizaron
a otras, incluidos las Procuradurias Regionales de los Derechos del Ciudadano,
los defensores publicos, los colectivos y las organizaciones antimanicomiales,
los consejos estatales de derechos, los sindicatos, las seccionales del Colegio de
Abogados de Brasil (OAB) en los estados y los consejos profesionales estatales o
regionales, de Psicologia, Servicio Social, Farmacia, Medicina y Enfermeria.

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




Para facilitar la sistematizacion de la informacién, la Coordinacién Nacional
(PFDC/MPF, MNPCT y CFP) disené una metodologia especifica para los trabajos.
Los equipos conformados en los 11 estados y el Distrito Federal recibieron
instrucciones para aplicar el mismo método de recolecciéon de la informacién
en todas las visitas (véase mas detalles en el capitulo de Metodologia).

En total, se inspeccionaron 28 comunidades terapéuticas. La seleccion tuvo en
cuenta el entorno local y no se proponia a componer una muestra estadistica,
sino a la recoleccién de informacion cualitativa sobre las practicas desarrolladas.

Unidades de la Federacion Participantes:

Distrito Federal Pernambuco

Goids Rio de Janeiro

Mato Grosso Rio Grande do Norte
Minas Gerais Rondoénia

Para Santa Catarina
Paraiba Sao Paulo
Marco Normativo

Para referirse a las transformaciones conceptuales y los avances habidos en
las politicas publicas de salud mental en Brasil, es esencial entender que estos
cambios se han tejido de manera lenta y procesal a lo largo de mas de tres
décadas, respetando la necesaria madurez de la sociedad para hacer frente a
una nueva forma de atencién y asistencia a la salud mental, de modo que, en
este nuevo modelo de atencion en libertad, la produccién de la ciudadania se ha
considerado una condicion innegociable para lograr la salud.

A raiz de la reivindicacion de familiares, trabajadores y personas que alguna vez
fueron segregadas y que sufrieron violacion en institucion manicomial en Brasil,
se pavimento el camino hacia la construccion de una legislacion para la garantia
de derechos vigentes. Es fundamental entender también que la aplicacion de
esa nueva agenda politica y normativa se dio en base a mucha resistencia. Esto
se debe a que el interés mercantil es una de las caracteristicas mas llamativas
del modelo manicomial segregacionista brasileno. Durante mucho tiempo, se ha
ganado mucho dinero en el pais con la promocioén de la exclusion y el silencio
forzado de aquellos que se llevaban la etiqueta de ser indeseable.

Como forma de facilitar la comprension de los parametros que guiaron los
cambios en la politica de salud mental, presentamos a continuacion el principal
referente normativo que dio soporte a la Inspecciéon Nacional en Comunidades
Terapéuticas realizada en 2017.
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En Brasil, el modelo de atencion a las personas con trastornos mentales, incluidos
los resultantes del consumo de alcohol y otras drogas, ha experimentado una
importante transformaciéon a partir de la década de 1980. Una fuerza vital de
este cambio vino del movimiento titulado antimanicomial, que cuestionaba
la segregacion y la violencia a que eran sometidas las personas con trastornos
mentales, bajo el falso manto de atencion. Como resultado efectivo de las
reivindicaciones de un nuevo proyecto asistencial, el movimiento antimanicomial
contribuy6 a la renovacion de las practicas en la materia y a la aparicion de nuevas
directrices para la salud publica brasilena, que surgieron de la Constitucién Federal
de 1988, en base a principios inclusivos de organizacion del Estado y la sociedad.

La Constituciéon de 1988 es un hito en la incorporacion de todos los brasilefios
como ciudadanas y ciudadanos, sin excepcion. A la vez, este principio agrega
la dimension individual, para garantizar la autonomia de todos los sujetos, y
colectiva, dando el mensaje de que la sociedad busca organizarse de manera
plural y, por lo tanto, respetando las especificidades de las personas y los grupos.

La atencién a las personas con trastornos mentales -debidas o no al consumo
de alcohol y otras drogas- es una accion de garantia de salud, definida en la
Constitucién como un derecho de seguridad social, sostenida por los pilares de
universalidad, equidad e integralidad.

Mas alla de las directrices establecidas por el SUS, a pesar de no haber podido el
Estado brasilefio aprobar durante toda la década de 1990 a ninguna legislacion
nacional especifica que se ocupase de las garantias de derechos a las personas
con trastornos mentales, algunas unidades de la federacion salieron adelante
con las regulaciones locales. El estado de Rio Grande do Sul, a través de la Ley
Estatal n° 9.716/1992, fue el primer estado en aplicar una legislacion especifica;
y el Distrito Federal, a través de la Ley n°® 975/1995, fue la segunda unidad de la
federacion en determinar el cierre de los hospitales psiquiatricos.

La Leyn® 10.216/2001

La Ley de Reforma Psiquiatrica (Ley n° 10.216/2001) se construy6 bajo la logica
de superar las practicas de exclusion. Esta norma definié los parametros para
garantizar los derechos de las personas con trastornos mentales (incluidos los
resultantes del consumo de alcohol y otras drogas), reorientando el modelo de
prevencion y asistencia en salud mental. Los primeros articulos ya garantizan, a
quienes reciben tratamiento, proteccion sin cualquier clase de discriminacion
en cuanto al origen étnico, sexo, orientaciéon sexual, religion, opcién politica,
nacionalidad, edad, familia, recursos econémicos, gravedad o tiempo de
evolucién del trastorno. La Ley n° 10.216/2001 (art. 2, parrafo tnico) define los
derechos de la persona con trastorno mental:




I -Tener acceso al mejor tratamiento del sistemna sanitario, de
conformidad con sus necesidades;

I  -ser tratada con humanidad y respeto, y con exclusiva finalidad
de beneficiar su salud, en vistas de lograr su recuperacién mediante la
insercion en la familia, en el trabajo y en la comunidad,;

III -estar protegida contra cualquier forma de abuso y explotacion;

IV -tener asegurada la confidencialidad en la informacién
proporcionada;

V  -tener derecho a la presencia médica en cualquier momento,
para aclarar la necesidad o no de su hospitalizacién involuntaria;

VI -tener libre acceso a los medios de comunicacién disponibles;

VII -recibirlamayor cantidad de informaciénacerca de su enfermedad
y tratamiento;

VIII -ser tratada en un entorno terapéutico por los medios menos
invasivos posibles;

IX -preferiblemente ser tratada en servicios comunitarios de salud
mental.

Luego de editada la Ley de Reforma Psiquiatrica, el Estado reorienta la politica de
promocién de la salud mental, adoptando como eje central la participacion de
las familias y la sociedad, ofreciendo preferentemente servicios comunitarios de
salud mental, opciones de tratamiento y recuperacion por insercion en la familia,
en el trabajo y en la comunidad. La legislacion en cuestion rompe con la légica
segregacionista de la hospitalizacion como eje de la politica de atencion sanitaria. En
este nuevo entorno juridico, las internaciones se entienden como recursos extremos,
a corto plazo, s6lo cuando los recursos hospitalarios resultan insuficientes, y con el
objetivo de reinsercion social del paciente en su medio (Ley n° 10.216/2001, art. 4°).

A diferencia de lo que sucedi6 durante los periodos de hospitalizacion excesiva,
sin regulacion especifica, con la aprobacion de la Ley de Reforma Psiquiatrica,
en los casos de hospitalizacion, se requiere asistencia integral, incluidos los
servicios médicos, la asistencia social, psicolégica, ocupacional, de ocio (Ley
n° 10.216/2001, art. 4, parrafo 2°). Ademas, de una manera diferente a la del
pasado, la legislacion prohibe la internacion en instituciones con caracteristicas
manicomiales, es decir, las que carecen de los recursos ya mencionados.

Las normas para la internacion voluntaria e involuntaria comenzaron a requerir
un dictamen médico circunstanciado (Ley n® 10.216/2001, articulos 6° y 7°).
Ademas, se ha vuelto imperativo que se informe al Ministerio Publico del Estado
de todas las internaciones involuntarias realizadas por cualquier institucion, en
un plazo de 72 horas.

En lo que atafne a la internacion obligatoria, es decir, la que se realiza por
determinacion judicial, hay que profundizar la discusion sobre el uso de ese
recurso por rebeldia a la legislacién vigente.
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A pesar de que Ley n°10.2016/2001 da lugar a la internacién obligatoria como
modalidad, sin embargo, la misma ley, por si misma, no autoriza al poder judicial
su aplicacién, como se observa en el articulo 9°:

Segun la legislacion vigente, la internacién obligatoria se determina por
el juez competente, que tendra en cuenta las condiciones de seguridad
del establecimiento, en lo que respecta a la salvaguarda del paciente,
de los demas pacientes internados y de los empleados.

En este sentido, la Ley n°® 10.216/2001 determina que la internacién obligatoria
s6lo puede realizarse en conformidad con la legislacion vigente, es decir, el
Codigo Penal Brasilefio, ya que es la tinica norma del marco juridico brasilefio
que regula la admisién en internacion realizada por el Poder Judicial.

El Codigo Penal, en el art. 26, explica que cuando la persona puede sustituir
su condena por una medida de seguridad (entendida como una medida
terapéutica):

Esta exento de sancion el agente que, debido a una enfermedad mental
o al desarrollo mental incompleto o retrasado en el momento de la
accién u omision, fuese totalmente incapaz de entender el caracter
ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con ese entendimiento.

Otra hipotesis se presenta en el art. 28, parrafo 2°:

Estd exento de sancion el agente que, por embriaguez completa,
originaria de un caso fortuito o de fuerza mayor, en el momento de la
accién u omision, fuese totalmente incapaz de entender el caracter
ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con ese entendimiento.

Las medidas de seguridad se definen en el art. 96:

I -internacién en un hospital de custodia y tratamiento psiquiatrico
0, en su defecto, en otro establecimiento apropiado;

II -sometimiento al tratamiento ambulatorio.

En los casos de delito previstos con una pena equivalente a privacion de libertad,
la autoridad judicial podra optar por un tratamiento ambulatorio, tal como se
define en el art. 97 del Cédigo Penal:

Si el agente es inimputable, el juez determinara su hospitalizacién
(art. 26). Sin embargo, si el hecho previsto como delito es punible
con privaciéon de libertad, el juez puede someterlo a tratamiento
ambulatorio.

Cabe senalar que incluso la hospitalizacién obligatoria para las personas que se
consideran inimputables es objeto de debate por parte de diversos segmentos
de la sociedad — un debate que ha encontrado su base en la legislacién nacional
e internacional.




En 2011, la PFDC/MPF public6 un dictamen sobre el uso de medidas de seguridad
en los hospitales de custodia y el tratamiento psiquiatrico bajo la perspectiva de
laLeyn®10.216/2001, en la que expresa que “el actual sistema de aplicacién de la
medida de seguridad en Brasil configura una de las violaciones de los derechos
humanos de personas con trastornos mentales en conflicto con la ley.”

En otras palabras, la legislacion relativiza la internacion, incluso en casos
extremos, porque admite el ingreso de las personas al tratamiento ambulatorio.
En este sentido, nadie puede ser privado de su libertad sin respeto al debido
proceso legal. No se puede utilizar ninguna justificacion, incluido el tratamiento,
para la adopcion de dicha practica.

Otro punto de la Ley n°10.216/2001 que debe destacarse es el art. 8°, que
establece que soélo el médico, inscrito en el Consejo Regional profesional, puede
determinar la internacién de una persona, ya sea voluntaria o involuntaria.

En este sentido, es importante ser conscientes de que la practica de rescate
o movilizacién de pacientes sin la presencia de un profesional médico al
momento de la accién no debe considerarse internacion. Tal ocurrencia puede
caracterizarse ilegal e incluso ser tomada por secuestro.

Por ultimo, también debe destacarse la existencia de muchas cuestiones a
ser maduradas por el sistema judicial y el conjunto de la sociedad sobre las
contradicciones de la internacion obligatoria, aunque en la forma descrita en
el Codigo Penal. Esto se debe a que esta practica esta en contradiccion con las
leyes especificas de los derechos de las personas con trastornos mentales, ya
sean que provengan del consumo de alcohol y otras drogas o no. En este sentido,
la internacion, en cualquiera de sus modalidades, se ha entendido cada vez mas
como castigo, sancién, y no como un tratamiento en salud mental.

Derechos de la Persona con Discapacidad

En 2008, el Brasil ratificé la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Aprobada con tres quintas partes de los votos del
Congreso, en dos turnos, tiene el estatus de enmienda constitucional (Decreto
n°® 6.949/2009). La Convencién, en su art. 1°, define que las personas con
discapacidad “incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con los demas”. Postula, en relacién con estas personas-segun el
art. 14, item 1, letra b), de que “no sean privados ilegal o arbitrariamente de su
libertad y que cualquier privacion de libertad ha de ser conforme a la ley, y que
una discapacidad no justifica en ningin caso una privaciéon de la libertad”.
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Cabedestacarqueladiferenciacion que plantealalegislacionentreladiscapacidad
intelectual y la discapacidad mental no es casualidad. Esta distincién incorpora
en la agenda de protecciéon a las personas con trastornos mentales, incluidas
las que resultan del consumo de alcohol y otras drogas. Sobre la base de esta
Convencion, en 2015, Brasil aprobé el Estatuto de la Persona con Discapacidad,
que refuerza el veto al tratamiento o a la institucionalizacion forzosos. Segun el art.
11 del Decreto N° 13.146/2015, los ciudadanos y ciudadanas con discapacidad no
podran ser obligados a someterse a intervencion clinica o quirargica, tratamiento
o institucionalizacién forzosos.

Por lo tanto, se ratifica que la privacién de libertad no puede justificarse por
la existencia de discapacidad, incluida la mental que resulte del consumo de
alcohol y otras drogas. La légica que guia esta Convencion es similar a la que se
encuentra en la Constitucion Federal de 1988 y la Ley de Reforma Psiquiatrica,
lo que indica una convergencia entre los profesionales en el campo de la salud,
el derecho y los derechos humanos en Brasil y en el extranjero. El énfasis en la
asistencia sanitaria en el territorio -y no en los espacios de aislamiento- busca
precisamente la no interrupcién de los lazos sociales.

Asi, esas normas juridicas convergen hacia el fin del aislamiento y de las
instituciones asilares que lo promueven. Dicho conjunto de normativa comparte
la perspectiva de que el Estado, la sociedad, la familia y los usuarios de los
servicios de salud mental necesitan estar en didlogo permanente. La atencion,
el tratamiento o la prevencion del dano a las personas con trastornos mentales
es parte de la transformacion de la sociedad misma en una que sea capaz de
vivir con las diversas expresiones humanas.

Politicas sobre Drogas

Las politicas brasilefias actuales que se ocupan de la asistencia sanitaria de los
usuarios de drogas siguen por caminos similares. La Ley n°® 11.343/2006 dedica
un capitulo a las actividades de atencion y reinsercion social de los usuarios de
drogas o toxicomanos, a través de acciones encaminadas a mejorar la calidad
de vida y reducir los riesgos y danos asociados al uso. Segun el art. 22 de la citada
ley, el Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) se sostiene
en los siguientes principios:

I - el respeto por el usuario y adicto a drogas, independientemente
de cualquier condicion, respetando los derechos fundamentales de la
persona, los principios y directrices del Sistema Unico de Salud y la
Politica Nacional de Asistencia Social;

IT  -laadopcién de estrategias diferenciadas de atencién y reinsercion
social del usuario y adicto a drogas y sus familiares que tomen en
cuenta sus peculiaridades socioculturales;




IIT -el establecimiento de proyecto terapéutico individualizado,
orientado a la inclusién social y la reducciéon de riesgos y de dafo
social y a la salud;

IV -la atencién multidisciplinar al usuario o adicto a las drogas y sus
familiares y por equipos multidisciplinares, siempre que sea posible;
V  -elcumplimiento de las directrices y normas emanadas del Conad;

VI -la alineacién con las directrices de los 6rganos de control social
de politicas sectoriales especificas.

Son determinaciones de esta norma el cumplimiento de las directrices del
Ministerio de Salud, ademéas de la asignacion presupuestaria adecuada. Ella
también prescribe la existencia de un proyecto terapéutico individualizado y
orientado a la inclusién social (Ley n° 11.343/2006, art. 22, inciso III).

Esa ley ha establecido la posibilidad de que las instituciones de la sociedad civil
sin &nimo de lucro, con actuacién en las areas de salud y asistencia social y que
se asistan a usuarios de drogas o adictos a ellas, reciban recursos del Fondo
Nacional Antidrogas (Ley N° 11.343/2006, art. 25).

En 2010, la Presidencia de la Republica instituyé un Plan Integrado para el
Enfrentamiento al Crack y otras Drogas, cuya responsabilidad de la gestion
quedoé a cargo del Ministerio de Justicia. En el decreto que estableci6 el plan,
se propuso una articulacion permanente entre las politicas y las acciones en
salud, asistencia social, seguridad publica, educacion, deporte, cultura, derechos
humanos y juventud. El plan tenia por objeto prevenir el uso, el tratamiento y la
reinsercion social de los usuarios, ademas de hacer frente al trafico de crack y
otras drogas ilicitas.

El programa “Crack, se Puede Vencer” fue lanzado en 2010 a partir de ese Plan
Integrado, que incluia a las comunidades terapéuticas entre los dispositivos del
eje de atencion, como Servicios Transitorios de Atencion Residencial. En 2011, a
través de la Ordenanza n® 3.088, el Ministerio de Salud instituy6 la Red de Atenciéon
Psicosocial, en la que también incluiria como dispositivo a las comunidades
terapéuticas, en un Régimen Residencial, siendo que, al ano siguiente, en
2012, publicé la Ordenanza MS n° 131, que instituy6 incentivos financieros a los
municipios, los estados y el Distrito Federal para apoyar la expansion de esa red.

En el programa federal, las comunidades terapéuticas tendrian “modulos” de
15 o0 30 lechos, como méaximo, destinados a adultos; ellas ofrecerian la acogida
referenciada por los Centros de Atencién Psicosocial (Caps) y compartida con la
atencion primaria, ademas de articularse con los servicios sanitarios del territorio.
La contratacién y transferencia de recursos a estas unidades seria llevada a cabo
por estados o municipios. Entre las condiciones para adherirse al programa, se
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encuentran la existencia de la Red de Atencién Psicosocial (Raps), con servicios
minimos de atencién y asistencia integral a los usuarios de los municipios.?

Prevencion y Enfrentamiento contra la Tortura de Personas Privadas

de Libertad

Otras referencias que guiaron la Inspecciéon Nacional de las Comunidades
Terapéuticas provienen de las normas relativas a las personas en privacion de
libertad, ya sea debido al cumplimiento de una sancion judicial de caracter penal,
ya sea debido a la atencién en unidades de asistencia a tiempo completo como
medida de proteccion en situacion de vulnerabilidad. La Ley n® 12.847/2013,
que crea el Sistema Nacional de Prevencion y Enfrentamiento Contra la Tortura
(SNPCT), en su art. 3°, define como personas privadas de libertad:

Aquellas personas que, por mandato u orden de autoridad
judicial, administrativa o policial, son obligadas a permanecer
en lugares publicos o privados especificos, de los cuales no
podran salir independientemente de su voluntad, abarcando los
sitios de hospitalizacion a largo plazo, los centros penitenciarios,
establecimientos penales, hospitales psiquiatricos, residencias de
custodia, instituciones socioeducativas para adolescentes en conflicto
con laley y zonas de detencién disciplinarios en cuarteles militares, asi
como en las instalaciones mantenidas por los érganos enumerados en
el art. 61 de la Ley n° 7.210/1984

Las definiciones juridicas de tortura vigentes en el ordenamiento juridico brasilefio
proceden de tres fuentes principales, las cuales se encuentran sistematizadas
por el Mecanismo Nacional de Prevencién y Combate a la Tortura (MNPCT).
Segtn el art. 19 de la Convenciéon de las Naciones Unidas contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (ratificada por Brasil en
2007), se entiende por tortura todo acto por el cual se inflija intencionadamente
a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con
el fin de obtener de ella o de un tercero informacién o una confesién, de
castigarla por un acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o
de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier razén basada
en cualquier tipo de discriminacién, cuando dichos dolores o sufrimientos sean
infligidos por un funcionario publico u otra persona en el ejercicio de funciones
publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia. La Ley
n° 9.455/1997 tipifica los delitos de tortura como las conductas que, con un
empleo de violencia o amenaza grave, imponen a alguien sufrimiento psiquico
o mental con el propésito de obtener informacién, declaracion o confesion de
la victima o terceros; provocar acciéon u omisién de caracter criminal, o debido
a discriminacion racial o religiosa. La ley brasilena también define como tortura

3 BRASIL. Documento de presentacion de directrices y estrategias del programa Crack,
se Puede Vencer. Brasilia, 2013.




el acto de someter a alguien bajo su custodia, poder o autoridad, con el uso
de violencia o amenaza grave, a intenso sufrimiento fisico o mental, como una
forma de aplicar castigos personales o medidas preventivas.

Enrelacion con las personas privadas de libertad debido a medidas de proteccion
o de asistencia, el MNPCT adopta, ademas de las definiciones antedichas, una
perspectiva mas amplia sobre la concepcion de tortura prevista en el art. 29 de la
Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura para contemplar
la peculiar vulnerabilidad de las personas en estas instituciones. Objetivamente,
se considera tortura u omisiones de servidores publicos o personas actuando en
calidad de funcionario publico, aplique sobre una persona métodos (i) tendientes
a anular la personalidad de la victima o (ii) a disminuir su capacidad fisica o
mental, aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.

Politicas Publicas e Saude Mental: Disputas em Curso

Sobre la base de los marcos normativos aqui descritos, el Estado brasilefio ha
estado construyendo la transicion del modelo asistencial, reemplazando la
perspectiva manicomial por equipamientos de atencion en libertad circunscritos
a los territorios. La articulacion con la atenciéon primaria en salud se ha realizado
a través de los equipos de los Ntcleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF)
y los Consultorios en la Calle, incluso en pequenos municipios que no cuentan
con Centros de Atencién Psicosocial (Caps) El nimero de Caps en el pais ha
aumentado gradualmente. En total, se pasaron de 148 en 1998 a 2.462 en 2015*,
incluyendo a 324 Caps AD y 106 Caps ADIU -implantados a partir de 2011 entre
las estrategias del programa “Crack, se Puede Vencer”. Se trata de unidades
que trabajan continuamente, las 24 horas del dia. También conforman la red
los Servicios Residenciales Terapéuticos (SRT), los centros de convivencia, las
emergencias psiquiatricas en hospitales generales y la atencion en salud mental
en la red sanitaria basica, entre otros.’

A pesar de los avances, hay muchos desafios involucrados en reemplazar los
hospitales psiquiatricos por una red de atenciéon de base comunitaria. No hay
duda de que el pais alin necesita invertir en la expansion y calificacion de estos
servicios, para que sean mas facilmente accesibles a la poblacion, mas abiertos,
comunitarios e instalados en el territorio.

4 MINISTERIO DE SALUD/ Coordinaciéon de Salud Mental, Alcohol y Otras Drogas.
Panoramay Diagnéstico dela Politica Nacional sobre Salud Mental. Brasilia,agostode 2017.
Disponible en http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/04/2a-
Apresentacao-CIT-Final.pdf

5 MINISTERIO DE SALUD/ Coordinaciéon de Salud Mental, Alcohol y Otras Drogas. Salud
Mental en Datos 12. Aho 10, n° 12, octubre de 2015.
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En la presente década, las politicas sobre drogas han ganado protagonismo. El
uso del crack en las ciudades pequenas y grandes impact6 sobre la dinamica
urbana (especialmente en algunas capitales), recibié una amplia cobertura de
los medios de comunicacion y termin6 abriendo el camino para nuevas acciones
en salud, asistencia social y seguridad dirigido a los usuarios de estas sustancias.

En ese contexto, algunos textos normativos comenzaron a incluir a las
comunidades terapéuticas entre los mecanismos de atencién. En diciembre
de 2011, una ordenanza del Ministerio de Salud instituy6 oficialmente la Red de
Atencion Psicosocial (Raps) para personas con sufrimiento o trastorno mental y
con necesidades derivadas del uso de crack, alcohol y otras drogas en el marco
del Sistema Unico de Salud (SUS).

La Ordenanza MS/GM n° 3.088/2011 definié la composiciéon de la red y las
funciones que cada “centro de atencion” debe cumplir, articulando la atenciéon
basica de salud, la atencién psicosocial especializada, la atenciéon de urgencia
y emergencia, la atencion hospitalaria, las estrategias de desinstitucionalizacion
y la rehabilitacion. Las comunidades terapéuticas fueron incluidas como
Servicios Transitorios de Atencion Residencial, definidos como “servicios de
salud destinados a proporcionar atencion sanitaria continuada, en condicién
residencial transitoria por un periodo no superior a nueve meses para adultos
con necesidades clinicas estables, resultado del uso de crack, alcohol y otras
drogas”(Ordenanza MS/GM n° 3.088/2011, art. 9°, inciso II).

Es digno de mencion que el art. 2° de la Ordenanza MS/GM n° 3.088/2011,
establece por eje central entre sus supuestos la garantia inalienable de los
derechos humanos. En este sentido, todos los dispositivos de la Raps (incluidas
las comunidades terapéuticas) estin sujetos a las directrices previamente
definidas, bajo pena de actuar en desacuerdo con la legislacion. Por lo tanto,
la Ordenanza del Ministerio de Salud dio un nuevo paso hacia la inclusién de
esos establecimientos en la red de atencién de la salud, habiendo puesto en
perspectiva la transferencia de fondos publico a las comunidades terapéuticas,
sin la definicion precisa del significado del término.

En2012, el Ministerio de Salud public6 unanueva ordenanza, que instituy6 incentivos
financieros a los estados, municipios y el Distrito Federal para apoyar los servicios
de acogimiento residencial, incluidas las comunidades terapéuticas (Ordenanza
MS/GM n° 131/2012). Esa norma definié las reglas para que las comunidades
terapéuticas pudiesen recibir financiacion, que incluyen documentacion, diseno
técnico, estructura, equipo técnico, seguimiento clinico, entre otros.

Algunos meses antes, en junio de 2011, la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) habia regulado los requisitos de seguridad sanitaria para el




funcionamiento de “instituciones que prestan servicios de atencion a personas
con trastornos debidos a uso, abuso o dependencia a sustancias psicoactivas
(SPA), sobre una base de residencia” (Resolucion RDC n° 29/2011, de la Junta
Directiva Colegiada de Anvisa). A pesar de esa norma no mencionar directamente
el nombre de “comunidad terapéutica”, una Nota Técnica® publicada por Anvisa
en 2013 hizo hincapié en el uso del término ‘comunidades terapéuticas’ para
referirse a esas instituciones, ademas de sanar las dudas acerca de suresponsable
técnico (nivel superior legalmente calificado y capacitado en cualquier area), la
gestion del personal (recursos humanos a tiempo completo) y el proceso de
ingreso (que requiere evaluacion de parte de las instituciones de la red sanitaria).

La inclusiéon de las comunidades terapéuticas como dispositivos del sistema de
atencion de la salud fue objeto de intensos debates entre 2010 y 2012, y sigui6
siendo objeto de controversias, incluso en el Consejo Nacional de Politica sobre
Drogas (CONAD), instalado dentro del Ministerio de Justicia, en el marco del
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). A lo largo de
2014, cuando se debati6é un proyecto para la regulacion de las comunidades
terapéuticas en lo que atane a la legislacion de las politicas sobre drogas, los
Consejos Federales de Psicologia y Servicio Social, entre otros, cuestionaron
puntos del texto que se mostraban incongruentes con las directrices de atencion
de salud mental, ya definidas por la Ordenanza N° 3.088/2011 del Ministerio de
Salud, entre otras normas y legislaciones que se ocupan de la materia. En 2015,
Conad publicé una resolucion, caracterizando a las comunidades terapéuticas
como “entidades que realizan la acogida voluntaria de personas con problemas
asociados con el uso perjudicial o la adiccién a sustancia psicoactiva” (Res. PR/
GS1/CONAD n° 1/2015).

Después de la accion del Ministerio Publico Federal en Sao Paulo, la resolucion
lleg6 a ser suspendida por la Justicia Federal (2° Juzgado Federal de Sao Paulo),
pero volvio a la vigencia la decision de la jueza federal del Tribunal Regional
Federal de la 3a Regioén.” Por lo tanto, el tema sigue objeto de controversia en el
momento de la publicacion del presente informe.

Audn en 2016, la Secretaria de Atencién de la Salud, del Ministerio de Salud, agreg6
comunidades terapéuticas a la Tabla de Tipos de Establecimientos de Salud
del Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES), como Nucleo de
Prevencion de Enfermedades y Agravios a la Promocion de la Salud, tipificandolas
como entidades que no reunen las caracteristicas de atencion clinica, médica
o incluso hospitalaria u hospitalizacién psiquiatrica (Ordenanza SAS/MS n°
1.482/2016). En resumen, la norma incluye a las comunidades terapéuticas dentro

6 Nota Técnica n° 055/2013 GRECS/GGTES/ANV1SA

7 Numero del expediente: 0014992-18.2016.403.6100. La tramitacién puede consultarse
en http://www.jfsp.jus.br/foruns-federais/
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de la red complementaria de atencion de la salud, ya que pasan a considerarlas
elegibles para el registro en el CNES y, por lo tanto, al recibimiento de fondos del
Sistema Unico de Salud.

Esta ordenanza fue objeto de debate en el Consejo Nacional de Salud (SNC), que
recomendo al Ministerio de Salud derogar la norma, cuestionando la legalidad
de considerarse a las comunidades terapéuticas establecimientos de salud.
Sin embargo, un miembro del CNS recurrié a la recomendacion, generando
un compas de espera que se mantiene al momento de la publicaciéon de este
informe.

En estos debates, traducidos en disputas sobre normas y politicas publicas,
se dejan ver diversos principios e intereses en torno a la regulacion de las
comunidades terapéuticas en Brasil.

Lainclusiéon de comunidades terapéuticas como dispositivos de atencién para los
usuarios de alcohol y otras drogas ha generado varias reacciones de la sociedad
civil y sectores del poder publico. Son expresiones que tienden a regresar a una
estrategia de atencion centrada en las enfermedades y el modelo manicomial,
paraddjicamente insertada en la normativa sobre la atencién a los usuarios de
alcohol y otras drogas que afirman tener como supuestos la atencion en libertad,
la atencién psicosocial e, incluso, la reduccién del dano, como lo senalan los
estudios académicos recientes.®

Resoluciéon n® 2.056/2013 del Consejo Federal de Medicina (CFM)

El Consejo Federal de Medicina, a través de la Resolucion N° 2.056/2013, defini6
y estandarizé los servicios y entornos médicos, determinando los criterios
minimos de funcionamiento, asi como la actuacion de los profesionales médicos
en estos lugares. El texto trata de los establecimientos de internaciéon médica,
definiendo las condiciones minimas para los servicios que prestan asistencia en
hospitalizacién, parcial o integral (Resolucién CFM n° 2.056/2013, art. 26).

La Resolucién CFM N° 2.056/2013 hace la diferenciacion entre las comunidades
terapéuticas de caracter médico de las consideradas no médicas. El parrafo 2°
del art. 28, senala que:

Las comunidades terapéuticas de caracter médico deben ofrecer
las mismas condiciones que los demdas establecimientos de

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




hospitalizacion, garantizando la asistencia médica durante todos los
turnos de su funcionamiento, y la presencia de médicos asistentes y el
equipo completo de personal, de acuerdo con la Ley n°® 10.216/2001,
las normas vigentes y el Manual de Inspeccién y Verificacion de la
Medicina en Brasil.

En este sentido, este reglamento tiene por objeto garantizar que se respeten los
parametros de atencion adecuada, si la comunidad terapéutica lleva a cabo la
internacion, parcial o integral, asi como la prescripcién de medicamentos — lo
que la enmarca como una comunidad de caracter médico.

En el parrafo 1, art. 29, la Resolucién n°® 2.056/2013 del CFM también senala
prohibiciones para las comunidades terapéuticas no médicas:

En estos establecimientos, no se deben prescribir recetas de
medicamentos, y estan estrictamente prohibidas las hospitalizaciones
involuntarias y obligatorias debidas a trastornos psiquiatricos, incluida
la adicciéon quimica, o patologias que requieren atencién médica
presencial y constante.

Por lo tanto, la Resolucién CFM n° 2.056/2013 deja claro que los procedimientos
de internacion involuntarias y obligatorias, asi como la prescripcion de
medicamentos, s6lo pueden ser realizados por comunidades terapéuticas de
caracter médico.

Esto conlleva a que las comunidades terapéuticas que realizan internaciones
involuntarias y obligatorias deben ofrecer las mismas condiciones de los
establecimientos hospitalarios, es decir, contar con turno médico presencial
durante todo el tiempo de funcionamiento y personal completo.

Derechos fundamentales

Por ultimo, vale la pena recordar que doquier estén las personas, e
independientemente de los trastornos o tratamientos que reciban, el respeto de
la dignidad humana esta garantizado tanto por la Constitucion Federal de 1988
como por los documentos internacionales de derechos humanos.

I Entre los derechos y deberes individuales y colectivos establecidos por
el art. 5° de la Constitucion Federal de 1988, consigna la igualdad ante la ley,
sin distincién de ninguna naturaleza, garantizando a los brasilenos y extranjeros
residentes en el pais la inviolabilidad del derecho a la vida, la libertad, la igualdad,
la seguridad y la propiedad. El texto constitucional prescribe que:

II -nadie esta obligado a hacer o dejar de hacer alguna cosa sino en
virtud de ley;

[l -nadie serd sometido a tortura o trato inhumano o degradante;
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IV -es libre la manifestacion del pensamiento, quedando prohibido el
anonimato;

VI - es inviolable la libertad de conciencia y de creencia, estado
asegurado el libre ejercicio de los cultos religiosos y garantizada, en la
forma de la ley, la proteccién de los locales de culto y sus liturgias;

VII - queda asegurada, en los términos de la ley, la prestaciéon de
asistencia religiosa en las entidades civiles y militares de internamiento
colectivo;

X- son inviolables la intimidad, la vida privada, el honor y la imagen de
las personas, asegurandose el derecho a indemnizacién por el dano
material o moral derivado de su violacion;

XlI-esinviolableelsecretodelacorrespondencia,delas comunicaciones
telegréficas, de las informaciones y de las comunicaciones telefonicas,
salvo, en el ultimo caso, por orden judicial, en las hip6tesis y en la
forma que la ley establezca para fines de investigacion criminal o
instrucciéon penal;

El articulo 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos garantiza a
todo individuo derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona.
Los siguientes articulos postulan que nadie estara sometido a esclavitud ni a
servidumbre y que nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos ratifica, en su articulo
7, el derecho a la libertad y a la seguridad personales y que nadie puede ser
privado de su libertad fisica, salvo por las causas y en las condiciones fijadas de
antemano por las Constituciones Politicas de los Estados Partes o por las leyes
dictadas conforme a ellas.

Sobre la base de esa Convencion, en el caso de Ximenes Lopes en 2006, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), en una decisién sin precedentes,
condeno a Brasil por violar los derechos a la vida, la integridad fisica, las garantias
judiciales y la proteccion judicial. El cearense Damiao Ximenes Lopes, en sus
idos 30 anos y con antecedentes de trastornos mentales, murié a causa de
golpes, malos tratos y torturas, el 4 de octubre de 1999, después de tres dias de
hospitalizacién en la Casa de Repouso Guararapes, un hospital psiquiatrico privado
ubicado en Sobral, Ceara, acreditado en su momento para ofrecer atencion por
el SUS. En el fallo?, la Corte incluy6 la opinién de la médica psiquiatrica Lidia Dias
Costa, quien di seguimiento a las investigaciones del caso, y subray6 que Damiao
sufri6é lesiones traumaticas correspondiente a la tortura, tal como se define en
el Protocolo de Estambul. La decisién plante6 a nivel internacional la presién
sobre el Estado brasilefio para que revisara las politicas publicas en el ambito de
la salud mental.

9 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes versus
Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/
casos/articulos/seriec_149 por.pdf




Todo ese marco juridico y normativo sostuvo la realizacion de la Inspeccion
Nacional en Comunidades Terapéuticas 2017, con el objetivo de recopilar
informacioén sobre las practicas desarrolladas en estos espacios y para evaluar el
cumplimiento de los principios y normas aqui presentados.

Cabe senalar que, en diciembre de 2017, la Politica Nacional de Salud Mental
fue modificada por iniciativa del Ministerio de Salud, que se aprobaron por la
Comisién Intergestores Tripartita (CIT). Mas alla de cambios significativos en
la Raps, la actualizacién normativa definié que las comunidades terapéuticas
serian objeto de regulacion posterior, por medio de una ordenanza especifica.
Sin embargo, el presente informe fue construido posterior al marco normativo
vigente al momento de la realizacion de la inspeccion, en octubre de 2017.

37







2 ASIGNACIONES
« FORMALES







2. ASIGNACIONES FORMALES

Las tres instituciones que han coordinado esta Inspeccion Nacional en
Comunidades Terapéuticas tienen sus atribuciones definidas por el Estado
brasilefio, cuales son: proteger los derechos, fiscalizar la aplicacion de leyes e
instituciones que ofrecen servicios a la sociedad y regular la actividad profesional.
Cada uno acumula experiencias especificas en el campo de la salud mental, que
proporciono las bases técnicas, metodologicas y juridicas para la realizacion de
esta inspeccion.

Esta seccion presenta brevemente los mandatos del Consejo Federal de
Psicologia (CFP), del Mecanismo Nacional de Prevencién y Combate a la Tortura
(MNPCT) y de la Procuraduria Federal de los Derechos Humanos, del Ministerio
Publico Federal (PFDC/MPF). También describe algunas de sus acciones previas
a favor de la garantia de derechos en el ambito de la salud mental, con el fin de
sintetizar las responsabilidades, las atribuciones y la experiencia en los temas
que conciernen a este informe.

Consejo Federal de Psicologia

Corresponde a los Consejos Federal y Regionales de Psicologia guiar, normalizar
y supervisar el ejercicio de la profesion, ademas de realizar la mediacion entre
la psicologia y la sociedad. El Consejo Federal de Psicologia (CFP) tiene como
prerrogativa elaborar, aprobar y asegurar el cumplimiento del Cédigo de Etica
Profesional del Psic6logo. También actia como un tribunal superior de ética
profesional. El Consejo Federal mantiene una Secretaria de Orientacion y Etica
que se encarga de la elaboracion de directrices para el trabajo de los Consejos
Regionales de Psicologia relacionados con la orientacion y la ética profesional.

La actuacién de la Secretaria de Orientacién y Etica del CFP se realiza en
asociacion con los llamados Comités de Orientaciéon y Etica (COEs) y los Comités
de Orientacion y Supervision (COFs) de los Consejos Regionales de Psicologia
(CRPs). Ademas de supervisar la practica profesional a través de diligencias,
estos comités regionales tienen la funciéon de guiar el ejercicio profesional de
psicélogo y psicélogo, basado en el Cédigo de Etica Profesional.

Através de resoluciones, el CFP proporciona orientacién acerca del cumplimiento
de lanormativa de la profesién y define legalmente las competencias del ejercicio
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de la psicologia. Se puede entender que este es el sentido de regular la profesion
por medio de las resoluciones que rigen las practicas profesionales, incluidas
las que guian las inspecciones de derechos humanos. Ademas de regulacién
formal, el CFP y los CRPs han estado promoviendo espacios para el debate y
la formulacién de referencias técnicas para el actuar de la psicologia en varias
areas.

Corresponde también al CFP llevar a cabo acciones de supervision de las practicas
de las psicélogas y los psicélogos, siempre de acuerdo con el Cédigo de Eticay
las resoluciones que establecen parametros para la profesion. Asi, la inclusién
del CFP en los debates publicos sobre las comunidades terapéuticas se basa en
la preocupacion por el desempeno de las psicologas y los psicologos en estos
espacios y con respecto a las reglas de la profesion y los derechos humanos.

La labor de los consejos esta directamente relacionada con varios temas
socialmente relevantes en los que la psicologia ha sido llamada a actuar en las
tltimas décadas. Asi, atraviesa este debate laimplicacion histérica de los consejos
y profesionales en los nombrados movimientos sanitaristas y antimanicomial, que
al menos desde los afnos 1970 condujeron a la reformulacion de los tratamientos
y cuestionaron la internacion y exclusion de la convivencia en sociedad como
principios para el trabajo. Las discusiones sobre prisiones, hogares de ancianos
de larga duracion, hospitales de custodia y tratamiento psiquiatrico y espacios
para la internacién de los consumidores de drogas estan relacionadas con la
agenda antimanicomial y condujeron a la realizacion de Inspecciones Nacionales
de Derechos Humanos, por el CFP y los Consejos Regionales de Psicologia, la
Comision Nacional de Derechos Humanos y los respectivos comités regionales,
siempre junto a socios locales.

Asimismo, el debate sobre el consumo de alcohol y otras drogas ha movilizado
a psicologos, académicos y gestores publicos. Todos estos temas reflejan
directamente sobre cuestiones relacionadas con la regulacion de la profesion
y la regulacion de las practicas de psicologas y psicélogos, pero también en el
debate sobre politicas de salud publica y asistencia social.

Desde 1997, el CFP mantiene una Comision de Derechos Humanos y, en los
anos siguientes, comisiones congéneres se han establecido en los Consejos
Regionales de Psicologia (CRPs). Su objetivo es fomentar la reflexién y el debate
sobre los derechos humanos inherentes a la formacioén, la practica profesional
y la investigacion en psicologia. Buscan estudiar los multiples procesos de
exclusion como fuente de producciéon de sufrimiento psiquico, evidenciando el
modo socioeconémico de produccion y los efectos psicol6gicos que constituyen
su aspecto subjetivo.




Corresponde a los comités intervenir en situaciones concretas de violaciones de
los derechos humanos, especialmente en aquellos que producen sufrimiento
psiquico, y buscar soluciones para la omision de acciones del Estado.

A lo largo de 30 anos, los Comités de Derechos Humanos han desarrollado
principalmente tres mecanismos de accién en psicologia: la realizacion de
seminarios tematicos, el planteamiento de campanas de sensibilizacion y el
destaque a temas para debates y, por ultimo, el planteamiento de inspecciones
de derechos humanos, a nivel nacional, junto con sus socios. Estos ultimos tienen
el objetivo de intervenir en situaciones concretas en las que haya violaciones de
los derechos humanos, especialmente cuando producen sufrimiento psiquico.

La primera inspeccion, titulada “Inspeccién Nacional de Unidades Psiquiatricas a
favor de los derechos humanos”, se llevé a cabo simultaneamente en 16 estados
brasilenos y en el Distrito Federal, en 2004. El segundo, titulado “Un retrato de
las unidades de internacion de los adolescentes en conflicto con la ley”, tuvo
lugar en 22 estados y en el DF, en 2006. La tercera inspeccion, en instituciones
para ancianos de larga estancia (ILPIs), se realizé en 2017, junto con el Colegio
de Abogados de Brasil (OAB), en 12 unidades de la Federacion (11 estados y en
el DF). La “42 Inspeccién Nacional de Derechos Humanos: sitios de internacién
para usuarios de drogas” se llevd a cabo en 2011 y realiz6 inspecciones con
varios socios locales en 68 instituciones de internacién, en 24 estados brasilefios
y el DF. En 2015, se llevé a cabo una inspecciéon en hospitales de custodia y
tratamiento psiquiatrico de hospitales (HCTPs), en asociacion con el Consejo
Federal de la OABy con la Asociacion Nacional del Ministerio Publico en Defensa
de la Salud (Ampasa), con visitas a manicomios judiciales, hospitales de custodia,
pabellones psiquiatricos y similares en 17 estados y el DF.

Mecanismo Nacional de Prevencién y Combate ala Tortura

El Mecanismo Nacional de Prevencién y Combate a la Tortura (MNPTC) es el
resultado del compromiso internacional asumido por el Estado brasileno en 2007,
con la ratificacion del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y
Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes de las Naciones Unidas
(ONU).

El MNPCT forma parte del Sistema Nacional de Prevencion y Enfrentamiento
contra la Tortura, establecido por la Ley n°® 12.847/2013 y regulado por el
Decreto Presidencial n® 8.154/2013. Esta formado por 11 expertas y expertos
especialistas, con notorio saber y experiencia en el ambito de la prevencion y
el enfrentamiento contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos y
degradantes. De conformidad con la ley, a ellos les toca planificar, realizar visitas,
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supervisar periodicamente y regular acerca de las personas privadas de libertad
para verificar las condiciones de hecho y de derecho a las que se encuentran
sometidas. Es responsabilidad del MNPCT articularse con el Subcomité de
Prevencion de las Naciones Unidas, a fin de garantizar el apoyo a sus actividades
en todo el territorio nacional, construyendo estrategias para el diseno de politicas
de prevencion y enfrentamiento contra la tortura y otros tratos o penas crueles,
inhumanos y degradantes.

Atalfin, se garantiza alos expertos el acceso sinrestricciones a las instalaciones de
todasycadaunadelasinstituciones de privaciondelibertad enlas que las personas
estén obligadas, ya sea por orden de autoridad judicial, ya sea administrativa o
policial, para permanecer en sitios publicos o privados definidos, de los cuales
no puedan salir, independientemente de su voluntad, abarcando a los sitios de
hospitalizacion alargo plazo,los centros penitenciarios, establecimientos penales,
hospitales psiquiatricos, instituciones que ofrecen tratamiento para personas que
hacen uso de alcohol y otras drogas (incluidas las comunidades terapéuticas),
residencias de custodia, instituciones socioeducativas para adolescentes en
conflicto con la ley y zonas de detencion disciplinarios en cuarteles militares.

Al MNPCT corresponde, con fuerza de ley, elaborar un informe circunstanciado
con recomendaciones a las autoridades competentes (ya sea a nivel municipal,
estatal o federal) relacionado con las instituciones inspeccionadas, cuyo
proposito es construir estrategias para cambiar la realidad constatada, a fin de
garantizar los derechos de esa poblacién hasta entonces ignorada.

Los informes elaborados por el MNPCT se presentan al Comité Nacional para la
Prevencion y el Enfrentamiento contra la Tortura, a la Procuraduria General de
la Republica, a la administracion de las unidades visitadas y a otras autoridades
competentes. Ademas, las recomendaciones emitidas por el Mecanismo Nacional
deben tenerse en cuenta en la transferencia de fondos federales a las unidades de
la federacion, especialmente en la seleccion de proyectos que utilizan recursos
procedentes del Fondo Penitenciario Nacional, el Fondo Nacional de Seguridad
Publica y el Fondo Nacional para la Infancia y la Adolescencia.

El MNPCT también puede exigir el enjuiciamiento de procedimientos penales y
administrativos mediante la identificacién de indicios de la practica de la tortura
y otros tratos o penas crueles, inhumanas y degradantes. También le corresponde
a él sugerir planteamientos legislativos.

Desde su creacion, el Mecanismo Nacional ha inspeccionado a diversas
instituciones que se relacionan con la tematica de la salud mental, en 11 unidades
de la federaciéon. Como espacios de privaciéon de libertad, los manicomios
(judiciales u hospitales psiquiatricos clasicos) y otras instituciones manicomiales




dirigidas a personas con trastorno mental, asociado o no con el consumo de
alcohol y otras drogas, incluidas las llamadas comunidades terapias, vienen
siendo inspeccionadas por el Mecanismo Nacional, en razén del gran nimero
de denuncias contra esas instituciones. Cabe destacar que, ademas de las
denuncias, la eleccion de los estados y posteriormente de las instituciones sigue
la planificacion anual del 6rgano, que toma en cuenta la equidad de misiones a
realizarse entre todas las regiones del pais.

Procuraduria Federal paralos Derechos del Ciudadano

Como organo del Ministerio Publico Federal, la Procuraduria Federal para los
Derechos de los Ciudadanos (PFDC/MPF) actia en la promocién y defensa de
los Derechos Humanos, sobre la base de la misién constitucional atribuida al
MPF de proteccion y garantia de los derechos fundamentales.

En el ambito de la salud mental, la PFDC esta trabajando para garantizar que
la politica de atencion de salud mental implementada por el Estado brasilefio
cumpla con los principios establecidos en la Ley de Reforma Psiquiatrica (Ley
n® 10.216/2001), en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y en la Ley Brasilena de Inclusién (Ley n° 13.146/2015), entre otras
normas.

Esta clara que este amplio marco juridico le asigna a la reinsercion social de
la persona con trastorno mental, de sélo ser posible a partir de un modelo de
atencion abierto y comunitario, guiado por el respeto a la dignidad humana.

En este sentido, la Procuraduria Federal de Derechos de los Ciudadanos se ha
dedicado al seguimiento permanente de las politicas publicas dirigidas a esa
poblacion. El objetivo es garantizar la atencién multidisciplinar, centrada en la
inclusion y la autonomia de las personas con trastornos mentales, a partir de una
nueva disposicion de servicios e inversiones publicas en el area — tomando por
referencia al Sistema Unico de Salud (SUS).

La actuacion se basa especialmente en las nuevas directrices establecidas en
2001 por la Ley Brasilefia de Reforma Psiquiatrica. La legislacion instituyé un
nuevo paradigma en la politica de salud mental del pais, guiando hacia el fin de
la internacion en instituciones con caracteristica manicomial y hacia la atencion
desde una red de servicios comunitarios.

Bajo esta perspectiva, en 2012, por ejemplo, el Ministerio Publico Federal
comienza a movilizar esfuerzos para desinstitucionalizar a los pacientes
mantenidos en hospitales psiquiatricos a largo plazo en la regién de Sorocaba/




SP — el mas grande centro manicomial del pais. A través de un Término de Ajuste
de Conducta (TAC) —que también involucré al MP estatal, la Union, el estado y
los municipios—, siete hospitales psiquiatricos privados de la regién asumieron el
compromiso de transferir a todos sus pacientes a la Red de Atenciéon Psicosocial
(RAPs) administrada por el poder publico.

Ademas del fin del confinamiento en estos establecimientos manicomiales, el
TAC establecio la creacion de residencias terapéuticas y la otorga de prestaciones
de asistencia por el Instituto Nacional de Seguros Sociales (INSS) a los internos.
La busqueda de asegurar la dignidad a cientos de pacientes que vivian en esas
instituciones fue reconocida por el Premio Innovare, que en 2014 reconoci6 la
actuacion del Ministerio Publico como una de las vencedoras de la premiacion.

Como ejemplo del trabajo realizado en el area de manicomios de Sorocaba, otras
Procuradurias de los Derechos del Ciudadano también han actuado para cumplir
con las directrices de la Ley N° 10.216/2001. La propuesta central no es sélo la
desinstitucionalizacién psiquiatrica, sino también fortalecer la implantaciéon de
la Red de Atencién Psicosocial, basada en servicios centrados en la atencién
multidisciplinaria, la inclusion y la autonomia de las personas con trastorno
mental-incluyendo aquellos debido al consumo de alcohol y otras drogas.

En este sentido, la Procuraduria Federal de los Derechos del Ciudadano ha
hecho hincapié de que la atencién a las personas con problemas derivados
del uso abusivo de sustancias psicoactivas debe darse en el marco del SUS.
En este sentido, la PFDC se ha posicionado en contra de la destinacién de
recursos publicos a las denominadas comunidades terapéuticas, cuyo modelo
de actuacion se da en medio al incumplimiento de las directrices dictadas
por la Ley n° 10.216/2001. En 2016, luego después de la accion realizada por
el Ministerio Publico Federal, la Corte dictamind, en caracter temporal, que el
Consejo Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) interrumpiese la vigencia
de la resolucion que hacia posible la existencia de entidades de acogimiento
que no configuran ser parte del equipamiento de salud. La resolucion lleg6 a ser
suspendida por la Justicia Federal, pero volvié a vigorar a decision del Tribunal
Regional Federal de la 3% Region y, en la fecha de publicacion de este informe,
aun esperaba la decision final.

Otro frente de actuacion estd en la busqueda de llevar a las personas en
cumplimiento de las medidas de seguridad los dispositivos de la Ley de Reforma
Psiquiatrica, garantizandoles la atencién a través del Sistema Unico de Salud.
Para ello, en 2009, la PFDC instituy6 un comité interdisciplinario de especialistas
y fiscales para analizar la situacion de las personas con trastornos mentales en
cumplimiento de medida de seguridad, asi como la situacién de los hospitales
de custodia y el tratamiento psiquiatrico existente en todas las unidades de la




federacion. El trabajo dio lugar a la elaboracién del “Dictamen sobre Medidas de
Seguridad y Hospitales de Custodia y Tratamiento Psiquiatrico bajo la Perspectiva
de la Ley n° 10.216/2001”- una publicacion que se hizo referencia en la actuacion
del Ministerio Publico Federal en la materia.

Desde 2017, la Procuraduria Federal de los Derechos del Ciudadano tiene un
grupo de trabajo dedicado al tema del derecho a la salud mental. Ese colectivo
ha actuado, sobre todo, ante las amenazas de desarticulacion de la actual politica
nacional de salud mental sostenida en la reciente propuesta del gobierno federal
de cambiar el modelo y el financiamiento de la Red de Atencién Psicosocial.
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3. METODOLOGIA

Las inspecciones, realizadas en 11 estados brasilefios y en el Distrito Federal,
siguieron una metodologia comun, consignada por visitas enlas que se registraron
observaciones de los profesionales participantes, se realizaron entrevistas
con los gestores, empleados e internos de las comunidades terapéuticas y se
recolectaron documentos. Evaluadas siguiendo los mismos procedimientos y
preguntas, las practicas identificadas a través de las visitas permiten una mirada
general a las comunidades terapéuticas en Brasil.

Lametodologiautilizada se desarroll6 apartirdelas experiencias delaProcuraduria
Federal para los Derechos del Ciudadano (PFDC/MPF), el Mecanismo Nacional
para la Prevencion y el Combate a la Tortura (MNPCT) y el Consejo Federal de
Psicologia (CFP). La inspeccién se basé en la legislacion nacional y los acuerdos
internacionales de los que el Brasil es signatario.

El nicleo de la inspeccion fueron las visitas a comunidades terapéuticas, en las que un
equipo recolecto la informacion, para su reporte y analisis posterior. Cada equipo se
conformo6 al menos por representantes de la PFDC/MPF y los Consejos Regionales de
Psicologia, acompanados de socios locales (los equipos de cada visita se enumeran
en el Anexo 1). Expertos del MNPCT asistieron a las visitas en algunos estados.

En resumen, en las visitas, las inspecciones recolectaron informacién sobre las
comunidades terapéuticas desde cuatro miradas:

1. Entrevistas con personas privadas de libertad: con el objetivo de comprender
el funcionamiento de la institucion, desde el punto de vista de las personas en
internacion, haciendo hincapié en la identificacién de posibles violaciones
de derechos;

2. Entrevistas con el equipo de trabajadores: con el fin de verificar el
funcionamiento de la institucién, desde el punto de vista de los empleados;

3. Andlisis de documentos: estudio de la base formal de funcionamiento de la
CT, incluyendo su licencia de operacion, el reglamento interno, los proyectos
terapéuticos y el registro de actividades;

4. Entrevista con la junta directiva de la CT: para evaluar el punto de vista oficial
de la institucién sobre su organizacion interna y funcionamiento.
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La recoleccion por separado de esta informacioén fue importante para la
construccion de un marco consistente del funcionamiento de esas instituciones,
especialmente en lo que atane a la situacion de las personas privadas de libertad.
Por lo tanto, era importante verificar si la informacién recolectada se confirmaba
o se contradecia entre si, lo que se denominé, para los fines de este informe, de
“triangulacion de la informacion”.

El informe final presentado aqui se bas6 en el conjunto de los informes locales,
procedentes de cada region del pais. Es importante destacar que en Brasil hay
un pequeno numero de publicaciones y andlisis que tratan de las comunidades
terapéuticas, a veces con conclusiones discordantes, de tal modo que la
inspeccion nacional -con esta metodologia y caracter exploratorio- busca reunir
informacion confiable sobre las practicas y dinamicas que se adoptan en estos
sitios.

Objetivos y Planificacién

En lineas generales, las inspecciones tenian dos objetivos: verificar y analizar las
condiciones de privacion de libertad de las personas internadas en comunidades
terapéuticas, especialmente verificar la existencia de violacion de derechos; y
analizar el modus operandi de las instituciones inspeccionadas.

La Coordinacién Nacional de la accién dio inicio a un proceso de movilizaciéon
en los Estados para organizar las visitas. Durante el periodo de planificacion,
se celebraron mas de 30 videoconferencias con los Estados para: presentar la
metodologia de las inspecciones, vez u otra haciendo revisiones o inclusiones;
y ayudar a planificar las inspecciones en si, discutiendo cuestiones logisticas
y preparando el informe. Con respecto a la seleccion de los sitios a visitar,
aunque el tema haya sido objeto de reflexion con la coordinacién nacional de la
inspeccion, la elecciéon de las comunidades terapéuticas a inspeccionar estaba
bajo la exclusiva responsabilidad de los equipos en los estados.

Inspecciones

LaInspecciéon Nacional tuvo lugar los dias 16 y 17 de octubre de 2017, movilizando
equipos en 12 unidades de la federacion (11 estados y el DF) y visitando a un total
de 28 comunidades terapéuticas. Tanto la fecha como la indicacién de las CTs a
inspeccionar estuvieron bajo secreto, con el fin de permitir que las inspecciones
encontrasen una situacion lo mas cercana posible a la vida cotidiana de estas
instituciones.

Los equipos de inspeccion tenian un minimo de cuatro y un maximo de diez




personas. Al llegar a la institucion, cada equipo se presentaba a la persona
responsable presente, indicando los objetivos y la dinamica de trabajo. Ademas,
se informaba una lista de documentos que la CT deberia presentar, y se hacia
cita para que, al final de la inspeccion, se diera una entrevista con la direccién
de la comunidad.

Tras esa presentacion, el equipo se esparcia para conocer la infraestructura de la
comunidad terapéutica y realizar las entrevistas semiestructuradas con personas
privadas de libertad y con empleados. Las entrevistas siempre se realizaron entre
dos personas del equipoYy, en el caso de las CTs donde habia mujeres internadas,
eran preferiblemente realizada por dos mujeres. El proposito de esas entrevistas
fue para capturar el modo de operacion de la CT, especialmente acerca de los
proyectos terapéuticos (en &mbito global y singular), las normas y las sanciones
(incluidos los castigos y las contenciones fisicas o quimicas), qué se entiende por
laborterapia, practicas de “rescate” o remocion, practicas religiosas, tratamiento
en términos de género y sexualidad, privacidad y mecanismos de denuncia
contra los abusos, asi como eventuales barreras para impedir que la persona
internada abandone la institucién voluntariamente. El formato semiestructurado
tenia como objetivo dejar al entrevistado a gusto para hablar, asegurandole el
anonimato y la privacidad de las declaraciones.

La tltima etapa de la inspeccion fue la entrevista con la direccién o el responsable
presente en la CT, con base en un cuestionario estructurado. El formato tenia el
objetivo de obtener informacién oficial sobre el funcionamiento de la institucién
de manera desglosada.

Anilisis y Redaccién de los Informes

En los estados participantes, el respectivo Consejo Regional de Psicologia fue
designado como centro de coordinacién para recibir la informacion recopilada
durante lainspeccioén, inclusive por los fiscales de la Republica (co-coordinadores
de la inspeccién local junto con los CRPs en cada regién), y redactar el informe
de cada comunidad visitada, que se remiti6é a la Coordinacién Nacional. A su vez,
los 28 informes locales proporcionaron la construccién del informe nacional.

Inicialmente, la informacién de cada uno de los informes fue tabulada con el
fin de permitir la identificacién de la frecuencia de ocurrencia de cada tema
investigado, a la luz de la metodologia propuesta. Esta sistematizacion dio lugar
a los datos cuantitativos que se mencionaran a lo largo de la seccion de analisis.

Ademas, se seleccionaron extractos de los informes de cada estado con el fin de
demostrar, en elinforme final, los trabajos de inspeccién realizados y proporcionar
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informes de las situaciones concretas encontradas. Los extractos seleccionados
tienen por objeto presentar ejemplos y aportar subsidios a los analisis. Sin
embargo, los casos presentados no tienen la intenciéon de dar cuenta del total
de sucesos en cada sentido, y tampoco pretenden individualizar los casos. Por el
contrario, pretenden permitir el acceso a la riqueza de las situaciones con las que
se han encontrado los equipos de inspeccion, agregando valor a la informacién
empirica alli recolectada.

Sobre la base de esta informacion, construimos los andlisis que dieron lugar a
los capitulos de sintesis, en los que los datos empiricos se evaluaron en funcién
del conjunto de normas y reglas que les conciernen, gran parte de ellas ya
identificadas en el texto introductorio.

Este informe no se constituye de una muestra estadistica, por lo que las
conclusiones no pueden generalizarse de manera probabilistica — lo que
demandaria un trabajo méas amplio que, por cierto, seria agravado por la
inexistencia de informacién oficial sobre el universo de las comunidades
terapéuticas en Brasil.

Por lo tanto, se trata de una obra de caracter exploratorio, y la aplicacion de la
metodologia compartida garantiza la fidelidad de la informacién presentada. En
este sentido, también es importante decir que los documentos que guiaron la
visita estan disponibles, en su totalidad, en la pagina del CFP (www.cfp.org.br):
Metodologia de Visita; Lista de Documentos Solicitados; Guion con la Direccion;
Hoja de Ruta para la Elaboracion de Informes; Guion Semiestructurado de
Entrevista con Personas Privadas de Libertad; Guion Semiestructurado Entrevista
con el Conjunto de los Empleados; y Referencias Legislativas.

Seguimientos Hacia los Organismos Competentes

Ademas de proporcionar subsidios a la elaboracion del informe nacional de
inspeccion, también se han utilizado como subsidios para la labor de articulacién
los informes locales, establecida en ambito local, que al igual deben generar
acciones tales como el seguimiento de quejas y las solicitudes de inspecciones
de parte de los distintos organismos publicos que tienen competencia en
relacion con los problemas identificados, los cuales se presentan en las paginas
siguientes. Esto significa que se espera que la informacién recopilada durante
las inspecciones proporcione insumos para la continuidad de las alianzas
establecidas en cada uno de los estados visitados.



http://www.cfp.org.br
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4. SINTESIS DE LOS INFORMES
DE INSPECCION

La presente secciéon da inicio a la parte analitica del informe, que aporta una
sintesis de la informacién proporcionada por los equipos que visitaron las 28
comunidades terapéuticas en 12 unidades de la federacién. El punto de partida
fue la informacién de los informes enviados por los estados, los cuales se
organizaron en grupos tematicos, cada uno con una lista de temas que describen
la situacién encontrada en estos establecimientos. Se buscé una composicion
para integrar los siguientes elementos:

* Contexto general, incluidas las leyes o normativa que lo rigen;

* Presentacion y andlisis critico de los hallazgos de la inspeccion nacional,
incluido el aspecto numérico; y

* Citas de los informes locales que ilustren la situacion.

Es importante recordar que las citas no tienen el propdsito de nombrar a una u otra
CT como mas o menos problemas, sino ofrecer ejemplos concretos de la situacion
experimentada por las personas privadas de libertad en esas instituciones. A la
vez, algunos temas aportan numerosos ejemplos para demostrar la complejidad y
diversidad de las situaciones encontradas. Sin embargo, no buscamos individualizar
las cuestiones, sino construir un pantallazo util y general de las practicas y procesos
que se producen en esos lugares de privacion de libertad.

4.1 Instituciones de Caracter Manicomial

4.1.1 Vision general del caracter manicomial

La Ley n° 10.216/2001, al tratar acerca de la protecciéon y los derechos de las
personas con trastornos mentales y reorientar el modelo de atencién de salud
mental, establece que la internaciéon, en cualquiera de sus modalidades, s6lo
se indicara cuando los recursos extrahospitalarios asi se mostrar insuficientes.
A continuacién, prohibe la internaciéon de pacientes con trastornos mentales en
instituciones con caracteristica manicomial.
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El cardcter manicomial se define de dos maneras: a) por la inexistencia de
recursos para ofrecer atencion integral, incluyendo servicios médicos, asistencia
social, psicolégica, ocupacional, de ocio y otros; y b) por la no garantia de los
derechos de las personas con trastornos mentales, enumerados en la ley misma,
como el acceso al mejor tratamiento del sistema de salud, por los medios menos
invasivos y preferiblemente en los servicios comunitarios, con humanidad y
respeto y en interés exclusivo de beneficiar su salud, buscando la recuperacion
mediante la insercion en la familia, el trabajo y la comunidad, protegidos del
abuso y la explotacién, con derecho a la asistencia médica presencial, con
acceso a los medios de comunicacion, entre otros.

Teniendo en cuenta la informacién proporcionada por las inspecciones en las
comunidades terapéuticas, y evaluandolas con respecto a los derechos de las
personas con trastornos mentales, son explicitas las caracteristicas manicomiales
de estas instituciones. Por lo tanto, en este primer punto tratamos de presentar
algunas de las caracteristicas y practicas que permiten a los estados esta
afirmacion y, de una manera especifica, senalamos algunas de las violaciones
recurrentes y sistematicas de los derechos garantizados por ley a personas con
trastornos mentales derivados del consumo de alcohol y otras drogas. En los
articulos posteriores, volveremos a varios de estos temas.

El primer derecho enlistado en la Ley n°® 10.216/2001 es “el acceso al mejor
tratamiento del sistema de salud, de conformidad con sus necesidades” (parrafo
tnico, inciso 1). En este informe, el item 4.3 (aspectos institucionales) presenta
y examina el perfil general de las propuestas de tratamiento que, en casi todas
las comunidades terapéuticas visitadas, articula el aislamiento, la abstinencia,
el uso del trabajo de los internos para el mantenimiento de los espacios fisicos
-bajo la designacion de laborterapia- y las referencias religiosas o espirituales.
Estos elementos, como veremos a continuacién, caminan hacia evaluaciones
morales y doctrinarias, y no pueden configurarse como tratamiento de salud
bajo ninguin aspecto, y aiin menos en pro del interés exclusivo para beneficiar su
salud (como se establece en el articulo 11, parrafo X, de la Ley n° 10.216/2001)
y tampoco garantizan que las personas hospitalizadas tengan informacién sobre
su enfermedad y de los tratamientos posibles (VI).

Sin embargo, antes de ingresar a estos temas, los siguientes items se enfrentan
a las situaciones relacionadas con los derechos de las personas con trastornos
mentales de recibir tratamiento en un entorno terapéutico, por los medios
menos invasivos posibles (VIII) y, preferiblemente, en servicios comunitarios
de salud mental (IX). Precisamente en la direccién opuesta, lo que hacen las
comunidades terapéuticas es retirar a las personas de la convivencia social,
para que el supuesto tratamiento se realice en una situacion de segregacion
y aislamiento que son exactamente las practicas cuya reforma del modelo de




atencion de salud mental en Brasil ha sido construida en su reaccion. En lugar de
los medios menos invasivos, lo que se encuentra por lo general son las practicas
de anulacion de la subjetividad, la restriccion a la privacidad y al contacto con
el mundo exterior, de modo que, al sacar a la persona de los entornos en los
que vive, se establece un tratamiento altamente invasivo. De esto se trata los
siguientes items, al presentar en forma resumida las practicas de aislamiento y
restriccion de la convivencia social encontrada durante las inspecciones.

Al mismo tiempo, se discuten las violaciones de las garantias de tratamiento
con humanidad y respeto, buscando la recuperaciéon mediante la insercién
en la familia, el trabajo y la comunidad (II), la protecciéon contra el abuso y la
explotacion (III), el libre acceso a medios de comunicacién disponibles (VI).

4.1.2 Aislamiento y restriccién de la convivencia social

La configuracion de las comunidades terapéuticas como lugares de aislamiento
pasaporunconjuntode practicasy caracteristicas que,individualy conjuntamente,
ofrecen restricciones a la libre circulacion de personas y al contacto con el
mundo exterior. Ellas demuestran que el aislamiento no es fortuito, sino uno de
los principios que guian el supuesto tratamiento ofrecido alli, configurando asi
un agravio a las politicas brasilenas de salud mental.

Las restricciones fisicas a la circulacion y también las restricciones a las
comunicaciones con el mundo exterior forman parte de este conjunto. En el
primer eje estan las restricciones a la salida de las personas internadas al principio
o durante el periodo en el que viven dentro de las comunidades terapéuticas; la
instalacion en lugares de dificil acceso y presencia de muros, rejas y portones;
la retenciéon de documentos y pertenencias. Incluso cuando el discurso es que
hay libertad para ir y venir, las condiciones para la salida no se dan -la practica
de retener documentos, dinero y a veces otras pertenencias es un signo de
ello. También existen mecanismos menos sutiles, como el establecimiento de
multas contractuales en el caso de las salidas antes del periodo previsto, ademas
de sanciones en caso de tratativas de fuga o el incumplimiento de las normas
internas.

El segundo eje se refiere a las restricciones al contacto con el mundo exterior
mediante la violacién de correspondencia, el control de las llamadas telefénicas
y la restriccion de acceso a los medios de comunicacién. Como se puede
verificar por los informes reproducidos a continuacion, estas caracteristicas
estan estrictamente relacionadas y se refuerzan mutuamente.

59




4.1.3 Incomunicabilidad y visitas restringidas

En cada una de las comunidades terapéuticas visitadas, se hizo referencia a la
existencia de un periodo inicial de internacion, en el que quedan incomunicables
las personas con trastornos derivados del consumo de alcohol y otras drogas. En
general, este periodo es de un mes, habiendo casos reportados de dos meses.
Después del periodo inicial, las familias son admitidas para visitas, por lo general
en cada 15 dias o una vez al mes.

Incluso cuando el discurso es de posibilidad de salir si la persona internada
asi lo desea, la practica de retenciéon de documentos personales, dinero y
tarjetas, asociada a la instalacion en lugares de dificil acceso, lo hace dificil o,
en la practica, le impide de salir. Ademas, el hecho de que la construccion de
la imposibilidad de salida no se limite a los bloqueos e impedimentos fisicos,
sino que esta relacionado con el conjunto de normas y reglas que efectivamente
funcionan como un juego de manipulacién emocional.

Las personas internadas no pueden realizar llamadas, sélo recibir,
‘ ‘ lo que perjudica en gran medida las posibilidades de comunicacién.
Obtuvimos informes de que los empleados mentirian a los familiares
que trataban de llamar a los internos, diciendo que estos no querian
hablarles, induciendo a la persona a dejar de llamar y aislar al interno
aun mas de sus seres queridos. (SP 02 - Recanto Vida Nova - Mairinque)

CT conducidas por sus parientes, pero cuando estan en la comunidad
permanecen sin contacto con la familia, excepto para los dias de visita,
que ocurren una vez al mes [y de los escasos contactos por teléfono,
cuando obtienen la autorizacién de la coordinacién], lo que permite
concluir que estos parientes no participan en la dinAmica terapéutica.
(PB 01 - Fazenda do Sol - Campina Grande)

‘ ‘ Otro punto importante a destacar es que las personas suelen llegar a la

Aqui, la restriccion del contacto con el mundo exterior adquiere connotacion
de castigo en la medida en que las visitas quincenales estan sujetas al “buen
comportamiento”.

Enlos primeros 30 dias de internacién, hay una incomunicabilidad total.
‘ ‘ Después de ese periodo es posible recibir visitas realizadas en la sede

administrativa de Belo Horizonte, cuando los internos se desplazan
hacia el sitio en grupos. De acuerdo con el buen comportamiento del
interno, las visitas pueden ocurrir en cada 15 dias. (MG 05 - Peniel -
Brumadinho)

En otra CT, con respecto a las salidas de la comunidad terapéutica, el mismo
reglamento interno es contradictorio. “Los internos no pueden dejar el lugar En otra
CT, con respecto a las salidas de la comunidad terapéutica, el mismo reglamento
interno es contradictorio. “Los internos no pueden salir sin la autorizacién
expresa del coordinador” y “los internos no pueden salir de la casa durante el




periodo de internacion, excepto en casos de ‘extrema necesidad’, cuando deben
estar acompanados por el coordinador”. Como es habitual en las comunidades
terapéuticas, no se permiten visitas en el primer mes de internacién.

No hay posibilidad de visitas intimas. Segtn las personas entrevistadas,
‘ ‘ las familias ni siquiera pueden entrar en la casa. Hay un sotechado en
la parte superior del lote, lejos de la casa, donde las visitas ocurren los
domingos.
Después de seis meses de internacion, las personas privadas de libertad
pueden ser autorizadas a visitar a sus familias quincenalmente. (MG 07
- Renascer - Sao Joao del Rei)

Este ultimo informe indica que, para las familias con bajo poder adquisitivo, la
dificultad de acceso contribuye a la falta de comunicacion con los internos, un
elemento que profundiza la disrupcion de los lazos sociales.

casi nulo, especialmente con la familia. En el primer mes, no tenemos
contacto, después de eso podemos recibir visitas. Sin embargo,
no recibo la visita de nadie porque mi madre no tiene dinero para
visitarme. Uno tiene la alternativa de enviar una carta, que se entrega
abierta al pastor para que la lea antes de enviarsela por correo. Yo no
envio cartas y no recibo visitas de mi madre porque no puedo pagar un
taxi para venir a verme”. (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

‘ ‘ Segun la persona admitida, “el contacto con el mundo externo ha sido

En general, la restriccion inicial a cualquier contacto y las restricciones
subsiguientes a las visitas van en la direccion opuesta a las politicas de salud
mental que priorizan la recuperacion por medio de la inserciéon en la familia, el
trabajo y la comunidad, como se informé anteriormente.

4.1.4 Dificil acceso, muros, portones, cerraduras y restricciones de salida

Entre las 28 unidades de internacidn inspeccionadas, nueve se encuentran en
lugares de facil acceso en los municipios en los que se encuentran. Otras 17 se
encontraban en lugares de dificil acceso o lejos del centro de los municipios,
en general con poca o ninguna sefializacidon y sin acceso en transporte publico
(en dos, no hay informacidn sobre ese aspecto).

La ubicacion de las comunidades terapéuticas en espacios de dificil acceso
evidencia el objetivo de inhibir la salida de las personas internadas, siendo, por
tanto, uno de las evidencias de la situacién de aislamiento en la que se encuentran.
Ese modelo engendra la violacion de los derechos y garantias fundamentales
que aseveran que nadie esta obligado a hacer o dejar de hacer alguna cosa
sino en virtud de ley, la libertad de circulacion en el territorio nacional, entre
otros (articulo 5° de la Constitucién Federal). Esa situacion se agrava en las CTs
dedicadas a los adolescentes, que se opone frontalmente al Estatuto del Nino y
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el Adolescente (ECA), un tema que se analizara en detalle a continuacion, en el
item 4.6.

de Igarassu/PE, regiéon metropolitana de Recife. Es una unidad de
dificil acceso, con calles sin pavimento y falta de placas indicativas que
puedan facilitar la llegada al sitio. Destaca la presencia de muros altos,
con clavos y alambre de puas. (PE 01 - Novo Tempo - Igarassu)

‘ ‘ La Comunidad Terapéutica Novo Tempo se encuentra en el municipio

de dificil acceso, por carretera de tierra, en una regiéon de bosque
atlantico, sin sefales indicativas que faciliten la llegada al sitio. Llamo6
la atencién del equipo la altura de los muros (aproximadamente 5
m, recordando las instituciones penitenciarias), con cerca eléctrica y
alambre de puas tipo ‘concertina’ enrollando los postes de electricidad
a la altura del muro, probablemente para evitar fugas. La ubicacion
dificulta el acceso a las comunidades vecinas y no hay transporte
publico cerca de la institucién. (PE 02 - Reviver - Paudalho)

‘ ‘ La comunidad terapéutica Reviver se encuentra en una zona distante,

El acceso a la clinica se realiza por una carretera sin pavimentacion y
‘ ‘ no hay transporte publico que conduzca al sitio. [...] La CT permanece
cerrada durante todo el dia, tiene muros altos, con alambres de puas
y estaciones de seguridad, que estaba desocupada durante la vista del
equipo. [...] No hay acceso a Internet, ni a las calles del barrio donde se
encuentra la clinica. Los empleados revelan que la distancia geografica
de la clinica es fundamental en relacion con el lugar de residencia del
interno, porque cuanto mayor sea la distancia, mas facil sera persuadir
al interno a renunciar a las tratativas de “fuga” (término ampliamente
utilizado por ellos). (PB 02 - AMA - Conde)

También hubo casos en los que la circulaciéon de personas privadas de libertad
dentro de las comunidades terapéuticas estaba restringida al final del dia. En
tales situaciones, las habitaciones se encerraban por horas durante la noche. En
uno de los informes la situacién era inversa, el acceso a las habitaciones estaba
restringido durante el dia.

(44

Hubo situaciones en las que los internos no tenian ningtin canal para comunicarse
en situaciones de emergencia o para solicitar asistencia durante el periodo en
el que estan encerrados. Incluso en las circunstancias en que habia personal de
turno trabajando (monitores), los internos dijeron que tenian que gritar para ser
escuchados.

Ausencia de la amplia garantia del derecho a la libertad de ir y venir.
Impedimento de acceso de los internos a sus habitaciones entre las
07h y las 21h. (MG 05 - Peniel - Brumadinho)

acuerdo con la informacién recopilada de los empleados, durante
la noche, cuando los “residentes” cierran las actividades y van a las
habitaciones, ellos son encerrados desde el exterior; lo que trajo gran

‘ ‘ | [...] se relieva a que en todas las habitaciones habia candados. De
preocupacion por parte del equipo si se producen situaciones de




emergencia. En el turno de la tarde, durante las sesiones de “terapia
del sueno”, las habitaciones también estan cerradas con llave.

Segun la enfermera, en todos los dormitorios habia un “timbre” que
se podia activar si los “residentes” necesitaban; sin embargo, no se
visualizé6 ningun el dispositivo cualquiera de las habitaciones. Un
empleado de la CT incluso mostré el lugar donde el supuesto “timbre”
estaria, pero enrealidad se trataba de la salida que controla la velocidad
del ventilador.

“Estamos encerrados todos los dias después del almuerzo, entre las 13h
y las 14h30, para lo que llaman terapia del sueno; y después, de 20h a
las 6h de la manana. Los fines de semana es atiin peor porque la terapia
del suefno dura 4 horas después del almuerzo. No importa si tienes
suefio o no. Si no tienes sueno, lo encerrardn de la misma manera.
Por la noche, ellos se quedan en la sala de tutoria, en el piso de abajo.
Si hay una emergencia, hasta que lleguen desde alli a rescatarnos, ya
estaremos muertas. Una vez que una interna se cort6 a si misma, y por
mucho que gritara, tom6 mucho tiempo en venir a rescatarla. Vez u
otra, una sufre un accidente y el auxilio tarda mucho.” (PE 02 - Reviver
- Paudalho)

El aislamiento, la distancia de los servicios publicos (incluida la atencién al
servicio de salud) y la evidencia de que no existe tratamiento para beneficiar
Unica y exclusivamente la salud de las personas institucionalizadas, evidencian
la naturaleza manicomial y la segregacion. Estas practicas se oponen a la Ley
n° 10.216/2001, que prevé un trato preferencial en la comunidad de origen, en
los servicios de salud mental que no se priven a la persona de la vida social.
Como senalamos en los textos introductorios de este informe, esa perspectiva
esta respaldada por un conjunto de normas nacionales e internacionales.

4.1.5 Retencion de documentos o dinero

La retencion de documentos, dinero y tarjetas bancarias por parte de la
administracion de las comunidades terapéuticas ratifica la imposibilidad de salir
sin autorizacién de la coordinacion, sefialando de nuevo el caracter de aislamiento
y ruptura con la convivencia social.

en el dormitorio grande hay pequenos armarios para almacenar
sus pertenencias, sin embargo, la direcciéon tiene acceso a
tales armarios. La forma en que la comunidad terapéutica esta
estructurada, especialmente en el dormitorio grande, hace que las
personas no tengan privacidad. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel
- Bandeira do Sul)

‘ ‘ Los documentos de los internos se quedan con la direccién y

En los casos mas llamativos de violacion de la libertad, en los que la internacion se
llevé a cabo por medio de rescate, hay internos sin documentos personales.
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Cabe senalar que la institucion retiene toda la documentacion personal
del interno luego de su admision. Como por lo general llegan por
medio de un servicio de rescate, ni siquiera tienen sus documentos
personales. Muchos internos no tienen ninguna documentacién que
asegure que realmente son quienes los empleados dicen ser. (MT 01 -
Recomeco - Cuiaba)

Hubo casos en los que incluso la tarjeta bancaria para la retirada de las prestaciones
de seguridad social estaba bajo la responsabilidad de la CT y no de la persona
privada de libertad. La retencion de dinero es uno de los elementos que explica la
imposibilidad de dejar el lugar de la internacidn, a pesar del discurso recurrente en
sentido contrario.

(44
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Un tema que produce mucha preocupacion es el hecho de que el
propietario de la comunidad terapéutica asume la posesion de la tarjeta
bancaria de algunas mujeres y retira directamente todo el beneficio
que recibe, como la jubilaciéon. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

Alllegar a la CT, los usuarios hacen un registro, pero no necesariamente
se someten a la asistencia de técnicos de salud. Se los revistan y sus
documentos y dinero se guardan con el pastor [...]. Hay un periodo en
el que los internos se quedan sin derecho a contactar a la familia. (MG
09 - Terra Santa - Betim)

Los usuarios dijeron que cuando tienen beneficios sociales/seguridad
social para recibir, van al banco a retirar el valor acompafnados por
el propietario de la comunidad. Sin embargo, el dinero no se queda
con el usuario, se utiliza para pagar el tratamiento en la comunidad
y/o se queda con el propietario, o con la familia del usuario, o como
crédito en el comedor de la comunidad. Esa informacién la confirmé
el mismo propietario de la CT.

La mayoria de los internos reciben fondos procedentes de prestaciones
sociales. Las familias reciben el dinero y se la pasan a la comunidad.
Dos de ellos, que reciben BPC (beneficio de prestacion continuada), se
los llevan para retirar el efectivo y luego pasarlo a la comunidad. Otra
forma es el régimen de curatela, en el que la familia recibe el beneficio
y pasa a la CT durante los dias de visita. No supieron informar acerca
de casos de interdiccion. (SP 02 - Recanto Vida Nova - Mairinque)

Cualquier cantidad de dinero que se encuentre con la interna al
momento de la revista se mantiene bajo custodia de las monitoras. En
el momento de la visita, cuatro internas eran beneficiarias del Bolsa
Familia. En este caso, los valores son administrados por el equipo a
favor de los hijos. (PA 02 - Fazenda Esperanca - Abaetuba)

Estas situaciones son graves en la medida en que indican la ausencia de respeto
a la privacidad de las personas privadas de libertad y allanan el camino para las
practicas de abuso y explotacién, que se abordan especialmente en la Ley n°

10.216/2001.




4.1.6 Violacion de la confidencialidad de la correspondencia y del acceso a
los medios de comunicacién

Otro aspecto de las restricciones al contacto con el mundo exterior es la
violacion de la correspondencia, el control de las comunicaciones telefénicas y
la restriccion de acceso a los medios de comunicacion.

En solo 5 de las 28 comunidades terapéuticas visitadas, no se identificé falta de
respeto por la confidencialidad en las comunicaciones de las personas privadas
de libertad. Los preceptos constitucionales mas basicos de los derechos y
deberes individuales y colectivos definen como inviolables el secreto de la
correspondencia y de las comunicaciones, asi como la intimidad, la vida privada,
(Constitucion Federal de 1988, articulo 5, parrafos X y XII). Contrariamente a
estos preceptos, en la mayoria de las comunidades terapéuticas inspeccionadas
se encontraron informes de violacién de correspondencia, seguimiento (e
intervencién) en comunicaciones telefénicas y restricciones en la comunicacién
con personas externas al entorno de internacion.

Los internos pueden recibir y enviar correspondencia, pero estas son

leidas por el equipo de la institucién antes de ser entregadas o enviadas,
es decir, son violadas. El equipo de la institucién no present6 un plan
que involucrara a los miembros de la familia en la construccién de un
proyecto de vida para los internos. (MT 01 - Recomeco - Cuiabd)

cartas y llamadas telefénicas. La correspondencia pasa por la censura
del monitor, la direcciéon o la psicéloga de la CT. Cuestionamos si
existen criterios objetivos que establezcan lo que no se puede decir
en las cartas, sin embargo, la respuesta que recibimos fue que es a
discrecién de la persona que lee. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel -
Bandeira do Sul)

‘ ‘ Otras formas de comunicacién con familiares y amigos son a través de

La CT tiene televisor y teléfono, pero no con Internet. Los internos
‘ ‘ tienen acceso al teléfono sélo en fines de semana y pueden recibir
hasta tres conexiones familiares, no esta permitido realizar llamadas,
sélo recibir, excepto en casos de necesidad evaluados por la direccién.
Las conexiones duran ocho minutos por persona. También es posible
enviar cartas, sin embargo, estas se abriran y se leeran por la direccién.
Las visitas ocurren una vez al mes, siempre en el final de semana. Los
parientes pueden llevar alimentos a los internos, pero la direcciéon
hace la revisién del alimento antes de repasarlos a los internos. (MG
09 - Terra Santa - Betim)

que es violada por los técnicos antes de que sea enviada. Las llamadas
telefénicas solo se pueden realizar mediante evaluacion y autorizacion
de la direccién de la unidad con un tiempo maximo de diez minutos
y la presencia del monitor. Las visitas después de 20 dias también se
someten a una evaluacion de la Secretaria que decide qué miembros
de la familia pueden estar presentes. (PA 01 - Embrido - Castanhal)

‘ ‘ El contacto en el primer mes se realiza a través de correspondencia

65




La frecuencia de control de las cartas y las llamadas telefénicas senalan haber
una preocupacion con el cuestionamiento de las personas privadas de libertad
en cuanto a su internacion, el presunto tratamiento y las violaciones de derechos
sufridas por ellas, cuando estan en contacto con sus familiares.

entrada en la comunidad. Todas las cartas se someten a verificacion de
contenido por parte del personal de la instituciéon, segin lo dispuesto

‘ ‘ ‘ Las ingresadas puede escribir y recibir cartas de sus familiares desde la
en el Reglamento Interno. (RO 01 - Nossa Senhora - Porto Velho)

Aqui, se hacen explicitas las practicas en las que el equipo de la comunidad
terapéutica actiia para alejar a las familias o, alternativamente, para prepararlas
para las quejas de los internos, con el fin de evitar que se conmuevan con sus
demandas.

hablaban con los familiares sobre la intencién de dejar la comunidad
terapéutica, mencionando incluso graves violaciones de derecho, la
administracién tomaba conocimiento, ya que las conversaciones no
eran privadas. En vista de esto, la direccion se contactaba con la familia
para disuadirlos de la idea de retirar al paciente de la internacion,
alegando que estaria mintiendo para volver a consumir drogas. Por lo
tanto, todo el discurso de los internos era desacreditado por el equipo
técnico y la direccién, haciendo que no se respetase la voluntad del
paciente. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Los internos declararon que, durante las visitas o por teléfono, cuando

Otro elemento que contribuye a la identificacion del caracter manicomial es la
limitacién del derecho de las personas internadas a “tener libre acceso a los
medios de comunicacion disponibles”, tal como establece la Ley n°® 10.216/2001
(parrafo tnico, inciso VI).

Sin embargo, contrariamente a lo que se prescribe la norma, las inspecciones
identificaron practicas de impedimento del acceso a los medios de comunicacion, y
practicas restrictivas, cuando hay seleccién de contenidos disponibles, generalmente
vinculados a la posibilidad de acceso tinicamente al contenido religioso.

libres, sin embargo, con la programacién elegida por la CT. (SP 02 -

‘ ‘ Segun los usuarios, pueden ver programas de television en los tiempos
Recanto Vida Nova - Mairinque)

de libertad en la Casa de Recuperacao Renascer no tienen libre acceso
a los medios de comunicacion disponibles. Segin los entrevistados, es
posible, en unos pocos dias y tiempos definidos, “ver un DVD de alguna
prédica” y, segun la direccién, también eventualmente la transmisién
de partidos de fatbol. (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

‘ ‘ Contrariamente a la Ley Federal n°® 10.216/2011, las personas privadas

La television y la radio estan permitidos con el debido control de la
institucién. (MT 01 - Recomeco - Cuiabd)




En resumen, las restricciones de comunicacion con el mundo exterior
convergen a la violacién de diversos aspectos de los derechos de las personas
con trastornos mentales. Cabe destacar que el impedimento del contacto con
familiares y personas conocidas viola abiertamente las garantias de ser tratada
con la humanidad y el respeto, en vistas de lograr su recuperacion mediante
la insercion en la familia, en el trabajo y en la comunidad, definidas por la Ley
n° 10.216/2011 (inciso II del parrafo Ginico). Lo que se hace es exactamente lo
contrario, al contribuir con el alejamiento y la disrupcion de los lazos sociales a
causa de la imposibilidad de contacto.

4.2 Internaciones Involuntarias y Obligatorias

4.2.1 Panorama de las modalidades de hospitalizacién encontradas

En cuanto al tipo de internacién, la Ley de Reforma Psiquiatrica (Ley n°
10.216/2001) define tres modalidades: voluntaria (con el consentimiento del
usuario), involuntaria (sin el consentimiento del usuario, a peticiéon de un tercero
y realizada por un médico) y obligatoria (por determinacién judicial). En las 28
comunidades terapéuticas visitadas:

10 informaron sélo recibir internaciones voluntarias;
1 afirmé6 solo recibir internaciones involuntarias y obligatorias;

17 afirmaron que recibian admisiones voluntarias, asi como internaciones
involuntarias u obligatorias.

Estos datos presentan la informacién que consigna en los informes locales y se
refieren al tipo de internacién en el momento de la admision del paciente en la
comunidad terapéutica.

4.2.2 Irregularidades involucradas con internaciones involuntarias y
obligatorias

La Ley n° 10.216/2001 establece que, para cualquiera de los tres tipos de
internacion, incluida la voluntaria, se requiere un informe médico desglosado,
expedido por un médico debidamente registrado en el Consejo Regional de
Medicina (CRM) del estado donde se realizara el internamiento.

Las internaciones involuntarias se definen como las realizadas sin el
consentimiento de la persona admitida y a peticién de un tercero (padre, madre,
hijo u otra persona). Dichas internaciones deberan, de conformidad con la Ley
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n° 10.216/2001, comunicarse al Ministerio Publico del estado en un maximo de
72 horas. Anvisa, en la Resolucion RDC n° 29/2011, que dispone acerca de los
requisitos sanitarios para las instituciones de atencién a las personas con un
trastorno debido al consumo de alcohol y otras drogas, también determina que
“la admision se realizard mediante evaluacion diagnostica previa, cuyos datos
deben consignar en el expediente del residente”. También hay que mencionar
la Resolucion N° 1.598/2000 del Consejo Federal de Medicina (CFM), que rige la
atencion médica a los pacientes con trastornos mentales —incluidos los debidos
al consumo de alcohol y otras drogas—, segun la cual, “en las internaciones
involuntarias, el médico que lleva a cabo el procedimiento hace consignar las
razones de la internacién, asi como las razones de la ausencia del consentimiento
del paciente- en este caso, debe solicitar el consentimiento de un responsable
legal” (art. 16).

Las internaciones obligatorias son las determinadas por un juez competente, de
acuerdo con la legislacion vigente, en este caso, el Cédigo Penal Brasileno, la
Unica legislacion en el marco legal que prevé la internacion judicial.

Cabe sefalar que, en ninguna otra norma del ordenamiento juridico brasileno, se
prevé que el poder judicial tenga la prerrogativa de obligar a personas a someterse
a tratamiento, ya que el acceso a la salud es un derecho ciudadano y un deber
del Estado, no al revés. Sobre la base de los articulos 26, 28 y 92 del Cédigo Penal,
la autoridad judicial no puede determinar la internaciéon obligatoria sin que la
persona, que recibe la determinacion, haya cometido algun delito sobre el que
haya sido dictado una sentencia, aseguradas todas las garantias de defensa, y
que finalmente se le considera inimputable.

Incluso en los casos en que existe una prevision, en el derecho penal, para la
determinacién judicial de la internacién, la modalidad es incompatible con la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada
por el Decreto Legislativo N° 186/2008, de conformidad con el procedimiento
establecido en el art. 5°, § 3°, de la Constitucién Federal, y promulgado por
el Decreto n°® 6.949/2009, componiendo asi el bloque de constitucionalidad
brasilefo.

Suteleologia esla misma que la Ley de Reforma Psiquiatricay, entre sus principios,
esta “el respeto a la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad
como parte de la diversidad humana y la humanidad” y la participacion e
inclusion efectiva de esas mismas personas en la sociedad (art. 3).

A continuacién, en el articulo 19b, estipula que “las personas con discapacidad
tienen acceso a una variedad de servicios domiciliarios, residenciales y otros
servicios de apoyo comunitario, incluida la asistencia personal que sea necesaria




para apoyar la vida y la inclusiéon en la comunidad y prevenir el aislamiento o la
segregacion”. Y, en el articulo 17, determina que “toda persona con discapacidad
tiene derecho a tener respetada su integridad fisica y mental en condiciones de
igualdad con los demas”.

Especificamente con relacion a la persona con discapacidad que tenga su
libertad limitada a la jurisdiccién de un procedimiento judicial, la Convencién
dispone que:

Articulo 14

Libertad y seguridad de la persona

1. Los Estados Partes velaran por que las personas con discapacidad,
en igualdad de oportunidades con otras personas:

a) Gozar del derecho a la libertad y la seguridad de la persona;

b) No se les prive ilegal o arbitrariamente de su libertad y que toda
privacion de libertad esté en conformidad con la ley, y que la existencia
de discapacidad no justifique la privacion de libertad.

2. Los Estados Partes velaran por qué, cualquier privacién de libertad
ha de ser conforme a la ley, ellas, en igualdad de oportunidades con
otras personas, tengan aseguradas las garantias en conformidad con
el derecho internacional de los derechos humanos. Las personas
con discapacidad seran tratadas de conformidad con la Convencion,
incluida la realizacién de ajustes razonables.

Por lo tanto, de su propia literalidad hay dos consecuencias inmediatas. En
primer lugar, la insistencia en que el aislamiento y la segregaciéon del resto de
la comunidad no son métodos terapéuticos recomendables. De ahi por qué
prescribe, en su art. 16.4, que “recuperacion e integracion tendran lugar en un
entorno que sea favorable para la salud, el bienestar, la autoestima, la dignidad
y la autonomia de la persona”. En segundo lugar, el imperativo de que el respeto
a la integridad moral de toda persona con discapacidad se realice en atencion al
principio de igualdad.

El Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad elaboré un informe!® em que, inicialmente, felicita al Estado
brasilefno por la “equivalencia normativa constitucional” de la Convencioén, pero
consigna que:

28. Al Comité le preocupan los informes sobre la privacién arbitraria
de la libertad y el tratamiento involuntario de las personas con
discapacidad, basados en la discapacidad, incluidas las situaciones en
las que se supone que las personas con discapacidad sean peligrosas
para ellos o para los demas, con base en un diagndstico discriminatorio.
29. El Comité recomienda al Estado Parte que tome medidas, incluida
la derogacion de las disposiciones legales pertinentes, para abolir la

10 Adoptado por el Comité em la 14a sesion, de 17 de agosto a 4 de septiembre de
2015. https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G15/220/78/PDF/G1522078.
pdf?OpenElement Acceso en 14/05/2018.
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practica de la internacién involuntaria u hospitalizacién y tratamiento
médico forzoso y la prohibicion, en particular, de los tratamientos que
se basan en la discapacidad y proporcione alternativas de tratamiento
basadas en la comunidad.

30. Al Comité le preocupa que las personas con discapacidad que no
se consideren responsables de la practica de un delito por discapacidad
puedan estar sujetas a medidas de seguridad, incluida la detencién
indefinida.

Como se ve, no hay como eludir la conclusion de que, en la actualidad, la medida
de seguridad, en la forma prevista en el derecho penal y procesal penal, no esta
en desacuerdo con esa disciplina, y que el principio de la igualdad impone que
las personas con trastornos mentales que hayan practicado delitos deban ser
remitidas inmediatamente al SUS, para su tratamiento acorde a los dictamenes
de la Ley n° 10.216/2001.

Enotras palabras: silainternaciéon obligatoria para el cumplimiento de unamedida
de seguridad, segun lo previsto en el Cédigo Penal, infringe la legislacion vigente,
la internacion obligatoria de un usuario de drogas que siquiera haya cometido
un delito se presenta como una anomalia total y en oposicién al ordenamiento
juridico brasileno. Por lo tanto, no es la atribucién del poder judicial determinar
la internacion cuando tiene el tratamiento como Unico y exclusivo propésito.

Sin embargo, la informacioén recopilada en las inspecciones indica que al menos
una parte del poder judicial, sin atender a estos debates, sigue determinando
internaciones del tipo obligatorio y, ademas, viene utilizando a comunidades
terapéuticas para este fin, incluso cuando se trata de adolescentes.

Las internaciones obligatorias se originaron a partir de procesos
‘ ‘ judiciales, incluyendo acciones para cubrir los costes de las tasas de la

clinica, enjuiciadas por familiares sin el consentimiento de la persona
internada. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

Afirmé que, en la mayoria de los casos, los pacientes son conducidos

por sus familias, pero que también han recibido internos enviados por
determinacion judicial, del Ministerio Publico Estadual de Nil6polis y
nominados por los Caps de Nova Iguazu. También afirmé que realizan
internacién obligatoria (alrededor de seis o siete de los internos). Entre
los admitidos en esta modalidad, hay dos adolescentes: uno de 13
anos y otro de 17 anos, ambos por orden judicial. (RJ 01 - Crisameta -
Nova Iguacu)

La permanencia de adolescentes en las comunidades terapéuticas es irregular y
se discutird con mas detalle en el item 4.6 “Internacion de Adolescentes”.

Enalgunos casos, las internaciones obligatorias no fueron admitidas directamente
por las personas responsables del establecimiento inspeccionado, sino realizadas
por los equipos que llevan a cabo las inspecciones.




mayores de 18 anos, indiferentes al hecho de que algunos de los
ingresados estén en la unidad por determinacion judicial, incluyendo
a uno con tobillera de monitoreo electrénico. Afirman que, si alguno
de los reclusos est4 en la comunidad, fue a peticién suya al juez. (RO
02 - Porto da Esperanca - Candeias do Jamari)

‘ ‘ Informan que todas las internaciones son voluntarias y de personas

Informaron que las internaciones se realizan voluntariamente, pero

en el caso de los adolescentes, se observdé que las internaciones

obligatorias se producen a través de la expediciéon de un orden judicial,

del Consejo de Tutela y la Asistencia Social. (PA 01 - Fazenda Embriao
- Castanhal)

Informes han reportado de que, a veces, las decisiones judiciales determinan
el bloqueo de recursos publicos para cubrir los costes de la internacion, un
ejemplo de lo que se registr6 en una comunidad terapéutica inspeccionada en
Mato Grosso.

determinacion judicial de bloquear una cantidad de recursos publicos
suficientes para el costo del tratamiento, con la identificacion de la entidad
a la que debe dirigirse el adolescente. La CT Recomeco recibid, en un
periodo de menos de dos meses, R$51,4 mil. (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

‘ ‘ En los casos de internaciones obligatorias, por regla general, existe la

También vale la pena sehalar que en la misma CT habia informes de que las
personas admitidas en caracter obligatorio fueron conducidas de manera
violenta por la misma Policia Militar. Sin avergonzarse, el coordinador de la CT
Recomeco informo que:

Militar por ser de internacién obligatoria. Elinformé que los adolescentes
suelen llegar esposados y casi siempre por la noche. El responsable
informé conocer que la policia “es dura” (sic) con los adolescentes en
el momento del procedimiento y que ellos son esposados de los pies y
las manos, pero “esto era bueno” (sic), porque facilitaria la admisién:
ellos llegarian a la institucion asustados con la fuerza de policia y alli
“recibiria todo el afecto, lo que ayudaria en la inserciéon”. (MT 01 -
Cuiab4 - Recomeco)

‘ ‘ [...] La mayoria de los internos llegaron acompanados por la Policia

Los argumentos expuestos a lo largo de este item revelan el papel que el poder
publico, especialmente el poder judicial, ha estado cumpliendo en relacién con
las internaciones obligatorias, y senala la urgencia de la reanudaciéon del debate
sobre el tema por parte de la sociedad brasilena.

4.2.3 Internaciones involuntarias: ausencia de un dictamen médico e
informacion al Ministerio Publico

En cuanto al cumplimiento de los requisitos legales solicitados enlasinternaciones
involuntarias, sélo dos CT informaron que cumplen con la comunicacién al
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Ministerio Publico del estado: Recanto da Paz, en Limeira/Sp y Solares, en la
Chapada dos Guimaraes/MT.

Sin embargo, este ultimo informé que realiza dicha comunicacion sdélo
mensualmente, a través de una lista, lo que no respeta el plazo legal de 72 horas.
Tal situacion es grave y demuestra la accion en rebeldia de la ley.

Ademas, solo dos CTs informaron explicitamente tener un informe médico que
se referia a las internaciones involuntarias: Fazenda Esperanca, en Abaetetuba/
PA, y Recanto Vida Nova, en Mairinque/SP. Hay que tener en cuenta que, aun asi,
se identificaron problemas:

Es importante destacar que, entre los documentos proporcionados por
‘ ‘ la institucién, habia tres Términos de Admisién Médica firmados por

[nombre ocultado], s6lo con el nombre del usuario y la informacién
que es “apto para hacer el tratamiento de la dependencia quimica
en esta unidad terapéutica Recanto Vida Nova”(sic). A pie de pagina
de los documentos, hay informacion -incluida por otra persona- de
que el usuario ya habia completado el tratamiento, pero que estaba
regresando a la institucion después de una recaida, es decir, esos
mismos usuarios habian pasado recientemente por la institucion,
pero los empleados consideran soélo la ultima fecha de ingreso. En
uno de los casos, observamos que el Término de Admisién Médica
se refiere a un usuario que habria sido internado el 29/09/2017, pero
él mismo informo en la entrevista que habia estado internado durante
un ano y seis meses, y durante ese tiempo se habia quedado un mes
en la casa de su familia, y regres6 para la internacion, sin saber la
razoén. También vale la pena sefalar que la fecha del Término es del
29/09/2017, sin embargo, en el encabezado y pie de pagina se verifica
que el documento se imprimio en la hoja de reciclaje que ya se habia
utilizado anteriormente para imprimir una canciéon el 22/10/2017. De
esta manera, cuestionamos la veracidad del documento y planteamos
la posibilidad de que se haya producido en una fecha posterior a los
informados. (SP 02-Recanto Vida Nova-Mairinque)

El incumplimiento de las condiciones necesarias para la internacién involuntaria
(dictamen médico desglosado enlafecha de admisién; comunicacién en 72 horas
al Ministerio Publico) -junto con la obligacién de permanecer en la institucién en
contra de la voluntad del interno - resulta en ilegalidades que podrian incluso
caracterizarse un delito de privacion ilegitima de la libertad calificada, tipificada
en el art. 148 del Cédigo Penal.

Vale la pena senalar que, entre las CTs inspeccionadas que asistian a
internaciones voluntarias (que también requieren un dictamen médico), se
observaron problemas similares. Muy raro se encontro6 reportes que informaron
que las comunidades terapéuticas solicitan tal dictamen. En uno de los que los
presentaron, hubo varios puntos problematicos. La CT Cerena, de Nisia Floresta/
RN, entrego, después de la inspeccion, 14 dictdimenes médicos referentes a sus




internos, pero todos enviados el mismo dia (4 de octubre de 2017), es decir, en
una fecha diferente a cada uno de los respectivos internamientos. Sin mencionar
que habia un total de 21 personas admitidas involuntariamente en la fecha de
la inspeccion, por lo que no se presenté un dictamen para siete de ellas. Entre
estos siete casos, se identifico a una persona admitida el 29 de julio de 2010
(mas de siete anos de internacién en el momento de la inspeccién) y otro el 6 de
octubre de 2017 (diez dias antes de la inspeccién).

4.2.4 Internaciones voluntarias convertidas en involuntarias

Elnamero significativo de comunidades terapéuticas inspeccionadas que afirman
asistir sélo a internaciones voluntarias (10 CTs) debe verse con precauciéon. Ha
habido informes de personas que se han declarado voluntariamente admitidas,
pero a las que posteriormente se les negd la posibilidad de abandonar la
instituciéon. Aunque algunas CTs ofrecen claramente esta libertad de decision, en
otras parece incierto. En algunos casos, es evidente que no existe tal posibilidad.

Se identific6 que la logica de varias CTs es ofrecer facilidades para recibir
voluntariamente a las personas, como el transporte y opciones facilitadas de pago.
Sin embargo, tales facilidades desaparecen cuando la persona desea abandonar
estos lugares, y se le imponen innumerables obstaculos y dificultades: multa en caso
de incumplimiento de contrato, retencién de documentos, presion sobre familiares,
entre otros. Aunque el tratamiento se ofrece de manera nominalmente voluntaria,
esta claro que las CT adoptan innumerables estrategias para mantener la internacion
contra la voluntad libre y espontanea de la persona. En la practica, la internacion —
aunque inicialmente anunciada como voluntaria— puede caracterizarse, asi, como
privacion de libertad, ya que la persona pierde el poder de decision para terminar
el tratamiento, tal como se define en la Ley n°® 10.216/2001, que determina que “la
terminacién de la internacion voluntaria se dara por solicitud escrita del paciente o
por determinacion del médico asistente” (art. 7°, parrafo Ginico). Situaciones como
esta se identificaron en la mayoria de las CTs inspeccionadas.

[nombre ocultado] se ve que sélo las mujeres que voluntariamente
optan por el tratamiento son admitidas. Sin embargo, se percibe que
el deseo de ser internado esta influenciado por la voluntad de los
familiares y por la creencia de que el aislamiento es el Ginico recurso,
y no siendo posible identificar por medio de otras internas si se les
presentaron alternativas a la internacion u otras posibilidades de
tratamiento. La baja autonomia de la ingresadas en su tratamiento
se percibe en discursos que demuestran poca previsibilidad de la
duracién. Para una de ellas, la influencia de los miembros de la
familia es decisiva para que permanezcan incluso sin su voluntad.
De hecho, es evidente la suspension total de la autonomia y de la
autodeterminacion en el momento de la admision. La “recuperacion”
se basa en la atribuciéon del poder de decision a terceras, ya sean “las

‘ ‘ Por medio de la lectura de los documentos y el informe de la sefiora
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guias espirituales”, representadas por las monitoras y la administradora
(todas ellas egresadas que cumplieron su tratamiento y contintian con
su residencia en la CT, ya sea por la familia, o por la providencia divina.
(SC 01 - Fazenda Esperanca - Floriano6polis)

la clinica antes del periodo de internacién previsto en el contrato, se
le cargaba una multa de dos cuotas mensuales a sus familiares. Las
personas internadas informaron que muchos permanecian en la unidad
porque sus familiares no querian pagar la multa, ademas del contacto
con los familiares a ser siempre monitoreado, para que no pudiesen
expresar su insatisfaccion con la internacién y con las condiciones a
las que estaban sometidos. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Es importante destacar que, para aquellos que deseaban abandonar

Sin embargo, hay que destacar que algunas mujeres fueron llevadas a
‘ ‘ la comunidad terapéutica sin saber qué lugar eray cudl era el verdadero

propésito de su internaciéon. Algunas de ellas, aunque no se vieron
obligadas a ir alli, fueron enganadas por su familia y s6lo después de un
tiempo de internacién que entendieron la verdadera razén de estar alli.
Otras buscaron la comunidad terapéutica por su cuenta, sin embargo,
se les informé que el supuesto “tratamiento” tendria una duracién
de soélo tres meses y, después de estar internadas, descubrieron la
duracioén total. Esta informacién demuestra la falta de transparencia de
la institucién y cémo no existe un proyecto de atenciéon que tenga en
cuenta a la persona asistida, ya que es enganhada por quienes deben
construir junto con ella un tratamiento que tendria en cuenta sus
necesidades individuales. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

Esimportante observar quelosinternos que no cumplen conunamedida
‘ ‘ judicial tienen unalibertad relativa para abandonar el tratamiento y pedir

para irse. Ellos no estan detenidos ni obligados fisicamente a quedarse.
Han sido convencidos. En el primer momento, el “hermano” que esta
pasando por la duda sera abordado por el “voluntario”, un interno que
ya ha ascendido en la jerarquia institucional y puede tratar de llegar a
su corazon con la palabra de Dios. Al no tener éxito en esa tratativa, el
auxiliar llama al segundo hombre en la jerarquia y sucesivamente al
obrero o, en ultima instancia, al pastor. Hay innumerables esfuerzos
para convencer de que, en general, alcanzan el objetivo transformador
y ponen al sujeto a entregar su rebelién a los caminos de la fe.
Encontramos a dos internas de la ciudad de Santos Dumont que dijeron
que no tenian interés en quedarse alli. Sin embargo, la relativa libertad
de salida sufre la restriccion de no tener co6mo hacerlo posible, porque
fueron conducidos por la municipalidad de sus ciudades y necesitan
esperar el regreso del vehiculo para que se las lleve de vuelta. No
estaba claro si era suficiente que pidiesen volver y si eso realmente
surtiria efecto. (MG 04 - Maanaim - Itamonte)

Por lo tanto, la permanencia en las comunidades terapéuticas, en estos casos,
esta asegurada por mecanismos que no pasan por la decisién auténoma de las
personas internadas y que restringen las posibilidades de cualquier decision.
El informe de una de las inspecciones en Paraiba, donde los mecanismos de
convencimiento pasaron por un sistema soélido que repetia permanentemente
las ideas y principios defendidos alli, se referia a esa cuestion de la siguiente
manera: la “contencion ideologica es diaria.”
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4.3 Aspectos Institucionales

4.3.1 Perfil general de las propuestas de atencién

Las 28 comunidades terapéuticas visitadas informaron tener el modelo de
abstinencia en la base de la atencién ofrecida y cada una de ellas hizo referencia
a las practicas religiosas, ya sea basadas en una religion especifica, o actuando
en torno a la espiritualidad en un modo mas general, incluso con el uso de
metodologias que incluyen esa perspectiva. Del total, 27 informaron utilizarse
de “laborterapia”. La repeticion de estas practicas permite afirmar que estos
tres elementos, aliados al aislamiento de la interaccion social ya caracterizado
en las secciones anteriores, constituyen el nicleo de lo que las comunidades
terapéuticas suelen llamar propuestas de atencion.

Dichas practicas se denominan propuestas de asistencia porque no configuran
practicas de tratamiento, bajo la mirada de la salud, dada la distancia evidente
de esas estrategias de metodologias basadas en la atenciéon. Los proyectos no
se formulan sobre una base técnica, tedrica o cientifica y no presupone las
singularidades de cada persona, segin lo previsto en las normas del area. (véase
item 4.3.2 Ausencia de proyecto terapéutico singular).

Las personas entrevistadas durante las inspecciones también hicieron referencia
aotras herramientas empleadas, siendo la principallos “12 pasos” (citada también
como Narcéticos Anénimos y Alcohdlicos Anénimos). Esa propuesta, sola o
acompanada de otras practicas, se mencion6 en 13 comunidades terapéuticas
—una de las instituciones la articulaba con talleres, actividades grupales, atencion
individual; otra institucién, con grupos terapéuticos; en otras, los 12 pasos se
asociaban con la laborterapia y la espiritualidad u orientacién espiritual.

La lista de propuestas de asistencia también incluye “espiritualidad, convivencia
y trabajo”, que son los pilares de la Fazenda Esperanca —un conjunto de
comunidades terapéuticas repartidas por todo Brasil y el mundo. También
se citaron los modelos Felicidad Trabajo Interior (FTI), Desafio Joven (Teen
Challenge) y CT Daytop (Minnesota). En una comunidad, la propuesta de
asistencia se fundamentaba en un libro publicado por el pastor, llamado “La
uncion que necesitas para la liberacion”.

Ademas, vale la pena decir que en nueve comunidades terapéuticas las
direcciones afirmaron la existencia de un proyecto terapéutico global, un término
que, incluso sin fundamento formal, se ha presentado, en algunas situaciones,
como un proyecto institucional en detrimento de los proyectos singulares — los
cuales son formalmente requeridos.
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Sin embargo, en las CTs en las que se afirmaba la existencia de un proyecto
global, era comun a la direccién y los equipos carecer de conocimiento de dichos
proyectos. El método de triangulacion de la informacion terminé senalando a la
comprension de la ausencia de orientacion a la asistencia y el tratamiento.
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El andlisis del programa terapéutico y su confrontaciéon con lo
observado y las entrevistas explican que el documento existe como
una mera formalidad.

Por ejemplo, la “dependencia quimica”, una condicién a tratar en
la institucién, se entiende en el documento como una “enfermedad
biopsicosocial”. Sin embargo, no existe orientacion para el tratamiento
con los profesionales de la salud ni la elaboracién de proyectos
terapéuticos singulares, y la rutina de la institucién se basa inicamente
en actividades de trabajo no remuneradas e impuestas para todos y en
actividades religiosas obligatorias.

El documento también indica que habria diferencias en el tratamiento
en funcion de la duracién de la internaciéon (primeros tres meses, del
tercer al sexto mes y, por ultimo, del sexto al noveno mes). Fue posible
observar, a través de las entrevistas y la observacion, que no hay
planificacién de actividades diferenciadas en relaciéon con el tiempo,
excepto el cambio de habitacion (los mas antiguos y disciplinados estan
en la planta superior de la casa, mientras que los que llegan, para ser
mas controlados, estan en el piso inferior). Ademas, algunas personas
privadas de libertad comienzan a asumir diferentes funciones en el
grupo, de acuerdo con el comportamiento y la duracién de la internacion,
pero esto se define por la percepcion de la direcciéon - por lo tanto, de
acuerdo con los preceptos religiosos, y no con el proyecto terapéutico.
En cualquier caso, se observa un alto grado de jerarquizacion dentro de
la institucion que, en ningin modo garantiza la autonomia y la libertad
de las personas. (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

En la inspeccién realizada sobre el Proyecto Terapéutico Global (PTG),
se destaca que los lideres expresan adoptar de la metodologia llamada
“Desafio Joven” (Teen Challenge). |...]

Algunas técnicas se utilizan para la eficacia del adoctrinamiento, como
la gestién del grupo y la construccion de sus procesos de identificacion,
persuasion y acondicionamiento. Lo esencial de esa metodologia es el
vaciado del sujeto por medio de la negativa de su historia de fracasos,
su reduccion a la condicién de adicto, su sujecién a la perspectiva de la
salvacién por la alabanza, bajo la égida de una oportunidad para hacer
lo nuevo, en nombre de un bien capaz de orientarlo sin que de uno
mismo proceda algo, asi como sin que se atreva a conocer el mundo
como antes, su geografia, sus amigos, su cultura. El sujeto debe ser
salvado de las amenazas del mundo exterior.

Sélo como ilustracion, esta prohibido lo que llaman “musica del mundo
exterior”. El que porte algin dispositivo de sonido s6lo puede escuchar
musica de alabanzas, grabada en la misma CT y entregada al interno
en una tarjeta de memoria. (MG 04 - Maanaim - Iltamonte).

Existe un plan terapéutico global dividido en dos fases. La de orientacion
toma los dos primeros meses y es una fase de adaptacién, cuando
el interno conoce las reglas de la casa y recibe una mayor acogida.
La segunda es la fase terapéutica, que va del tercer al noveno mes,
cuando el interno comienza a participar en las rutinas de la comunidad,




asi como en los grupos y consultas individuales. (RO 02 - Porto da
Esperanca - Candeias do Jamatri)

En este item, demostramos que la base de las comunidades terapéuticas esta en
la articulacion entre la abstinencia, la religiosidad y la laborterapia. Es evidente,
por lo tanto, que existe un patrén general de atencién que no tiene como norte
la singularidad del proyecto terapéutico para cada persona, requerido por la
legislacion de salud mental, como veremos a continuacion.

4.3.2 Ausencia de un proyecto terapéutico singular

El proyecto terapéutico singular es el “eje central” de la directriz establecida por
el art. 2°, seccion XII de la Ordenanza N° 3.088/2011, del Ministerio de Salud, que
establece la Red de Atencién Psicosocial (Raps) e incluye a las comunidades
terapéuticas entre los servicios de atencioén en régimen residencial. La Ley n°
11.343/2006, que establece el Sisterna Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad), define, en el capitulo sobre las actividades de atencion y reintegracion
social de los usuarios o adictos a drogas, la alineacion con los 6rganos de control
social; el cumplimiento de las directrices y normas de Conad; la adopcién de
estrategias diferenciadas que tomen en cuenta las peculiaridades socioculturales;
la asistencia multidisciplinar; y postula, como directriz, la “definicién de proyecto
terapéutico individualizado, orientado a la inclusiéon social y la reducciéon de
riesgos y dano social y a la salud”. (Ley n° 11.343/2006, art. 22, inciso III).

Lo que encontro la inspeccion nacional fue la afirmacion de la existencia de un
proyecto terapéutico singular en sélo diez de los 28 CTs visitadas. Sin embargo,
al aplicar el método de triangulacién entre la informacion oficial, las entrevistas
con personas internadas y los documentos recogidos, se identificaron fallas
e inadecuaciones entre las instituciones que afirman la existencia de tales
proyectos. Esas cuestiones se sefialaron en los informes locales, de la siguiente
manera:

Tiene un formulario de proyecto terapéutico individual, pero el andlisis
‘ ‘ de los expedientes muestra que su uso es precario, superficial y aborda

de una manera muy distante el tratamiento realizado con el interno.
Formularios que se repiten en diferentes expedientes. (MG 02 - CT
Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

construccion de proyectos terapéuticos singulares. El programa
terapéutico de la institucion indica inicialmente un “plan de tratamiento
individual (PTI)”, construido a partir de la primera evaluacién, al
momento del ingreso de la persona en la casa. El mismo documento
sefnala el disefio del “plan de atencién singular (PAS)”, segin la
resolucion de Conad. Ademds de que la institucion no haya sido
capaz de expresar una propuesta de asistencia en el documento, la

‘ ‘ También se observé la fuerte contradiccion en relacion con la
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direccién, en una entrevista, mostré total ignorancia de lo que seria un
proyecto terapéutico singular. Obviamente, la institucion no tiene estos
documentos individualizados. A través de entrevistas con personas
privadas de libertad, se confirma la falta de proyectos individualizados.
(MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

Cada participante tiene su expediente médico y un plan individual, pero
se observa que este proyecto esta limitado al plan de las actividades
existentes en la comunidad. (DF 01 - Caverna do Aduléo - Planaltina)

La CT tiene un plan terapéutico singular (PTS) sélo con el fin de
adaptarlo a las especificidades dl interno a lo que la comunidad puede
ofrecer, sin respetar las particularidades y necesidades de cada uno.
En otras palabras, aunque los responsables de la institucién afirmen
desarrollar el PTS, su enfoque no se basa en el respeto y el trabajo de
acuerdo con la singularidad de cada individuo. Y entre las practicas que
caracterizan esa falta de respeto, citamos la duracién de la internacién
que es estandar para todos, un periodo minimo de seis meses que se
puede extender hasta un ano. (GO 01 - Salve a Si - Cidade Ocidental)

Apesardelapsicélogahabersidodichoqueexistetodaunapreocupacion
por parte del equipo en satisfacer las necesidades individuales de los
“residentes” y que la institucion ha tratado de promover cambios en la
parte terapéutica de la labor que se ha llevado a cabo, no fue posible
identificar esa conducta en el discurso de “residentes”. La psicéloga
también sefald que existe la preocupacioén de la instituciéon en romper
conlalégicatradicional de las CTs. Sin embargo, enla practicareportada
por los “residentes”, no se encontraron elementos que identifiquen y/o
refuercen esta postura de parte de la institucion.

Como ya se ha sefialado a lo largo del informe, aunque la direccién
de la CT haya dicho que se utiliza del proyecto terapéutico singular;
no se identificé la existencia de ese documento en los expedientes
médicos. Tampoco fue posible verificar en los registros realizados por
el equipo la construcciéon de estrategias de atencién a las personas
con trastornos derivados del consumo de alcohol y otras drogas. (PE
02 - Reviver - Paudalho)

La coordinacion informé que habia un plan individual de atencion
(PIA) o un proyecto terapéutico singular (PTS) formulado a partir de un
cuestionario hecho con la familia. Ademas de la dependencia quimica,
otras cuestiones se trabajarian con la familia. Habria, de acuerdo con
la coordinacién, evaluacién bimensual, con varios profesionales. Sin
embargo, al analizarse cinco expedientes médicos, se observé que la
evaluaciéon bimensual no se realizé. En el otro, los planes individuales
de atencion consultados en el momento de la inspeccién no estaban
firmados, y no habia una motivacion clara y tampoco el periodo de
recepcion. Lo que en realidad tenian eran anamnesis.
ElsupuestoPIAo PTS, ademas de serbastante incompletoy muy sucinto,
no fue formulado con la participacién de los internos ni divulgado
a ellos, tampoco presupone la comunicacién con otros servicios
de la Red de Salud Mental para organizar la posible continuidad del
tratamiento post-internacién o cualquier tratamiento o intervencion
que tuviese relacion con los familiares de los internos. (SP 01 - Recanto
da Paz - Limeira)




terapéuticos individuales (PTI), no se observé ningin tratamiento
individualizado. Ella tampoco reporté la periodicidad, o cuantos de ellos
estarian en atencion individual, ni el seguimiento ni el cuidado familiar
ni el soporte a los egresados. Ella no reporté experiencias previas.
Describié la realizacion de actividades grupales que se realizan en
una pequena conferencia que abordaba los temas de la dependencia.
No informé los criterios de composiciéon de los grupos, ni las técnicas
psicolégicas empleadas. Dijo que los internos pueden pedir hablar
individualmente y, para eso, simplemente llaman a la puerta de la sala
de atencion. (RJ 02 - Ebenézer - Seropédica)

‘ ‘ Aunque la psicéloga entrevistada haya afirmado la existencia de planes

La comunidad terapéutica informa que el proyecto terapéutico singular
‘ ‘ (PTS) se desarrolla a través de conversacion entre la ingresada y la
monitora, que discuten qué puntos deben trabajarse para el préximo
mes, teniendo en cuenta lo que observa la monitora y la interna esté de
acuerdo en que debe “mejorar”. No se verifico la participacion de algun
profesional de la salud en ese PTS. (RO 01 - Nossa Senhora - Porto Velho)

En los casos en que se reporta la importancia de los monitores en la definiciéon
de los proyectos terapéuticos singulares previstos, se hacen evidentes los efectos
de la ausencia de profesionales de la salud, quienes estarian calificados para
ofrecer atencion integral.

Una vez mas, la fragilidad o falta de proyectos terapéuticos singulares indica
la imposibilidad de estas comunidades terapéuticas ofrecer tratamiento de
salud, de manera que se respete a las singularidades y que avance hacia la
construccioén de la posibilidad de abandonar el sitio de aislamiento, un recurso
que, si se emplea, deberia ser temporal, de acuerdo con la legislacion brasilena
y promover la reintegracion social del paciente en su entorno.

4.3.3 Violacion de la libertad religiosa

En solo cuatro de las 28 comunidades terapéuticas visitadas, es posible afirmar
que no se han presenciado ni registrado restricciones a la libertad religiosa,
sobre la base de la triangulacién de la informacién recopilada en entrevistas
con personas internadas, los equipos y documentos. Como ya han sefalado los
informes de inspeccion anteriores, una de las caracteristicas de las comunidades
terapéuticas es la religion como fundamento para la atencion.

Lalibertad de conciencia y de creencias, asi como la prestacion de asistencia religiosa
en entidades civiles y militares de internacion colectiva, y también la prohibicion de
privar a una persona de derechos por motivos religiosos, se encuentran entre los
derechos y deberes individuales y colectivos establecidos en la Constitucion de 1988
(art. 5°, VI, VIl y VIII). De ello se deriva, a que cada ciudadana o ciudadano pueda,
de modo patrticular, elegir una creencia y afiliarse a una u otra, o incluso a ninguna
religion, pero una creencia religiosa no puede conducir a la privacion de derechos.
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Por lo tanto, el cuestionamiento que se hace al uso de la religion en las
comunidades terapéuticas no se relaciona con las creencias individuales, sino
con el tratamiento basado en practicas y preceptos religiosos, en la medida en
que puede engendrar violaciones del derecho de las personas que no comparten
esa creencia. Ademas, dado que el tratamiento de los trastornos mentales
resultantes del consumo de alcohol y otras drogas es un proceso de atencion de
la salud, las bases que lo rigen no deben ser religiosas, sino seculares. La atencion
de la salud debe orientarse del conjunto de practicas y principios profesionales
que guian la atencién en el area, especialmente cuando se trata de asistencias
refrendadas o subvencionadas por el Estado, con recursos publicos.

Las practicas de las comunidades terapéuticas promueven violaciones de
derechos cuando exigen de personas privadas de libertad la inserciéon en
actividades de ciertas lineas religiosas o, ain de mayor gravedad, cuando
vinculan la idea de la curacion con la aceptacion de una u otra creencia religiosa.

La obligatoriedad de la presencia de internos en actividades religiosas
‘ ‘ se confirma por la existencia de castigo en casos de ausencias, como
se ve en varios informes reproducidos a continuacién:
No hay libertad religiosa, ya que todos estan obligados a participar
en los llamados momentos “devocionales”. Funciona de la siguiente
manera: cada dia, un interno es responsable del devocional, lo que
significa elegir una porcién de la Biblia para leer. El devocional ocurre
todos los dias en la manana como parte inicial de la rutina diaria. El
interno que no se presente a tiempo para la oracién sera castigado (los
castigos que implican un tiempo mayor de laborterapia, como ya se
menciond). (MG 02 - CT Esquadrao da Vida Francisco Sa)

individuales para la recuperacion. Dentro de la rutina de actividades se
prevé una lectura programada de versiculos biblicos, que varia segiin el
momento en que el sujeto es internado. Después de leer los versiculos
predeterminados, el interno debe responder a tres preguntas acerca
de su proyecto sobre la entrada de “Dios en su vida”. (MG 05 - Peniel -
Brumadinho)

‘ ‘ También se informé de que no hay construccién de estrategias

ingresado es de otra religion, esta obligado a seguir y asistir a los cultos.
Uno de los entrevistados informé que al principio traté de defender sus
creencias, pero siempre fue enfrentado hasta el punto de romper a la
imagen de Nuestra Sefiora Aparecida que él se llevaba. No aceptan el
culto a los santos. [...] (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

‘ ‘ Las actividades son basicamente religiosas y evangélicas. Si el

intervenciones, esta claro que todo el proceso tiene como eje central
el desarrollo de la adherencia religiosa a la fe pentecostal que guia
esa CT. Explican que, aunque se trata de una institucién que tiene la
practica de leer y difundir el Evangelio, se respeta la libertad religiosa
de cada interno. Sin embargo, los internos tienen el desafio continuo
de desarrollar, mantener y nutrir esa fe a través de los cultos diarios.
Cuando algunos estan mas aislados o cuando su comportamiento se

‘ ‘ Aunque el proyecto de tratamiento se materialice a partir de estas siete




desvia de lo deseable (peleas, gritos, insultos) son inmediatamente
interpelados por uno de los monitores, que los llaman a la convivencia,
a la fe, a la creencia, a las normas deseables, sefialando los beneficios
de la recuperacion. [...] La no adhesion implica en el alejamiento. (RJ
02 - Ebenézer - Seropédica)

La doctrina de esa comunidad terapéutica se basa en la Iglesia Catdlica
‘ ‘ y las actividades religiosas forman parte del proyecto terapéutico, como

el momento espiritual cada manana y antes de acostarse y la asistencia
a la misa. La institucion informa que la participacion religiosa no es
obligatoria, pero las ingresadas deben irse a la misa para no estar sola
en la unidad, y no puede patrticipar en los ritos si no lo desean. Las
personas internadas informan que pueden tener otras religiones que
las catolicas, pero rara vez pueden participar en celebraciones de otras
denominaciones. (RO 01 - Nossa Senhora Aparecida - Porto Velho e RO
02 - Porto da Esperanca - Candeias do Jamari)

en las actividades, pero perciben que los monitores muestran
insatisfaccion en estas situaciones y que la predicacion religiosa se
lleva como una manera de superar los dilemas existenciales. Por lo
tanto, existe una imposicién sutil por parte de la practica religiosa,
aunque no se demuestre en la obligacién de adoptarse la fe catdlica.
(SC 01 - Fazenda da Esperanca - Florianopolis)

‘ ‘ Las personas ingresadas informan que no estan obligadas a participar

no puede quedarse en la casa. Es obligatorio porque es rutina. Si no
acepta las reglas tampoco es aceptado: Si no obedece, se desconecta.
Aun asi siguen afirmando que no hay obligacion de ser evangélicos.
(RN 02 - Dorcas - Sao José de Mipibu)

‘ ‘ Se establece que los internos tienen que participar en los cultos. Si no,

La base religiosa perjudica el caracter secular de los tratamientos sanitarios, a fin
de poner en tela de juicio la posibilidad de que las instituciones con tal perfil sean
consideradas, por sectores del poder publico, como lugares que pueden incorporarse
a las redes de atencion y asistencia para los usuarios de alcohol y otras drogas.

4.3.4 Laborterapia: Explotacion del trabajo como herramienta de disciplina

Del total de 28 comunidades terapéuticas visitadas, 27 informaron adoptarse la
laborterapia como una de las principales formas de tratamiento, cumpliendo el
papelde estructurarlavida cotidiana de las personas privadas de libertad. Bajo esta
denominacion, se ocultan las practicas de mantenimiento de las instalaciones en
donde se vive. Ademas, la fuerza de trabajo de las personas internadas también
se utiliza para actividades fuera de las comunidades terapéuticas, como en el
caso de que la fuerza de trabajo se ha empleado para renovar a una propiedad.

El entendimiento de que el trabajo puede tener un uso terapéutico se remonta al
siglo XVIII, cuando surgieron las propuestas de tratamiento moral, basado en la
internacion y el aislamiento como respuestas a la locura, y en la concepcion de
que el trabajo, mecanico y riguroso, garantizaria el mantenimiento de la salud. La
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laborterapia se creia capaz de proporcionar un cierto retorno a la racionalidad,
fomentar habitos saludables y reorganizar los comportamientos.!!

Estas propuestas llegaron a Brasil con la instalacion de colonias y hospitales
psiquiatricos a finales del siglo XIX. En esas instituciones, la disciplina y el trabajo
estaban juntos, siempre dotados de sentido moral. Ya por alli son identificables
caracteristicas de explotacion noremunerada del trabajo, ya que a cambiolos internos
recibian la posibilidad de mantenerse reclusos en las instituciones, lo que contribuia
en hacerlas econé6micamente viables. Las asignaciones de responsabilidades a los
internos mas adaptados al trabajo, y su permanencia en esos espacios a partir de sus
funciones, también fue algo que encontrado en instituciones manicomiales.!?

En el siglo XX, las experiencias puntuales subvirtieron esa l6gica proponiendo
actividades capaces de crear medios de expresion para las personas internadas,
desvinculandose de los objetivos de normalizacién comportamental y basado en
otras concepciones de tratamiento.'?

En las primeras décadas del siglo, se desarroll6 otro uso del término, esta vez
entendido como una terapia que se desarrolla en el lugar de trabajo, orientada a
solucionar problemas administrativos, técnicos e interpersonales.'

La Reforma Psiquiatrica, en Brasil y en el mundo, cuestioné esos principios de
ocupaciondel tiempo, control de cuerpos y normalizaciony propuso la superacion
de la laborterapia (asi como la generacién de ingresos a los establecimientos en
donde se realiza la explotacion del trabajo de las personas privadas de libertad).
Profesiones como la psicologia y la terapia ocupacional han reformulado las
estrategias de tratamiento y atencion y, en el nuevo paradigma, la propuesta
de actividades esta presente sin el significado de trato moral. Proyectos e
iniciativas con el propésito de proporcionar la formacion y el acceso al trabajo
tienen sentido, en este nuevo modelo, si se entiende como un instrumento
de reinsercion social, con objetivos de promover la autonomia, construir la
ciudadania y la independencia, respetando las singularidades expresadas en los
intereses y habilidades de los sujetos.'

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

12 KINKER, F S. Enfrentamentos e construcao de projetos de trabalho para a superacao
da laborterapia. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 22, n. 1, p. 49-61, 2014 http://
dx.doi.org/10.4322/ct0.2014.006

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

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

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




Sin embargo, en el discurso usual de las comunidades terapéuticas, el trabajo retoma
el sentido que tenia en el proyecto alienista, de un instrumento disciplinario, que a
menudo gana un significado punitivo — lo que es evidente cuando las sanciones por
escapar de las normas del lugar se reflejan en un aumento de la carga de trabajo.
Lejos de permitir la expresionindividual o facilitar proyectos singulares de reinsercion,
el uso de esa actividad, de la forma en que se hace en las CTs visitadas, la mayoria
de las veces simplemente corresponde a servicios de limpieza, mantenimiento y
-como se puede observar- la construccion de edificios sin remuneracion, ademas
de la obligacién impuesta al trabajo interno como seguridad de las instituciones.

El trabajo no tiene un sentido ético de autocuidado o cuidado con lo comun,
ni la expresion de potenciales creativos, tampoco de la oferta de capacidades
y herramientas que contribuyen al retorno e insercion de personas privadas de
libertad a la convivencia social, con trabajo e ingresos.

Por lo tanto, la laborterapia no es mas que un eufemismo para el trabajo de
mantenimiento de los lugares de internaciéon, sin perspectiva de desarrollo
de potencialidades o formacién profesional. En la forma en que se utiliza,
la laborterapia abarca las practicas de trabajo forzoso y en condiciones
degradantes, en la medida en que no ofrece una remuneracioén adecuada y otras
garantias laborales. Al mismo tiempo, exenta a quienes ofrecen los servicios de
internacién asumir los costes de mantenimiento de los espacios, potencializando
la posibilidad de maximizar las ganancias.

Los siguientes parrafos presentan extractos de los informes de las inspecciones
sobre el uso de la laborterapia que, de nuevo, no tienen la intenciéon de dar cuenta
de todos los casos, sino de proporcionar informacion sobre el funcionamiento
de la practica:

[...] esta terapia se presenta en forma de trabajos realizados por los
‘ ‘ internos para el mantenimiento de la unidad, tales como la limpieza
de las habitaciones, el area externa de la unidad, la cocina y otros
servicios sin remuneracion. [...] los internos también realizan la funcién
de monitores de la institucién, sin recibir para tales actividades. Si el
interno no realiza las actividades solicitadas por los terapeutas, puede
sufrir sanciones disciplinarias [...]
Cuando se le pregunt6 si los internos trabajan, el coordinador dijo que
no, lo que existiria seria la laborterapia. Cuando se le pregunt6 acerca
de quién hizo todo el mantenimiento de la institucién y preparacion de
la comida, informé que eran los internos, pero que no entendian esas
tareas como trabajo. (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

“residentes”, no hay ningiin empleado de servicios generales enla CTy
que todas las actividades de la casa, incluida el aseo de la perrera, son
realizadas por ellos. Los empleados informan que hay un profesional
para la limpieza de la piscina y la jardineria. (PE 02 - Reviver - Paudalho)

‘ ‘ Es importante destacar que, de acuerdo con el informe de los
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La direcciéon se utiliza de las mismas ingresadas para mantener el
funcionamiento dela comunidad terapéutica, dividiendolas actividades
de limpieza de la casa, habitaciones y banos, balcones, jardin y
servicios de cocina. Por lo tanto, la institucién sustituye la necesidad
de contratar profesionales cualificados para tareas de mantenimiento.
No hay remuneracién por las actividades desarrolladas. (RO 01 - Nossa
Senhora - Porto Velho)

Al momento de nuestra llegada a la CT, los usuarios estaban retirando
el agua de la Laguna de Bonfim (con acceso por el terreno de la
comunidad), transportando en galones y almacenando en cajas de
agua. La actividad fue indicada como la laborterapia esa manana. (RN
01 - Cerena - Nisia Floresta)

Después del desayuno, que se realiza de 8h a 9h de la mafnana, las
personas realizan “Terapia ocupacional”, que consiste en todo el
trabajo de mantenimiento de la comunidad terapéutica, que no tiene
un empleado: el aseo de la casaylafinca, servicio de lavanderia, cocina,
huerto, cuidado de los animales, mantenimiento de edificios, etc.
Cuestionada acerca de la terminologia por tratarse de una profesion,
el pastor desvio el sentido y respondi6: “son ellos mismos los que lo
hacen, esto es trabajo”. (MG 07 - Renascer - Sdo Joao del Rei)

Con el fin de demostrar que la laborterapia no forma parte del
tratamiento y que su fin es sélo para el mantenimiento de la institucion,
la comunidad terapéutica sustituye la necesidad de contratar
profesionales por la fuerza de trabajo de sus internos. Recordando
que algunos de ellos pagan la cuota mensual para permanecer alli,
o de lo contrario tienen “plaza financiada” por recursos publicos. Esa
divisién de tareas dentro de la institucion no se puede configurar como
un tratamiento de salud. Segun los informes, si los internos se niegan a
realizar alguna tarea, pueden ser castigados con advertenciay, al limite,
desconectados de la comunidad terapéutica. El hecho demuestra la
obligacién del trabajo, y ninguno de ellos recibe salario por hacerlo.
Los trabajos varian entre el aseo, la conservaciéon de la comunidad,
la preparacion de los alimentos, la reparacion de la estructura del
edificio y la realizacion de obras, como la construccion del gallinero y
el bombeo de agua al pequeno lago.

No se distribuye ningtin equipo de proteccién personal (EPP) para que
los internos realicen algunas tareas que requeririan dicho equipo. El
equipo visitante recibio serios informes de personas que tenian su vision
afectada (“quemada”) por trabajar con soldadura sin la proteccién
adecuada. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel - Bandeira do Sul)

También se inform6 que un interno trabajaba en el huerto de la clinica
y otros dos en la construccién de una cuarta casa en el lugar. Estas
personas tampoco fueron remuneradas, e incluso no recibieron ningin
beneficio por el trabajo, excepto un paquete de cigarrillos por la semana
de labor. El personal de la clinica informé que el trabajo era voluntario,
realizado por aquellos que querian, y que habian sido elegidos a dos
usuarios con experiencia como albafiles para la construccién de la
nueva casa. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

También hay casos en los que se identific6 el uso de la mano de obra en trabajo
realizado fuera de los limites de la comunidad terapéutica, lo que indica otro
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aspecto del caracter laboral no remunerado y, por lo tanto, no de actividades
regulares. También hubo un informe de trabajo en la casa de playa de la
propietaria de la comunidad terapéutica.

del jardin, el gallinero, la cochinera, el recogido de lefa para la estufa,
la limpieza, la preparacion de los alimentos, la construccién del nuevo
alojamiento, y la renovacién de la casa de playa de la coordinadora.
La misma directora informé a los internos que necesitaba reformar
la casa para vender y usar el dinero en la comunidad. Asi, casi a
diario, seis internos son desplazados para trabajar en la obra. Trabajan
un promedio de cuatro a cinco horas todos los dias de la semana,
teniendo en cuenta que son los internos que hacen todo el servicio
de mantenimiento y la preparacion de los alimentos de todos en la
institucion. Los fines de semana, la programaciéon cambia, ya que la
institucién recibe a los familiares de los internos. (RN 02 - Sao José de
Mipibu - Dorcas)

‘ ‘ Los otros internos llevan a cabo trabajos en la casa como: el cuidado

Todos los trabajos de mantenimiento de la comunidad son realizados

por los internos. El pastor [nombre ocultado] (director de la CT) lo
llama terapia laboral, o laborterapia. Hay dos “obreros”, internos que
asumen una forma de monitoreo de las actividades. Ellos se llevan
chalecos, identificaciones y silbatos para controlar la rutina de la
comunidad. El trabajo de los internos no es remunerado. Segun el
pastor, la laborterapia duraria s6lo 3 horas al dia, dividiéndose por la
mafana y por la tarde. Esta informacién contrasta con los informes de
los usuarios que dicen que trabajan al menos 6 horas al dia. Uno de los
usuarios inform6 haber hecho ya un servicio externo de mudanza para
un amigo del pastor [nombre excluido] en Belo Horizonte. Como pago
recibié un almuerzo, pero la actitud habria sido un favor. (MG 09 - Terra
Santa - Betim)

Se informé que la CT mantiene algunos contactos aparentemente
‘ ‘ informales para la actividad de formacién profesional del manejo

de tractores con la Universidad Federal Rural de Rio de Janeiro. La
formacién es ofrecida voluntariamente por un profesor evangélico de
esa universidad. Hay un espacio de ocio cercano, donde los internos
llevan a cabo actividades recreativas, y una unidad de la [nombre
excluido de la red de supermercados| que provee alimentos a cambio
del trabajo diario no remunerado realizado por algunos internos. (RJ
02 - Ebenézer - Seropédica)

No es raro que los equipos de seguridad de la comunidad terapéutica estén
compuestos por personas privadas de libertad. En Sao Paulo, hubo informes
de adolescentes que trabajaban en uno de esos equipos, llamado Grupo de
Apoyo al Paciente (GAP). El trabajo de los internos como seguridad también
se abordara en el item 4.5.5 (Seguridad y vigilancia). El uso de la fuerza laboral
sin formalizacién y remuneracion aporta pruebas de practicas que, al menos,
perjudican los derechos laborales y que deben ser investigadas mejor por los
organos competentes. Estas indicaciones se hacen ain mas fuertes en los casos
en que también estan presentes la practica de rescate y la internaciéon involuntaria
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(es decir, en la mayoria de las instituciones inspeccionadas), cuando configura
con mayor claridad la delegacion de la carga de trabajo a personas que no han
tenido la posibilidad de elegir estar presentes en esos espacios o de rechazar las
tareas impuestas.

Ademas, cuando el interno se niega a llevar a cabo actividades de mantenimiento
de los sitios, la negativa se convierte en una de las fuentes de castigo y sancion,
como ratifican los casos reproducidos en el item sobre castigos, que se vera
adelante. En resumen, el uso de la laborterapia en casi todas las CT visitadas
es idéntico al que se encuentra en las instituciones manicomiales. Se trata de
un instrumento disciplinario, que tiene como objetivo simplemente someter los
cuerpos a la orden. Es el empleo de una fuerza de trabajo en la conservacion
del espacio donde se vive, lo que simplemente imputa a la persona privada de
libertad la tarea de aseo y mantenimiento, eliminando dichas tareas del rol de
responsabilidades de quienes ofrecen el servicio de internaciéon. Esto contribuye
alaviabilidad econémicay posible rentabilidad de las comunidades terapéuticas,
en la medida en que exime a las instituciones de la contratacién regular de
personal para llevar a cabo las tareas dirigidas a su mantenimiento.

A pesar del discurso de laborterapia, el trabajo en las CTs esta lejos de cualquier
objetivo de formacion o cualificacion profesional con el fin de proporcionar
nuevos horizontes y posibilidades de actividades remuneradas luego de finalizar
la internacién. Tampoco busca expresar o fortalecer las potencialidades. Como
un instrumento simple para ocupar el tiempo de inactividad, el trabajo pierde
incluso su sentido ético del autocuidado o el cuidado con lo comun. A veces
gana, en cambio, la sensacion de castigo, cuando se incrementa la carga de
trabajo como sancion.

Estas relaciones, que no pueden caracterizarse como practicas de tratamiento
de la salud, entendiéndose mejor como trabajo, indican una ilegalidad sanitaria,
asi como de posibles violaciones de los derechos laborales. En este sentido, es
necesario cuestionar la legalidad incluso en aspectos de la jornada laboral, la
remuneracion, la adopcion de medidas para reducir los riesgos inherentes a
las actividades (como los equipos de proteccion personal y colectiva), como
garantizan la Constitucion Federal en su articulo 7°, sobre los derechos de los
trabajadores, y la Consolidacion de las Leyes Laborales (CLT), en los articulos
39, 58, 116, entre otros.

Por ultimo, es posible considerar incluso la posibilidad de la existencia de
elementos indicativos de trabajo forzoso, jornada exhaustiva, sujeciéon a
condiciones degradantes, aspectos que se encuentran en la definicion de trabajo
analogo a la esclavitud en el Cédigo Penal, en su articulo 149.




4.3.5 Ausencia de protocolos o proyectos de desinstitucionalizacién

Dado que el tratamiento de personas usuarias de drogas no debe tener
connotaciéon manicomial, la atencion que se les brinda siempre debe apuntar
a la convivencia comunitaria, en equipamientos establecidos en el territorio
que permitan la maxima integracion social. Es en este sentido que, durante las
inspecciones, se busco verificar como cada comunidad terapéutica desarrolla
la posibilidad de salir de la internacién, que a su vez deberia formar parte de los
proyectos terapéuticos singulares.

Vale la pena senalar que, en 2014, el Ministerio de Salud cre6 un programa de
desinstitucionalizacion, insertado en la Red de Atencién Psicosocial (Raps), y
defini6 incentivos financieros para la subvencién mensual de los costos para los
equipos propuestos, en el marco del Sistema Unico de Salud (Ordenanza MS N°
2.840/2014). La ordenanza se ocupa especificamente de la desinstitucionalizacién
de los casos de internacion a largo plazo, ininterrumpida y de mas de un ano.
Entre los casos identificados durante la inspeccion y que reflejan esa situacion
se encuentra el de una persona ingresada hace siete anos en la comunidad
terapéutica Cerena, en Nisia Floresta (RN), como se pudo verificar mediante
documentos recogidos por el equipo de inspeccion.

Las comunidades terapéuticas visitadas, segun la informacién obtenida en las
inspecciones, no ofrecen herramientas que permitan a las personas internadas,
la produccién de nuevos proyectos de vida o la adquisicion de capacidades y
formacién para su regreso a la vida familiar, laboral o comunitaria, de acuerdo
con los siguientes informes, que de nuevo no tienen la intenciéon de reproducir
la totalidad de las situaciones encontradas o individualizarlas, sino ofrecer una
vision general de los hallazgos.

excepcionalmente si el director de la unidad lo evalia necesario. La

‘ ‘ El plazo maximo de internacion es de nueve meses y puede prorrogarse
mayoria de los internos ya habian frecuentado otras CTs anteriormente.

desinstitucionalizaciones. Uno de los internos se quejo6 de la ausencia
de cursos vocacionales o cualificacién para los usuarios: “Noves
meses, pero (después qué? Volvera con la cabeza en la boca del le6n.”
(MG 09 - Terra Santa - Betim).

‘ ‘ Actualmente, no hay cualquier seguimiento de las

Algunos informes muestran experiencias previas de internacion en la
‘ ‘ misma comunidad y en otras unidades, siendo alarmante el discurso

de uno de los ingresados de que su proyecto futuro es continuar en la
CT como voluntario. Por lo tanto, debe considerarse si otras opciones
de tratamiento se articulan con los equipamientos de los territorios
donde residen, o si el tratamiento, el distanciamiento de la vida
social y la religiosidad inherente se presentan como la solucién a los
impactos del uso de drogas sobre la calidad de vida de esas mujeres.
Del mismo modo, no se identifican intentos o practicas que producen
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reintegracion social, lo que se refleja cominmente en la adopcion de
la “carrera de monitora de la CT” como un proyecto de vida viable,
efectivamente el Ginico que puede ser concretado. (SC 01 - Fazenda da
Esperanca - Florianépolis)

Segun la informacién recopilada en el sitio, las internaciones duran
entre tres y seis meses. No hay indicios de preparacion para el momento
de salida o seguimiento formal durante el periodo de cierre. Se han
notificado varias readmisiones. (PB 02 - AMA - Conde)

El periodo de internaciéon es de un afio y puede prolongarse de
acuerdo con el caso clinico. No se identificaron medidas con vistas a
la desinstitucionalizacion. El enfoque es el aislamiento de la sociedad
como parte del tratamiento. Se percibe un llamamiento velado para
que permanezcan vinculados a la institucion en donde desarrollan
el trabajo voluntario, que puede durar otros 12 meses e incluso
experimentar la convivencia en otras unidades de la institucion en
el pais, creando un fuerte llamado a la institucionalizacién. (PA 02 -
Fazenda Esperanca - Abaetuba)

No hubo conocimiento de un proyecto de desinstitucionalizacion,
aparentando que los internos estuvieran dispuestos a permanecer
conectados a los principios religiosos a los que estan sometidos,
perpetuandolos, ya sea como “coordinadores”, que llevan a cabo
sus funciones en la comunidad terapéutica, ya sea en las vidas en su
conjunto. (RJ 02 - Ebenézer - Seropédica)

La ausencia de proyectos para el retorno a la vida en la sociedad termina
transformando la permanencia en las CTs -como monitores o coordinadores- en
el horizonte posible, en un circulo que se cierra facilmente, traduciéndose en
reclusion y aislamiento durante largos periodos.

En las seis comunidades terapéuticas en las que se afirmé6 haber un proyecto de
desinstitucionalizacion, esto estaria compuesto, en general, por el aumento de
la frecuencia de las salidas de la CT y el incentivo para que los internos busquen
trabajo. En algunos lugares hay talleres (artesania, panificaciéon, agricultura),
pero casi nunca ofrecen nuevas herramientas o habilidades profesionales. Se
puede notar el patron encontrado en los siguientes extractos.
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La psicéloga informé que al acercarse al tiempo de la salida de
los internos ella trabaja en los grupos cémo hacer la planificacion
financiera, cdmo encontrar un lugar para vivir o un trabajo [...] La
dinamica de salida para ver a la familia: después de tres meses de
estancia, el interno sale durante tres dias para pasar un fin de semana
en casa.

Luego, trascurridos el término de 15 dias, el interno sale de nuevo
durante tres dias, que se repite quincenalmente.

Paralelamente, la familia puede visitar al interno todos los domingos.
[...] Después de cinco meses de tratamiento, previa autorizacion,
el residente puede comenzar a buscar trabajo o incluso trabajar,
regresando a la instituciéon después de horas. Los internos también




pasan por revista cuando salen para salidas terapéuticas. A algunos se
les permite salir solos para diligenciar sus cosas. (DF 01 - Caverna do
Aduléo - Planaltina)

tiene una familia o no logra un trabajo para su sostén, puede quedarse
un poco mas. Se permite después de seis meses de internacién que la
interna pase un fin de semana en casa, sin cualquier contacto externo
antes de ese periodo, sino para ir a las unidades de salud o a la misa,
siempre acompanada de monitoras. Después del final de la internacion,
hay una reunién mensual para darle seguimiento a la finalizacién del
tratamiento. (RO 01 - Nossa Senhora Aparecida - Porto Velho)

‘ ‘ El periodo maximo de internacién es de nueve meses. Si la interna no

desinstitucionalizacién con prevision de duraciéon de cuatro meses,
en el que el interno comienza a residir en la ciudad de Porto Velho
para realizar una reintegracion social y familiar. Ese periodo puede
extenderse si es necesario. Posterior a la salida, se realiza un
seguimiento en periodos quincenales o mensuales. (R0 02 - Porto da
Esperanca - Candeias do Jamari).

‘ ‘ Después del final de la internacién, hay un periodo de

La escasez de acciones e iniciativas orientadas a construir la posibilidad de dejar
la internacion es la principal informacién obtenida sobre el tema. La tendencia
que se ve es de mantener la institucionalizacién, de tal modo que la planificacién
para la salida de los espacios reciba poca atenciéon, agravada por la falta de
profesionales cualificados para hacerlo, indicando una vez mas la caracteristica
manicomial.

4.3.6 Interlocucién con dispositivos de la red de atencién de salud

En Brasil, la atencién psicosocial para personas con trastornos mentales, incluido
el consumo de alcohol y otras drogas, se guia por las directrices definidas por el
Ministerio de Salud que regulan las practicas en la materia, con el fin de ofrecer a
las personas bajo tratamiento el acceso a la atencion integral de salud. Una de estas
directrices es la organizacion de servicios en una red regionalizada de atencion
de la salud, con el establecimiento de acciones intersectoriales para garantizar
la integralidad de la atencién (Ordenanza MS/GM n° 3.088/2011). Durante las
inspecciones, al cuestionar sobre la interaccién con la Red de Atencion Psicosocial,
lo que se pretendia era precisamente evaluar como las comunidades terapéuticas
estan interactuando con otros dispositivos de atencién de salud.

Hubo 12 comunidades inspeccionadas que informaron interactuar con la Raps.
Sin embargo, al describir esta interaccion, es evidente que se trata de un acceso
puntual a los servicios ofrecidos por la Red Publica de Salud, algunos de ellos
en salud mental, pero no hay una articulacion sistematica, o que se oriente a
diversificar las estrategias de atencion, y menos aun para establecer una relacion
con el territorio.




Alos efectos de la elaboracion de este informe, se consider6é que una comunidad
terapéutica tiene interlocuciéon con la Raps cuando el contacto reportado es
continuo. El uso ocasional de los servicios de salud no se consideré interlocucién
con la Raps, incluso cuando esa informacion procedi6 de los informes estatales,
sobre la base de entrevistas con el personal de las instituciones.

Por lo tanto, el patron encontrado en las instituciones visitadas es que estos
permanecen aislados del conjunto de instrumentos de atencion para los usuarios
de alcohol y otras drogas en Brasil. Por otro lado, también es posible percibir
criticas a las practicas del Centro de Atencién Psicosocial (Caps), que senalan las
dificultades derivadas de la relacion entre esas instituciones, de estilos diferentes.

En los casos que se presentan a continuacion, es posible acercarse a las
dinamicas de esta relacion. Inicialmente, presentamos ocurrencias en las que la
interaccion es evidente solo con los servicios publicos generales de salud:

El programa terapéutico de la institucién también indica que “segun la
‘ ‘ Anvisa, a través de la RDC 29/2011”, la casa mantendria una relacién

con la red sanitaria, confiando en “el soporte de la red publica en el
municipio de San Juan Del Rei”. En el reglamento interno, la institucién
indica que solo “caso de urgencia surgido en el periodo de internacion”
permitird a la persona en privacioén de libertad tener acceso a “algin
tratamiento médico, odontolégico etc.”. En la entrevista final con la
direccién, se informé que las personas que ya realizan algun tipo de
tratamiento de salud pueden seguir asistiendo a él, pero esta a cargo
de la familia para organizar el desplazamiento, acompanado del
representante de la institucién. (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

se realiza por la unidad basica y el hospital general, sin la correcta
indicacién del Centro de Atencion Psicosocial especializado en alcohol
y drogas. Durante las entrevistas, el equipo se dio cuenta de que
algunos internos mostraban poca articulacién del discurso y un estado
de confusién mental. (SC 01 - Fazenda da Esperanca - Florianépolis)

‘ ‘ Se concluye que el seguimiento global de los sintomas y comorbilidades

Cuando hay contacto con los Caps, en general, se trata de consultas con
psiquiatras para la prescripcion de medicamentos, sin interactuar con las
propuestas de atencion en el entorno abierto que definen esos espacios, dejando
claro el caracter de mera busqueda de medicamentos para fines de control de
las personas institucionalizadas en las CTs. Algunos informes al respecto se
presentan a continuacion:

previa. Pero los profesionales informaron que todos los internos se
someten a una evaluacion con el psiquiatra del Caps, luego de su
admision.

Cuando las personas internadas necesitan atencién médica, son
llevadas en vehiculo a las Unidades de Atencion Integrada (UAI) en los
barrios de Planalto y Luizote de Freitas. [...]

‘ ‘ Segun el director, un médico laboral realiza una evaluacién diagnostica
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Otro dato relevante reportado es que todos los internos reciben
asistencia psiquiatrica en el Caps, pero no inmediatamente, porque
dependen de la disponibilidad de la Red de Salud Publica. Sin embargo,
el psicélogo tiene una critica al respecto.

Dice que la relaciéon con la red es amistosa, pero que el termémetro
que tiene es que TODOS los internos siempre regresan de la atencién
médica con una lista de medicamentos prescritos y, segin su punto
de vista, no siempre tales medicamentos son indispensables o incluso
necesario. En muchas ocasiones, el cree que incluso estorban. Sin
embargo, esa es su opinion. No puede y no recomienda al interno a no
tomar la medicacion. (MG 01 - Nova Criatura - Uberlandia)

La institucién a menudo utiliza el Caps mas cerca, sin embargo, con el fin
de medicar a los internos, es decir, el inico aspecto que se utilizan de los
Caps es la clinica ambulatoria y, desde el discurso de muchos, no es de
una manera constante u obligatoria. (GO 01 - Salve a Si - Cidade Ocidental)

Los internos van mensualmente al psiquiatra del Caps para renovar la
prescripcion de los medicamentos. Los monitores retiran el medicamento
y lo almacenan en un armario con cerradura en las cajas personales junto
con la receta y administran segun las prescripciones del médico. Todo el
apoyo sanitario que reciben los internos procede de la red publica, ya sea
en la UBS del barrio, los Caps, la UPA etc., a depender de la demanda. (RO
02 - Porto da Esperanca - Candeias do Jamari)

El director considera que el cuidado del Caps es “insuficiente”,
“deficiente” y “no ve resultados”. No hay cualquier articulacién con
otros equipos de la red o de la ciudad. El transporte de los internos se
realiza en los mismos vehiculos de la institucién: un vehiculo propio y
cuatro como depositario fiel. (MG 01 - Nova Criatura - Uberlandia)

Tanto en las declaraciones de la propietaria de la casa como de los
internos se dijo que recibian, cuando era necesario, atenciéon médica
en la Unidad Basica de Salud (UBS) de Sao José de Mipibu/RN, el
municipio donde se encuentra la entidad, o en la UBS de Candelaria
en Natal/RN, donde hay personas conocidas de la propietaria. También
informaron que, por lo general cada 15 dias, los albergados recibirian
tratamiento en el Caps I de Sao José de Mipibu/RN, con la ayuda de la
municipalidad que proporcionaba un vehiculo (un Kombi) para realizar
el traslado. Sin embargo, este esquema sufria muchas interrupciones
porque el transporte no siempre estaba disponible. (RN 02 - Dorcas -
Sao José de Mipibu)

Los monitores tienen acceso a la lista de internos que hacen uso de
medicamentos y ministran en los tiempos establecidos por la técnica
de enfermeria. Cuando el interno no tiene ninguna condicion financiera
para ir al psiquiatra indicado por la unidad, es dirigido al Centro de
Atencién Psicosocial. Cuando se identifica una demanda que va mas
alla de las condiciones de la unidad, los internos son derivados a los
equipamientos sanitarios del territorio. (PA 01 - Embrido - Castanhal)

En sentido contrario de la interlocucién con la red, lo que se encontr6 en
algunas veces fue la dificultad de acceso a la salud, a través del sistema publico,
garantizado constitucionalmente y normalizado por la resolucién de Anvisa,
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segun la cual “las instituciones deben contar con mecanismos de derivacion de
los residentes a la red sanitaria cuando se presenten complicaciones clinicas
derivadas o asociadas con el uso o la privaciéon de SPA, asi como en los casos
en que presenten otros agravios de salud” (RDC Anvisa n 29/2011, art. 8°). Sin
embargo, hay situacion en la que:

La comunidad terapéutica no ofrece la atencién médica internamente.
‘ ‘ Cuando es necesario, las personas privadas de libertad son atendidas

externamente y llevadas en el vehiculo de la instituciéon o la familia
es llamada a realizar ese traslado. Hay informes de que, cuando se
utiliza el vehiculo de la institucion, se cobra una tarifa del interno. Hay
informes de que los examenes realizados en la red de salud publica se
cargarian a la familia de los internos, aunque se realizaron de forma
gratuita, sin carga para la comunidad terapéutica. (MG 08 - Casa de
Resgate Emanuel - Bandeira do Sul)

En otro caso de restriccion del acceso a la salud, existe un componente evidente
de género, dado que a las mujeres privadas de libertad puede les esté siendo
negado el acceso al seguimiento ginecologico.

el derecho a la salud reproductiva y sexual. En otras palabras, se
les debe proporcionar acceso a servicios de salud preventivos con
atencion a necesidades especificas de género, por ejemplo, examenes
de prevencion del cancer de cuello uterino, asi como a todos los
servicios para tratar enfermedades sexualmente transmisibles, con la
posibilidad de realizar exdmenes con el consentimiento de la mujer y
su consiguiente tratamiento, si es necesario. Sin embargo, la CT solo
envia las mujeres a la atencion médica en casos graves.

‘ ‘ Las mujeres deben tener garantizado su derecho a la salud, incluido

los antecedentes de vida de las mujeres no se toman en cuenta para
trabajar el uso que hicieron de alcohol y otras drogas. Por ejemplo, las
mujeres que han sufrido algin tipo de violencia y que atribuyen esta
violencia a su biisqueda de drogas no pueden trabajar estos temas, ya
que la tnica posibilidad que se ofrece en la CT es la laborterapia. (MG
03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ Ademas, teniendo en cuenta que no hay tratamiento ofrecido en la CT,

Por lo tanto, los informes presentan bases para afirmar que la interlocuciéon de las
comunidades terapéuticas con los dispositivos del sistema de salud tiende a ser
puntual. Una interlocucién sélo para acceder a los servicios de salud publica y los
servicios de los psiquiatras ofrecidos por los Caps, en lugar de una articulacién
mas cercana con dicho espacio y las posibilidades de atencién que ofrece.

4.3.7 Violacion de la norma sobre el periodo de internaciéon

La norma establecida por el Ministerio de Salud define el plazo maximo de nueve
meses de internacion en comunidades terapéuticas (Ordenanza MS/GM n°
3.088/2011, art. 9°). Sin embargo, de acuerdo con la informacién recopilada por




la inspeccion, los periodos reportados por los empleados y directores varian. Por
regla general, lo que se encuentra es un periodo de internacién desconectado
de proyectos terapéuticos singulares y la fragilidad de los proyectos de
desinstitucionalizacion.

Es curioso senalar que en una unica CT la respuesta a la pregunta sobre el
periodo de internacion fue de un maximo de nueve meses, segun lo establecido
por el Ministerio de Salud. En un desacuerdo franco con la norma, en 13 de
las comunidades visitadas hay una determinacién de un periodo minimo de
estancia, que no esta en la regla.

En algunas de las justificaciones del periodo de internacion, se hacen patentes
las bases unicamente religiosas y, una vez mas, la fragilidad de estos sitios en
términos de proporcionar herramientas para la reconstruccion de proyectos de
vida después de la desinstitucionalizacion. En los casos mas graves, simplemente
no hay criterios para definir el periodo de internacion:

con los trabajadores y con los internos, indica que el centro de
recuperacion no trabaja hacia un tratamiento para los dependientes
del alcohol y otras drogas. El periodo minimo de internaciéon es de
30 dias y un maximo de 120 dias, que se pueden renovar de forma
ilimitada.

En este sentido, el informe de la direcciéon afirma que el centro
[comunidad terapéutica] no esta “tratando” el uso abusivo del alcohol
y las drogas, sino mas bien la “falta de Dios” en la vida de esas personas,
por lo que no les importa el “después” de la internacién. (MG 05 - Peniel
- Brumadinho)

‘ ‘ La informacién obtenida a través de las entrevistas con la direccion,

Una cuestion relevante se refiere al final del tratamiento y al proceso de
‘ ‘ alta. Varios internos han estado alli durante afios y, como no hay interés

familiar en recogerlos, alli permanecen indefinidamente. Otros, con
menos tiempo, se muestran aptos para irse. Como no hay seguimiento
de la evolucién de cada caso, al parecer, el Gnico criterio de alta es
la conversiéon y adopcion de preceptos religiosos cuya demostracion
publica y convincente de los trabajadores constituyen la idea de un
tratamiento completado. Hay cierto oscurantismo en cuanto a ese
final. (MG 04 - Maanaim - Itamonte)

4.3.8 Ausencia de registros individuales de residentes

Laresolucion RDC n°29/2011 de Anvisa establece que existe un registro individual
para cada persona que reside en las instituciones, en la que se debe registrar
periédicamente la asistencia dispensada e los sucesos de eventos clinicos (art.
7°). También define que, en estas plantillas se deben registrar las actividades
rutinarias, las actividades lidicas y terapéuticas, las consultas grupales o
individuales, las actividades educativas y de desarrollo, la atencién médica,
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la participacién en rutinas de aseo y organizacion, la atencion a la familia, la
prediccién del tiempo de internacién y las actividades dirigidas a la reinsercién
social.

Sélo 15 de las 28 CTs inspeccionadas se verificaron la existencia de registros
médicos, sin embargo, en ninguno de ellos se observo su finalizacion sistematica.
En las otras CTs, tales registros simplemente no existen. Esto, una vez mas, indica
que la internaciéon por si sola es la medida prevista del tratamiento. Ademas,
obstaculiza cualquier tipo de andlisis o evaluacion sistematica de las practicas.

individuales y sistematicos de cada uno de los internos, los registros
se hicieron con grandes intervalos de tiempo, de manera superficial
y denotando un sesgo moral con respecto a las personas atendidas.
Por lo tanto, no puede afirmarse que existiera un seguimiento técnico
adecuado. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Aunque la direccion alegé que habia registros y seguimientos

inspeccion, no hay una rutina especifica mas alla de la medicacion
y, esporadicamente, los grupos de ayuda mutua. Los internos con los
que hablé negaron la atencién psicolégica y psiquiatrica. Su discurso
corrobora la falta de registro de actividades en los registros médicos y
las pocas evoluciones del equipo presentadas en los documentos. La
excepcion son los registros de enfermeria practicamente diarios en los
registros de los internos. (PB 02 - AMA - Conde)

‘ ‘ Segin los internos entrevistados por el equipo de visita de

En los casos de internacion obligatoria, la ausencia de registros en si misma es
un problema grave. Esto demuestra que, dentro de las comunidades terapéuticas
inspeccionadas, carece de una institucionalidad minima que es capaz de
organizar y monitorear la situacion de las personas que estan alli por decision de
los organismos publicos.

Concretamente enrelacion con el trabajo de psicologasy psicologos,la Resolucion
CFP n° 001/2009 define las normas minimas para el registro documental de
los servicios psicolégicos, lo hace obligatorio, incluso cuando no se pueden
mantener expedientes. De caracter confidencial, el registro debe describir las
actividades y los procedimientos técnicos y cientificos adoptados sucintamente.
Deben incluir la identificacion de la institucién y del usuario, la evaluacion de
la demanda y los objetivos, la evolucion del trabajo, entre otros. Para el caso de
atencion grupal, el psicologo “debe mantener, ademas de los registros de las
consultas, la documentacioén individual que hace referencia a cada usuario” (art.
5°, parrafo III).

Durante las inspecciones, en algunas CTs se encontraron registros individuales
de las personas internadas y, en las que los poseian, el patron era de poca
profundidad y ausencia de adecuacion a las normas técnicas.




No fue posible verificar los registros profesionales, ya que sélo
la psicologa los realiza. Aparentemente, estos registros no son
institucionales, ya que se hacen en el propio cuaderno del psicélogo
y no estan disponibles en la institucién. (MG 08 - Casa de Resgate
Emanuel - Bandeira do Sul)

similar. La verificacién de los expedientes muestra que existen carpetas
individuales, para la preservaciéon de los documentos de identificacion
y la tarjeta del SUS, a veces una medida judicial, alguna prescripcion
médica y una anotacion sucinta del psicélogo, hija del pastor, en la que
consigna el nombre, edad, algunas referencias a la droga utilizada, la
existencia de otros usuarios de drogas en la familia, capacidad o no de
articulacion del discurso, dificultad en la adaptacién, sentimiento por
la familia. No hay anamnesis, no hay informes de la evolucién del caso,
no hay secuencia de consultas, a menos que sea debido a problemas
disciplinarios. Ademas, no estan incluidos en los expedientes notas de
profesionales médicos, psiquiatra, etc. S6lo hay un retrato del chequeo
inicial, generalmente hecho el dia de la admision. Ademas, en la gran
mayoria de los casos, las medidas judiciales no estan incluidas entre
los registros. (MG 04 - Maanaim - Itamonte)

‘ ‘ No hay matices de enfoque individual, conduccién caso por caso, o algo

Sin registros, cualquier evaluacion de la evolucion de la persona internada o
informacion sobre su historia que pueda apoyar propuestas de atencion se ven
comprometidas. La ausencia de registros psicolégicos, ademas de perjudicar
la normalizaciéon de la profesion, se suma a la falta de proyectos terapéuticos
singulares y, como consecuencia, a la ausencia de herramientas para la
construcciéon de proyectos de reanudacién y reconstruccion de la vida cotidiana,
mas alla de los muros de las comunidades terapéuticas.

4.4 Equipos de Trabajo

4.4.1 Fragilidad de los equipos multidisciplinares

Segun la Ley de Reforma Psiquiatrica, la internacion de personas con trastornos
mentales s6lo esta indicada cuando los recursos hospitalarios son insuficientes. Su
objetivo apuntard, en estos casos, a la reinsercion social y ofrecera una asistencia
integral, que deberia incluir “servicios médicos, asistencia social, psicologicos,
ocupacionales, de ocio y otros”. (Ley n° 10.216/2001, art. 4°, parrafo 2°). Instituciones
carentes de estos recursos y que no garantizan que los derechos enumerados en la
ley se se caracterizan de caracter manicomial y se tiene prohibida la internacion en
estos sitios. Sobre la base de esto, se verifica la enorme importancia de la existencia
de profesionales de la salud capaces de ofrecer una atencion integral necesaria para
situaciones en las que la internacion es el recurso necesario.

Ademas, la Resolucién RDC n° 29/2011 de Anvisa establece que esas instituciones
cuenten con recursos humanos disponibles a tiempo completo, en nimero
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compatible con las actividades desarrolladas y que proporcionen formacion al
equipo. Durante las inspecciones, buscamos verificar el perfil y la calidad de la
atencién de salud profesional disponible para los internos.

La situacién encontrada en las comunidades terapéuticas inspeccionadas
fue la escasez de profesionales para la oferta de atencion integral. Hay pocos
profesionales con formacion en el area de salud y muchos monitores. Por ejemplo,
en solo cinco de las comunidades terapéuticas inspeccionadas habia registro
de la presencia de tres categorias de profesionales: enfermeros, psicoélogos y
trabajadores sociales. En los otros cuatro, los informes fueron de total ausencia
de equipo técnico.

Entre las comunidades visitadas, 23 informaron trabajar con monitores y 15
dijeron que tenian voluntarios. La escasez de profesionales es un sintoma de los
arreglos improvisados que, finalmente, conforman las comunidades terapéuticas.
También es indicativo de la fragilidad de estos espacios en términos de capacidad
para proporcionar, de hecho, atencién de la salud. El modelo termina también
teniendo la incapacidad de cumplir con diferentes requisitos normativos, como el
mantenimiento de los registros y expedientes de las personas privadas de libertad.

monitores. Trabajan en turnos de siete dias, alternando durante el
mes. Los monitores no tienen formaciéon en el area de la salud, pero
se encargan de todos los detalles de la vida cotidiana. Desde tocar
la campana, utilizada como referencia para organizar actividades,
marcando las horas de despertar, rezar, trabajar, hasta decidir sobre el
uso de los espacios de actividades y monitorear las comunicaciones
telefénicas hechas por los internos a sus familiares. Los monitores son
los principales agentes de “cuidado” de la CT. (MG 02 - CT Esquadrao
da Vida - Francisco S&)

‘ ‘ La CT funciona principalmente bajo la responsabilidad de dos

o de nivel superior) para prestar servicios.

En la fecha de la visita, el personal responsable de satisfacer las
demandas de los internos contaba con dos trabajadores y cinco
auxiliares quienes hacen toda la gestiéon del espacio/personas. [...]
Todos los trabajadores son voluntarios, sin vinculo laboral formal ni
remuneracion. El mantenimiento de la unidad, como el aseo, el
desmalezado, la limpieza general, mantenimiento eléctrico, hidraulico
y de pintura es realizado por los internos y/o trabajadores.

Se menciono la visita semanal de un pastor, también psicélogo, que le
habla a los internos, pero no realiza “consulta psicolégica”. (MG 05 -
Peniel - Brumadinho)

‘ ‘ Se informé que no hay en la unidad profesionales contratados (técnicos

ocupar sus puestos. Fueron elegidos por el director por ser internos
“ejemplares” en obediencia a las reglas. Un interno que también es
un obrero nos ha informado que una de sus funciones es evitar la
formacién de “aglomerados” (ruedas de conversacion), para evitar

‘ ‘ Los dos obreros no pasaron por el proceso de capacitacién para
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que los internos dialoguen sobre sus tiempos en “actividad” (uso de
drogas). No esta permitido el consumo de drogas ilicitas, asi como
alcohol y tabaco. (MG 09 - Terra Santa - Betim)

Sinembargo, cabe destacar que lainformacién contenida enesalista [de
los empleados] esta en conflicto con la informaciéon proporcionada por
los usuarios y empleados durante la inspeccién. En cuanto al médico,
de acuerdo con los informes de los usuarios, las consultas se realizan
“en grupo” una vez al mes. Ya el psicélogo, segun su propio informe,
actia los martes y jueves, de 9h a 16h, pero sélo realiza consultas
individuales. Segun los usuarios, no hay enfermera profesional, auxiliar
de enfermeria o nutricionista. La misma contratacién de los empleados
parece inadecuada. El [nombre eliminado], por ejemplo, informé que
trabaja cinco dias a la semana, incluso por la noche (24 horas), hace
tres anos, y no tiene registro formal de trabajo, y la explotacion a la que
se someten los empleados es clara, sin derechos laborales respetados.
Con un descanso de dos dias en la semana, dijo que su esposa habia
pedido la separacion debido a esta situacion, pero decidi6é seguir
trabajando porque sentia que recibié un “llamado de Dios”. (SP 02 -
Recanto Vida Nova - Mairinque)

La falta de tratamiento de salud de las personas internadas se observa
por la ausencia de un equipo de salud multidisciplinar
(contando sélo con un psicélogo voluntario que asiste al lugar una tarde
a la semana), contacto irregular y problematico entre la CT y la Raps,
haciendo uso s6lo de una manera puntual y episédica de la accién de
la UBS. (SC 01 - Fazenda da Esperanca - Florianépolis).

En la visita se evidenci6é que no habia ningiin equipo de salud o técnica
que actuara en la CT. El director — un estudiante de de psicologia y
pastor — es la Ginica persona que actda en la comunidad sin que sea
un interno en tratamiento. Los mismos internos realizaban funciones
o responsabilidades sobre algunas tareas de mantenimiento y
organizacion de la entidad. (RN 01 - Cerena - Nisia Floresta)

En los casos en que hay la presencia de profesionales, eran raros los registros de
formacion especifica en el area de atencion a los usuarios de alcohol y otras drogas
o salud. La regla fue encontrar condiciones de trabajo precarias. En los casos en
los que se citaban cursos de especializacion, en general, era una formacion rapida.
En raras ocasiones, se mencionaron especializaciones a nivel universitario.

(44

El equipo estd formado en gran parte por “ingresados” que se
volvieron “monitores”; ellos mismos se hacen cargo del servicio
de mantenimiento de espacio fisico. De un equipo especializado
solamente se observo la presencia de un psicélogo y un fisioterapeuta.
Incluso los terapeutas (asi designados por los internos) son personas
que han hecho algun curso en la Federacion Brasilefia de Comunidades
Terapéuticas (Febract) y estan ahi como voluntarios.

No hay empleados registrados. Con respecto al personal profesional,
todos actiian como voluntarios (o MEI - Micro Emprendedor Individual)
y reciben una remuneracion caracterizada como “ayuda de costos”.
Por lo tanto, no hay formalizacién de los vinculos laborales. (GO 01 -
Salve a Si - Cidade Ocidental)
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comunidad terapéutica. El director afirma haber participado o haber
tomado un curso, sin embargo, no supo especificar qué curso. En otras
palabras, la comunidad terapéutica no tiene un profesional calificado y
especializado para realizar la atencién debida a personas con trastornos
derivados del consumo de alcohol y otras drogas, un hecho muy
preocupante. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel - Bandeira do Sul)

‘ ‘ No se realiza ninguna formacién para profesionales que trabajan en la

Finalmente, en mas de una CT, los profesionales responsables de la atencion
eran también nombrados voluntarios, pero sin la formalizacién de actividades
con este perfil.

Esto apunta a un marco de precariedad en los vinculos laborales alli presentes y
de incumplimiento a la legislacion laboral.

pararealizar un servicio adecuado. Segun informaciéon del responsable
de la comunidad terapéutica en el momento de la visita, trabajarian
alli: el propietario, tres coordinadores y una psicologa. La psicologa
y los coordinadores trabajan voluntariamente, es decir, sin ningun
tipo de formalizacion laboral. El régimen del turno seria permanecer
una semana en la comunidad terapéutica, con una semana libre. No
reciben ninguna forma de pago por las funciones realizadas. Es decir,
no hay respeto por las leyes laborales en la institucion. [...]

Sélo hay una psicologa, graduada en 1985, con registro en el CRP-
MG, pero que no ha actuado en el area desde entonces, ni ha tomado
ningun curso de actualizacion o formacion especifica para asistir
a las comunidades terapéuticas. Ella misma es egresa de la unidad,
habiendo completado su tratamiento en abril de 2017, desde entonces
permaneciendo como voluntaria. De hecho, se observé que la
profesional repite con los internos el modelo que se le aplicé en la
institucion. Su rutina es aplicar, los lunes, el método “FTI — Felicidad
Trabajo Interior” -método desarrollado en la unidad-y los 12 Pasos del
Programa de Narcoticos Anénimos los miércoles. A veces, la psicologa
realiza algunas dindmicas de grupo y esporadicamente consultas
individuales. Las consultas individuales pueden ser requeridas por
los internos o por la institucién/psicéloga. Pero no hay un proyecto de
“seguimiento psicolégico” para cada interno. Segun los usuarios del
servicio, estas consultas individuales consistirian, sobre todo, en un
proceso de convencer de que no abandonarian el tratamiento antes de
haber terminado y ocurririan cada vez que algun interno manifestara el
deseo de retirarse de la CT. Otro punto considerado problematico en el
desempeno de la profesional de psicologia es el hecho de vivir con los
usuarios. Su dia de trabajo es permanecer plenamente en la institucion
durante los siete dias de la semana. La semana siguiente, la psicologa
tendria un dia libre. En otras palabras, en un mes de cuatro semanas,
en dos, la psicéloga estaria presente en la CT. Ella también inform6 que
llevara a cabo un posgrado en dependencia quimica en los proximos
meses. En la misma entrevista, la psicéloga dijo que nunca habia oido
hablar de “Raps” y tampoco sabia que los Caps son parte de la red.
(MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ No existe un equipo técnico compuesto por profesionales cualificados




La institucién cuenta con un psicélogo y un trabajador social que
trabajan, segun el informe, los martes y jueves. Son 16 horas de trabajo
para cada profesional por semana.

Los profesionales y el monitor informaron que en este momento actian
voluntariamente, ya que el acuerdo con la Secretaria de Estado de
Desarrollo Social (Sedese) y la CT dio de baja el vinculo laboral formal
con todos los empleados. (MG 02 - CT Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

4.4.2 Indicios de violaciones de los derechos laborales: voluntarios

Ademas de la sustitucion del trabajo formal y remunerado por lo que se llama la
laborterapia, lo que se encontré en la inspeccién nacional celebrada en octubre
de 2017 fue la presencia constante de un trabajo “voluntario” que, sin configurar
realmente esta modalidad, encubre las violaciones de los derechos laborales. El trabajo
voluntario aparece de dos maneras principales: la contratacién de profesionales sin
remuneracion y la permanencia de egresados que asumen tareas en las comunidades
terapéuticas como monitores o trabajadores, sin formalizacion de esas actividades.

La Consolidacién de las Leyes del Trabajo (CLT) define vinculo de empleo como
la prestacion de servicios a un empleador de manera continua, subordinada y
remunerada. El servicio voluntario, no asalariado, y que no genera un registro
formal de empleo, se caracteriza, en la Ley n°® 13.297/2016, como actividad sin
la debida remuneracion, proporcionada por la persona fisica a entidad publica
de cualquier tipo o institucion privada sin animo de lucro que tenga objetivos
de asistencia civica, cultural, educativa, cientifica, recreativa o personal. Esta ley
también exige la celebracion de un término de adhesion, que es, en la practica,
una forma de contrato entre la institucion y el prestador de servicios voluntario,
en el que consigne el objeto y las condiciones del ejercicio profesional.

En 15 de las 28 comunidades inspeccionadas, se mencioné la presencia de
voluntarios, que ocupan puestos de monitores y trabajadores, terapeuta,
psicologo, pedagogo y trabajador social.

Las personas que proclaman voluntarios, en la gran mayoria de los casos,
trabajan en busca de refugio y alimentos. Las condiciones de este intercambio no
estan registradas y, en general, la situacion voluntaria no esta oficializada -hubo
pocas comunidades terapéuticas que presentaron algin término de adhesion
voluntaria. El caso mas extremo, posiblemente, es aquél en donde todo el
equipo es voluntario, en la CT Terra Santa, en Minas Gerais. Ademas, hubo el
caso de personas que fueron contratadas y que luego siguieran trabajando en la
comunidad sin registro, en flagrante violacion a la legislacion laboral.

Ademas de la violaciéon de los derechos laborales, existe —debido a la rara
formalizacion de los voluntarios— un terreno fértil para la practica de violencia,
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tortura y trato cruel, inhumano y degradante, dada la facilidad de sustituir a estos
“voluntarios” por otros “voluntarios”, sin que se haga ningin registro formal
sobre la actividad realizada, lo que dificulta la verificaciéon de posibles denuncias
de violacién de derechos.

Las situaciones de permanencia de egresados en condicion de voluntarios eran
frecuentes. En uno de los lugares visitados, incluso la coordinadora era una
egresada de la internacion en la CT. También hubo casos en los que durante
el periodo de internaciéon las personas privadas de libertad estaban dando
pasos ascendentes en la jerarquia interna. Tales situaciones ratifican la falta de
perspectivas, en la medida en que la permanencia en esos lugares es el horizonte
posible-y es todo lo que se ofrece.

[...] Hubo mujeres internadas que ya habian completado los 12 meses
‘ ‘ de tratamiento y optaron por brindar su apoyo voluntario a la institucion,

algunas de ellas procedentes de otros estados. (PA 02 - CT Fazenda
Esperanca - Abaetuba)

En una entrevista con el equipo de inspeccion, el terapeuta verbalizé
‘ ‘ que sus actividades son voluntarias, pero que recibe ayuda de costos

mensuales y va a la unidad todos los dias, hasta los fines de semana,
con el fin de caracterizar los lazos de trabajo. El declaré que su funcién
es dirigir un grupo con adolescentes por la manana y por la tarde,
realizando una obra de espiritualidad y lectura del Evangelio. (MT 01-
Recomeco - Cuiaba)

medio, ya terminando el tiempo de tratamiento habitual, que es de seis
meses. Este paciente, finalizando el tratamiento, comenz6 a ocupar
una funcién de mayor confianza en la institucion y esta actuando como
alguien que esta entre los monitores y los internos. La perspectiva,
reportada por él mismo, era continuar en la CT como monitor. Es decir,
el tratamiento no tendra fin para él, porque su perspectiva es continuar
viviendo en la CT después de completar el periodo de seis meses. (MG
02 - CT Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

‘ ‘ Conocemos a un interno que esta en la CT desde hace cinco mesesy

los internos, cuando sea necesario, y ayuda en el mantenimiento de
las reglas institucionales. El esta contratado y recibe un salario minimo.
También ayuda a todas las partes administrativas de la CT: la entrada y
salida de internos; los gastos; el flujo de compras; la gestion de todo el plan
terapéutico global; la organizacion de visitas a los internos; y el monitoreo
del cumplimiento de las normas. La CT cuenta actualmente con 12
voluntarios que se turnan en relacion con las actividades de organizacion
diaria de la comunidad. (PB 01 - Fazenda do Sol -Campina Grande)

‘ ‘ El coordinador, que es un egresado, hace la clasificacion, la revista de

La comunidad tiene 13 empleados: tres contratistas, un proveedor de
‘ ‘ servicios, ocho voluntarios y uno en otra funcién. Hay una trabajadora

social voluntaria. Entre las voluntarias, seis ya fueron internas. (PA 02 -
Fazenda Esperanca - Abaetuba)
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Hubo un testimonio de una persona que estaba alli desde hace dos
anos con la justificacion de haberse convertido en un trabajador
voluntario de la casa, sin embargo, sin recibir salario y con derecho
s6lo a una ayuda de costos. (GO 01 - Salve a Si - Cidade Ocidental)

Al llegar a la Associacao Nova Criatura a las 10 de la manana, el equipo
fue recibido por [nombre eliminado], que se identific6 como monitor
y responsable del sitio en ese momento. La entrada fue sin ninguna
dificultad u obstaculo para llevar a cabo el trabajo que se describira aqui.
El [nombre eliminado] informé que era un ex usuario y egresado
de la Associacao Nova Criatura y que después de su recuperacion
se hizo voluntario en el lugar y actualmente conformaba el personal
con contrato formal. En el momento de la entrada, no habia nadie del
equipo técnico y se le pidi6 su asistencia. (MG 01 - Associacdo Nova
Criatura - Uberlandia)

También estaban los coordinadores, egresados, quienes ahora eran
remunerados por la actividad desarrollada. El equipo de inspeccién
hablé con uno de ellos, que inform6 haber estado internado durante
dos anos, tiempo en el cual actué como monitor. Al final del tratamiento
fue invitado a prestar servicios como coordinador. Estuve dos afios
como empleado de la institucién, siendo contratado como prestador
de servicios. El turnaba su funcién con otro empleado de la clinica,
trabajando diez dias y estando libre cuatro, durmiendo en la misma
clinica en los dias de trabajo. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

Es bastante simbolico el caso de una de las coordinadoras que es una
egresada y ha estado en la comunidad desde hace dos afnos. En las
semanas libres, ella se iba a un apartamento del duefio de la comunidad
terapéutica, por no tener otros lazos familiares. Presenté un discurso
altamente institucionalizado y represento, de cierta manera, el trabajo
realizado por la comunidad terapéutica, es decir, la institucionalizacion
de las mujeres y de no poder hacerlas romper el vinculo con la
institucion. Es como si no fuese capaz de pensar en un proyecto de
vida mas alld de la comunidad terapéutica. La misma situacién se
observa en relacion con la psicéloga. En este sentido, también hay dos
hombres que viven en la institucién desde hace muchos anos y que
terminan corroborando su rol manicomial y de institucionalizacion de
los sujetos. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

Los innumerables informes sefnalan a una tendencia en la que el criterio de
contratacién pasa por la experiencia de la internaciéon, en un raro discurso en el
que la condicién de usuario en abstinencia esta vinculada al trabajo voluntario,
que parece ser una carrera profesional dentro de las comunidades. La practica
demuestra, una vez mas, que es un sistema cerrado en si mismo, con poco
esfuerzo para preparar alas personas que pasan por alliparavolver ala convivencia
social. Al mismo tiempo, el trabajo realizado por egresado reproduce facilmente
la forma de actuar dentro de las comunidades terapéuticas, garantizando la
perpetuacion del modelo, a bajo costo para quienes los administran.
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4.4.3 Presencia médica y caracterizacion como instituciones médicas o no
médicas

De acuerdo con la Resolucion N° 2.056/2013, del Consejo Federal de Medicina, si
una comunidad terapéutica realiza internacion involuntaria y obligatoria, parcial o
integral, asi como la prescripciéon de medicamentos, se caracteriza por comunidad
de caracter médico. Esta caracterizacion, segun el parrafo 2° del art. 28 de la
resoluciéon implica que las CTs “deben proporcionar las mismas condiciones que
los demas establecimientos de internacion, garantizando la asistencia médica
durante todas sus horas de funcionamiento, y la presencia de médicos asistentes
y personal completo, de acuerdo con la Ley n° 10.216/2001, las normas vigentes y
el Manual de Inspeccion y Supervision de la Medicina en Brasil”.

En las comunidades terapéuticas no médicas, no se deben prescribir recetas
médicas, y tampoco realizarse internaciones involuntarias y obligatorias debidas
a trastornos psiquiatricos, incluida la dependencia quimica, o patologias que
requieren atencion médica presencial constante (articulo 29, parrafo 1°).

Se insta a las comunidades caracterizadas como instituciones médicas a
ofrecer el mismo conjunto de condiciones requeridas para los establecimientos
de internacion, en términos de estructura y permanencia de profesionales
de medicina en turno, lo que no se encontré en ninguna de las instituciones
visitadas. La identificaciéon del uso frecuente de medicamentos, muchos de ellos
controlados, también justifica la preocupacion por la correcta caracterizacion
de esas instituciones en términos médicos- debate que, sugerimos, necesita ser
reanudado por profesionales del area.

Del total de comunidades terapéuticas inspeccionadas, diez informaron que
tenian un profesional médico en su equipo profesional. Tres son comunidades
que afirman recibir sélo internaciones voluntarias. Sin embargo, en uno de estos
casos, la presencia de estos profesionales no fue confirmada por los internos:

También es de senalar que, aunque la direcciéon haya informado que

‘ ‘ hay un médico y un psiquiatra que asisten ala CT, los internos afirmaron,
en varios informes, que nunca fueron asistidos por médicos. (MG 04 -
Maanaim - Itamonte)

Teniendo en cuenta las 17 comunidades terapéuticas que reciben internaciones
obligatorias o involuntarias y, por lo tanto, necesitan contratar médicos de
acuerdo con los requisitos del CFM, diez no informaron de la disponibilidad de
un médico contratado. De los siete que afirmaron tener tales profesionales en el
equipo técnico, ninguno informo tener una asistencia médica a todas las horas
de operacién, en claro desacuerdo con la norma. Hubo casos de asistencia
semanal e incluso mensual, de acuerdo con los siguientes informes.
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De acuerdo con la informacién proporcionada por la administracion,
el médico asistia a la comunidad terapéutica una vez a la semana,
siendo garantizado a los usuarios al menos una asistencia por mes. El
médico estaba en la institucién por un periodo alrededor de 3 a 4 horas,
mientras evaluaba a unas 15 personas. También de acuerdo con la
administracion, las prescripciones de los medicamentos fueron hechas
por el médico, mientras que la distribucién a los pacientes estaba a
cargo de la enfermera; en su ausencia, el equipo técnico asumia la
responsabilidad. Segun los informes de los internos, el médico de la
clinica se limit6 a preguntar si dormian, y, en caso negativo, prescribia
medicamentos para el sueno. Informaron que el médico asistia a la
clinica una vez al mes durante 2 horas, asistiendo sélo a los casos
recién llegados a la unidad. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

Tan pronto llega a la comunidad terapéutica, la persona es medicada,
sin haber sido consultada por el médico, que sélo aparece en la unidad
una vez al mes. Por lo tanto, hubo informes de internos, incluidos
adolescentes, que pasaron casi 30 dias tomando medicamentos
(como neozine, amplictil, carbamazepina y diazepam) que los dejaron
inactivos hasta que fuesen asistidos por primera vez por el médico. (SP
02 - Recanto Vida Nova - Mairinque)

Hubo cierta divergencia con respecto a la presencia y frecuencia
del psiquiatra en la comunidad terapéutica. Segun la direccién, el
psiquiatra es subcontratado y la CT lleva a los “residentes” para ser
atendidos en el consultorio privado del profesional, que se encuentra
en el municipio de Paulista. Incluso segun la Direccién, el psiquiatra
estd a punto de retirarse y, cuando eso suceda, asistira directamente
en la misma comunidad. Los “residentes” han testificado que casi
nunca son evaluados por el psiquiatra. (PE 01 - Novo Tempo - Igarassu)

La direccion inform6 que habia 13 empleados en la clinica: diez
contratistas, dos prestadores de servicios y un voluntario. El personal
estd compuesto por: dos médicos (un psiquiatra y un clinico); una
enfermera; tres técnicos de enfermeria; y un psicélogo. [...] Los
médicos no tienen una frecuencia diaria en la CT. En el momento de la
visita de inspeccion, s6lo habia una enfermera, monitores y consejeros,
ademas del administrador que también es psicélogo. (PB 02 - Clinica
Ama - Conde)

En cuanto alos otros profesionales, se reporté la asistencia de un médico
que visita a la institucion una vez a la semana, pero no se encontr6
documentacién que probara su afiliacion profesional. No hay registros
de seguimiento periédico del profesional en los expedientes, sélo
consultas puntuales. También se encontraron expedientes médicos sin
las evoluciones necesarias y con la reproduccién de la receta sin firma
y sello profesional. (MT 02 - Solares - Chapada dos Guimaraes)

Todas y cada una de estas situaciones hacen evidente, por lo tanto, que las
comunidades terapéuticas de caracter médico no tienen las condiciones de
proporcionar los servicios a los que estarian obligadas, de conformidad con la
legislacion vigente.
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4.4.4 Administracion de medicamentos

De acuerdo con la Resolucion RDC n°® 29/2011 de Anvisa, corresponde al
responsable técnico de la institucién, que debe ser profesional de alto nivel
legalmente calificado, la responsabilidad de los medicamentos en uso por los
residentes, quedando prohibido el stock de medicamentos sin receta (RDC n°
29/2011, art. 17). Durante las inspecciones, hubo situaciones de almacenamiento
precario de medicamentos, expediente sin prescripcion médica, recetas y
medicamentos caducados, que, por si mismo, también se caracteriza como una
infraccion a la norma sanitaria. Ademas, quedo evidente la responsabilizacion
de los monitores y los trabajadores -algunos de ellos internos mas antiguos o
egresados- por el cuidado de los medicamentos, situacion ratificada por los
informes reproducidos a continuacion:

candado, bajo la responsabilidad del monitor. Hay cajas con nombres
de los pacientes y sus respectivos medicamentos y recetas. Sin
embargo, encontramos muchas recetas y medicamentos caducados
y medicamentos sin receta médica. La articulacion con el Equipo
de Salud de la Familia es precaria y con los servicios de mediana
complejidad, como Caps de Montes Claros, siquiera existen. (MG 02 -
CT Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

‘ ‘ Los medicamentos estdn en un armario cerrado con cerradura y

plastico o en bolsas de plastico, identificados con los nombres de las
usuarias, y sobre sus respectivas recetas médicas. Se encontraron
algunos medicamentos caducados. No hay sala de medicacién y los
medicamentos estan en la habitacién de la coordinacion. (MG 03 -
Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ Los medicamentos se almacenan por separado en envases de

internos que ya hacen uso de medicamentos prescritos porlos médicos.
En este sentido, en la sala de la psicéloga, dentro de un mueble, esta la
medicacion de esos internos que hacen uso continuo. El medicamento
lo distribuye el Pastor (director) o los monitores. Ellos hacen el control
de las entregas en un cuaderno que permanece dentro de la sala. Por
el momento, sélo tres internos estarian usando medicamentos. Sin
embargo, llamoé la atencién que hay recetas con prescripciones de
seis meses de remedios controlados. También hay informes de que
el control sobre estos medicamentos seria “defectuoso” y que habria
casos de “comercializaciéon” de los medicamentos dentro de la CT.
(MG 08 - Casa de Resgate Emanuel - Bandeira do Sul)

‘ ‘ La comunidad terapéutica s6lo garantizaria la medicacion de aquellos

la direccién, el coordinador, el terapeuta o los monitores (también
internos, siendo uno de ellos, adolescente), antes del desayuno y
después de la cena. No hay enfermeras o farmacéuticos profesionales
destinados a cuidar de la dosis de medicamento prescrita. (SP 02 -
Recanto Vida Nova - Mairinque)

‘ ‘ Los medicamentos prescritos son almacenados y dispensados por

En el siguiente caso, el propio interno guardaba la medicacion y la administraba
sin atencion a cualquier prescripcion.
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La directora subrayé que actualmente cuenta con dos internos que
‘ ‘ hacen uso de medicacién controlada: uno toma fenobarbital, debido a

convulsiones, y otro tiene un diagnoéstico de esquizofreniay la familia no
tiene interés en cuidarla. Los internos, en la entrevista inicial, también
afirmaron que la misionera es la persona que distribuye la medicacion.
Sin embargo, encontramos medicamentos en las habitaciones de los
internos. Uno de los internos mantenia su propia medicacion y revel6
que la tomaba cada vez que sentia la necesidad, es decir, no cumplia
con la prescripcion médica. En cuanto alos medicamentos inyectables,
una de las internas afirmé ser enfermera, con registro en el Consejo
Regional de Enfermeria, y que a veces, cuando es necesario, realiza
el procedimiento para aplicar el medicamento. Seguidamente, dijo
que reconocia que esa no era su atribucién en la comunidad. (RN 02 -
Dorcas - Sao José de Mipibu)

En esta seccion, se tratdé sobre medicamentos en forma general, especialmente
los que se administran por via oral. Los medicamentos inyectables y los que son
utilizados para la contencién quimica, incluso en situaciones de rescate, seran
tratados como un item especifico sobre contencion.

4.4.5 Indicios de violaciones éticas en el trabajo de psicélogas y psicélogos

Hay profesionales en psicologia en 22 de las 28 comunidades terapéuticas
inspeccionadas, tanto contratados como voluntarios.

En relacién con el trabajo de las psicélogas y los psicélogos, la regulacion
profesional, a través del Codigo de Etica, establece parametros de las condiciones
de trabajo para la prestacion de servicios psicologicos de calidad. Se prohibe a
los profesionales del area, al ejercer sus funciones, la connivencia con actos
de negligencia, discriminacion, explotacion, violencia, crueldad u opresion; asi
como la induccién de convicciones (politicas, filosoficas, morales, ideoldgicas,
religiosas, de orientacién sexual o que generen cualquier tipo de prejuicio).
Corresponde a los profesionales del area identificar indicios de este tipo de
infraccion con el fin de construir alternativas y soluciones.

En el equipo profesional, cuentan con una psicéloga y una trabajadora
‘ ‘ social, con vinculo de prestaciones de servicios, recibiendo por recibo

de pago auténomo (RPA) y presente en el establecimiento durante dos
dias de la semana. En el momento de la visita, sélo la psicéloga se
encontraba trabajando. La profesional entrevistada no informé contar
con formacién especializada para tratar con la dependencia quimica,
por lo que parece que su actividad esta relacionada principalmente con
favorecer la adhesién de los internos a los principios de tratamiento
establecidos en la institucion. (RJ 02 — Ebenézer - Seropédica)

religiones y sus practicas, lo que revela que es especialmente la
inserciéon de comportamientos institucionales en los que prevalecen
las orientaciones biblicas. También es importante destacar que se

‘ ‘ Evidente es la imposibilidad de dar la misma importancia a las
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verificoé en los expedientes que habia actividades del método de 12
pasos como desarrolladas por el profesional de psicologia y firmadas
por él. (PB 02 - AMA - Conde)

Se encontr6 evidencia de ejercicio ilegal de la profesién por una estudiante
de psicologia sin contrato formal de pasantia, que realiza consultas grupales e
individuales en una comunidad terapéutica de Minas Gerais.

morales y espirituales, dentro de una filosofia de tratamiento que
dirige al adicto quimico a la rehabilitacién social, familiar, profesional
y cultural”. Sin embargo, las estrategias de tratamiento para tales
fines no se observaron ni informaron en entrevistas. En este sentido,
la “psicoterapia grupal” no esta prevista en la planificacién, como se
describe en el programa terapéutico de la instituciéon. Las consultas
grupales e individuales son realizadas por un estudiante de psicologia
(10° semestre - UFSJ), sin contrato formal de pasantia, y que puede
responder por el ejercicio ilegal de la profesion de psicologo. (MG 07 -
Renascer - Sao Joao del Rei)

‘ ‘ Segun el programa terapéutico, la instituciéon “aboga por los valores

En los casos en que habia salas para la atencién psicoldgica, las condiciones de
aislamiento, privacidad y la posibilidad de secreto fueron cuestionadas por los
equipos de inspeccion:

lado del otro, con identificacién en las puertas, pero sin condiciones
de uso que tenga en cuenta el secreto profesional. La sala de atencion
psicolégica no tiene llave, y la tinica ventana esta volcada al pasillo. [...]
En todos los consultorios, incluyendo al de psicologia, se encontraron
camillas y biblias. (MG 04 - Maanaim/Casarao - ltamonte)

‘ ‘ Alli encontramos los consultorios de psicologia y enfermeria, una al

Por ultimo, en las diversas situaciones de psicologos y psicélogos que actian
como voluntarios, ya descritas a lo largo de este informe, es evidente la fragilidad
del argumento de que las comunidades terapéuticas han estado ofreciendo
oportunidades de trabajo en el area y han demostrado la precariedad de estos
puestos de trabajo, la tendencia al subempleo y la falta de cumplimiento a las
normas de la profesion.

4.5 Vida cotidiana y Practicas de Uso de la Fuerza

4.5.1Vida cotidiana: rutina rigida

Las CTs inspeccionadas siguen una rutina rigida, que no tiene en cuenta las
caracteristicas, las necesidades o las trayectorias individuales, siendo otra
demostracion de la incapacidad de estos espacios para producir proyectos
singulares de atencion. El analisis de las rutinas refuerza la informacién de que
la llamada laborterapia se limita a las practicas de aseo y mantenimiento de




los lugares de internacion, entre otras actividades. También evidencia practicas
religiosas frecuentes y, en general, de asistencia obligatoria. También sefhala
los vinculos entre las raras actividades del ocio y el proselitismo, cuando los
programas autorizados son de caracter religioso, por lo tanto, irrespetando las
libertades religiosas de los internos.
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En cuanto a la vida cotidiana de la institucién, segun los internos
entrevistados, ellos se despiertan a las 6 de la manana todos los dias y
a las 6:20 a.m. rezan el Rosario. A las siete, se tiene inicio la liturgia. A
las 6 h de la tarde, vuelven a rezar. Los miércoles, las misas tienen lugar
en la capilla de la misma instituciéon. Las celebraciones estan abiertas
al publico, sin embargo, las personas internadas no se mezclan con las
que vienen de afuera, estan en espacios especificos separados de los
demas. (PB 01 - Fazenda do Sol - Campina Grande)

Las actividades de ocio estan, por cierto, poco presentes en las rutinas.
Curiosamente, en estos casos, los castigos por incumplimiento a las normas
terminan suspendiendo las pocas actividades en ese campo.
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En caso de incumplimiento de la rutina o la disciplina, se ha informado
de que se realiza la “suspension” del ocio. Amedida que se presentaban
actividades de ocio, se presentaban partidos de fatbol, exhibiciéon de
peliculas biblicas y momentos para la lectura de libros y textos biblicos.
Cada situacion es evaluada por el trabajador [...], y s6lo él puede aplicar
la suspension por falta de disciplina. En las otras entrevistas realizadas
con los internos, se registr6 el uso de este procedimiento, a excepcion
de una entrevista en la que se informo el aumento de la terapia laboral
como castigo. Todos los inspeccionados informan que conoceny estan
de acuerdo con la “disciplina” del centro, en el caso de la suspension
para ver una pelicula o jugar al fatbol en los momentos en que esto
esta autorizado. (MG 05 - Peniel - Brumadinho)

Después del descanso para la merienda, de las 16h a 16h30, tienen otra
media hora de “estudio” u “oraciéon” u “ocio” (los jueves y sdbados) y
el domingo “visita o pelicula”. Para actividades de ocio, la comunidad
terapéutica cuenta con una sala de juegos y un gimnasio en malas
condiciones. La actividad nombrada “pelicula”, como informaron los
entrevistados, seria s6lo una “predicacién en DVD”. La CT también tiene
una cancha de fitbol y el arroyo, donde los internos son bautizados, y
puede banarse. (MG 07 - Renascer - Sdo Joao del Rei)

Segun los informes, la rutina de la unidad consiste en proporcionar
momentos de reuniones ecuménicas, terapia de grupo, reuniones
individuales con el psicologo, la realizacién de trabajos durante un
periodo de 2 horas y media diaria. Sin embargo, lo que se observo
es que muchos trabajaban mas alla de ese tiempo. Por la tarde se
“ofrecen momentos de ocio”. Los internos tienen la posibilidad de ver
la television, pero sélo los noticieros. Por la noche, se realiza una nueva
reunién (entienda como un momento religioso). Los fines de semana,
el televisor tiene programacion libre y pueden utilizar la piscina.

Entre las actividades de ocio mencionadas, se incluyen fatbol y ping
pong. (GO 01 - Salve a Si - Cidade Ocidental)
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el director y los agentes de la institucion y la reportada por los internos.
Segun las personas bajo tratamiento, que informaron mas tiempo de
actividad laboral en detrimento de los grupos terapéuticos, y reduccion
del tiempo de las actividades de ocio. (RO 02 - Porto da Esperanca -
Candeias do Jamari)

‘ ‘ Hubo divergencia en relaciéon con la rutina explicada oficialmente por

4.5.2 Sanciones e indicios de tortura

Aunque no haya lugar en este item especifico para un andlisis desglosado de las
metodologias aplicadas en cada comunidad terapéutica (para ello, véase “Perfil
general de las propuestas de tratamiento”), le recordamos que es el objetivo de
este informe identificar situaciones y practicas abusivas y violacion de derechos.
En este tema, se explorara el uso de sanciones dentro de las CTs. Utilizada bajo
supuesto propdsito pedagdgico o terapéutico (que es discutible, como se vera),
dicha practica se traduce en actos de violencia o reafirmacion de autoridad y
poder, lo que poco o nada agrega de beneficio para las personas internadas,
ademas de indicar delitos de tortura y malos tratos.

Es importante destacar que Brasil es signatario de la Convencion de las Naciones
Unidas contrala Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,
promulgada en 1991 y ratificada en 2007.

El Cédigo Penal Brasilefio Art. 1° - Constituye un delito de tortura:

I  -Restringir a alguien por medio de violencia o amenaza grave,
causandole sufrimiento fisico o mental:

a) Con el fin de obtener informacién, declaraciéon o confesion de la
victima o tercera persona;

b) Para promover accién u omision de caracter penal,;

¢) Por motivos de discriminacion racial o religiosa;

II  -Someter a alguien que esté bajo su custodia, poder o autoridad,
por medio de violencia o amenaza grave, a sufrimiento fisico o mental
intenso, como modo de aplicar castigo personal o medidas preventivas.

También cabe mencionar la experiencia del Mecanismo Nacional de Prevencién
y Combate ala Tortura (MNPCT), establecido porlaLeyn® 12.847, de 2 de agosto de
2013, y una parte que integra la Inspeccion Nacional, incluida su coordinacion. El
Mecanismo adopta, ademas de los conceptos antes mencionados, la perspectiva
ampliada en la definicion de tortura prevista en el art. 2° de la Convenciéon
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura, con el fin de abarcar la
peculiar vulnerabilidad de las personas en esas instituciones. Objetivamente,
se consideran acciones de tortura u omisiones de funcionarios publicos o
personas en el ejercicio de funciones publicas, la aplicacién sobre una persona
de métodos tendientes a (i) anular la personalidad de la victima o (ii) a disminuir
su capacidad fisica o mental, aunque no causen dolor fisico o angustia psiquica.




A lo largo de las inspecciones en las comunidades terapéuticas, fue posible
identificar diversas practicas abusivas, como la contenciébn mecanica o
quimica de los internos. Aunque tienen normas de aplicacién muy estrictas
en situaciones muy especificas de atencién de la salud (véanse los items
especificos), la Inspeccion Nacional verificoé que esas practicas se han utilizado
sistematicamente en desacuerdo con la normativa vigente. Al no cumplir con los
requisitos reglamentarios (véase el item “4.5.4 Contenciéon de Personas”), estos
mecanismos pueden caracterizarse un delito de tortura y malos tratos. Otras
estrategias utilizadas como sancion en las CTs también se pueden entender de
esta manera, como el aislamiento durante largos periodos, la privacion del suefno
(véase el item “d. Castigo por agresion fisica”) y la supresion de alimentos (véase
el item “b. Castigo a través de restricciones”).

En 16 delos sitios inspeccionados -por lo tanto, en mas de la mitad- se identificaron
situaciones de sanciones y castigos, con practicas que varian entre la ejecucion
obligatoria de tareas repetitivas, el aumento de la laborterapia, la pérdida de
comidas y el uso de la violencia fisica. En los casos mas graves, hay informes
notables que denotan casos de arbitrio de parte del equipo de la CT, al hacer
uso de sanciones para imponer el poder sobre las personas privadas de libertad.
Por lo tanto, hay fuertes indicios de falta de respeto a los derechos y practicas
individuales que pueden entenderse como tortura.

Los problemas se agravan cuando las normas de convivencia de la comunidad
terapéutica no estan claras y no se han establecido previamente con las personas
privadas de libertad, asi como en casos de sanciones desproporcionadas, que
pueden convertirse en practicas de violencia fisica o psicolégica. También hay
que senalar que las sanciones pueden ocurrir incluso por razones banales. En
varias ocasiones, se menciono como motivo de castigo el deseo de no patrticipar
en el culto o en el evento religioso, lo que refuerza la centralidad de la religién en
la vida cotidiana de la CT.

Se inform6 de la existencia de normas de convivencia en 22 de las comunidades
terapéuticas visitadas. Sin embargo, las normas no siempre fueron explicitas vy,
de la misma manera, las sanciones no siempre se presentaron previamente.
Ademas, hubo varios casos en los que las personas admitidas no tenian un
conocimiento completo de las normas.

A continuacién, buscamos sintetizar los castigos encontrados, organizandolos
de acuerdo con diferentes perfiles, incluyendo castigos por medio del trabajo; a
través de restricciones; mediante aislamiento o confinamiento; y a través de la
agresion fisica.
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a. Castigos por medio del trabajo

Las sanciones mas comunes encontradas en las inspecciones fueron las de
aumentar la carga de trabajo o realizar tareas adicionales y humillantes. Las
primeras se refieren al aumento de tareas relacionadas con el mantenimiento
del espacio fisico o las tareas diarias. El segundo tipo frecuente de sancion se
refiere al cumplimiento obligatorio de tareas repetitivas, en particular la practica
de copiar pasajes biblicos, de acuerdo con los siguientes informes:

Las sanciones mas comunes son lavar los platos o limpiar las ollas
‘ ‘ durante una semana, demostrando un fuerte sesgo de género. Otra

sancion bastante comun es obligar a las mujeres a copiar a menudo el
salmo 119 de la Biblia. Cuando nos preguntamos por qué este salmo
en particular, la respuesta que la psicéloga y la responsable de la CT
dieron fue que el Salmo 119 era el mas grande de la Biblia y por lo tanto
daba mas trabajo. Incluso admitieron que, cuando ellas mismas fueron
internas, ya habian copiado mucho este salmo. Una de ellas incluso
bromed, diciendo que tenia un trauma, pues cierta vez su mano quedo
dolida por escribir tanto. Este punto demuestra cémo sélo reproducen
el tratamiento que recibieron como internas sin ninguna reflexién
sobre el tema. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

llamados “momentos de crecimiento” o “turnos” son claras formas
de castigo por incumplimiento de normas o insubordinaciéon. En estos
momentos, el interno se hace responsable de una mayor cantidad de
trabajo, y se le pueden asignar para realizar todo el aseo de la casa solo
o fregar todos los platos durante un periodo. En el caso de infracciones
mas graves, se aplica el llamado “desclasamiento”, en este castigo el
interno desciende de clase o nivel, pudiendo asignarsele a servicios
mas agotadores, o tener que esperar para tomarse por ultimo la
comida, etc. En caso extremo, el castigo puede ser la expulsiéon de la
comunidad. (RO 02 - Porto da Esperanca - Candeias do Jamari)

‘ ‘ Aunque la institucién informa que no hay prediccién de castigos, los

que, en el espacio llamado “Casa Grande”, la disciplina es aiin mas
rigida, siendo aplicados castigos como fregar ollas y retirar el colchén
del interno que, por ejemplo, se niega a asistir a los cultos. MG 04 -
Maanaim - Itamonte)

‘ ‘ En la unidad para hombres (Bananeiras), varios internos informaron

El uso del trabajo como castigo demuestra una vez mas la forma distorsionada
en que se emplea el término laborterapia. En situaciones de castigo, lo que se
llamo6 “aumento de la laborterapia” se refiere, literalmente, al aumento de la
carga de trabajo.

Aqui se muestra una vez mas que los derechos de las personas con trastornos
mentales a ser protegidas contra el abuso y la explotaciéon (Ley n°® 10.216/2001,
parrafo tnico, inciso III) son violados visiblemente por las practicas naturalizadas
al interior de las comunidades terapéuticas.




b. Castigos a través de restricciones

También existen practicas de sancién que implican restricciones, demostrando la
permanencia de una loégica basada en la disciplina y no en la atencion de la salud.

¢¢

¢¢

¢¢

En la Casa Grande, un paciente psiquiatrico, de 62 afios, confirmé
que habia sido castigado con la retirada del colchén- lo que le obligd
a acostarse en el lecho de mamposteria- porque no siempre logro
asistir a los cultos porque se sentia muy aletargado, debido al uso de
medicamentos. [...]

En la unidad para adolescentes y Casa para Mujeres, se estableci6
la practica de reclusiéon en la habitacion. Dependiendo del grado
de la transgresion disciplinaria, el adolescente, o la joven internada,
permanece dentro de la habitacion durante una semana, sélo en
compafia de la Biblia. No estd en completo aislamiento porque la
habitacién es colectiva y por lo general aloja a otros(as) colegas, que
siguen utilizando la habitacién regularmente. Consigna en las reglas
escritas el aislamiento/reclusion en la habitacion los fines de semana.
(MG 04 - Maanaim - Itamonte)

Otro deber de los internos es el trabajo y el cumplimiento de los
horarios, asi como la abstinencia total, incluido el consumo de tabaco.
El incumplimiento de obligaciones y deberes determina la llamada
disciplina que consiste en la retirada de algo que le guste al transgresor,
como participar en un juego o ver una pelicula. Esto sera evaluado por
el director y, en caso de recurrencia, podra determinar la expulsiéon de
la CT. (RN 01 - Cerena - Nisia Floresta)

La rutina de la unidad, incluyendo los eventos atipicos, los castigos y
el incumplimiento a las normas del reglamento, se registra en un libro
de ocurrencia por los técnicos y monitores. Las sanciones se aplican
en el momento del incumplimiento de las normas. Entre los castigos
estan fregar la loza y no ver la television. (PA 01 - Embrido - Castanhal)

Otra forma de castigo encontrada fue la supresion de las comidas. En un contexto
en el que las comidas ya estan en poca cantidad y de dudosa calidad -como
se identifica en las inspecciones-, la limitacion de alimentacion se vuelve una
medida aun mas severa.
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La directora aclar6 que, si un interno no sigue las normas impuestas, sufrira
alguna sancién, a depender del caso, del comportamiento del interno y de
la evaluacién hecha por ella misma. La misionera y los internos niegan el
aislamiento. Sin embargo, afirman que ademas de la expulsion, en los casos
mas graves, pueden estar sin alimentarse. En otras palabras, como una
forma de castigo y un método de aprendizaje, pueden tener una comida
confiscada o incluso un dia completo sin comer. Este castigo incluso se
puede utilizar en mujeres embarazadas y personas con diabetes.

Uno de los internos comenté con el equipo de inspeccién que las
comidas ofrecidas son insuficientes. Seguin él, el almuerzo seria el
unico que realmente le saciaria el apetito, siendo las otras comidas
sOlo cuscus o sopa, lo que hace que la “medida disciplinaria” sea atn
mas grave. (RN 02 - Dorcas - S. José Mibipu)
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Durante la visita a esta misma comunidad terapéutica, un pasante se acerco al
equipo de inspeccién informandoles que estaban siendo sometidos a abusos
debido a que él no podia realizar esfuerzo fisico, en razén de una hernia a la
que presentd el informe médico. El monitor, que acompanaba la interaccién,
comunic6 inmediatamente al interno la disolucién de su vinculo con la CT.

Entre los derechos de las personas con trastornos mentales, se encuentran el
derecho a ser tratada con humanidad y respeto, y con exclusiva finalidad de
beneficiar su salud (Ley n° 10.216/2001, parrafo Gnico, inciso II), evidentemente
violados en las situaciones mencionadas.

c. Castigo por aislamiento o reclusion

En diez comunidades terapéuticas, el uso de aislamiento fisico o encierro dentro
de la misma institucion fue reportado como una forma de “tratamiento” o
castigo por una desviacion de conducta. Es decir, la persona no sélo se mantiene
alejada de su comunidad y familia, ya que permanece “reclusa” en habitaciones
o cubiculos dentro de la misma CT, separadas de los otros internos. Cuatro CTs
reportaron tener habitaciones especificas para aislamiento -en general una
habitaciéon sin muebles o estructura sanitaria, donde el interno duerme en el
suelo. No hay informes sobre el protocolo acerca del uso del aislamiento, que se
pueden utilizar incluso como una forma de castigo.

los internos como “guardado”, hacia donde son llevados y no pueden
salir, siendo referida como castigo.

[...] Los internos, independientemente del diagnoéstico, parecen estar
sujetos a sanciones en casos de desobediencia a las 6rdenes de los
“monitores”, quejas contra las normas, tratativas de comunicarse
con personas externas, agresividad, etc. En estos casos, pueden
ser contenidos fisicamente por el personal de “seguridad”, recibir
contencién quimica a través de inyecciones, confiscar el dispositivo
movil y ser limitados en un area llamada “guardado”. También se
inform6 por dos internos de la omision de los “monitores/seguridad”
en contener algunas peleas entre los internos. (RJ 01 - Crisameta - Nova
Iguacu)

‘ ‘ Aun de este lado, hay una casa para el aislamiento, denominada por

en un contraste significativo con las demads, que estaban sin rejillas.
Preguntado sobre la razén de las rejillas, se inform6é que era una
habitacién destinada a internos que tienen esquizofrenia o que ofrecen
resistencia al tratamiento y tratan de huirse. (PB 02 - AMA - Conde)

‘ ‘ Observamos una habitacién con una ventana y una puerta con rejillas,




d. Castigo por agresion fisica

Se reporté el uso de violencia fisica principalmente en casos de intentos de
fugas, siendo practicado, por ejemplo, por medio de pufnetazos en los ojos y
constriccion de cuello, a lo que los internos llaman “mata le6n”.

medios similares. Sin embargo, hay guardias de seguridad en lugares
estratégicos y se ha dicho que a menudo se aplican golpes con el uso
de la fuerza, conocidos como “mata leén”, para la contenciéon de los
internos o la aplicaciéon de castigo. Algunas peleas entre internos no
son apartadas por los guardias de seguridad, lo que puede provocar
lesiones mas graves. Esta actitud de parte del personal de seguridad es
vista como una forma de castigo para los internos. (RJ 01 - Crisameta
- Nova Iguacu)

‘ ‘ No se verifico la presencia de un arma, un spray de pimienta u otros

Ademas, otra forma de castigo reportada como corriente fue la
‘ ‘ violencia fisica, comun en los casos de intentos de fuga, con frecuentes
punetazos en los ojos, desmayo y “mata leén”. (SP 01 - Recanto da Paz
- Limeira)

la institucién, se aplican sanciones disciplinarias nombrada por los
terapeutas como “medidas educativas”. Los internos informaron que los
terapeutas utilizan la violencia fisica para aplicar “medidas educativas”
(sic), ademas de anunciar que habia bastones en la institucién. El
equipo de inspeccion no pudo localizar estos instrumentos ni ninguna
otra herramienta de contencion o agresion. (MT 02 - Solares - Chapada
dos Guimaraes)

‘ ‘ En caso de incumplimiento de las actividades o intento de abandonar

En los siguientes casos, se recogen a practicas de violencia fisica, castigo y
contencioén quimica.

habia un interno cumpliendo un castigo de inmovilidad en un
banco cerca de la piscina, siendo monitoreado por otro interno. El
interno sometido a castigo presentaba efectos de uso abusivo de
medicamentos psiquiatricos, letargo excesivo, disminuciéon de la
atenciéon y concentracion, sequedad de boca y garganta, disminucion
de la coordinacién muscular, nduseas y respiracion corta/suprimida.
Esto fue informado a la institucién y al equipo de enfermeria, pero no se
realiz6 ninguna intervencion. Al regreso de la inspeccion después del
almuerzo, los internos informaron que su condicién habia empeorado
y tuvieron que llevarlo al hospital. Cuestionados, los terapeutas dijeron
que el interno estaba descansando en su habitacién, pero al ser
cuestionados de su expediente, el equipo de la institucion dijo que
“tuvo una emergencia y se lo llevaron al hospital”.

[...] Las normas de la CT deben ser cumplidas por todos y, en caso
de incumplimiento, se castiga a los internos. Se ha informado por
los internos que por lo general el castigo consiste en sentarse en un
taburete de tres a quince dias ininterrumpidos (parandose tinicamente

‘ ‘ Cuando el equipo de inspeccion llegé a la institucion por la manana,
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por necesidades fisiol6gicas, cuando se le autoriza ir al bano), ademas
de ser llevado a menudo a la oficina y “tomar punetazos” (sic).
En algunas situaciones, estan contenidos con cuerdas (restriccion
mecanica) por terapeutas durante tres dias consecutivos. Uno de los
usuarios informé que la unidad tiene un palo para el castigo, pero este
no fue encontrado por el equipo de inspeccién. También se informé
que la practica de la contencién quimica es comun, cuando los
internos ingresan a la institucién y/o luchan entre si y desobedecen a
los monitores y terapeutas.

[...] Como castigo, las personas que intentan huir estan obligadas a
permanecer en el “taburete” durante 12 horas al dia. Este taburete
se encuentra en los lugares donde esta el personal de turno, que se
encargan de la seguridad de las personas admitidas. El dia antes de
la inspeccion, una persona trat6 de huir, pero inmediatamente fue
obstruida en su intento. Segun los informes, esta persona fue atrapada
y medicada. (MT 02 - Solares - Chapada dos Guimaraes)

privacion del suefio. Después de encontrar al transgresor y administrarle
el “danoninho”, el interno se vio obligado a sentarse en una silla bajo
la vigilancia constante de un monitor, que lo despertaba cada vez que
estaba a punto de dormirse. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ También hubo informes de que una de las formas de sancién seria la

Estas sanciones estan violando flagrantemente el art. 2, parrafo tunico, inciso II,
de la Ley n° 10.216/2001, segun la cual la persona con trastorno mental debe ser
tratada con humanidad y respeto, y con exclusiva finalidad de beneficiar su salud.
Tal practica afrenta, aun, el art. 20, parrafo IV, de la Resolucion RDC n° 29/2011
de Anvisa, que prohibe la aplicacién de castigos fisicos, psicol6gicos o morales
a los internos en instituciones que presten servicios de atenciéon a personas con
trastornos derivados del uso, abuso o adiccion de sustancias psicoactivas.

En la secciéon “4.5.4 Contencion de personas” se presentaran otros informes de
contencion quimica, incluso debido a sancion.

4.5.3 Rescate

Nueve de las comunidades terapéuticas inspeccionadas admiten la practica de
“rescate” o “remocion”, que consiste en el internamiento forzoso realizado a
través de un equipo que va a la residencia de la persona y la inmoviliza, haciendo
uso de violencia fisica y de contencién quimica. El “rescate” puede ser contratado
junto a la CT como un servicio adicional, por un pariente de la persona a ser
admitida.

Siete de las CT informaron que el rescate fue realizado por un equipo interno,
generalmente compuesto por el personal de seguridad, monitores y/o internos
“fiables”. También hubo casos en los que se subcontratarian empresas (como
JTM Remociones, mencionada en PB 02-Clinica Ama-Conde) que realizan
el “servicio”. En la comunidad terapéutica Recomeco, de Cuiab4, el director




informo que el rescate era realizado por una empresa externa, pero la inspeccion
recibié informaciéon de que un miembro del equipo seria “técnico en rescate”.
Los informes incluyen violencia fisica, contencién mecanica y quimica durante
el “rescate”.

“seguridad” que hace el servicio, por lo general a peticiéon de la
familia. Se contienen fisicamente y luego quimicamente a través de
inyecciones. Un interno, de 27 anos, dijo que tenia las manos atadas
por los guardias de seguridad que fueron a su casa, llamados por su
madre y se presentaron como policias. Le ataron las manos. (RJ 01 -
Crisameta - Nova Iguacu)

‘ ‘ Segun los internos conducidos de esta manera, es el personal de

La forma en que se lleva a cabo el rescate siempre se lleva a cabo de

una manera muy violenta. Segin esto, varias personas fueron atrapadas
con un palo en el momento del rescate y fueron demasiado medicadas,
y luego llevadas atadas a la institucién. Un interno informé que su
rescate ocurrié mientras él dormia y fue abordado con varias patadas
en su costilla. No hay protocolos internos para este procedimiento.
Segun informes de la institucién y de los internos, el importe medio
cobrado por realizar este procedimiento, en la comarca de la baixada
cuiabana, es de R$ 700,00. El precio aumenta si el rescate se lleva a
cabo en los municipios del interior. La ocurrencia de una muerte fue
reportada por los internos y el equipo de la institucién, el dia antes
de la inspeccién, de un “rescatado” de Tangara da Serra, en el que
aplicaron una inyeccion sin seguimiento médico. (MT 02 - Solares -
Chapada dos Guimaraes)

Segun ellos, casi todos sufrieron el procedimiento llamado de modo
corriente de “remocién” o “rescate”, que es la conduccion coercitiva
para tratamiento. De acuerdo con lo que se nos ha informado, el
paciente que no acepta la internacién es inmovilizado por tres o
mas personas, generalmente recibiendo una constriccién del cuello
(el llamado “gogd” o “mata le6n”). Uno de los internos informé que
venia con las manos atadas con cintas y, al rebelarse con la situacién,
fue medicado por la fuerza y se “desconecté” [con la pérdida de
conciencia]. No hay médico o enfermero para el seguimiento durante
las acciones. [...] “El rescate se ha convertido en un /llama pizza.
Sélo llamalos y se iran. Vienen a la casa de la persona, a veces en la
madrugada, cuando estan dormidos, dan un “mataleén”, y los llevan al
coche entre tres personas. Al llegar a la comunidad, son tres dias en la
clasificacion bajo medicacién, dada sin orientacién del médico, ya que
no necesariamente habrd un médico de guardia. Los medicamentos
de uso convencional son: amplictil, diazepan, clonazepan, etc. que,
aunque se controlan, se utilizan sin seguimiento médico. (SP 02 -
Recanto Vida Nova - Mairinque)

‘ ‘ Muchos internos se quejaron de la forma en que se lo llevaron a la CT.

Ninguna de las CTs present6 un protocolo de rescate. Cada equipo actia a su
propia discrecién. Uno de los enfermeros, que forma parte del equipo de rescate,
dijo que su funcién especifica era administrar el coctel de drogas para llevar a
cabo la contencion quimica (intervencion para la cual ninguna CT present6 un
protocolo, como se describe en la seccion “Contener personas”).
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El enfermero de la unidad inform6é que ya habia participado en
‘ ‘ rescates, acordados con las familias, y que habia dos guardias de

seguridad juntos. Informé del uso de inmovilizaciéon y medicamentos,
afirmando que habria una receta, aunque la persona a ser admitida
no habia sido evaluada por el médico. Algunos internos reportaron
quedarse dormidos durante el rescate y despertarse en la clinica, sin
saber donde estaban. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

Porltimo, cabe sefhalar que, alnorespetarlos requisitoslegales paralainternacion
involuntaria (dictamen médico fruto de una evaluacién previa), las situaciones
de rescate identificadas en la inspeccién también muestran una indicacién de
ilegalidad que incluso podria calificarse un delito de secuestro y privacion de
libertad calificada, segun el articulo 148 del Cédigo Penal.'* También hay indicios
de malos tratos y torturas, en casos de contenciéon mecanica o quimica, como se
menciona en la secciéon “4.5.2 Sanciones e indicios de tortura”.

4.5.4 Contencién de personas

Aunque 12 CTs admiten realizar algiin tipo de contencion, ninguno de ellos informé6
tener protocolos para realizar el procedimiento, tanto de contencion fisica como
mecanica o quimica. Desde el punto de vista médico, existen circunstancias que
justifican el uso de la contencion. Sin embargo, existen normas para garantizar que
esta accion sea el dltimo recurso y que no se produzca de forma excesivamente
violenta o abusiva, a fin de caracterizarse una practica de abuso y/o tortura. De ahi
el cuestionamiento frente a la falta de protocolos por parte de las comunidades
terapéuticas. Es evidente que, aunque las CTs declaren que no prestan atencién
clinica o médica, hay innumerables casos en los que se adoptan practicas médicas,
sin que se tenga en cuenta el aparato de regulacion del area.

En algunos de los lugares visitados, las personas internadas informaron que,
en el periodo inicial de internacién, pasaron dias “dopadas”, en muchos casos
durmiendo durante largos periodos de tiempo en situaciones que indican la
ocurrencia de medicacion con la intencién de promover la contencién quimica.
Los dirigentes de las CTs declararon que la contencion se adoptaba “cuando
era necesario”, como en los casos de brote, crisis de abstinencia, pero también
como una forma de castigo, en general, por conducta violenta, o por intento de
fuga —otro indicativo de la discrecién de parte de los equipos internos.

Elusodeformasdecontencionpuedesernecesarioenelcursodelostratamientosdesalud,
peroesuninstrumentoregulado,ydeberespetartantolaL.eydeReformaPsiquiatricacomo

16 Segun el Cédigo Penal, art. 148 - Privar a alguien de su libertad mediante secuestro o
privacion de libertad: (Véase la Ley n° 10.446/2002). II - si el delito se practica mediante
la internacién de la victima en una clinica de salud u hospital; III - si la privaciéon de
libertad dura mas de quince dias. IV - Si el delito se practica contra persona menor de 18
(dieciocho) anos (Incluido por la Ley n° 11.106/2005).




las normas que tienen por objeto prevenir las practicas de tortura, asi como las normas
de los consejos profesionales, como el Cédigo de Etica Médica, las Resoluciones y los
Dictdmenes del Consejo Federal de Medicina y las Ordenanzas del Ministerio de Salud!”

que regulan los Centros de Atencién Psicosocial (Caps), asi como las normas del
Consejo Federal de Enfermeria.

Segun todas estas normas, el uso correccional de las formas de contencién
es irregular, constituyendo un delito de tortura y malos tratos (véase mas en la
seccién “4.5.2 Sanciones e indicios de tortura”).

Al igual que con la falta de respeto a los protocolos, también hay falta de
preparacion técnica en los casos de contencion. Las reglas del Consejo Federal
de Medicina separan la contencion en tres categorias: “contencién fisica”,
realizada directamente por un equipo de individuos que inmoviliza a la persona
en el suelo, sin el uso de equipo; “contencién mecanica”, utilizando equipos
tales como camillas plegables, bandas de restricciéon y otros instrumentos; y
“contenciéon quimica”, utilizando uno o mas medicamentos psiquiatricos, con el
fin de prevenir o restringir los movimientos de la persona. Es bueno recordar que,
de acuerdo con estas normas, el uso de la contencion es un ultimo recurso, cuyo
proposito siempre debe ser el terapéutico y evitar que la persona se lastime a si
misma, a los demas, o cause danos materiales. También es importante recordar
que es comun que estas técnicas se utilicen de manera combinada (se requiere
la contencion fisica para realizar la mecanica o la quimica, por ejemplo).

Sin embargo, lo que se ha verificado en las CTs visitadas es que la contencién
a menudo se practica como violencia fisica simple. En ninguna de ellas, se
identificé una infraestructura adecuada para la contencién mecanica (como las
camillas plegables con bandas de contencién).

como “mal comportamiento”, peleas y fuga, los empleados van a buscar
a los internos donde estén “golpeando la cara” (sic), “se atan los pies
y las manos durante unos diez, quince minutos o media hora” (sic).
Informaron de que esa restriccion mecanica se realiza en la oficina vy,
también, frente a todos. (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

‘ ‘ Algunos internos informaron que, en casos evaluados por la coordinaciéon

La contencién fisica y quimica a veces se asocia. Esta ultima, en general se
realiza mediante medicamentos psiquiatricos, que a menudo se administran
sin prescripciéon médica. También se describi6 el uso de embudos improvisados
para la ingestion de sustancias para este proposito.

17 En el Dictamen no 175.956/2015, el Consejo Regional de Medicina de Sao Paulo
menciona también: la Resolucién CFM no 2.057/2013, la Resolucién CFM no 1.952/2010,
Proceso de Consulta n° 8.589/2010 - CFM (01/11), el Dictamen n° 1.317/2001-CRMPR, la
Ordenanza no 224/1992, la Ordenanza MS/ GM no 336/2002, la Ordenanza MS/GM no
3088/2011 y la Ordenanza MS/GM no 121/2012.




Ademas del castigo, se puede identificar en los informes de los
‘ ‘ “residentes” el uso de la contencion fisica y de medicamentos, este

altimo se llama “garapa”. Segun el informe, estarian obligados a tomar
esa medicacion. “Se machacan a los remedios con una maja y se
mezclan con agua. Con un embudo nos meten en la boca y tenemos
que tomar”. (PE 01 - Novo Tempo - Igarassu)

A menudo se utilizan de eufemismos entre monitores e internos para referirse
al céctel de medicamentos utilizados en esas ocasiones (que incluye haldol,
neozine, diazepam y otros medicamentos psiquiatricos). En Pernambuco, se lo
nombraron “garapa”. En Sao Paulo y Mato Grosso, “danoninho”.

necesidad, como cuando hay peleasy hay que apartar alos involucrados
es que existe el uso de la fuerza fisica; y segun el informe de los
“residentes”, también cuando se aplica la “garapa” se utiliza la “fuerza
fisica”. “Usan la violencia fisica aqui, dan una ‘garapa’ cuando alguien
no obedece o estd muy nerviosa. Es medicamento dentro de un jugo.
Tenemos que tomar la garapa y quien no quiere recibir una paliza,
toma rapido. Para que no te atrapen, me tomo la mia rapidito. Cierta
vez, una paciente no quiso tomar y la tiraron al piso y se la obligaron a
tomar la “garapa” por fuerza. Lo ponen en una botella desechable y lo
empujan con fuerza. Le apretaron el cuello a la chica para que tomara
la medicacién”. (PE 02 - Reviver - Paudalho)

‘ ‘ Segun la direccion y el equipo técnico, s6lo en casos de extrema

que las medidas adoptadas en estos casos [de intentos de fuga o
manifestacion a los familiares del deseo de irse de alli] eran solicitar
que fregasen los platos, retirar el tiempo de ocio y los cigarrillos, hubo
informes de los internos de uso del “danoninho” como una forma de
sancion. En caso de rechazo de tomarse la mezcla via oral, se aplicaria
la medicacion inyectable. Informaron que tal medicaciéon hacia que
el cuerpo estuviese débil y cansado, a tal punto de dormir todo el dia,
orinar en la cama y salir lastimado, a menudo debido a las caidas
resultantes del efecto de la somnolencia causada por la medicacién.
(SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Aunque la direcciéon de la clinica y algunos empleados informan

carbozepina, amplicitil y otros), segiin informacién de los internos, los
administran la técnica de enfermeria o la enfermera, sin prescripcion
médica. Los registros de los internos que pudimos manejar no
contienen una indicacién médica para el uso de los medicamentos
citados, pero hay referencias a contenciones mecanicas y quimicas.
Por lo tanto, habia indicios de maltrato, tortura y también contenciones
mecanicas y quimicas, esta ultima sin protocolo médico. (MT 02 -
Solares - Chapada dos Guimaraes)

‘ ‘ Esos medicamentos psiquiatricos (haldol, quetiapina, diazepam,

El uso de la medicacién como instrumento de control y castigo -y no como
tratamiento-, se remonta en su esencia a la l6gica manicomial experimentada en
los hospitales psiquiatricos. Ya sea en el momento del “rescate”, ya sea cuando la
persona ya esta internada, lo que se verificé no fue el uso de medicamentos para
satisfacer necesidades terapéuticas, sino Unica y exclusivamente para “ajustar”
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a las personas privadas de libertad a la rutina y las normas impuestas por las
instituciones, que, ademas de caracterizar una infraccién sanitaria, constituye
una violacién de las leyes de proteccion a esa poblacion.

4.5.5 Seguridad y Vigilancia

La Inspeccion Nacional buscé informacion sobre los excesos en la seguridad
fisica de las comunidades terapéuticas, en forma de posesion de armas letales
o no letales y su uso, asi como informacién sobre los equipos de seguridad y
su modo de operacion. En las CTs inspeccionadas no se encontré personal de
vigilancia armado, pero la restricciéon al movimiento de personas se expreso de
varias maneras: vallas altas y/o electrificadas; caAmaras de vigilancia; encierro
de internos por la noche, sin dispositivo de comunicacién para emergencias;
ademas de la observacion constante de parte del equipo.

Los equipos de vigilancia de las CTs se conformaban por personal no capacitado,
en general egresados o internos mas antiguos en la institucion, que se ganaron
la confianza de la direccién. Ademas de impedir la salida de los internos, la
“vigilantes” también observaron el cumplimiento de las tareas (en general,
laborterapia) e imponian las reglas de la comunidad, aplicando sanciones y
castigos (incluida la violencia fisica). También eran los mismos internos quienes
componian los equipos de contencion fisica y rescate.

la vigilancia y el monitoreo del riesgo de fuga de los demas. Fueron
llamados Grupo de Apoyo al Paciente (GAP), y fueron elegidos en base
a los criterios de buen comportamiento y por estar en el sitio por mas
tiempo. Ellos estaban esparcidos en puntos estratégicos de la granja
para asegurarse de que ningun interno saltase el muro, aunque toda la
unidad estaba rodeada, con cerca eléctrica en el frente y a los lados. Los
GAPs no tenian armamento, pero podian realizar contencion fisica en
caso de que alguien intentara escapar. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ La unidad tenia un grupo de internos que se turnaban para hacer

de los familiares de las personas internadas. Ese procedimiento se
lleva a cabo por los mismos internos del GAP. Los informes sefalan
la existencia de practicas extremadamente graves. Los internos (que
llegaron a ser nombrados como “victimas” por el interno responsable
del “rescate”) fueron agredidos e inmovilizados con “mata leén”,
constriccion de cuello, etc., estando atados para ser colocados en el
coche de la institucion. Los informes denotaban una naturalizacién del
procedimiento por parte de quienes lo realizan: “No hay agresion; es
s6lo un mata-leén, sosteniendo brazos y piernas para inmovilizar a la
persona. Por otro lado, algunos que fueron “rescatados” describieron
la practica como “humillante”. El coordinador explicé que hay rescates
mas simples y, para los casos mas dificiles (con personas agresivas o
en situacion de calle), ellos contratan los servicios de una empresa.
(SP 02 - Recanto Vida Nova - Mairinque)

‘ ‘ La clinica realiza el procedimiento conocido como “rescate” a peticion
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La distancia entre cualquier actividad terapéutica o atencién sanitaria de las
practicas y métodos adoptados por esas instituciones es flagrante. Como se
ha observado, las personas admitidas estan obligadas a hacerse trabajadoras
en el area de la seguridad, ejerciendo la vigilancia sobre sus companeros. Los
informes de algunos internos sefalaron el bochorno de ejercer esa funcion de
vigilancia sobre otros internos, ya que también tenia ganas de huir.

Ademas de toda la violencia simbdlica (y fisica, en casos de practica inadecuada
de contencion), el uso de internos en las actividades de vigilancia es también
una estrategia para maximizar los resultados financieros de la institucion, ya que,
cuando se utiliza a los internos como vigilantes, se hace prescindible contratar
profesionales para el area.

4.5.6 Inspecciones y pricticas de revistas

Al comienzo del proceso de internacion se notificaron inspecciones internas,
asi como informes de inspecciones de personas admitidas, en situaciones de
supuesta sospechadelapresenciade objetos prohibidos o cuandola coordinacién
o equipo lo considere necesario. En general, en las 28 CTs inspeccionadas, no fue
posible encontrar ni siquiera un protocolo institucional que regulara esta practica,
asi como registros en actas o en los expedientes. En algunas instituciones, se les
demanda a las personas internadas estar desnudas y en cuclillas. En estos casos,
en particular, la caracterizacion de revistas intimas con conducta humillante es
flagrante, una practica que perjudica el derecho a la intimidad y a la privacidad.

y agachado en un bafno- y en sus pertenencias personales al entrar en
la comunidad o cuando regresan de la ciudad, siendo recogidos lo que
no se ajusta a las normas de la unidad. Las revistas periddicas también
se llevan a cabo en los alojamientos y pertenencias de los internos
para comprobar la posesion de alcohol, drogas u otros equipos no
permitidos. (RO 02 - Porto da Esperanca - Candeias do Jamari)

‘ ‘ Lasrevistas se llevan a cabo con los reciéningresados -estando desnudo

de la practica de revistas a los internos. Las palabras del monitor son
directas: “Ponemos a todos aqui en esta habitacién, desnudos (sic).
Les ordenamos que se agachen, como en el ejército”. Las revistas
también se llevan a cabo en los materiales traidos por los internos a la
llegada y en los materiales traidos por la familia durante las visitas. (MG
02 - Esquadrao da Vida - Francisco Sa)

‘ ‘ Lo describié un monitor y fue negado por los profesionales acerca

sonido, televisores y otros, asi como utensilios que pueden causar
lesiones. Por lo tanto, todo el mundo pasa por un proceso de inspeccion,
para el cual no hay protocolo. (MG 07 - Renascer - Sao Joao del Rei)

‘ ‘ Luego del ingreso, no se permitido portar teléfono movil, aparato de

En el momento de la entrada para tratamiento, el interno pasa por un
procedimiento de revista personal, al modelo de las revistas humillantes




del sistema de privacién de libertad, desnudandose y agachando.
Ademas, las pertenencias son cuidadosamente inspeccionadas. Con
regularidad, los muebles se someten a una revista y lo llevan a cabo el
pastor y los monitores. Durante el periodo de internacién, se realizan
revistas ocasionales en las pertenencias, especialmente después de
visitas o salidas del interno, cuando esto llega a darse. Durante la visita
familiar, la comida es inspeccionadaYy, si hay alguna sospecha, el visitante
también puede ser sometido a revista. (RN 01 - Cerena - Nisia Floresta)

la comunidad terapéutica y cuando los monitores o la direccién
entienden necesario. También hay revistas en las pertenencias
personales de los internos, en caso de sospecha de posesion de algin
material considerado prohibido por la institucién, como cigarrillos. La
direccién establece que la revista personal se lleve a cabo en la ropa
de los internos (pliegues, bolsillos, costuras...) y que ellos estarian en
ropa interior durante la revista. Sin embargo, hay informes de internos
que tuvieron que desnudarse para la revista. (MG 08 - Casa de Resgate
Emanuel - Bandeira do Sul)

‘ ‘ Se realizan las revistas en los internos tan pronto como llegan a

No existen protocolos de revistas en los entornos y pertenencias de las

personas internas, pero se informé que este procedimiento se realiza
cuando la institucion lo considera necesario. Las revistas también se
llevan a cabo en los internos en una habitacién donde se les pide que
se quiten la ropa y los monitores y terapeutas realizan la revista. (MT
02 - Solares - Chapada)

la oficina, deben quitarse la ropa, con contacto fisico y en cuclillas.
También se toma de sus pertenencias personales cualquier objeto
prohibido que se describe en los estatutos. La misma practica de
la revista ocurre cuando el interno llega a la granja. Periédicamente
los monitores revistan las pertenencias personales y muebles de los
internos. (PA 01 - Embrido - Castanhal)

‘ ‘ Antes de ingresar a la comunidad, las personas son revistadas en

Estas practicas indican una tendencia a la reproduccion de los métodos
adoptados en el sisterna penitenciario, demostrando cémo funcionan las
comunidades terapéuticas en la légica que se asemeja a las prisiones y los
lugares de segregacion, sin embargo, sin que existan mandatos o protocolos
establecido para ello.

4.5.7 Diversidad sexual

La Ley n° 10.216/2001 garantiza, en su primer articulo, que las personas con
trastornos mentales no deben ser discriminadas por la raza, el color de su piel, el
sexo, la orientaciéon sexual, entre otros.

Segun la informacién proporcionada por los usuarios, equipos y directores,
en al menos 14 de las 28 instituciones visitadas no se respeta la diversidad de
orientacion sexual e identidad de género. Los datos recogidos indican que hay
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falta de respeto, incluso cuando las entrevistas con profesionales y responsables
de las instituciones afirman lo contrario. En ellas, las expectativas, preguntas y
preocupaciones sobre la presencia de homosexuales fueron variadas, que segin
los siguientes informes, indican una tendencia a suprimir la expresion de las
sexualidadesy su tratamiento como problematica. En general, en las instituciones
de orientacion religiosa la identidad sexual se asociaba con el “pecado”:

Sin embargo, [entienden que la identidad sexual] con el tiempo,
naturalmente cambia. [...] “Aqui no se puede tener sexo, ni siquiera
parejas casadas. No puedes vestirte de mujer. Tienes que usar ropa
modesta, no usar ropa corta.” (RN 02 - Dorcas - Sao José de Mipibu)

‘ ‘ No hay impedimento, dicen que aceptan travestis, lesbianas y gay.

Con respecto a la diversidad sexual, la comunidad terapéutica se
‘ ‘ opone flagrantemente a los principios de Yogyakarta, ya que no respeta

la diversidad sexual de sus internos. El discurso de la direccion y el
monitor es bastante significativo cuando se les pregunt6 si habia
respeto por la poblaciéon LGBTI. Ellos respondieron, en modo genérico,
que “aqui nosotros respetamos eso, pero no se puede actuar aqui
adentro”. Cuando se les pregunt6 si ya habian albergado a travestis o
transexuales, no demostraban comprender muy bien el tema y seguian
cuestionando si “esto” realmente existia. Hay informacién de que ya
se hubo gay alla, pero que inevitablemente terminaron ocultando su
orientacion sexual por miedo. (MG 08 - Casa de Resgate Emanuel -
Bandeira do Sul)

Segin la unidad, existe respeto por la poblacién LGBTI, pero la
‘ ‘ expresion de la identidad de género no estd permitida, y se controlan
los comportamientos y caracteristicas corporales. No hay distinciéon o
separacion de personas LGBTI. Duermen en las mismas habitaciones
que los otros internos. Se informé que se le instruye a esa poblacién
a controlar sus impulsos y que la orientaciéon sexual es vista como
una opcion, que puede ser manejada en busca de la identidad sexual
femenina. (PA 02 - Fazenda Esperanca - Abaetuba)

La misma practica se identificé en la unidad inspeccionada en Para que asiste
al publico masculino, una instituciéon llamada Embrido, en el municipio de
Castanhal. Alli se hizo hincapié en que, en la ocurrencia de relaciones sexuales
entre internos, serian expulsados de la comunidad.

En Minas Gerais, se identific6 que previamente habria habido una travesti
admitida en el pabellé6n masculino. Sobre ella,

femenina estaba prohibida y que el pastor trataba de convencerla de
que ese comportamiento era el resultado de la posesién de un espiritu
maligno. En la percepcion de los internos, ella no se ajustaba a las
reglas de la CT y fue transferida al pabellon femenino. Allj, las internas
informan que ella era tratada como un hombre. [...]. Las razones de la
internacion de este travesti no quedaron claras tampoco la razén de su
salida de la CT. (MG 04 - Maanaim - [tamonte)

‘ ‘ [...] hubo informes de los internos de la casa grande de que su ropa




También llamo la atencion del equipo de inspeccion, el caso de una mujer
transexual internada en una comunidad terapéutica dedicada al publico
masculino. Segun el informe realizado por la misma interna, la madre seria una
empleada de la alta jerarquia en el Estado y responsable de su mantenimiento en
la unidad a un costo mensual de R$ 3,000.00. La interna tenia “privilegios” dentro
de la institucién, como una habitacién exclusiva, acceso libre a la unidad, idas al
salon de belleza y, segiin informado, acceso a drogas, que incluso se negociaria
con otros internos. El informe también trajo la siguiente situacion:

Aun segin la paciente, un dia después de la visita del equipo de
‘ ‘ inspeccion, el novio, que también es usuario de drogas, haria una

entrevista para comprobar si también sera internado. La madre de la
chica también asumira los costos de esa internacion, siendo negociado
el valor. La interna sufre mucho prejuicio por ser una mujer trans.
Ademas de ser riesgoso y causar demasiada consternacion y fantasias
entre los hombres que estan privados de vida sexual, mientras que
estén internados, este es un espacio propenso a mas violencia contra
esa mujer, debido a la falta de seguridad e insensibilidad en torno a la
cuestion de género. (MT 02 - Solares - Chapada dos Guimaraes)

Es importante reflexionar sobre las motivaciones que atraviesan el mantenimiento
de esta paciente en la comunidad terapéutica. Parece que se trata -cOmo se
debatirda mas ampliamente adelante -del uso de esas instituciones con el fin
de mantener apartadas a las personas con comportamientos considerados
socialmente indeseables.

También con respecto al enfoque de la diversidad sexual, finalmente hubo un
caso en el que el director de la comunidad terapéutica admitié que ya habia
practicado la reversiéon sexual de internos en otro momento. La unidad es
Cerena, en Rio Grande do Norte.

4.6 Internaciéon de Adolescentes

Hay adolescentes internados en 11 de las comunidades terapéuticas visitadas.!®
También identificamos a dos TCs en las que viven ninos y adolescentes,
acompanando a la madre. Finalmente, hubo la internacién de un nifo de 11
anos en una comunidad terapéutica, por decision judicial.

Esta situacion especifica solo se identifico durante la inspeccion realizada en la
ciudad de Itamonte, en Minas Gerais.

18 En la CT MG 04 hay dos pabellones separados, uno recibe so6lo adolescentes del sexo
masculinos y el otro recibe a adolescentes del sexo femenino y mujeres. Se citaron por
separado aqui, dados los distintos perfiles.
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de libertad en la comunidad terapéutica tampoco pueden acceder a la
escuela. El afirma que este tema incluso le genera gran preocupacion.
Sin embargo, al mismo tiempo, presenté una decisién judicial de
internaciéon de un nino de 11 anos, a lo que él no se opuso. (MG 04 -
Jovem Maanaim - [tamonte)

‘ ‘ Se observa que el pastor tiene clara nocién de que los jévenes privados

El informe también reporta que el nino comparte dormitorio con adolescentes
de hasta 18 anos de edad y que el entorno presenta condiciones precarias: poco
espacio, camas con clavos expuestos, bafnos con cables de corriente expuestos
e inodoros desacoplados del piso.

En dos CTs, s6lo habia adolescentes varones. En todas las demas, nifios y ninas
compartian con adultos del mismo sexo —y en cuatro de ellas vivian s6lo mujeres.

El Ministerio de Salud, mediante la Ordenanza n° 3.088/2011, determina que
las comunidades terapéuticas solo pueden admitir a adultos (inciso II del art.
9). Esto bastaria para caracterizar la irregularidad de las internaciones de los
adolescentes. Sin embargo, dada la existencia de estos casos, elegimos senalar
también las violaciones del Estatuto del Nino y el Adolescente (ECA) identificadas
durante las visitas.

La permanencia de ninos y adolescentes en las comunidades terapéuticas
caracteriza una afrenta a las normas vigentes en la medida en que no son servicios
adecuados y con prevision por el ECA para la internaciéon en cumplimiento de
medida socioeducativa; tampoco como servicios de proteccion; y ain menos
son capaces de promover la proteccion integral a sujetos en fase de formaciéon
y desarrollo.

4.6.1 Expedicion judicial de adolescentes a CTs

Sobre la base de la informacioén recopilada por los informes de inspecciones a
las comunidades terapéuticas, la internacion de los adolescentes proviene de
tres origenes: enviados por las familias; por el poder judicial; o por los consejos
tutelares, como ratifican los siguientes extractos:

obligatorias se producen a través de una decision de la familia, los
6rganos de justicia, el Consejo Tutelar y Asistencia. (PA 02 - CT Fazenda
Esperanca - Abaetuba)

‘ ‘ En el caso de los adolescentes, se observdé que las internaciones

Maanaim por los consejos tutelares y por decisiones judiciales. En este
caso, se constatd que la relativa libertad de salir de la CT toma aspectos
particulares, ya que, en los casos de fuga, los chicos son castigados
con el aumento del tiempo de privacion de libertad. Se les penaliza

‘ ‘ Se verifico que la gran mayoria de los adolescentes son enviados a




con un aumento del periodo de encierro. (MG 04 - Maanaim/Unidade
dos Adolescentes - Itamonte)

judiciales, ya sean nifnos y adolescentes en internacién obligatoria o
acciones en la justicia requeridas por familiares para subvencionar el
pago de las cuotas mensuales de la clinica, sin el consentimiento de la
persona internada. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Las internaciones obligatorias se originaron a partir de demandas

En el caso de la internacién por iniciativa de las familias, la permanencia
de adolescentes viola cualquier precepto de atenciéon de salud mental en
libertad, pero también los preceptos del ECA de mantener los lazos familiares y
comunitarios y de atencion integral.

Las familias, sin saber como lidiar con el consumo de alcohol u otras drogas por
parte de los adolescentes, terminan enviandolas a lugares donde se impondran
violaciones graves de los derechos y la posibilidad de desarrollo de estos sujetos.

En situaciones en las que se afirma haber sido remetido el adolescente por los
consejos tutelares, se encontré poca informacion sobre las bases y dinamicas de
ese origen en los informes locales, lo que, por lo tanto, demuestra ser un tema
que requiere de mayor profundizacion.

Las derivaciones de adolescentes por decision judicial son internaciones de
caracter obligatorio, identificadas en cinco de las comunidades terapéuticas
visitadas, y que han estado ocurriendo por dos motivaciones: a) para el tratamiento
de la adiccion y b) por imposicion de medida socioeducativa de internacion. A
continuaciéon, nos centraremos en cada uno de ellas:

a. para el tratamiento de la dependencia quimica

En general, las internaciones con esta caracteristica se producen bajo la
afirmacién de que, en ausencia de una unidad para este fin en la red publica,
el municipio debe ofrecer tratamiento mediante internacién en una entidad
privada, y subvencionarlo.

El ECA prevé la aplicacion de medidas de proteccion a los adolescentes,
pero exige que se tengan en cuenta las necesidades pedagogicas, prefiriendo
aquellas que “tengan por objeto el fortalecimiento de los vinculos familiares y
comunitarios” (ECA, art. 100). También deben respetarse otros principios, tales
como: el tratamiento de los adolescentes como sujetos de derechos, la proteccion
integral y prioritaria, la intervencién minima, la proporcionalidad, entre otros. El
articulo 101 de dicha norma dispone, entre las medidas de proteccion:
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V. solicitud de tratamiento médico, psicolégico o psiquiatrico, en
régimen de internacion en

hospital o tratamiento ambulatorio;

VL. inclusion en programa oficial o comunitario de auxilio, orientacion
y tratamiento a

alcohdlicos y toxicobmanos;

VII. abrigo en entidad;

VIIL colocacion en familia sustituta.

Parrafo primero. —El abrigo institucional y familiar constituye una
medida provisoria y excepcional, utilizable como forma de transicion
para la reintegracion familiar y, de haber esa imposibilidad, su
colocacion en familia sustituta, no implicando privacién de la libertad.
Parrafo segundo. —Sin perjuicio de la adopciéon de medidas de
emergencia para proteger a las victimas de violencia o abuso sexual y
alas medidas a las que se refieren el art. 130 de esta Ley, la separacion
del nino o el adolescente de la convivencia familiar es competencia
exclusiva de la autoridad judicial y ser4d debida a procedimiento
judicial, a peticion del fiscal o de aquellos que tengan interés legitimo,
en el que se garantiza al progenitor o tutor legal el ejercicio del derecho
de contradicciéon y defensa amplia.

Parrafo tercero. —Ninos y adolescentes s6lo podran ser enviados a
instituciones que ejecuten programas de abrigo institucional, ya sea
gubernamental o no, mediante una Guia de Acogida, emitida por la
autoridad judicial, en la que debe consignar entre otros...

Por lo tanto, el inciso VI, que menciona “inclusiéon en programa oficial o
comunitario de auxilio, orientacion y tratamiento a alcohélicos y toxicomanos”,
no prevé la internacién. Y que las definiciones sobre el abrigo institucional se
caracterizan como provisionales y excepcionales, utilizadas en la transicion a la
reintegracion familiar y en instituciones que implementan programas de acogida
institucional.

Las comunidades terapéuticas no se encuadran en ninguno de estos perfiles, por
lo que no hay precedente para la internacion en el ECA. Cabe destacar, s6lo de
manera especulativa, que si asi fuera, las directrices del ECA determinarian que,
con el objetivo de la reintegracion familiar, cada nino tuviese un plan individual
de atencion, que, como ya hemos visto, no es practicado en las comunidades
terapéuticas visitadas, reforzando, una vez mas, la inadecuacién de estos sitios
como espacios para la permanencia de adolescentes.

La internacion de este grupo de poblacion en este tipo de establecimientos -que
ha estado teniendo lugar bajo el asentimiento del poder judicial- solamente se
produce bajo la justificacion de falta de opciones de atencion, pero que engendra
una serie de otras violaciones de derechos, en especial, el acceso a la educacion,
como veremos a continuacion.




b. aplicacion de medida socioeducativa de internaciéon, en caso adolescentes
que cometen infracciones a la ley penal

Inicialmente, es importante destacar que no hay prevision legal para que un
adolescente cumpla una medida de privaciéon de libertad en una comunidad
terapéutica. Estos espacios no son ni pueden ser considerados establecimientos
educativos, a la luz del tipo de actividades que llevan a cabo y su perfil.

La internacién por determinacién de la autoridad competente en un
establecimiento educativo es una de las medidas previstas para adolescentes
que cometen infracciones a la ley penal (art. 112, inciso VI), respetando el debido
proceso (art. 110).

Sin embargo, la internaciéon sélo puede adoptarse cuando no hay otras medidas
apropiadas y hay restricciones acerca de su aplicacion, ya que solo se aplica
cuando se trate de acto infractor cometido mediante grave amenaza o violencia
a la persona, por reiteracion en la comision de otras infracciones graves y falta
de cumplimiento de la medida impuesta anteriormente (art. 122). En Gltima
instancia, “la internaciéon debera ser cumplida en una entidad exclusiva para
adolescentes, en un local distinto del destinado al abrigo, obedeciendo a una
rigurosa separacion por criterios de edad, de constitucion fisica y de gravedad
de la infraccién.” (art. 123).

La permanencia de adolescentes y adultos viviendo en los mismos espacios
de privacion de libertad es una grave afrenta al ECA. La ley determina que las
medidas socioeducativas se cumplan en entidades exclusivas de este grupo de
edad, que son las unidades de internacién para adolescentes.

Durante las inspecciones, fue posible identificar que, en las diez instituciones
que los adolescentes comparten el espacio con adultos, ellos siguen la misma
rutina. Las referencias a actividades especificas eran raras.

En las visitas, también se identific6 que adolescentes y adultos comparten
alojamientos y habitaciones. En sé6lo dos instituciones se informé que los
adolescentes permanecen en casas o habitaciones separadas. Esta situacion
demuestra la falta de atencién a la condicion peculiar del nifio y del adolescente
como personas en desarrollo.

Cabe destacar que los adolescentes participan en toda la rutina de la
‘ ‘ casa sin ninguna diferenciacién en la programacion de las actividades
o en el tratamiento que ofrece la CT. Durante la visita, se verificé que
los adolescentes fueron duermen en las mismas habitaciones que
los “residentes” adultos, sin cualquier criterio de separacion entre
las personas abrigadas. Segun la direccién, la separacién de las




habitaciones ocurre por edad y niveles de evolucién terapéutica, es
decir, quienes estan en una mejor condicién se quedan con quienes
aln no estan bien: “tengo que poner al adolescente junto alguien que
esta mejor; luego que él ingresa aqui, le decimos que tiene un angel”
(sic). (PE-01 - Novo Tempo - Igarassu)

acostarse. Actualmente, hay dos adolescentes en la comunidad que
duermen en una habitacién con su monitor, en la misma casa de
adultos. No se identificaron otros criterios de separacién de personas.
(PA 01 - Embriao - Castanhal)

‘ ‘ La separacion de adultos y adolescentes ocurre s6lo a la hora de

Ademas, las instituciones visitadas no cumplen con las obligaciones minimas
establecidas en el art. 94 del ECA: No observan los derechos y garantias
correspondientes a los adolescentes; No ofrecen atencién personalizada;
No hacen diligencias para restablecer y preservar los vinculos familiares; No
siempre ofrecen instalaciones fisicas en condiciones adecuadas; No propician
la escolaridad y la capacitacion profesional, ni actividades culturales, deportivas
y de ocio, entre otras.

Hay informes de internaciones que se justifican en el cometimiento de una
infraccion a la ley penal, sin pasar por las deméas medidas jerarquicamente
establecidas en el ECA, en flagrante desprecio por el debido proceso legal.

encontré que, aunque denunciaron el consumo de drogas, también
mencionaron estar involucrados en la venta, robo, asalto, utilizacién
de un arma y no asistir a la escuela, haciendo hincapié en que la
internacion se debi6é al comportamiento y las “cosas equivocadas”
que hicieron. Parte de las internaciones también se justificaron como
siendo el cumplimiento de una medida socioeducativa. Es decir: la
logica de la privacién de libertad estd vinculada al juicio moral del
comportamiento de estos adolescentes, de modo que la decisién
judicial sobre el cumplimiento de medidas socioeducativas en estas
condiciones viola, en su totalidad, al Estatuto del Nifio y el Adolescente,
ademas de caracterizar que toda la situacién expuesta por la institucién
en nada se acerca al tratamiento de salud, ya que perjudica a una sola
vez, a todos los principios del Sistema Unico de Salud (SUS).

No fuese suficiente la secuencia de irregularidades, se report6 al
equipo de la visita el caso de un interno que ya recibié un dictamen
del psicélogo solicitando su liberacion, pero el juicio del municipio
de Sapezal (MT) aitn lo mantuvo internado, bajo la justificacién de
cumplimiento de medida socioeducativa. Esta decisién se hace atin
mas grave, ya que, segun la informacion recopilada de la direccién de
la institucién, el citado adolescente siquiera cometié una infraccién
antes de ser privado de su libertad en la comunidad terapéutica -cuya
permanencia ya dura dos anos. (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

‘ ‘ En las entrevistas a los adolescentes y el equipo de la institucion, se

De forma irregular, estos casos reportados llevan a las comunidades terapéuticas
ala condicion de prestadores de servicios al sistema de proteccion de la infancia
y la adolescencia, bajo la justificacion de la falta de otros espacios de tratamiento.
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Sin embargo, esto ocurre sin que estos sitios cumplan con los criterios minimos
ya establecidos por el ECA o que sean instituciones de atencion de la salud,
y sin que la sociedad esté informada sobre las practicas que estan siendo
contrafirmadas por la justicia y financiadas con recursos publicos.

La practica también senala a la fragilidad de los mecanismos de supervision de
las comunidades terapéuticas y los derechos de los ninos y adolescentes, ya que
algunas de las CTs inspeccionadas ya habian sido objeto de inspeccion por el
poder publico sin ser identificadas infracciones o medidas apropiadas.

4.6.2 Internaciones para la retirada de la convivencia social

Se encontr6 varios casos de internacion de adolescentes por razones que no
estan relacionadas con el consumo de alcohol y otras drogas, por lo que las
comunidades terapéuticas parecen estar actuando en el papel de promover el
aislamiento de la convivencia social por las mas variadas motivaciones. Como
se desglosara a continuacion, la practica repite una tendencia general -ya que
también ocurre con adultos-, pero es importante destacar la gravedad de este
tipo de ocurrencia al tratarse de ninos y adolescentes, personas en desarrollo a
los que la familia, el Estado y la sociedad deben ofrecer proteccion.

que, ademas de los caminos tomados a través de municipalidades,
consejos tutelares y médicos, hay los casos de madres que piensan
que sus hijos deben ser internados por interactuar con alguien que
bebe o usa drogas, e incluso por manifestar su desacuerdo con la
forma en que viven.

En este sentido, es importante informar del caso de una joven
conducida a la clinica porque estaba novia de un joven que bebia y
su madre, quien es evangélica, decidi6é que ella debia estar internada.
Ademas, esta joven ya habia sido asistida a lo largo de unos afios por el
consejero del CRP-MG que particip6 en la inspecciéon. Completamente
aislada de los demas, porque sélo se comunica a través de la Lengua
de Signos Brasilefna (Libras), esta joven testificé de toda la crueldad, el
descuido y la inhumanidad a la que fue sometida, rogando por ayuda
para irse. (MG 04 - Maanaim - [tamonte)

‘ ‘ Llamé la atencion la cuestion de la derivacion para la internacion, ya

Es importante destacar que el ECA establece que los adolescentes, quienes por
definicion son personas entre 12 y 18 afos, son sujetos de derechos y deben
recibir proteccion plena y tener aseguradas las oportunidades y las facilidades
para asegurarles todas las oportunidades y facilidades, con el fin de posibilitarles
el desarrollo fisico, mental, moral, espiritual y social, en condiciones de libertad
y dignidad (art. 3°).

Por los breves informes presentados aqui, no cabe duda de que tales preceptos
estan siendo violados a través de la permanencia de adolescentes en sitios que
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perjudican su derecho a la libertad, la dignidad y el desarrollo personal. Ain
mas grave, la internaciéon ocurre a veces por indicacién del Poder Judicial o
del Consejo Tutelar, lo que revela la participaciéon de autoridades publicas en
estos procesos. Es necesario discutir seriamente el uso de las comunidades
terapéuticas como espacios para el cumplimiento de medidas socioeducativas,
con la perspectiva de las directrices establecidas por el Estatuto del Nino y el
Adolescente y el conjunto de la regulacion que garantiza la protecciéon de los
derechos humanos.

4.6.3 Otros problemas encontrados

En general, es facil concluir que los espacios aqui descritos no ofrecen a los
adolescentes condiciones para promover el desarrollo fisico, mental, moral,
espiritual y social, en condiciones de libertad y dignidad, como postula el Estatuto
del Nino y el Adolescente en su articulo 3°.

También es evidente que, en los casos de internacion, se viola el derecho a la
convivencia familiar y comunitaria, en un ambiente que asegure su desarrollo
integral (art. 19). La participacién en la vida familiar es también uno de los
elementos del derecho a la libertad garantizado por el ECA, en su articulo 16,
junto con el derecho a ir y venir; de opinion y expresion; a las creencias y cultos
religiosos, a jugar, a practicar deportes y a divertirse; entre otros. En el momento
de la internacion, la regla en las comunidades terapéuticas es un periodo inicial
sin contacto con el mundo exterior, y los adolescentes s6lo tienen contacto con
la familia a través de visitas programadas o llamadas telefénicas periddicas.

La libertad de creencias y culto religioso también se pone en riesgo, dado el
caracter religioso y de proselitismo de las comunidades terapéuticas que se
incorpora al tratamiento previsto. Se destaca también la restriccion del acceso
a la educacion, el ocio y las indicaciones de trabajo infantil, segun los siguientes
analisis.

En s6lo una de las unidades que reciben a personas pertenecientes a ese
grupo de edad, se hacia referencia a la presentacion de actividades escolares a
adolescentes privados de libertad. En todas las demas, los adolescentes se ven
privados del derecho a la educacién, en flagrante violacion por el Estatuto del
Nifno y del Adolescente, que define es deber de la familia, de la comunidad, de
la sociedad en general y del poder publico asegurar, con absoluta prioridad, la
realizacion de los derechos referentes a la vida, a la salud, a la alimentacién, a la
educacion, al deporte, a la recreacion, a la capacitacion profesional, a la cultura,
a la dignidad, al respeto, a la libertad y a la convivencia familiar y comunitaria
(articulo 4°).




inspecciéon de que hay un seguimiento semanal de una psicopedagoga,
sin embargo, los adolescentes no se insertan en la ensefanza regular, ni
reciben asistencia educativa domiciliaria. (MT 01- Recomeco - Cuiabda)

‘ ‘ En cuanto al acceso a la educacion regular, se informé al equipo de

Ademas de la falta de asistencia a la escuela, las comunidades terapéuticas no
ofrecen otras actividades de formacion o profesionalizacion, por lo que el tiempo
de los adolescentes se ocupa con la laborterapia (ver seccion “4.6.4 Trabajo en la
adolescencia”) o es de completa inactividad. Por lo tanto, no esta garantizado el
acceso al deporte, el ocio, la profesionalizacion o la cultura — que son elementos
importantes para la formacioén integral de esos individuos, los cuales deberian
ser garantizados incluso durante el cumplimiento de una medida socioeducativa.

Esta fue la ultima unidad visitada y habia sido preparada para
‘ ‘ nuestra llegada. Muchos adolescentes nos esperaban frente a sus
habitaciones, como si hubieran estado dispuestos a conocernos. Casi
todas las habitaciones estaban abiertas. Varios adolescentes estaban
acostados en sus camas ya que no hay actividades, nada que hacer
en la mayor parte del dia. Algunos dias por la tarde, se juegan al fatbol
o a las canicas. [...] Cuestionados sobre estar ociosos, muchos con
discurso ensayado o un adestramiento eficiente, informaron que era
bueno que aprendieran a valorar la vida y que con la Palabra de Dios
se prepararian para vivir sin errores. (MG 04 - Maanaim/Unidade dos
Adolescentes - [tamonte)

4.6.4 Trabajo en la adolescencia

El ECA define, en su art. 60, queda prohibido cualquier trabajo de menores de
catorce anos de edad, salvo en la condicién de aprendices que, a su vez, se
caracteriza por un aprendizaje a la formacion técnicoprofesional.

En las unidades visitadas en las habia adolescentes y adultos, no hay diferencia
en la rutina de unos y otros, por lo que estan siendo sometidos a practicas de
laborterapia, lo que perjudica las directrices del ECA. Aun mas serio que eso, los
equipos de inspecciéon han identificado en estos sitios, las practicas de trabajo en
las funciones de vigilancia y limpieza de las zonas comunes.

convivencia familiar y comunitaria no esta garantizado. Reciben las
mismas atribuciones de adultos como la laborterapia, revista a objetos
y obligatoriedad de asistencia en momentos religiosos. (PA 02 - Fazenda
Esperanca - Abaetuba)

‘ ‘ Hay presencia de adolescentes. El derecho a la educaciéon y a la

al Paciente (GAP), compuesto por 10 internos —entre ellos, cuatro
adolescentes— cuya tarea era realizar la vigilancia del establecimiento,
evitando la fuga de los otros internos. Para ello, durante todo el dia,
ocupaban “puestos” de vigilancia previamente definidos. Ellos
permanecian en estos lugares durante horas seguidas, incluso si

‘ ‘ La unidad tenia un “grupo de internos” llamado Grupo de Apoyo
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estaba lloviendo o haciendo demasiado sol, no siendo remunerados
por tal actividad. También informaron comer en estos “puestos”, para
asegurarse de que ningln usuario saltase el muro, a pesar de que habia
cerca eléctrica en la unidad. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

Los adolescentes reciben las mismas atribuciones de adultos, como la
‘ ‘ laborterapia, las revistas intimas, los grupos terapéuticos, la asistencia
obligatoria en momentos de espiritualidad y castigo por ausentarse o
por violar el reglamento interno. (PA 01 - Fazenda Embriado - Castanhal)

En la unidad de internacién de adolescentes de sexo masculino en Mato Grosso,
hubo un informe de trabajo durante las horas de la madrugada, con indicios de
trabajo forzoso:

[...] Se han dado cuenta por los informes de que muchos adolescentes
‘ ‘ estan sometidos, hasta altas horas de la madrugada, al desarrollo
de actividades a que la institucion llama laborterapia. El dia de la
inspeccion fue posible hablar con un adolescente que permanecio
hasta las 2 de la manana trabajando. Segun el informe, ese adolescente
(junto con otros, él no quiso senalar quienes eran) rastrill las hojas del
patio comun de la institucién y, posteriormente, lavo las salas de la
casa (menos los dormitorios donde otros adolescentes dormian).

adolescentes y esa actividad se describe como parte de la terapia
laboral, o laborterapia. Los internos informaron que ocho monitores
son adolescentes internos y no reciben remuneraciéon. Otros cinco
reciben un pequeno auxilio financiero, por finalizar la internacion,
pero permaneciendo en la institucién como “jefes de turno” (sic); son
adolescentes que siguen teniendo lazos institucionales y trabajan en el
equipo de seguridad de la CT. (MT 01- Recomeco - Cuiaba)

‘ ‘ El trabajo de vigilancia y seguridad del sitio se realiza por los propios

Estos sucesos anaden evidencia de que hay innumerables situaciones de falta
de respeto a los adolescentes internados y refuerzan la comprension de que
estructuras de esa naturaleza tienden a exponer a las personas ya vulnerables a
violaciones de los derechos humanos.

4.7 “Nuevos Usos” para las Comunidades Terapéuticas

En el andlisis de los informes preparados por los estados, se identificaron
situaciones en las que las justificaciones de las internaciones no estan
relacionadas con cuestiones atinentes al consumo de alcohol y otras drogas. Hay
comunidades que afirman recibir pacientes con diferentes tipos de trastornos
mentales. También identificamos unidades que reciben a personas mayores con
estancia no necesariamente relacionadas con el uso de drogas, sino porque no
tienen otro lugar para alojarse. Este parece ser también el perfil de las instituciones
a las que se accede como espacios alternativos a la vida en la calle, aunque
temporalmente. Ademas, algunas de las comunidades terapéuticas visitadas se




han utilizado para la internacién de personas con comportamientos considerados
moralmente desviados de la norma, de ahi el registro de internaciones por
“agresividad y rebeldia” o “discapacidad intelectual”.

Cada uno de los ejemplos ratifica el perfil de estos espacios como expresion
contemporanea de segregacion. Al margen de las normas, se han utilizado como
mecanismos para aislar a las personas -con sus problemas- de convivencia social,
en un franco desacuerdo con el espiritu de la Constitucion Federal de 1988, que,
como argumentamos en la introduccién de este informe, determina la inclusién
ciudadana de todos y todas, respetando las especificidades de personas y grupos.

Algunos de los perfiles de internacion identificados durante las inspecciones se
presentan a continuacion:

depresion, tristeza, bulimia, agresividad y rebeldia. (PA 02 - CT Fazenda

‘ ‘ Se informé que la institucién asiste a otras formas de demandas, como
Esperanca - Abaetuba)

con diferentes trastornos psiquiatricos y personas con discapacidad
intelectual, incluso si la institucién no tiene tratamiento especifico para
esas personas. (SP 02 - Recanto Vida Nova - Mairinque)

‘ ‘ Ademas de los adictos quimicos, hay internacién de [nueve] personas

por el facilitador del grupo: “.Quién eres?” [...] En este momento,
muchos monitores informaron de muchas quejas de tratamiento
inadecuado de “residentes”. Describieron las situaciones de cémo
llegaron alli (por medio del rescate); se hablé de los medicamentos
utilizados (garapa, cocteles de medicamentos fuertes, ansioliticos,
antidepresivos, hipnéticos). Se mencionaron las tareas diarias, se dijo
de la laborterapia, el clima de violencia verbal e incluso la violencia
fisica entre los internos. Cuestionaban la mezcla de usuarios con
dependencia quimica, trastornos mentales, personas en conflicto
con la ley, personas de diversas edades, desde adolescentes hasta
ancianos. Hubo informes de personas mayores con depresion. (PE 02
- Reviver - Paudalho)

‘ ‘ Cada participante fue presentado a partir de la pregunta hecha

cafeteria. Se le inform6 que se le ofreci6 la posibilidad de dormir en
su habitacién, como una sola excepcion concedida, pero que prefiere
pararse alli, inclinAndose sobre la mesa. También se informé que es un
interno que ha estado alli durante muchos anos por una falta absoluta
de alternativa (familia, vivienda, etc.). También encontramos a un
paciente que informé que hace uso de hemifumarato de quetiapina.
En su entrevista, también informa que fue enviado por su hermana
al psiquiatra, pero no sabe cémo decir su diagnéstico; sin embargo,
afirma que el uso del medicamento mejor6 en gran medida su calidad
de vida. (MG 05-Peniel-Brumadinho)

‘ ‘ Hubo un interno dormido durante mucho tiempo en la mesa de la

El publico objetivo de la unidad es la poblacion en situacion de calle.
Todos los jueves, la CT participa en una labor de evangelizacion de la
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poblacién en situacién de calle de la Regién Metropolitana de Belo
Horizonte, con distribucién de alimentos e invitacién a la internacién
en la comunidad de Tierra Santa. [...]. “Aqui es un lugar seguro cuando
la calle es muy violenta.” (MG 09-Tierra Santa-Betim)

no soélo a adictos quimicos, sino también a pacientes con trastornos
mentales (autismo, esquizofrenia, etc.). Dijo que, en la mayoria de los
casos, los pacientes son traidos por sus familias, pero que también
han recibido internos derivados de la Justicia, el Ministerio Publico del
Estado de Nil6polis y nominados por los Caps de Nova Iguacu. (RJ 01 -
Crisameta - Nova Iguacu)

‘ ‘ [...] Ademas, luego de aclarado que la comunidad terapéutica recibe

que la cerveza no deberia ser utilizada por una persona de fe, pidi6 al
pastor que interviniera para sanarla de ese habito. (MG 04-Maanaim-
Itamonte)

‘ ‘ Hubo otrainterna que describi6 el hecho de que sumadre, considerando

En las siguientes secciones, destacamos algunas especificidades en relacion con
la internacion de personas mayores y personas con trastornos psiquiatricos.

4.7.1 Internacién de personas mayores

El Estatuto del Adulto Mayor define como mayores a las personas con 60 afnos
o mas. La presencia de personas mayores se identificé en siete comunidades
terapéuticas inspeccionadas y, en ninguna de ellas habia informaciéon sobre la
atencion especial a esa poblacion. Los informes oscilaban entre uno y cuatro
adultos mayores internados.

Dado que la identificacion de la situacion de las personas mayores no fue el foco
de la inspeccion, no hay informaciéon desglosada sobre las condiciones de su
internacion. Sin embargo, los informes indican la falta de una estructura adecuada
para cuidar en condiciones dignas y la imposibilidad de satisfacer las necesidades
proporcionadas por la edad, ademas de los indicios de trato irrespetuoso. El tema
requiere una investigacion adicional para caracterizar la situacion de las personas
mayores internadas, incluyendo la identificacion de negligencia de los servicios
del estado, ya que, segun el Estatuto del Adulto Mayor, es “obligacion del Estado
de asegurar al anciano la proteccion de la vida y la salud, mediante la puesta en
marcha de politicas publicas sociales orientadas a garantizar un envejecimiento
saludable y en condiciones de dignidad” (articulo 9).

En base a la descripcion de los casos, se observa que las comunidades
terapéuticas pueden ser utilizadas como un lugar de permanencia de largo plazo
para los ancianos, especialmente para las personas de menor poder adquisitivo.
En parte, la atencién al adulto mayor es llevada a cabo por las mismas personas
privadas de libertad, una vez mas caracterizando el uso de mano de obra sin la
debida formalizacion, sin remuneracion y sin cualificacion profesional.




Ademas del estigmarelacionado conla edad en una de las comunidades visitadas,
era comun referirse al alojamiento como “habitacion de comadres”, hay un
subregistro de la presencia de los ancianos, asi como informes de depresion y
abandono.

por sus parientes. Uno de ellos ha estado internado hace ocho anos.

‘ ‘ Hay cuatro internos mayores. Se quejaron de sentirse abandonados
(PB 02 - Clinica Ama - Conde)

proporcionada por la institucion mencionaba sélo a una persona
mayor, de edad de 65 afnos, mientras que los usuarios entrevistados
afirmaban que habia varias personas mayores. (SP 02 - Recanto Vida
Nova - Mairinque)

‘ ‘ El namero de personas de la tercera edad no estaba claro. La lista

En Minas Gerais, se registr6 un caso aun mas grave de falta de atencion
especializada, incluso para personas que tenian necesidades especificas en
relacion a su salud y locomocion.

ingresada en el momento de la visita. Como varias veces sefal6, tenia
dificultades de movilidad y estaria en la CT porque no tenia familia.
Ella pagaba una cuota mensual y realizaba la donacién de una canasta
basica. Las otras internas se vieron obligadas a cuidarla y ayudarla con
sus necesidades, como si fueran sus cuidadoras, sin recibir ningin
salario por ello. En el momento en que fue ingresada, dos internas
comenzaron a turnarse para acompafarla en el hospital-una durante
el dia y la otra por la noche-, vestidas con la camiseta de la comunidad
terapéutica. Es decir, estan obligadas a trabajar como cuidadoras/
acompanantes de una interna hospitalizada, sin recibir remuneracion
alguna por ello. Segun los informes, la mujer hospitalizada seguiria
pagando a la CT. Ademas, su hospitalizacion se debi6é probablemente
a causa de negligencia de la comunidad terapéutica, ya que recibio6 a
una mujer con movilidad reducida, sin la capacidad de asegurarle un
tratamiento adecuado. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ Un hecho que llamo la atencién fue el caso de la interna que fue

Por lo tanto, los informes de inspeccién aportan indicios del uso de comunidades
terapéuticas como lugares de internacion a largo plazo para los ancianos, sin
la existencia de condiciones adecuadas para este fin. Cabe destacar que la
incorporacion de este grupo de poblacién como publico de esas instituciones no
es un hecho aislado, como se destaca a continuacion.

4.7.2 Internacién de personas con diferentes trastornos de salud mental

Aqui se destacan los informes de personas internadas en comunidades
terapéuticas debido a trastornos mentales no relacionados con el consumo de
alcohol y otras drogas. Cuando afirman abiertamente que realizan este tipo de
internacién, estas instituciones aclaran una vez mas el caracter de los espacios
para la segregacion de las diferencias y el papel que han estado cumpliendo

135




136

como expresion renovada de los establecimientos manicomiales - lo que toda la
reforma psiquiatrica brasilena se estructur6 en su contra, especialmente a través
de la Ley no10.216/2001.

Los informes indican que hay casos de personas puestas en internacién por
familiares -que podrian estar justificados por el desconocimiento de las normas
o falta de estructura familiar-, pero también hay indicios de la acciéon de las
autoridades publicas y los profesionales de la salud en el uso de comunidades
terapéuticas como espacios de internacién de personas con trastornos mentales
de diversos pefrfiles.

adictos quimicos y ancianos aparentemente sin cualquier diagnoéstico
y que simplemente estan alojados. Todos toman medicamentos, lo que
sugiere que esto se hace sélo con el propo6sito de contenciéon quimica.
(RJ 01 - Crisameta - Nova Iguacu)

‘ ‘ La clinica tiene en su clientela a personas con trastornos mentales,

reportado por la direcciéon en el momento de la visita). El mismo
documento senala a las personas con trastornos mentales como el
publico objetivo de la comunidad terapéutica, asi como los adictos
quimicos.

Segin la direccién y el equipo, la separaciéon de las habitaciones
ocurre por el tipo de trastorno: aquellos que consumen alcohol u otras
drogas estan separados de aquellos con diferentes trastornos. Sin
embargo, en las entrevistas realizadas con los “residentes”, se dijo que
no hay ningun criterio de separacion y que los residentes son todos
“mezclados”. (PE 02 - CT Reviver - Paudalho).

‘ ‘ En este documento se informa que hay 40 plazas (diez mas de lo

privacion de libertad como condicion para el aislamiento del mundo, la
abstinencia y el adoctrinamiento religioso en su terapia de “curacion”
del uso abusivo de las drogas. A pesar de tener este enfoque, recibe
pacientes psiquiatricos, varios sin posibilidad de regresar a las familias,
adolescentes que cumplen medidas socioeducativas o de proteccion,
eventuales usuarios de drogas, condenados por sus familias y por
su comunidad religiosa, y también jovenes, cuya conducta sea
desaprobada por sus familiares o por el Consejo Tutelar. (MG 04 -
Maanaim - [tamonte)

‘ ‘ La comunidad terapéutica de Maanaim se basa en el proceso de

En el Distrito Federal, hubo menciones de internaciones de personas que
cumplen sus penas en un régimen semiabierto y en libertad condicional. Un
interno afirmé depender de la estancia en el sitio para tener una direccion fija, y
no estar obligado a volver a prision.

Por lo tanto, las diversas motivaciones para las internaciones ratifican el uso
que se ha hecho de las comunidades terapéuticas como lugares donde se
reanuda el modelo manicomial, superado en Brasil por la Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial.




4.8 Infraestructura e Insumos Basicos

4.8.1 Ausencia de permiso sanitario

La Resolucion de Anvisa RDC n° 29/2011, art. 3°, que define los requisitos de
seguridad sanitaria para las instituciones del perfil inspeccionado, establece que
deben tener un permiso actualizado de conformidad con la legislacion sanitaria
local, fijada en un sitio visible del publico.

Entre las 28 comunidades terapéuticas visitadas, s6lo diez presentaron un permiso
sanitario valido para el ano en curso. En otras 11, los informes elaborados por los
estados sefalaron textualmente lano presentacion de ese permiso o, en dos casos,
se presentaron documentos de 2016. En las otras cinco instituciones visitadas, no
habia informacién especifica sobre ese item. La ausencia de permisos es un
hecho agravado por las condiciones encontradas en estos establecimientos.

La falta de permiso sanitario no ha demostrado necesariamente ser un obstaculo
para la asignacion de recursos publicos a las comunidades terapéuticas, ya que
tres de los que afirmaron recibir donaciones o préstamos de fondos publicos no
presentaron permisos sanitarios durante las inspecciones.

4.8.2 Condiciones sanitarias

Losrequisitos delaRDCn®29/2011, de Anvisa, incluyen una seccion especifica sobre
infraestructura, estableciendo que las edificaciones deben ser regularizadas junto
al poder publico (art. 11), mantenidas en buenas condiciones de conservacion,
seguridad, organizacion, confort y limpieza (art. 12), y deben garantizar la calidad
del agua si no disponen de abastecimiento publicos (art. 13).

A efectos de inspeccion, se centré por separado la atencién en aspectos de la
infraestructura sanitaria (banos, cocina, suministro de agua) y la infraestructura
fisica (habitaciones, salas de convivencia, salas de atencién y otros). En la
sistematizacion delos datos, fue necesario estandarizar las diversas informaciones
recopiladas en las visitas. A efectos contables, los informes se dividieron en dos
categorias, separando las que no presentaron problemas en los informes (“sin
problemas evidentes”) y las que evidenciaban cuestiones relacionadas con la
estructura (“con problemas evidentes”).

En20delas CTsinspeccionadas, se verificaron problemas sanitarios muy evidentes,
como inodoros rotos o sucios; falta de agua caliente para el bano; ausencia de
agua potable; cocina sin condiciones de preparacion y/o almacenamiento de
alimentos, incluyendo higiene y equipo; falta de un comedor. Entre los diversos
informes que ayudan a visualizar las situaciones, se encuentran:
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La comida se prepara en la misma comunidad, en una cocina
deteriorada, oscura y sin condiciones higiénicas adecuadas. En el
interior de la cocina, se encontr6 un viejo refrigerador sin condiciones
adecuadas de refrigeracion, gabinetes mal conservados y sucios, una
estufa antigua que, en el momento de la visita, tenian puestas dos ollas
que serian parte del almuerzo. [...] En el exterior de la cocina, habia
un gran armario donde se almacenaban alimentos no perecederos.
Ademas de estos, en el mismo espacio externo habia dos Congeladores
y un espacio improvisado para el depdsito de legumbres y hortalizas.
Es importante destacar que muchas de estas verduras y frutas se
encontraban podridas y sin condiciones para ser utilizadas. (PE 01 -
Novo Tempo - Igarassu)

Las comidas se preparan al aire libre, en un espacio con terraza, dos
bafos, una barbacoa y una especie de “enfermeria”, donde es posible
identificar el almacenamiento de varias cajas de medicamentos. Destaca
la precariedad de los dos bafios con los asientos rotos, el piso sucio,
las paredes peladas y con el enlucido de pared cayéndose debido a la
humedad, el depésito de agua de la descarga rota, con una especie de
“trampa” para permitir la descarga (un cordén de zapatos mojado, de
aspecto insalubre en lugar de la cuerda adecuada para eso).

Las puertas de los bafios estaban sucias y estaba rota la cerradura
interna. En uno de los banos, no habia electricidad ni lAmparas. Todo el
sitio usado como comedor tenia aspecto de suciedad. (PE 02 - Reviver
- Paudalho)

El ambiente de la casa es totalmente insalubre, sin un cuidado higiénico
minimo. La comida se preparaba en una estufa de lefia improvisada,
al lado de la pocilga. Se almacenan los alimentos en la habitaciéon de
la misionera, incluso los alimentos perecederos. (RN 02 - Dorcas - Sao
José de Mipibu)

Hay una cocina comunitaria de uso de los internos -con nevera y
congelador en mal estado, estufa industrial y almacén. En este lugar, los
internos trabajan preparando su propia comida.

La enfermeria esta en una habitacién con un ventilador de techo, una
mesa, dos camillas, una pila, cuatro archivadores y un armario de dos
puertas. La habitacion presentaba un fuerte olor a moho y heces de
rata en el piso y en las camillas. Los medicamentos se alojan en un
armario cerrado sin refrigeracion. (PA 01 - Embriao - Castanhal)

La norma de Anvisa determina la oferta de bano equipado con inodoro, pila
y ducha con dimensionamiento compatible con el nimero de residentes. Sin
embargo, en uno de los casos mas evidentes de violaciéon de esta norma, habia
una sola ducha para mas de 20 personas. En otra situacién, no habia puertas en
los banos, inexistiendo garantia de privacidad. En este mismo lugar, se identifico
un escape de agua exterior:

“‘

El suministro de agua para el consumo humano se realiza mediante un
pozo artesiano (convencional) situado junto a la cocina y un almacén.
El pozo presentaba una tapa de hormigén que no estaba sellada. La
eliminacion del agua de los inodoros se hacia por una fosa séptica. La
eliminacion del agua de la cocina estaba en el cielo abierto, sin contar




con uso de una trampa de grasa, causando un mal olor en el material
apresado. La eliminacién del agua de lavanderia también se daba al
aire libre. (RN 01 - Cerena - Nisia Floresta)

La resolucion de Anvisa menciona explicitamente que las instituciones deben
garantizar la calidad del agua para las personas internadas, si no disponen de
suministro publico. Sin embargo, en al menos cuatro unidades inspeccionadas
se encontraron problemas detectados a simple vista:

el arroyo que pasa al fondo de la comunidad terapéutica, ya que
innumerables residentes reportan alergias y erupciones, observable a
simple vista. (MG 04 - Maanaim/Casa Feminina - Itamonte)

‘ ‘ Hay un problema con el agua utilizada para el bano, capturada en

de Anvisa. Se ha informado que los “residentes” utilizan un bebedero
de agua y recogen el agua directamente de un pozo artesiano para
cocinar y para su propio consumo. Es importante registrar que cerca
de este pozo se identifico la presencia de una alcantarilla abierta. (PE
02 - Reviver - Paudalho)

‘ ‘ Se sospecha que la calidad del agua no se ajusta alas recomendaciones

Segun el informe de las “residentes”, a pesar de las frecuentes quejas, sélo cuando
muchos de ellos tenian diarrea era que los profesionales de la CT adoptaban medidas
reparadoras. Sin embargo, destaca que al dia de la inspeccion, atin fue posible verificar
la alcantarilla abierta con heces y grasa flotando en agua sucia y de mal olor.

rotos, los ladrillos en el suelo, a causa de ratones, y un almacenamiento
precario de alimentos. Habia una pequefia cantidad de comida
almacenada. Se informé que a menudo no se le ofrecia carne en las
comidas y que habia poca variedad de alimentos. En la comida usual
se servia arroz, frijoles, salchichas, hamburguesas, morcillas o huevos.
Las comidas las preparaban los mismos internos, que informaron
que ya encontraron insectos en la comida y que le habia caido mal a
muchas personas. En un momento dado, la clinica recibi6 un gran lote
de yogur caducado durante mas de cuatro meses y este producto se
puso a disposicion de los usuarios. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ Aun en el cobertizo habia una cocina acoplada con los protectores

Los datos delinforme mencionan vagamente la ausencia de dispositivos de seguridad
y prevencion de incendios. Del mismo modo, en los informes se presentaron cuatro
menciones de comunidades terapéuticas con licencia o inspeccion realizada por
el Cuerpo de Bomberos, aunque no sean inusuales el reporte de problemas en las
instalaciones eléctricas, presentados en la siguiente seccion.

4.8.3 Infraestructura

En las inspecciones, se encontré una considerable variedad de condiciones de
infraestructura. Sélo ocho sitios inspeccionados presentaban estructura fisica
sin problemas evidentes. Las otras 20 comunidades presentan condiciones en
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un rango que va de razonables a precario, con amplia variaciéon en relacion
con el tamarno, las caracteristicas de la estructura fisica y las condiciones de
mantenimiento en las que se encuentran.

Se consideraron “sin problemas” aquellas en las que se encontraron habitaciones
limpias y organizadas, muebles individuales, los banos en buen estado, como los
siguientes casos:

libertad. Las instalaciones, asi como las habitaciones compartidas y los
banos, estaban limpias y organizadas. No existen espacios destinados a
la reclusiéon y no hay rejillas o portones que se puedan bloquear, y no hay
maneras de prevenir la libre circulacion de los internos o sitio especifico
parala contencién mecanica y quimica. Hay dos salas de reuniones de la
psicOlogay la trabajadora social y una sala de coordinacion, dirigidas a las
conversaciones de los internos con los demas profesionales. La unidad
cuenta con un numero satisfactorio de habitaciones o alojamientos para
satisfacer su maxima capacidad y sus condiciones de habitabilidad. El
alojamiento esta bien distribuido y hay un alojamiento especifico para
personas con discapacidad. (MG 06 - Nova Jerusalém - Uberaba)

‘ ‘ El promedio actual de internos es de 21 personas en privaciéon de

La infraestructura se caracteriza por dos edificios principales. En

uno de ellos se encuentran la parte administrativa, la enfermeria, las

aulas, la biblioteca, la cocina, la despensa y el salon para actividades

comunitarias. El otro edificio alberga 12 habitaciones con cerca de 10
literas en promedio. (DF 01 - Caverna do Adulao - Planaltina)

La unidad tiene capacidad para 50 internos y actualmente alberga a 35 hombres.
Las habitaciones tienen capacidad para entre cinco y seis internos, equipadas
con camas individuales, vestidores y ventiladores. La unidad también cuenta con
gimnasio, sala de talleres, espacio para juegos, capilla, mural con programacién
interna, oficina de gestion, cocina, cafeteria y sala del psicologo.

Es importante tener en cuenta que incluso entre las unidades mas estructuradas,
no todas tienen habitaciones que son capaces de proporcionar privacidad y que
permiten algun tipo de acompanamiento individual.

En el caso de las comunidades terapéuticas que recibieron la clasificaciéon “con
problemas”, habia habitaciones sin limpieza, defectos en la estructura (paredes
o ventanas rotas), hacinamiento, colchones en el suelo, muebles rotos y/o sin
condiciones de uso, ventilacion insuficiente y muebles adecuados para que los
internos guarden sus pertenencias.

de que ocho personas, en promedio, estarian durmiendo en colchones
colocados en el suelo del salén destinados a actividades, debido a un
posible hacinamiento, por encima de la capacidad. (SP 01 - Recanto
da Paz -Limeira)

‘ ‘ Hubo informes de que los colchones estaban sucios y orinados, ademas




La finca cuenta con un amplio espacio, con varias construcciones y
‘ ‘ areas designadas para algunas pocas actividades, como huerta, piscina

y sala de TV. Algunos dormitorios son calidos y con poca ventilacion, el
acceso es precario para las personas que tienen alguna discapacidad
fisica, que afecta directamente a su locomocioén. (GO 01 - Salve a Si -
Cidade Ocidental)

Una de las habitaciones en el bloque I estaba con evidencia de incendio, camas
destruidas, paredes ahumadas y un aire acondicionado carbonizado. El terapeuta
responsable del equipo informé que se produjo un cortocircuito en la unidad de
aire acondicionado. Con el tiempo, se descubrié que el incendio habria sido
causado por internos, que se estarian enojados con los malos tratos recibidos en
la institucion.

En todas las habitaciones, habia platos y vasos sucios. El mobiliario de las
‘ ‘ habitaciones estaba limitado a: una cama, no siempre en condiciones
de uso; un minibar, que segun los internos se utilizaba para almacenar
los alimentos traidos por la familia y el agua potable mientras estaba
encerrado por la noche; y un mueble tipo estante utilizado para guardar
en el mismo espacio la ropa, los alimentos y los productos de higiene
personal y el aseo. Los internos de cada suite se encargan de limpiar las
habitaciones y los banos, cuyos espejos estaban rotos.
Se observd un descuido con el mantenimiento y la limpieza de las
instalaciones de la institucion. Todos los ambientes estaban sucios,
con fuerte olor y mal conservados. El descuido en el alojamiento de los
internos se extiende al alojamiento de los monitores. Habia varias suites
desactivadas o sirviendo como depdsito de materiales desechados. En la
inspeccion, se visualizaron heces de ratas, muchos escombros y suciedad.
Los pasillos, escaleras y otras areas comunes de ambos bloques también
estaban sucios. (MT 02 - Solares - Chapada dos Guimaraes)

En relacién con las habitaciones, también era posible verificar que
‘ ‘ estaban relativamente ordenadas, pero, en algunas de ellas, se sentia
el olor a moho y orina. No habia cualquier privacidad para la guardia
de las pertenencias. Estan expuestos en los estantes y los “residentes”
no pueden tener maletas, maquillaje, entre otros. (PE 02 - Reviver -
Paudalho)

Otro aspecto que preocupa es la falta de seguridad en las instalaciones eléctricas,
a menudo organizadas de forma no profesional, indicando la precariedad de la
estructura ofrecida.

agujeros en algunas paredes. La instalacién eléctrica de la institucion
es improvisada (“gato”). Hay cableado eléctrico expuesto en algunos
ambientes y los cables conductores son externos. No hay extintores en
las instalaciones de la CT. Afirman que el bafno no se puede retrasar
debido al riesgo de que el problema vuelva a ocurrir. Las pertenencias
de las internas se encuentran en nichos hechos en las paredes de las
habitaciones, sin ningin tipo de cierre o privacidad. [...] Sélo hay una
ducha para el bano de 20 internas y las empleadas. (MG 03 - Fazenda
Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ Eltecho es de zinc, lo que aumenta la sensacion de calor. Se observaron
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La mayor queja de los internos en términos de infraestructura se

‘ ‘ refiere a la falta de higiene del inico bano del sitio. El tiempo de bafno
esta controlado y no puede exceder los cinco minutos. (MG 09 - Terra
Santa - Betim)

La situacion de las zonas de convivencia también varia considerablemente. Hay
casos de CTs mas estructuradas hasta casos donde el lugar de internaciéon es
basicamente una vivienda, sin espacios especificos para actividades -en claro
incumplimiento de la normativa de Anvisa.

confidencial y las actividades de grupo se llevan a cabo en un balcén,
donde también funciona como comedor.

Los espacios destinados a los profesionales también son precarios. La
secretaria se encuentra en un entorno externo y estos profesionales
cuando estan de turno, dividen las habitaciones con los usuarios del
servicio. El lugar donde la psicéloga presta el servicio es improvisado,
que consiste en un techo apoyado con soportes de madera en el patio
de la CT. No se verifico lugar para el castigo, sin embargo, las ventanas
de las habitaciones tienen rejillas, instaladas de una manera “tosca”.
(MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

‘ ‘ No hay salas de atencién exclusivas para una conversacién mas

La escasez de areas para las practicas de actividades educativas y deportivas
es un patrén que confirma la percepciéon de que las comunidades terapéuticas
inspeccionadas no ofrecen posibilidades para la mejora de la salud y de
construcciéon de nuevos proyectos de vida, presentando, en cambio, propuestas
de tratamiento basadas inicamente enlareclusion, el aislamientoyla abstinencia,
como se ha descrito a lo largo del presente informe.

4.9 Control externo: vigilancia deficiente

Segun las inspecciones realizadas, la informacion sobre el control externo de las
comunidades terapéuticas inspeccionadas es bastante genérica.

El organismo de control mas mencionado fue la vigilancia sanitaria, que es
comprensible dada la publicacion, en 2011, de las normas aplicables a dichos
espacios. También hubo menciones al Cuerpo de Bomberos y al Ministerio
Publico, en menos ocasiones.

Organos Vigilancia Sanitaria
fiscalizadores Ministerio Publico del Estado
mencionados: Poder Judicial del Estado
Consejo Tutelar

Cuerpo de Bomberos

Organos municipales, estaduales y/o federal involucrados
con las politicas sobre drogas




Sin embargo, en varios informes, estuvo evidente que la realizacion de inspecciones
apenas da lugar a demandas por acciones. En los casos en que hay informes de
fiscalizacion, parece raro la falta de referencias ala adopcién de medidas o diligencias
de parte de los 6rganos competentes, habida en cuentalas irregularidades detectadas
en las instituciones. Por ejemplo, durante la inspeccién en la CT Recomeco, en
Mato Grosso, un equipo multidisciplinar del Ministerio Publico del Departamento
de Varzea Grande lleg6 a la institucion, que tiene conocimiento de la internaciéon de
adolescentes en ese espacio y ha estado acompanando algunos casos. Sin embargo,
el grupo pasé por el sitio sin que se anunciara ninguna acciéon para remediar las
irregularidades que alli se presenciaban.

4.10 Recursos Financieros

4.10.1 Origenes de los recursos publicos

Del total de 28 comunidades terapéuticas inspeccionadas, 18 reciben algin
tipo de fondo o subsidio de 6rganos publicos en las esferas municipal, estatal o
federal, lo que denota la progresiva entrada de las comunidades terapéuticas en
la lista de entidades que prestan servicios al poder publico.

Las inspecciones ratifican la informacién que es principalmente a través de
recursos para politicas de drogas que las comunidades terapéuticas han estado
accediendo a los fondos federales.

Sin embargo, los informes sobre las fuentes presupuestarias de origen estatal
y municipal hacen que este marco de asignacion de fondos publicos sea mas
complejo para estas comunidades terapéuticas.

De acuerdo con las inspecciones realizadas, hay recursos publicos de los
organos responsables de la gestion de la politica sobre las drogas en las CTs
de Minas Gerais, Rondénia'® y el Distrito Federal.?’ En el caso de Minas Gerais,
también hubo informacién de recursos a través de las secretarias de Salud y
Desarrollo?' Social. En Paraiba se constaté un caso en el que la CT no recibia
recursos directamente, sino una subvencién que debia ser eximida del pago de
la cuenta de agua por parte del gobierno del Estado.

19 Superintendencia del Estado de la Politica sobre Drogas (Sepoad) de Rondénia.

20 El Consejo de Politica sobre Drogas del Distrito Federal (Conen/DF) y el Gobierno
del Distrito Federal fueron citados por las comunidades terapéuticas de DF y Goias,
respectivamente.

21 La Tarjeta Alianza para la Vida, de la Secretaria de Salud del Estado (SES-MG);
Secretaria de Trabajo y Desarrollo Social del Estado (Sedese); Subsecretaria de Politicas
sobre Drogas (Supod), de la Secretaria de Seguridad Publica del Estado (Sesp).
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La informacién sobre los Recursos Municipales es mas difusa. Entre las diez
comunidades que afirmaron recibir recursos de esta instancia:

- cinco no han especificado el origen;

- dos reciben donaciones (de alimentos, bienes raices y energia). Una de ellas
declar6 que la Municipalidad subvencionaba el trabajo de una profesional de
enfermeria;

- tres afirmaron recibir recursos relacionados con las internaciones obligatorias,
demostrando que los jueces determinan que los municipios financien la
permanencia de los internos.

Como senalan los informes de las inspecciones y, de nuevo, sin desear que los
extractos aqui reproducidos representen todas las cuestiones planteadas alli, los
siguientes ejemplos son:

personas de diferentes ciudades del estado de Sao Paulo, asi como
de otros estados. La direcciéon no sabia cuantas personas habian sido
internadas con fondos piblicos, tampoco el monto total recibido de las
alcaldias y no sabia también si la administracion tenia algiin registro de
estas cifras. En cuanto a la cuota mensual, cada alcaldia pagaba una
cantidad diferente. (SP 01 - Recanto da Paz - Limeira)

‘ ‘ La institucién tenia un acuerdo con las alcaldias, recibiendo a

publicos para el mantenimiento de seis plazas a través de un convenio
con la Senad para el programa “Crack, se Puede Vencer”. Ademas,
recibe donaciones y eventualmente algunas plazas son soportadas por
familiares, pero en el momento de la inspeccién este no era el caso de
ningun interno. [...] Hay una venta de panes, dulces y pasteles hechos por
voluntarios e internos, asi como otros articulos de produccién artesanal,
que se distribuyen localmente y también a otras regiones a través de su
sede central en Sao Paulo. (SC 01 - Fazenda da Esperanca - Florianopolis)

‘ ‘ En los documentos entregados se registra que la entidad recibe fondos

ejemplo, del municipio de Campina Grande recibe un bono para el
pago de la factura mensual de energia y también el monto de un salario
minimo a la profesional de enfermeria. Ya el gobierno del estado es
responsable de la cuenta de la compafiia de abastecimiento de agua.
Se destaca que la manzana donde estéa instalada la institucién también
fue una donacién de la Municipalidad, por medio de un convenio
celebrado en el ano 2002. (PB 01 - Fazenda do Sol - Campina Grande)

‘ ‘ La CT recibe asistencia financiera de algunos organismos publicos. Por

entre las comunidades terapéuticas visitadas, todavia hay quienes no
tienen documentacion y sobreviven de donaciones y el cobro de los
internos. La institucion no tiene un solo documento. La misionera y
la directora declararon que ella esta diligenciando la documentacién
y la construccion del reglamento interno. La instituciéon permanece

‘ ‘ En el escenario de profundas diferencias en cuanto a la formalizacién




con las pocas donaciones de internos y/o sus familiares y los ingresos
personales de la misionera. La directora aclar6 que, para el buen
funcionamiento de la institucién, cada interno debe contribuir con R$
680.00. Sin embargo, actualmente, hay pocos internos que contribuyen
con algo y el valor gira en torno a los R$300.00. (RN 02 - Dorcas - Sao
José de Mipibu)

El instrumento de contratacién utilizado por las prefecturas para la transferencia
de recursos es el convenio. Los montos son diferentes de los que pagan los
individuos o las familias. No es posible afirmar, a través de los informes, de qué
secretarias proceden los recursos municipales.

Finalmente, hubo menciones de donaciones del Tribunal de Justicia de Goias
y Novacap, una autarquia del Distrito Federal- a la comunidad terapéutica
inspeccionada en Goias.

Por lo tanto, la asignaciéon de recursos publicos a las comunidades terapéuticas
visitadas es una realidad. La inspecciéon nacional permitié la recopilacién de
informacion sobre el origen de estas contribuciones financieras y la identificacion
del papel que ha cumplido las administraciones estatales y municipales en este
tema.

Aunqueexisten,enalgunos casos,previsioneslegales, porloanterior,cuestionamos
la capacidad de las comunidades terapéuticas para prestar servicios que pueden
ser refrendado por el Estado como politica publica. Ademas, se pregunta si las
CTs pueden hacerlo, respetando las lineas generales de las politicas de salud de
poblaciones especificas como las de las personas discapacitadas, los ninos y los
adolescentes, entre otros. Al final del dia, la financiaciéon indiscriminada de esas
instituciones da lugar a la asignacion de recursos publicos a los lugares donde se
han identificado violaciones de los derechos humanos.

Cualquier asignacion de fondos publicos tendria que ir acompanada de la
supervision y el seguimiento de las practicas desarrolladas por los beneficiarios
de estos fondos, lo que no se identificé en las inspecciones realizadas por esta
Inspeccion Nacional en las Comunidades Terapéuticas. Por ultimo, al asignar
recursos a instituciones con un perfil de comunidades terapéuticas, deja de
fomentar otras iniciativas, mas coherentes con las normas y la legislaciéon de
salud publica.

4.10.2 Montante de recursos

Durante las inspecciones se solicit6 la informacién sobre los montantes recibidos
por las comunidades terapéuticas de entidades publicas y privadas, pero en
general las respuestas no fueron especificas. Aun asi, los datos recopilados
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por las inspecciones proporcionan elementos para un panorama parcial de los
montantes de recursos destinados a estos establecimientos.

(44

¢¢

(44

¢¢

(44

La comunidad terapéutica recibe, mensualmente, fondos publicos de
la Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) en un monto
de R$ 10.000,00 y la Superintendencia de Politicas sobre Drogas del
Estado de Minas Gerais (Supod), un monto de R$ 12.500,00. Ademas
de las donaciones y pagos de los familiares, de acuerdo con sus
posibilidades, en un monto mensual de R$ 500,00 hasta R$ 1.000,00.
(MG 06 - Nova Jerusalém - Uberaba)

La financiacién de la unidad se realiza a través de dos convenios
publicos. Uno de ellos, con el Gobierno del Distrito Federal, a través
del Consejo de Politica sobre Drogas del Distrito Federal (Conen/DF),
que financia 50 plazas. El otro convenio, realizado con la Senad del
Gobierno Federal, financia 28 plazas. Por cada plaza se trasladan R$
1.000,00. No hay ningun cargo para los internos o sus familias; todo
el servicio es gratuito. Algunas familias donan fondos, pero no hay
mensualidad. (DF 01 - Caverna do Adulao - Planaltina)

Segun el informe del coordinador de la CT, los familiares de los
internos financian las internaciones, cuando sea el caso de internacién
involuntaria. Segin el coordinador, la cuota mensual varia de R$
1.000,00 a R$1.800,00. En los casos de internaciones obligatorias, por
regla general, existe la determinacion judicial de bloquear una cantidad
de recursos publicos suficientes para el costo del tratamiento, con la
identificacion de la entidad a la que debe dirigirse el adolescente. La
CT Recomeco recibié R$ 51.400,00 en un periodo de menos de dos
meses. (MT 01 - Recomeco - Cuiaba)

La capacidad de la acogida es de 36 plazas, asi distribuidas: Son 10 a
través de la Senad; 15 a través de la Tarjeta Alianza (no han recibido)
y hay un total de 11 para plazas sociales. Actualmente, hay 17 lechos
ocupados, todos voluntarios. La comunidad terapéutica recibe recursos
del municipio de Uberlandia, un subsidio anual de R$87.684,00. De la
Senad, recibe R$120.000,00 al ano. (MG 01 - Nova Criatura - Uberlandia)

Segin la informacién de la direcciéon, la comunidad terapéutica
recibe recursos publicos del Gobierno Federal, a través de la Senad,
y del Gobierno Estatal, a través del Programa Alianza por la Vida, y
algunas personas privadas de libertad pagan la mensualidad para
permanecer internadas. Sin embargo, durante la entrevista, el director
se esquivo bastante en responder a las preguntas relacionadas con la
forma de financiacién, a menudo afirmando que no poseia este tipo
de informacién o proporcionaba respuestas contradictorias. Es decir,
él no nos proporcioné informacién “segura” en este sentido [...] Se
solicitaron copias de los convenios y él alegé que esos documentos
se encontraban en la oficina de la Comunidad Terapéutica y que no
tendria acceso a esa informacién en aquél momento. (MG 09 - Terra
Santa - Betim)

La financiaciéon publica de las comunidades terapéuticas ha sido objeto de
intensos debates, como se sefnala en los textos introductorios de este documento.
Hay cuestiones en cuanto a la adecuaciéon del tipo de atencién ofrecida, sus




bases tedricas y eficacia del tratamiento, asi como los horizontes de las politicas
sobre drogas y salud mental en general. Por lo tanto, cuando se incorporan a
las redes de atencién de salud mental, estas instituciones tendrian que cumplir
una serie de normas y procedimientos a las que estan sometidos los servicios
publicos. En este contexto, la recepcion de fondos estatales y la incorporacion
de estos espacios como mecanismos de salud publica son temas que merecen
atencion y detenimiento — una tarea que requiere la mirada permanente de los
organos de supervision y control.

Aunque parcial, la informacién recopilada nos permite identificar signos de desajuste
entre los valores recibidos y la prestacion de servicios, tanto de recursos procedentes
de entidades privadas como publicas. Este desajuste se hace mas visible si tenemos
en cuenta que gran parte del trabajo de mantenimiento de los espacios -incluyendo
el aseo, la preparacion de los alimentos, la vigilancia, entre otros — todo se realiza por
los mismos internos, y que parte considerable del trabajo de atencién y supervision
es llevada a cabo por monitores y voluntarios, cuya precaria situacién en términos
laborales ya se ha presentado en las paginas anteriores.

4.10.3 Mujeres obligadas a pedir donaciones en lugares publicos

Por ultimo, en relaciéon con los recursos, se identific6 un caso en el que las
mujeres privadas de libertad informaron haber sido obligadas a pedir donaciones
en lugares para la comunidad terapéutica en lugares publicos, uniformadas.
Ellas declararon que se sentian avergonzadas en su dignidad con tal obligacion.
Algunos senalaron que la camisa las avergonzaba, ya que les permitia ser
facilmente identificadas como usuarias de alcohol y otras drogas, una situacion
caracterizada como humillante.

Las mujeres estan obligadas a pasar el dia en el centro urbano de

Lagoa Santa, vestidas con la camiseta de la comunidad terapéutica,
generalmente de dos en dos, para solicitar donaciones, a las puertas
de supermercados, panaderias y otros negocios. La practica muestra
que estan expuestas a una condicién de mendicidad forzada. En este
sentido, varias de las entrevistadas dijeron que se sentian humilladas.
Una de ellas dijo: “Yo cuidé a mis hijos sin pedir nada a nadie, ahora,
en este momento de mi vida, estoy obligada a humillarme, rogando en
la puerta del supermercado”. (MG 03 - Fazenda Vitéria - Lagoa Santa)

Esta situacion, ademas de la clara afrenta a la dignidad humana, viola especificamente
la Ley de Reforma Psiquiatrica, que reafirma los derechos de la persona con trastornos
mentales a ser tratada con humanidad y respeto, y con exclusiva finalidad de beneficiar su
salud, y estar protegida contra cualquier forma de abuso y explotacion (Ley n® 10.216/2001,
articulo 2, parrafo tnico, incisos 11 y III).
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ANEXO I - Lista de las Comunidades

Terapéuticas Inspeccionadas

Caverna do Adulao
Nucleo Rural Coérrego do
Atoleiro, Chacara 11-A,
Planaltina/DF

17/oct

Consejo Federal de Psicologia (CFP);
Mecanismo Nacional de Prevencion y
Combate a la Tortura (MNPCT); Ministerio
Publico Federal en el Distrito Federal
(MPF/DF); Red Nacional de Abogados y
Abogadas Populares (Renap); Movimiento
Pro-Salud Mental del Distrito Federal
(Renila - Red Nacional Internicleos de
Lucha Antimanicomial)

Salve a Si

Consejo Federal de Psicologia (CFP);
Mecanismo Nacional de Prevencion y
Combate a la Tortura (MNPCT); Ministerio
Publico Federal en el Distrito Federal

Ill, Lagoa Santa/MG

G.leb.a O Fatzenda Salve a| 16/oct (MPF/DF); Red Nacional de Abogados y
o, (i Qeeerizlfiy Abogadas Populares (Renap); Movimiento
Pro-Salud Mental del Distrito Federal
(Renila)
Associacao Nova Criatura Ministerio Publico Federal en Minas Gerais
Rua Nacir Mendes Lima, n° 18/0ct (MPF/MG); Consejo Regional de Psicologia
265, Bairro Morada Nova, de la 4 Region (CRP-04); Consejo Regional
Uberlandia/MG de Trabajadores Sociales-MG (Cress/MG)
Esquadrao da Vida
(Sede Administrativa) Rua Consejo Regional de Psicologia de la 42
Angélica Caldeira Brant,|16/oct |Region (CRP-04); Consejo Regional de
166 - Joao Gordo, Montes Trabajadores Sociales-MG (Cress/MG)
Claros/MG
Ministerio Publico Federal en Minas Gerais
Fazenda Vitéria (MPF/MG); Consejo Regional de Psicologia
de la 42 Region (CRP-04); Consejo Regional
Gleba 45 do Bairro Palmital | 16/oct

de Trabajadores Sociales-MG (Cress/MG);
Mecanismo Nacional de Prevencion y
Combate a la Tortura (MNPCT)
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Jovem Maanaim
Rodovia BR-354, km 762 -

Consejo Regional de Psicologia 42 Region
(CRP-04); Comisién de Derechos Humanos
del Consejo Regional de Psicologia de la
42 Region (CRP-04); Ministerio Publico

Sobradinho, Itamonte/MG st Federal en Minas Gerais (MPF/MG); Foro
(Sede) Minero de Salud Mental (FMSM - Renila)

Nota: Posee cuatro unidades, todas ellas

visitadas durante la inspeccion.
Nombre/Direccion Fecha |Instituciones participantes

Consejo Regional de Psicologia de la
Jovem Peniel 42 Region (CRP-04); Ministerio Publico
Piedade de Paraopeba, 16/oct Federal en Minas Gerais (MPF/MG);
distrito de Suzana, Consejo Regional de Trabajadores
Brumadinho/MG Sociales-MG (Cress/MG); Sindicato de los

Psicélogos de Minas Gerais (PSIND-MG)
Nova Jerusalém

Consejo Regional de Psicologia de la
BR-262 km 794 - Parque 7, \ |40 Region (CRP-04); Ministerio Piblico
das Gameleiras, nucleo Federal en Minas Gerais (MPF/MG)
rural Uberaba/MG

Consejo Regional de Psicologia de la 42
Casa de Recuperacao Regién (CRP-04); Ministerio PublicoFederal
Renascer en Minas Gerais (MPF/MG); Instituto DH:
BR-265, sem numero,|l17/oct [Promocion, Investigacion e Intervencion
zona rural do municipio en Derechos Humanos y Ciudadania;
de Sao Joao Del Rei/MG representantes de movimientos sociales

de la region




Casa de Resgate Emanuel

Rodovia BR-146, km 45,
s/n, em Bandeira do Sul,
municipio vecino a Pocos
de Caldas/MG

17/oct

Ministerio Publico Federal en Minas Gerais
(MPF/MG); Consejo Regional de Psicologia
dela 42 Region (CRP-04); Consejo Regional
de Trabajadores Sociales-MG (Cress/MG);
Mecanismo Nacional de Prevencion y
Combate a la Tortura (MNPCT)

Terra Santa

Alameda dos Limoeiros,
n° 232, no bairro
Citrolandia, Betim/MG

16/oct

Ministerio Publico Federal en Minas
Gerais (MPF/MG); Frente Mineira sobre
Drogas y Derechos Humanos (FMDDH);
Consejo Regional de Psicologia de la 42
Regién (CRP-04); Consejo Regional de
Trabajadores Sociales-MG (Cress/MG)

Recomeco

Balneario Leticia, km 12,
na regiao do Coxip6 do
Ouro, Cuiaba/MT

17/oct

Procuraduria Federal de los Derechos
del Ciudadano (PFDC/MPF); Ministerio
Pablico Federal en Minas Gerais (MPF/
MG); Mecanismo Nacional de Prevencion
y Combate a la Tortura (MNPCT); Consejo
Federal de Psicologia (CFP); Consejo
Regional de Psicologia de Mato Grosso
(Consejo Regional de Psicologia de la 182
Regién (CRP-18); Secretaria de Justicia
y Derechos Humanos de Mato Grosso
(SJDH/MT)

Nombre/Direccion

Fecha

Instituciones participantes
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Solares

Rodovia Emanuel Pinheiro,
km 64, distrito Aldeia Velha,
Chapada dos Guimaraes/
MT

16/oct

Procuraduria Federal de los Derechos del
Ciudadano (PFDC); Ministerio Publico
Federal en Mato Grosso (MPF/MT);

Mecanismo Nacional de Prevencion y
Combate a la Tortura (MNPCT); Consejo
Federal de Psicologia (CFP); Consejo
Regional de Psicologia de Mato Grosso
(Consejo Regional de Psicologia de la 182
Region (CRP-18); Secretaria de Justicia y
Derechos Humanos/MT

Fazenda Embriao

Ramal no km 91 na
estrada entre a cidade de
Castanhal e Sao Francisco,
e Av. Senador Lemos 266-
Centro Castanhal/PA

16/oct

Consejo Regional de Psicologia de la 102
Regién (CRP-10); Mecanismo Nacional
de Prevencion y Combate a la Tortura
(MNPCT); Ministerio Publico Federal
en PA; Colegio de Abogados de Brasil
Seccional Para (OAB-PA); Movimiento de
Lucha Antimanicomial de Para (Renila)

Fazenda Esperanca
Rodovia PA-409 - km 05,
Estrada para Beja, bairro
Jaruma, Abaetetuba/PA

16/oct

Consejo Regional de Psicologia de la 102
Region (CRP-10); Mecanismo Nacional
de Prevencion y Combate a la Tortura
(MNPCT); Ministerio Publico Federal en
(MPF/PA); Colegio de Abogados de Brasil
Seccional Para (OAB-PA); Movimiento de
Lucha Antimanicomial de Para (Renila)

Fazenda do Sol (Assoc.
Solidariedade Oblacao e
Liberdade)

BR-230, entre as cidades
de Joao Pessoa e Campina
Grande / Av. Brasil, 320 -

Nacoes, Campina Grande/
PB

16/oct

Ministerio Publico Federal en Paraiba
(MPF/PB); Defensoria Publica de Paraiba
(DP/PB); Consejo Regional de Psicologia
de la 13* Regiéon (CRP-13); Consejo
Estadual de Derechos Humanos de
Paraiba (CEDH-PB); Universidad Federal
de Paraiba (UFPB)




Ministerio Publico Federal en Paraiba
(MPF/PB); Defensoria Publica de Paraiba
(DP/PB); Consejo Regional de Psicologia
de la 13* Region (CRP-13); Consejo
Estadual de Derechos Humanos de
Paraiba (CEDH-PB); Universidad Federal
de Paraiba (UFPB); Colegio de Abogados
de Brasil Seccional Paraiba (OAB-PB)

Clinica Ama

Sitio Ipiranga , S/N Conde/ | 1 7/oct
PB

Nombre/Direccion Fecha |Instituciones participantes

Consejo Federal de Psicologia (CFP);
Consejo Regional de Psicologia de la 22
Regién (CRP - 02); Mecanismo Nacional
de Prevencion y Combate a la Tortura
(MNPCT);

Novo Tempo Mecanismo Estatal de Prevencion vy
Rua Juripiranga, S/N; Combate a la Tortura (MEPCT); Consejo
loteamento Jardim|16/oct |Regional de Enfermeria de Pernambuco
Paraiso, Sitio dos Marcos, (Coren-PE); Consejo  Regional de
Igarassu/PE Trabajadores Sociales de Pernambuco
(Cress-PE); Despacho de Asesoria Juridica
de las Organizaciones Populares

(Gajop); Gerencia de Salud Mental de

Pernambuco (Gasam/PE);  Ministerio
Publico Federal (MPF-PE)
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Reviver

Estrada de Aldeia, km

Consejo Regional de Psicologia de
la 22 Regiéon (CRP-02); Mecanismo
Nacional de Prevencion y Combate a
la Tortura (MNPCT); Mecanismo Estatal
de Prevencion y Combate a la Tortura
(MEPCT); Consejo Regional de Enfermeria

Lagoa do Bonfim, Nisia
Floresta/RN

i 16/oct
(1;;’1 L Plro_letaslda; 02 ST 16/0c de Pernambuco (Coren-PE); Consejo
« » 8 n Ot; ’d lﬁca:éo Regional de Trabajadores Sociales de
ALY, e L) Pernambuco (Cress-PE); Consejo Regional
de Farmacia/PE (CRF-PE); Movimiento
Despatologiza; Ministerio Publico Federal
en Pernambuco (MPF-PE)
Crisameta . . .
R B E 8 Consejo Regional de Psicologia de la
B“?‘ OaP s‘ferang‘; ’[16/oct |52 Region (CRP-05); Ministerio Publico
atrro araisa, ova Federal en Rio de Janeiro (MPF/RJ)
Iguacu/RJ
Jovem Ebenezer . . .
= - Consejo Regional de Psicologia de la
2;“‘ C““e eL. Quatro, | 16/0ct |52 Region (CRP-05); Ministerio Piiblico
’ ’ampo Impo - Federal en Rio de Janeiro (MPF/RJ)
Seropédica/RJ
Consejo Regional de Psicologia de la 172
Cerena B ey ]
Region (CRP-17); Comisién Nacional de
Av. Dr. Severiano Lopes .
Derechos Humanos del Consejo Federal
da Silva, 147, Povoado de|16/oct

de Psicologia (CNDH-CFP); Ministerio
Publico Federal en Rio Grande do Norte
(MPF-RN)




Dorcas

Rua Cajazeiras dos Rolins,

Consejo Regional de Psicologia de la
172 Region (CRP-17); Consejo Federal

do municipio de

Florianépolis/SC

17/oct
200 - Taborda - Sio Jose| °' |de Psicologia (CFP); Ministerio Ptblico
do Mipibu/RN Federal en Rio Grande do Norte (MPF-RN)
Nombre/Direccion Fecha |Instituciones participantes
Consejo Regional de Psicologia de la
Nossa Senhora Aparecida 202 Region (CRP-20); Consejo Federal
Rua Marechal Deodoro, n° de Psicologia (CFP); Consejo Estatal
17/oct .
1233 - bairro Areal, Porto de Derechos Humanos de Rondonia
Velho/RO (CEDH-RO); Ministerio Publico Federal en
Rondonia (MPF-RO)
Consejo Regional de Psicologia de la
Porto da Esperanca 202 Region (CRP-20); Consejo Federal
BR-364 km 28 no de Psicologia (CFP); Consejo Estatal
16/oct .
municipio de Candeias do de Derechos Humanos de Rondonia
Jamari/RO (CEDH-RO); Ministerio Publico Federal en
Rondonia (MPF-RO)
Consejo Regional de Psicologia de la 122
Regién (CRP-12); Mecanismo Nacional
Fazenda Esperanca .
de Prevencion y Combate a la Tortura
Rua Rosa, 1764 - Pantanal 16/oct |(MNPCT); Ministerio Publico Federal en

Santa Catarina (MPF-SC);

Pro-comité de Prevencion y Combate a la
Tortura de Santa Catarina
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Recanto da Paz

Estrada Municipal, s/n,
Bairro Pires, Chacara
Oscar Potechi, Limeira/SP

16/oct

Consejo Regional de Psicologia de la 62
Regién (CRP-06); Mecanismo Nacional
de Prevencion y Combate a la Tortura
(MNPCT); Ministerio Publico de Sao
Paulo (MPF-SP); Defensoria Publica del
Estado de Sao Paulo (DP-SP); Consejo
Regional de Medicina del Estado de Sao
Paulo (Cremesp); Consejo de Derechos
Humanos del Municipio de Limeira

Recanto Vida Nova

Rua Lazaro Balduino de
Camargo, n° 250, bairro
Sebandilha, zona rural de
Mairinque/SP

17/oct

Consejo Regional de Psicologia de la 62
Region (CRP-06); Comision Nacional de
Derechos Humanos del Consejo Federal
de Psicologia (CNDH-CFP); Mecanismo
Nacional de Prevencion y Combate a la
Tortura (MNPCT); Ministerio Publico de
Sao Paulo (MPF-SP); Defensoria Publica
del Estado de Sao Paulo (DP-SP); Consejo
Regional de Medicina del Estado de Sao
Paulo (Cremesp); Locos por el Mundo;
Foro de Lucha Antimanicomial de
Sorocaba (Flamas)
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ANEXO II - PARTICIPANTES EN
LAS INSPECCIONES

Consejo Federal de
Psicologia (CFP)
Mecanismo Nacional de
Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)

Ministerio Publico
Federal (MPF)

Red Nacional de Abogadas y

Paulo Roberto Martins Maldos

Rafael Barreto de Souza Ana
Claudia Nery Camuri

Miembros:
Marcia Brandao Zollinger
Eliana Pires Rocha

Denise da Veiga Alves

DF/GO Abogados Populares (Renap)

Movimiento Pro-Salud
Mental del Distrito Federal -

Vivianni Gama Jaqueline Marques Nucleo de la Red Nacional
Internicleos de la Lucha
Antimanicomial (Renila)
Nucleo de Defensa de

s . .. los Derechos Humanos

Fabio Levino de Oliveira de la Defensoria Pablica
del Distrito Federal

Odila Maria Fernandes Braga

Felipe Viegas Tameirao

Ernane Maciel

Mariana Lucia Ferreira

Waldomiro Salles

Eriane Sueley de Souza Pimenta

Délcio Fernando Guimaraes Pereira

Vap essa Maria de A!melda Consejo Regional de Psicologia

Flavia Santana da Silva de la 42 Regién (CRP-04)

Helena Abreu Paiva

MG Claudia Regina Ferreira

de Carvalho Dias

Filippe de Mello Lopes
Angelaine Alves dos Santos
Leticia Goncalves

Yghor Queiroz Gomes

Claudia Natividade

Ana Licia Martins Kamimura

Priscilla Victoria Rodrigues Consejo Regional de
Fraga Sarah Edneli Leite Ferreira Trabajadores Sociales de
Denise de Cassia Cunha Andressa Minas Gerais (Cress)

Almeida F. Alves Natalia Darck
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MG

Miembros:

Daniela Batista Ribeiro Edmundo
Antonio Dias Netto Junior Felipe
Augusto de Barros C. Pinto
Frederico Pellucci Helder Magno da
Silva Leonardo Andrade Macedo
Lucas de Morais Gualtieri Ludmila
Junqueira Duarte Oliveira

Soporte técnico:

Afonso Vitor Fleury Teixeira Bianca
Rabelo De Melo Meire Ferreira
Caetano Dias Raquel Portugal Nunes
Rogerio Borsaro Monteiro Wilson
Bernardino de Macedo Neto

Ministerio Publico
Federal (MPF)

Fernanda Machado Givisiez

Mecanismo Nacional de
Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)

Lourdes Aparecida Machado

Sindicato de las/los Psicologas
y Psicélogos (PSIND-MG)

Isabella Cristina Barral Faria Lima

Instituto DH

Fellipe Emanoel Dinalli

Movimientos sociales

Ematuir Teles de Souza

Consejo Federal de
Psicologia (CFP)

Rosalina Martins Teixeira

Foro Minero de Salud Mental
(FMSM)/Red Nacional
Internicleos de la Lucha
Antimanicomial (Renila)

Guilherme Fernandes de Melo

Frente Minera sobre Drogas y
Derechos Humanos (FMDDH)

MT

Morgana Moreira Moura

Consejo Regional de Psicologia
de la 182 Regién (CRP-18)

Zeni Luersen

Comision de Derechos
Humanos y Politicas
Publicas del Consejo
Regional de Psicologia de
la 182 Region (CRP-18)

Rhegysmere Myriam Rondon Alves

Consejo Regional de Psicologia
de la 182 Region (CRP-18)

Marcos Anténio Julkovski

Superintendencia de
Politicas sobre Drogas

Miembros:

Deborah Duprat

Vinicius Alexandre Fortes de Barros
Soporte técnico:

Marcia Caldas

Ministerio Publico
Federal (MPF)




Rogério Giannini Consejo Federal de
Psicologia (CFP)
MT Mecanismo Nacional de
Lucio Costa Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)
Luiz Romano da Motta Araujo Consejo Regional de Psicologia
Neto Nara De Bastiani Paixao de la 102 Regién (CRP-10)
Esther Sousa MoYimiepto dg la Lucha .
Antimanicomial - PA (Renila)
Comision de Derechos
. . Humanos del Colegio
José Aradjo Neto de Abogados de Brasil
Seccional Para (OAB-PA)
Miembros:
Felipe de Moura Palha e Silva Ministerio Publico
Soporte técnico: Federal (MPF)
Rafaela Ribeiro Mitre Helena Palmquist
Mecanismo Nacional de
PA Luz Arinda Barba Malves Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)
Leandro Roque
Leilane Cristina Oliveira Pereira Consejo Regional de Psicologia
Rebecka Wanderley Tannus de la 132 Regi6n (CRP-13)
Pollyana Calixto da Silva
. L 4 . Defensoria Publica
Maria dos Remédios Mendes Oliveira del Estado / PB
Consejo Estatal de
Guiany Campos Coutinho Luiz Nunes |Derechos Humanos de
Paraiba (CEDH-PB)
Consejo Estatal de Derechos
Joao Bosco Francisco do Nascimento |Humanos de Paraiba (CEDH-
PB) y Pastoral Carcelaria / PB
Miembros:
José Godoy Bezerra de Souza Ministerio Publico
Soporte técnico: Federal (MPF)
Raissa Félix de Souza
Universidad Federal de Paraiba
Olivia Almeida (UFPB) / Movimiento de la
Lucha Antimanicomial
= Militante en Salud Mental
Daniel Adolpho Daltin Assis
y Derechos Humanos
. Colegio de Abogados de Brasil
R plrigiel] Al Seccional Paraiba (OAB-PB)
Mle{nbros: Ministerio Publico
Duciran Van Marsen Farena Mona Federal (MPF)
Lisa Duarte Abdo Azis Ismail
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José Hermes Azevedo Junior Priscilla
Gadelha Moreira Ana Maria Christine  |Consejo Regional de Psicologia

PB Lima da Silva Maria da Conceicdo L.  |de la 22 Regi6n (CRP-02)
y Silva Vinicius Suares de Oliveira
Luis Gustavo Magnata Silva Phillipe
Gomes Ferreira de Oliveira Percio Mecanismo Nacional de
Negromonte de Oliveira Filho Prevencion y Combate
Eduardo Jorge de Menezes Correia a la Tortura (MNPCT)
Simone Figueiredo Ferreira
Eline Barbosa da N6brega Ramos Consejo Reg}onal
. s de Enfermeria de
Maria Angélica de F. Teles
Pernambuco (Coren)
Marcia Maria Rodrigues Conse.]o Reglonal. de
. Trabajadores Sociales
de L. Cavalcanti a .
PE 42 Regién (Cress)
José Mauricio Almino Consejo Regional de Farmacia
Patricia de Oliveira Guimaraes Movimiento Despatologiza
Consejo Federal de

Paulo Aguiar Psicologia (CFP)

Gerencia de Salud Mental
del Estado (Gasam)
Despacho de Asesoria

Rita de Cassia Acioli Barbosa

Josimar Ferreira de Souza Juridica a las Organizaciones
Populares (Gajop)

Diva Lucia Gautério Conde Consejo Regional de Psicologia

Roberto Stern de la 52 Region (CRP-05)

Miembros:

Ana Padilha de Oliveira Sérgio
Gardengui Suiama

RJ Soporte técnico:

Viviane Magno Ribeiro

Ministerio Publico
Federal (MPF)

Roberta Priscilla Brasilino Barbosa ConseiojReacralide

Psicologia (CFP)
Daniela Bezerra Rodrigues Franklin
Horacio Soares de Castro Fernanda
Cavalcanti de Medeiros Alysson Consejo Regional de Psicologia
Zenildo Costa Alves Alex Reineck de la 172 Regién (CRP-17)

de Alverga Kaynelly Souza de
Melo Bruno Carvalho Pereira
Miembros: Ministerio Puablico

g: Caroline Maciel da Costa Lima da Mata |Federal (MPF)
Maria de Jesus Moura Consejo Federal de
Psicologia (CFP)
Ana Cristina Silva Romao Anderson Consejo Regional de Psicologia
Junior Ferreira Martins de la 202 Regién (CRP-20)
Mecanismo Nacional de
Thiago Soares Sitta Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)
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Miembros:

Daniela Lopes De Faria Raphael
Luis Pereira Bevilaqua

Soporte técnico:

Afonso Perea Monteiro Neto
Aryanne Pereira De Freitas

Ministerio Publico
Federal (MPF)

RO Welmo Edson Nunes Rodrigues Defensoria Publica de
Ricardo da Silva Rodrigues la Uni6én (DPU)
Consejo Federal de
Jureuda Duarte Guerra Psicologia (CFP)
Nasser Haidar Barbosa Lucila . . . ,
. Consejo Regional de Psicologia
de Castro Neves Yara Maria de la 122 Regién (CRP-12)
Moreira de Faria Hornke 8
Mecanismo Nacional de
Barbara Coloniese Marcia Maia Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)
Miembros: Ministerio Ptblico
Claudio Valentim Cristani
.. Federal (MPF)
Mauricio Pessutto
. o Consejo Municipal de
Adriellen Ribeiro Derechos Humanos de Limeira
Carla Linarelli Abraza Raps Campinas
SC Catarina Pedroso ?sg:ologa, especialista
invitada.
Mecanismo Nacional de
José de Ribamar Araujo e Silva Prevencion y Combate
a la Tortura (MNPCT)
Christina Zeppini lone Aparecida
Xavier Karina Torri Delgado Livia . . . .
. LS Consejo Regional de Psicologia
Dalberto Mariana Satie Kitahara de la 62 Regién (CRP-06)
Reginaldo Branco da Silva Regiane §
Aparecida Piva Rodrigo Presotto
Davi Quintanilha Azevedo
Elaine Moraes Ruas Mariana
Figueiredo Mathias Glens Defensoria Publica
Miembros:
Lisiane Cristina Braecher
Soporte técnico: s e e
Pedro Eduardo Kakitani ulinisicne) Usliee
. . . Federal (MPF)
SP Rodrigo Baptista Sepriano

Maria Orlene Daré

Consejo Federal de
Psicologia (CFP)

Mauro Crippa Junior

Consejo Regional de
Medicina del Estado de
Sao Paulo (Cremesp)

Sérgio Augusto Garcia

Foro de la Lucha
Antimanicomial de
Sorocaba (Flamas)
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Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao istério Publico Federal

%p PFDC MPF

MECANISHO NACIONAL DE PREVENCAO
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