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(...) As drogas representavam uma via de acesso para um mundo novo a ser descoberto
e construido (...). Tudo isso a partir da transformagdo dos limiares e patamares
perceptivos (...) desarticuladas do campo semdntico de invencdo de “um admiravel
mundo novo” as drogas foram capturadas pela industria do narcotrdfico, pelas mdfias
(...). Instalou-se o siléncio metaforico no Imagindrio do Ocidente, instituindo-se pois o
consumo de drogas, que passaram a ser os meios privilegiados para se lidar com o que
ha de insuportavel em suas misérias psiquicas e com o mal-estar da

contemporaneidade.

(BIRMAN, 1999)
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Resumo

Atualmente, verifica-se um aumento de oferta ¢ de procura de substancias psicoativas, ¢
observa-se um aumento de instituicdes de assisténcia a essa demanda. A presente pesquisa
aborda as institui¢des de atendimento a toxicodependentes no Vale do Paraiba, Sao Paulo,
Brasil e tem como objetivo descrever e discutir o método de atendimento adotado pelas
instituicdes, a partir do enfoque dos dirigentes. Utiliza-se a entrevista semi-dirigida, o0 método
usado ¢ analise de conteudo e s@o pesquisadas dez instituicdes. Predomina a presenca de ex-
dependentes na equipe e o regime de internagdo. E marcante a caréncia de profissionais da
area de saude e de profissionais com formagdo em dependéncia quimica e 60% das
institui¢des sdo comunidades terapéuticas. Prevalece, como método de atendimento, o
trabalho, a disciplina e a espiritualidade. Nao ha avaliacdo de resultados e a meta ¢ a
abstinéncia. Ha pouco controle sistematico por meio dos 6rgdos competentes e as instituigdes
ndo cumprem requisitos indicados para o seu funcionamento. Contudo, mesmo com as
dificuldades financeiras, falta de recursos bem como de profissionais qualificados, essas
instituigdes promovem cuidados asilares, alimentacdo, higiene e adaptacdo a uma rotina. Dada
a complexidade no campo da drogadependéncia, sugere-se a diversidade de opgdes de
intervencao e de tratamento.

Palavras-Chaves: Abuso de substincias psicoativas, Centros de tratamento de abuso de

substancias e Promoc¢ao de Saude.
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Abstract

Currently, an increase of offers and psychoactive substance search is verified, and observes an
increase of institutions of assistance to this demand. The present researce approaches the
attendance institutions the toxicodependentes in the Valley of the Paraiba, Sdo Paulo, Brazil
and has as objective to describe and to argue the method of attendance adopted for the
institutions, from the approach of the responsible ones. It is used semi-directed interview, the
used method is content analysis and is searched ten institutions. The presence of former-
dependents in the team and the regimen of internment predominates. It is marcante the lack of
professionals of the health area and of professionals with formation in chemical dependence
and 60% of the institutions they are therapeutical communities. It prevails, as attendance
method, the work, disciplines it and the espiritualidade. It does not have evaluation of results
and the goal is the abstinence. It has little systematic control by means of the competent
agencies and the institutions do not fulfill minimum requirements for its functioning.
However, exactly with the financial difficulties, lack of resources as well as of qualified
professionals, these institutions promote cares to put in a home, feeding, hygiene and
adaptation to a routine. Given the complexity in the field of the drogadependéncia, it is
suggested diversity of treatment and intervention options.

Words Keys: Psychoactive substance abuse, Centers of treatment of substance abuse and

Promotion of Health.
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1. Introduciao

Na sociedade atual, o uso e o abuso de drogas representa uma tematica muito discutida e
um problema de satde publica. A droga, na sociedade industrializada, se tornou epidémica,
transformando-se num sintoma e no mal-estar na civilizagdo (BUCHER, 1989). Os servigos
de saude e a propria sociedade voltam a atencdo para a questdo da dependéncia de drogas e
criam-se abordagens que vao desde Clinicas de Internagdo, Tratamento Ambulatorial,
Comunidades Terapéuticas, Grupos de Auto-Ajuda, entre outros.

O consumo e abuso de drogas tém se tornado os principais problemas de saude publica
nos paises ocidentais, segundo Bucher (1996) e as toxicodependéncias estdo associadas a
prevaléncia de condi¢des médicas, infecgdes, acidentes e incapacidades ligadas ao consumo ¢
abuso de drogas (FRISCHER; BLOO; GOLDBERG; CLARK; GREEN;
MCKEGANEY,1993).

A WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, (2003) cita que houve aumento de
consumo de substancias psicoativas nas ultimas décadas. Segundo Pessini (1999), o trafico e
o consumo de drogas sdo uma realidade em todos os paises latino-americanos e o Brasil ndo ¢é
exceg¢do, funcionando, muitas vezes, como o portdo de entrada das drogas e de conexdo com o
trafico internacional.

O consumo de tabaco, alcool e outras drogas esta presente em todos os paises do
mundo. Mais da metade da populacdo da Europa e das Américas ja experimentou alcool
alguma vez na vida e cerca de um quarto ¢ fumante (NIAAA, 1998; WHO, 2000). O consumo
de drogas ilicitas atinge 4,2% da populagdo mundial: a maconha ¢ a droga mais consumida,
com 114 milhdes de pessoas, depois ¢ a anfetamina, com 29 milhdes, cocaina, com 14
milhdes e os opidceos, com 13,5 milhdes (UNITED NATIONS OFFICE FOR DRUG
CONTROL AND CRIME PREVENTION, 2000).

Através do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
foram levantadas pesquisas sobre o consumo de drogas nos ultimos anos, que seguem abaixo.
Isso nos faz repensar a importincia do estudo em tratamento na drogadependéncia e no
conhecimento das diferentes abordagens, no contexto atual.

O consumo de drogas no Brasil ¢ um problema crescente, principalmente entre os
jovens. De acordo com os dados obtidos pelo CEBRID, o uso de drogas e o alcoolismo
representam cerca de 20% das internagdes por transtornos mentais no Brasil. (NOTO;
CARLINI, 1995). Em outro estudo sobre levantamento nacional sobre o uso de drogas entre

criancas ¢ adolescentes em situacdes de rua, nas 27 capitais brasileiras, em 2003, realizado



pelo CEBRID, ressalta-se que o consumo de drogas, entre meninos de rua, aumentou
consideravelmente.

Outro dado se refere ao estudo sobre internagdes por transtornos mentais e de
comportamento decorrente de substancia psicoativa: um estudo epidemioldgico nacional do
periodo de 1988 a 1999, no qual foram realizadas 726.429 internagdes, das quais o alcool foi
responsavel por cerca de 90% e a cocaina e seus derivados foram os psicotrdpicos cujas
internagdes mais cresceram no periodo, de 0,8%, em 1988 para 4,6%, em 1999 (NOTO;
MOURA; NAPPO; GALDUROZ; CARLINI, 2002).

Observa-se que as pesquisas demonstram o maior niumero de usuarios de drogas e
ressalta-se que a toxicodependéncia ¢ um fendmeno que exige intervencdes mais precisas, as
quais considerem toda a complexidade envolvida.

Pessini (1999) afirma que houve o aumento da oferta e da procura de drogas ¢ acredita-
se que, por essa realidade também, houve o aumento das instituigdes e centros que trabalham
com dependéncia de drogas.

Segundo Carlini, Galdur6éz e Noto (2002), ha a prevaléncia de uso na vida de alcool,
nicotina e outras drogas em um estudo nas 107 cidades do Brasil, com mais de duzentos mil
habitantes. Para o alcool, homens 77,3%, mulheres 60,6%; nicotina, homens 46,2% e
mulheres 36,3%; qualquer outra droga, mulheres ¢ homens 19,4%. Para a maconha, 6,94%;
solventes, 52,8%; benzodiazepinicos, 3,3% e cocaina, 2,3%.

Por meio de fontes cientificas, foram levantados os trabalhos referentes a tratamento e
dependéncia de substancias psicoativas publicados no periodo de 1995 a 2005. Esse
levantamento foi realizado pelo banco de dados da Scientific Electronic Library On Line -
SCIELO, pelo banco de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saade - LILACS, pelo banco de dados da Biblioteca Virtual em Satde- BVS, pelo banco de
dados do Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID e pelo
banco de dados da National Library of Medicine - MEDLINE/ Pubmed.

Verificou-se por meio do levantamento realizado que hd um consideravel niimero de
publicacdes, contudo, nessas publicagdes levantadas, a partir do banco de dados da SCIELO,
da LILACS, do CEBRID, da BVS, e da MEDLINE, ha um predominio de pesquisa com
enfoque epidemiologico e um numero menor de estudos sobre tratamento em dependéncia de
drogas, com enfoque qualitativo.

A avaliacdo de tratamentos tem grande importancia, pois ndo ha uma modalidade
terapéutica que seja superior a outra e, também, ha um grande niamero de técnicas propostas

no campo literario. Na avaliacdo de tratamento, ha diferentes aspectos que podem ser



verificados como beneficio para os pacientes, para a comunidade, como a satisfacdo dos
pacientes, a abstinéncia, o custo, a abrangéncia em relacdo a diferentes tipos de pacientes,
entre outros (CASTEL; FORMIGONI, 1999).

Verifica-se a importancia de estudos sobre instituigdoes de tratamento em dependéncia
de drogas para conhecer o método de tratamento, os resultados obtidos e¢ a avaliagdo
sistematica dos recursos tedricos e técnicos utilizados pelas instituicdes, para discutir suas

intervencgoes.

1.1. Conceitos: Dependéncia de Drogas

As drogas sdo conhecidas desde a antiguidade e o seu uso surge em cada lugar, com
significados diferentes, ¢ no decorrer da Historia, estdo relacionados desde rituais religiosos,
misticos, finalidades médicas, narcotrafico bem como a busca de alivio do mal-estar ¢ de
superacao do sofrimento.

Utilizam-se tanto os termos: dependéncia de drogas, adi¢do, toxicodependéncia,
dependéncia quimica, usuario de drogas, substancia psicoativa como equivalentes e, assim,
buscou-se adotar os termos mais usados na literatura cientifica. Diante da literatura e das
diversidades de defini¢do e compreensao do termo dependéncia de drogas, o presente trabalho
prefere adotar ou entender a dependéncia de drogas como o ato de utilizar a substancia
psicoativa, a qual deixou de ter uma funcdo social ou eventual, de modo que passou a se
tornar disfuncional, descontrolada. Acredita-se que a substancia psicoativa ¢ qualquer
substancia, tanto licitas como ilicitas, que se utiliza, sem orientacdo médica, independente da
via de administragdo que, pela acdo do sistema nervoso central, altera a consciéncia, a senso-
percepcdo, a cognicdo, o humor e a fungao cerebral.

Por muito tempo, os conceitos de abuso, dependéncia de substancia psicoativa foram
sustentados pela idéia de que o comportamento aditivo era devido a uma psicopatologia ja
existente. A partir de estudos como as caracteristicas de personalidade, padroes de
comportamento, predisposicdo genética, influéncia cultural, social e outros, essa visao
psicopatoldgica se alterou. Desenvolveu-se o conceito de uso, abuso e dependéncia de drogas
a partir da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, a qual segue a sua 10? revisdo, elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude e,
posteriormente, pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM IV-TR
da Associacdo Norte Americana de Psiquiatria. Em ambos, os conceitos basicos sao

semelhantes.



Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM IV- TR
(2002), a caracteristica essencial da dependéncia de substincia consiste na presenga de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos, indicando que o
individuo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos relacionados
a ela. Existe um padrao de auto-administragdo repetida que, geralmente, resulta em tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo de droga. Um diagndstico de
dependéncia de substancia pode ser aplicado a qualquer classe de substancias, exceto cafeina.
Os sintomas de dependéncia sdo similares entre as varias categorias de substancias, mas, para
certas classes, alguns sintomas sdo menos salientes e, em poucos casos, nem todos os
sintomas se manifestam. Embora no seja especificamente relacionada como um critério, a
“fissura” tende a ser experimentada pela maioria dos individuos com dependéncia de
substancia. A dependéncia ¢ definida como um padrao mal adaptativo de uso de substancias,
levando ao comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo. Manifesta-se por trés
ou mais critérios, ocorrendo em qualquer momento, no mesmo periodo de doze meses:
tolerancia, definida por necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia,
para obter a intoxicagdo ou o efeito desejado e/ ou acentuada reducdo do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade de substincia; abstinéncia, manifestada por sindrome de
abstinéncia, caracteristica da substancia e/ ou a mesma substancia ¢ consumida para aliviar ou
evitar sintomas da abstinéncia; a substancia & freqlientemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido; desejo persistente ou esforgos
mal-sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substincia; tempo gasto em
atividades necessarias para obtencdo e na utilizacdo da substincia ou na recuperacao de seus
efeitos; abandono ou reducdo de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas em virtude do
uso da substincia e o uso da substincia continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela
substancia.

Outro ponto importante, no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
DSM-IV- TR (2002), ¢ a indicagdo de especificadores de curso de dependéncia de substancias
e de especificadores de remissdo, que podem ser aplicados somente depois que nenhum
critério para a dependéncia ou abuso foi satisfeito por, pelo menos, um més.

Os especificadores sdo: remissdo completa inicial: € usado se, por pelo menos um més e
por menos de doze meses, nenhum critério para a dependéncia ou abuso foi satisfeito;
remissdo parcial inicial: € usado se, por pelo menos um més e por menos de doze meses, um

ou mais critérios para a dependéncia ou abuso foram satisfeitos (os critérios completos para



dependéncia ndo foram satisfeitos); remissdo completa mantida: é usado se, nenhum dos
critérios para a dependéncia ou abuso foi satisfeito em qualquer época, por doze meses ou
mais; e remissdo parcial mantida: é usado se ndo foram satisfeitos todos os critérios para
dependéncia por um periodo de doze meses ou mais, entretanto, um ou mais critérios para
dependéncia ou abuso foram atendidos.

Parte-se da mesma referéncia citada acima para comentar sobre os transtornos causados
pelas substancias psicoativas. Pontua-se as drogas ligadas a uma droga de abuso, como o
alcool até os efeitos colaterais de um medicamento, bem como a exposicdo as toxinas. As
substdncias dessa classificagdo sdo agrupadas em classes: Alcool; Anfetamina ou
Simpaticomiméticos de ag@o similar; Cafeina; Canabinodides; Cocaina; Alucindgenos;
Inalantes; Nicotina; Opidides; Fenciclidina (PCP) ou Arilciclohexilaminas de a¢do similar e
Sedativos, Hipnoticos ou Ansioliticos.

Os transtornos relacionados as substincias, segundo o DSM-IV-TR (2002), sdo
divididos em: Transtorno por Uso de Substancia (Dependéncia de Substancia e Abuso de
Substancia) e Transtornos Induzidos por Substincia (Intoxicagdo com Substancia;
Abstinéncia de Substancia; Delirium Induzido por Substancia; Deméncia Persistente Induzida
por Substancia; Transtorno Amnéstico Persistente; Transtorno Psicotico Induzido por
Substancia; Transtorno de Humor, Transtorno de Ansiedade; Disfun¢do Sexual e Transtorno
do Sono Induzido por Substancia).

Além dos critérios classificatérios descritos no DSM- IV-TR, ha autores que descrevem
sobre o fendmeno da dependéncia de substancias psicoativas, ou seja, sobre o toxicdmano.

Olivestein (1980) buscou definir a especificidade da toxicomania pela leitura do estagio
do espelho de Lacan, no qual o sujeito ja foi estilhacado antes mesmo de se constituir o
proprio self. A auséncia dessa consisténcia favorece ao individuo o estabelecimento de uma
situacdo ora neurdtica, ora perversa, ora psicotica, ora normal ¢ essa condicdo aumenta a
chance da relagao de dependéncia do individuo com a droga.

Esse mesmo autor diferencia os usudrios recreativos de drogas do toxicoOmano. O
primeiro combina o uso com a inser¢do social, afetiva e uma vivéncia satisfatoria com a
droga, o que ndo ocorre com o segundo. No toxicomano, porém, ha a impossibilidade da
elaboragdo de uma lei, ha uma falta de limite e ele estabelece uma relagdo ndo com o outro e
sim com a falta, a auséncia.

Nogueira Filho (1999) afirma que ndo ha um esquema classico para enquadrar o
toxicodmano, pois, para ele, o encontro acidental com a droga podera provocar mudancas

psicoldgicas que possivelmente levariam qualquer pessoa a se tornar um toxicomano. Nesse



foco, o fato da pessoa experimentar a droga poderia acarretar alteragdes na psique do
individuo, tornando-o um toxicdmano. Nao se sabe quem pode se tornar um dependente e,
nesse caso, a melhor maneira de prevenir ¢ ndo entrar em contato com a droga.

Silveira Filho (1995) considera o toxicomano aquele que sem a droga ndo consegue
viver, que ndo consegue mudar ou se adaptar diante de uma realidade e de uma subjetividade
intoleravel. Para o autor, a toxicomania ¢ uma alternativa do sujeito diante da impoténcia, a
partir de uma realidade insuportavel e ha a busca da mudanga de percepcao dessa realidade,

por meio da droga.

1.2. Modelos de Tratamento

Apresentamos, de maneira geral, os modelos existentes ao abuso de drogas, segundo
Paixao (1995).

Ha o modelo juridico-moral, que relaciona a importancia diretamente as substancias
psicoativas e divide entre as perigosas - as inofensivas e ilegalidade - legalidade. Considera,
também, a existéncia de posi¢cdes opostas, o certo e o errado, e as medidas adotadas sdo
repressivas e educativas. O objetivo é colocar certas substincias psicoativas longe do alcance
do publico e mostrar que o dependente é visto como um desviado do comportamento padrao,
necessitando leva-lo as posigdes sociais aceitaveis. Esse modelo ndo leva em consideracgdo a
histéria da utilizagdo das drogas na sociedade e verifica-se, aqui, o discurso € o poder da
classe dominante.

Outro modelo ¢ o psicossocial, no qual a pessoa ¢ ativa e ha a interacdo entre a droga e
o usuario. Consideram-se, entdo, as influéncias do contexto sobre o individuo. Propde a
relacdo da historia da vida do individuo com a droga, considerando sua complexidade, o
significado disto para cada paciente e denota que os problemas relacionados com a droga
estdo ligados com a interacdo dindmica entre as varidveis individuais, ambientais ¢ a droga.
Apresenta propostas que possibilitam mudancas intrapsiquicas. Esse modelo ¢ criticado por
enfatizar mais o psiquismo do que a questdo social.

O modelo médico € aquele que o usuario deve ser tratado, ou seja, curado pelo saber do
médico. A droga e o individuo sdo considerados, respectivamente, agente e hospedeiro.
Pressupde-se que o abuso e a dependéncia de droga ocorre pelo determinante bioldgico e tém
como ponto de apoio o desenvolvimento de pesquisas neurobioldgicas. Verifica-se que esse
tem como paradigma o modelo de doenga e, por meio de um olhar reducionista, elabora

prescrigoes gerais e padronizadas, o que dificulta a individualizacdo do paciente.



No modelo sociocultural, a droga adquire um significado a partir de como a sociedade
define a sua utilizagdo, e a forma como a ela reage, como por exemplo, a drogas ilicitas e a
licitas. A énfase ¢ colocada no contexto que desenvolve o uso e abuso de droga e percebe - se
que o individuo ¢ moldado socialmente ¢ influenciavel em suas decisdes pelo meio. Esse
modelo ¢é criticado por ndo oferecer solugdes rapidas para as necessidades assistenciais.

Milby (1988) também conceitua alguns modelos de tratamento. A abordagem médico-
farmacoldgica ¢ utilizada em hospitais, com a finalidade de desintoxicagdo, tratamento de
doengas vinculadas a dependéncia de drogas, tratamento psiquiatrico, tratamento com clinico
geral e diagnodstico de co-morbidades, uso de drogas psiquiatricas e terapias com antagonistas.
A abordagem psicossocial, que engloba as Psicoterapias: Orienta¢do de Familia, Psicoterapia
Psicanalitica, Psicoterapia de Grupo, Psicoterapia Comportamental, Aconselhamentos, entre
outras. Por Ultimo a abordagem sociocultural, que engloba as Comunidades Terapéuticas ¢ os
Grupos de Narcoticos Andnimos.

No contexto atual, observa-se que ha diversas praticas na dependéncia de drogas, que se
utilizam de um modelo ou de outro, ou de uma juncio de alguns deles. E interessante pontuar
que os tratamentos se ddo a partir de que olhar ou de que paradigma se pensa o fenémeno das
drogas e da sua propria definicao de dependéncia.

A eficacia, no que se refere a assisténcia aos usuarios de drogas, se da a partir de
programas que oferecam um maior numero de tratamento e com diferentes modelos teoricos
de atendimento (LARANJEIRA, 1996). O autor ressalta que ndo ha superioridade, nem
exceléncia entre os modelos existentes, mas sim o tratamento ou interven¢do mais adequada
para um determinado momento e uma determinada demanda, em questao.

Discute-se muito sobre as agdes que poderiam ser classificadas como tratamento, ou
melhor, o que realmente seria um tratamento, diante de um cenario nacional, em que se
propdem diversas intervencdes para dependentes quimicos? Na literatura, ha amplas agdes
descritas que poderiam ser classificadas de tratamento e essas vao desde agdes muito breves,
aconselhamentos, que sejam por um profissional capacitado até internacdes em clinicas
especializadas em dependéncia de drogas.

Em relacdo a tratamento, Laranjeira (1996) busca distingui-lo de intervengdo. A
intervencdo estaria ligada mais a prevencdo primaria, como acgdes informativas sobre
prevengdo as drogas, como acdes que buscam a conscientizagdo; até a prevengdo secundaria,
em oposi¢do ao tratamento propriamente dito. Contudo, a intervengdo e o tratamento fazem
parte de um continuo de cuidados e a diversidade de cuidados depende da demanda e dos

objetivos.



“Ressalta-se que a distingdo entre intervengdo e tratamento ocorreria muito mais em
termos de intensidade de procedimentos do que na qualidade da acdo” (LARANIJEIRA, 1996,
p.195).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana (OPAS) e a Comissdo Interamericana para o
controle do abuso de drogas (CICAD), (2000 a/ b), o consumo de drogas é como um padrio
de comportamento cuja gravidade varia ao longo de um continumm influenciado por fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais. Surgiu a necessidade de organizar servigos que atendessem
aos usuarios em seus diferentes estagios e considerassem também sua reabilitagcdo

psicossocial (OPAS/ CICAD, 2000c).

1.3. Assisténcia aos Usuarios de Substincias Psicoativas

A assisténcia aos usuarios de substancias psicoativas esta garantido por lei nacional.
entretanto, no que se refere a hospitalizacdo e aos cuidados a saude mental, a assisténcia na
psiquiatria passou por profundas mudancas nas tltimas décadas e a reforma psiquiatrica tem
passado por avangos, tensdes e resisténcia.

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude- Ministério de Saude do Brasil
(1992), a reforma psiquiatrica, em 1992, teve uma maior efetivagdo, com Portaria n® 189/1991
e 224/1992, em que os hospitais psiquiatricos iniciaram a implantacdo de servicos como
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
Hospitais Dias.

Recentemente, houve a Portaria Ministerial n® 336, a partir de dados da Secretaria
Nacional de Assisténcia a Satde- Brasil (2002a) Ministério de Satude, que estabelece novas
modalidades de CAPS, as quais sdo definidas pela complexidade e populagdo do Municipio,
funcionando segundo o territorio, conforme a diretriz do SUS. Assim, a partir dessa portaria,
ficou instituido o Centro de Atencao Psicossocial a dlcool e drogas, CAPS ad, com atengdo
para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.

Carlini, Galdur6z e Noto (2002) afirmam que o niimero de servigos de atendimento
especializado em dependéncia quimica pelo SUS, tanto em termos de internagdo quanto nos
postos de saude é pequeno e a prevaléncia de pacientes com esse diagnostico tem aumentado
a cada ano. Segundo Brasil (1990), é necessario que todos os individuos tenham acesso aos
servigos de saude, conforme a legislagcdo do SUS.

O CAPS / NAPS tem apresentado praticas inovadoras relacionadas as novas formas de

cuidado do sofrimento humano, a relagdo com usuario e familiares e aos novos processos de



trabalho. O CAPS ad busca a reabilitacdo e a reinserc¢ao social dos usuarios de alcool e outras
drogas oferecida pelo SUS. Mais recentemente foi instituido, segundo a Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude, Brasil (2002b) Ministério de Saude, pela Portaria Ministerial n® 816, o
Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria Integrada a usuarios de alcool e outras drogas,
que prevé acgdes de assisténcia aos pacientes ¢ familiares, de maneira integral.

Assim, as implantagdes do CAPS ad sao distribuidas, estrategicamente, nos Municipios
conforme as caracteristicas populacionais ¢ a varia¢ao de incidéncia dos transtornos causados
pelo uso e abuso de drogas. Ressalta-se que, a partir da Secretaria Nacional Antidrogas, Brasil
(2002c) até 2003, seriam criados no territdrio nacional 120 CAPS ad nas capitais e municipios
com populagdo igual ou superior a 200.000 habitantes. Em 2004, foram mais de 130, sendo
que 80 CAPS ad para Municipios com 500.000 habitantes e 50 para Municipios com menos
de 200.000 habitantes, e isso se da a partir das necessidades epidemioldgicas (BRASIL,
2002d).

Assim, o CAPS ad ¢ uma modalidade de intervencao para dependentes de drogas que
vem se somando no contexto atual. O NAPS/ CAPS ad descrito acima s@o outros recursos
terapéuticos, contudo, a internagdo continua sendo um recurso terapéutico para
toxicodependente muito usado no Brasil (LARANJEIRA, 1996).

A pesquisa realizada por Noto e Carlini (1995) pelo Centro Brasileiro de Drogas
Psicotropicas - CEBRID, sobre o numero de internagdes por dependéncia e psicoses
provocadas por substincias psicotropicas, revela que a dependéncia do alcool € uma das
principais causas de internacdo psiquiatrica e representa cerca de 90% das internagdes por
dependéncia. Outros dados deste estudo, abrangendo o periodo de 1988 a 1993, mostraram
que se excetuando o alcool, a maconha era a droga responsavel pelo maior numero de
internagdes no final de 1980 e esse nimero sofreu uma diminui¢do que se acentuou no inicio
dos anos 90. Concomitantemente, as internagdes por cocaina cresceram, gradativamente,
mantendo-se essa substdncia, excetuando o dlcool, a partir de 1991 como principal
responsavel por internagdes por dependéncias de drogas no Brasil.

Demonstra-se ainda, a partir desta pesquisa, no ano de 1999, ultimo periodo estudado:
44.680 internagdes foram notificadas, das quais 84,5% por dalcool, 8,3% por multiplos
psicotropicos, 4,6% por cocaina, 1,3% por maconha e 0,2% por solventes, entre outras
substancias (NOTO; MOURA; NAPPO; GALDUROZ; CARLINI, 2002).

Para alguns autores, deve-se colocar a importancia da internagdo em perspectiva, pois
ha usuario de drogas que necessita de um ambiente “protegido”, no qual estaria distante de

seu meio por um certo periodo e esse poderia constituir um fator importante para o



tratamento, ¢ também seria indicado para casos de co-morbidades psiquidtricas (OSINAGA;
FUREGATO, 2004; BORINI, GUIMARAES, 2003).

Laranjeira (1996) afirma que a internacdo ndo deve ser considerada como o inico meio
de tratamento, mas como uma parte do tratamento € um outro recurso com suas
peculiariedades, no processo de recuperacdo de dependéncia de drogas. Enfatiza-se que
muitos pacientes necessitam de internagdo para a desintoxicagdo e para o tratamento de
doencas relacionadas a dependéncia de drogas, como ha outros que ndo precisam desse tipo
de abordagem.

Aratijo, Gimeno, Mello, Ruschel, Benevides e Nichetti. (2003) realizaram um estudo
sobre o fechamento de uma unidade de desintoxicagdo do hospital psiquiatrico de Sdo Pedro,
Rio Grande do Sul, Brasil. Percebeu-se que houve um aumento de dependentes quimicos, sem
co-morbidades psiquiatricas que se internaram em unidades de psicoticos, sendo privados de
atendimento especializado. Isso acarretou um aumento de desassistidos, o que fere a reforma
psiquiatrica. Os autores concluiram que a reforma psiquiatrica deve ser uma meta a ser
seguida pelos profissionais da satde e ndo se deve esquecer das necessidades especificas dos
pacientes, nem desconsiderar os aspectos técnicos na pratica.

Bandeira, Lessage ¢ Moeissete (1994) levantam a hipdtese que o pequeno éxito dos
tratamentos para abuso e dependéncia quimica € o fato de que a maior parte das opgdes de
abordagens terapéuticas esta centrada em regime de internagdo, sem profissionais capacitados
e, dessa forma, muitas vezes, o usudrio egressa, volta para o seu meio social ¢ ndo sofre
mudangas significativas durante o tempo que esteve ausente.

Para Leite e Cabral (1999), a internag@o ¢ para casos nos quais o fracasso na obtencao
por outros métodos menos intensivos e/ ou quando o tratamento ambulatorial se torna muito
arriscado ou impossivel diante da circunstancia da vida do usuario. Zusman (1995) acredita
que quanto menos o individuo passar no processo de internagdo, sera menor o estigma que

podera acompanha-lo no futuro.

1.3.1. Abordagens e Intervenc¢oes Terapéuticas

Seibel (2001) cita que a recomendagdo de psicoterapia para os pacientes com
transtornos relacionados ao uso de drogas ¢ muito freqiiente e o termo psicoterapia engloba
um vasto numero de propostas. Expomos, assim, algumas abordagens.

1.3.1.1. Cognitivo Comportamental



A Psicoterapia Cognitivo Comportamental enfatiza que a cognicdo influencia e afeta o
comportamento, o qual pode ser monitorizado e alterado. A modificagdo do comportamento
pode ser realizada por meio de mudangas cognitivas. Acredita-se, portanto, que o habito
adquirido ¢é passivel de ser redimensionado e, assim, busca-se modificar o comportamento
desagradavel por intermédio de tarefas e estratégias (SEIBEL, 2001). Assim, por meio da
identificacdo de crengas, busca-se modificar os pensamentos automaticos, sinalizando a
relagdo entre as cognicdes, as emogdes e os comportamentos. Essa terapéutica considera que o
comportamento e o afeto da pessoa ¢ determinado pelo modo como ela pensa e percebe seu
mundo. Nesse caso, o individuo desenvolve um comportamento aditivo e, muitas vezes,
constréi um sistema de crengas distorcidas acerca de sua adigdo.

Nos ultimos anos, tem se utilizado a abordagem cognitivo- comportamental, como
afirma Marlatt (1999), para tratar de comportamentos adictos e desenvolve-se a prevencao de
recaida, com experiéncias com grupos. Essas buscam o treino sistematico de algumas
variaveis como a identificacdo e o monitoramento de pensamentos; as crencas distorcidas
relacionadas como o uso de drogas e/ ou alcool; a identificacdo e o mapeamento das situagoes
de risco para as recaidas; o treinamento das estratégias de enfrentamento de situagdes de risco
e a busca de modificagbes no habito e estilo de vida.

Essa abordagem inclui sessdes semanais, de uma hora e meia, com no maximo seis
participantes € o coordenador. Nessas sessoes, sdo trabalhadas as vivéncias, as situagdes de
risco e o enfrentamento destas situagdes. Segundo Marlatt (1999), o objetivo dessa abordagem
¢ fazer com que o adicto fique habilitado para lidar e enfrentar seu comportamento adictivo.

Segundo Silva e Serra (2004), ¢ importante que os profissionais ligados a assisténcia ao
dependente quimico conhecam os fundamentos tedricos da terapia comportamental, da terapia
cognitiva e da terapia cognitiva comportamental. A terapia comportamental tem seu foco na
reestruturagdo de cognic¢des disfuncionais. A terapia cognitiva fundamenta-se na relagdo entre
0s comportamentos ¢ as diversas situacdes reais e busca desfazer os elos disfuncionais que
levam a dependéncia. Além dessa, ha a terapia cognitivo-comportamental, que se utiliza das
teorias e técnicas da terapia cognitiva e da terapia comportamental. Os autores acrescentam
que a prevengdo a recaida e o treinamento de habilidades, mesmo ndo sendo modalidades
terapéuticas, sdo ideais para serem aplicadas por profissionais que atuam na dependéncia
quimica e que ndo tém formagdo em terapia, embora se recomende que o paciente seja

encaminhado para uma terapia.

1.3.1.2. Intervencao Breve



Uma outra pratica terapéutica na dependéncia de drogas ¢ a intervencdo breve e,
segundo Formigoni e Neumann (1992), essa intervencdo demonstrou ser uma alternativa
viavel na dependéncia de drogas, contudo ¢ importante a adesdo ao programa.

Para Neumann (1992), no processo terapéutico, deve-se ter como pressuposto que o ser
humano ¢ auténomo e capaz de alterar conscientemente sua vida. O papel do terapeuta,
portanto, ndo € somente ensinar os métodos e estratégias de autocontrole, mas ter uma escuta
e uma atitude compreensiva.

Eia Asen (1989, apud EDWARDS, 1997) utiliza, em abordagens estratégicas, a terapia
breve e, no caso em questdo, tem o objetivo de buscar a capacidade de externalizar os
sintomas. Outro trabalho citado por Eia Asen (1989) foi de Shazer, que em 1985 realizou
terapias focadas na soluc¢do de problemas, ou seja, ndo buscou examinar as causas da doenga
ou da disfuncdo, mas buscou com que o paciente enxergasse as solu¢des. O trabalho de
psicoterapia breve estd focado na exploracao daquilo que o paciente tem feito para resolver
seus problemas e na intervencdo planejada pelo terapeuta para auxilid-lo a realizar alguma
coisa diferente. No caso de dependéncia de drogas, os pacientes precisam ser encorajados a
persistirem em suas tarefas, as quais ja sdo trabalhadas em terapia, portanto realizadas com

facilidade.

1.3.1.3. Entrevista Motivacional

A Entrevista Motivacional ¢ utilizada com bastante freqiiéncia no tratamento de
dependéncia quimica. Essa entrevista ¢ uma intervencdo breve e focal que busca realizar
mudangas no estado interior de motivagdo dos individuos para abandonar o abuso de drogas e/
ou comportamentos problematicos. Baseia-se no modelo de mudancga proposto por Prochaska
e Di Clemente. Jaeger e Oliveira (2003) tém como base esse modelo por meio do qual ha
possibilidades de identificar estagios motivacionais que se passa quando se realizam
mudangas no comportamento problematico.

A entrevista motivacional ¢ uma técnica muito utilizada no tratamento de dependentes
quimicos (PROJECT MATCH, 1993).

Alguns estudos ja foram realizados para avaliar a utilidade da entrevista motivacional e,
entre eles, Laranjeira, Almeida e Jungerman (2000) avaliaram essa intervengdo com pacientes
dependentes de diferentes substancias. Também, utilizam-se de prevencao de recaida. Esses

estudos apresentaram respostas positivas na utilizagao de Entrevista Motivacional.



Em uma pesquisa sobre avaliacdo de motivacao para o tratamento de 59 alcoolistas, em
dois ambulatorios distintos de servico especializado, Oliveira Jinior e Malbergier (2003)
verificaram que, nas avaliacdes feitas com a escala URICA, houve uma associagdo inversa
dos estagios de mudanca com a variavel renda mensal e idade. Ndo havendo mudangas
significativas nos estdgios nas reavaliagdes e na escala SOCRATES, houve associacdo dos
estagios de mudanga com a variavel renda mensal, possibilitando deslocamento significativo
dos pacientes na reavaliagdo.

Jaeger e Oliveira (2003) utilizaram trabalhos em grupos com intervengdo breve, na
pratica clinica, e entrevista motivacional. O modelo proposto inclui quatro encontros em
grupo, nos quais aborda a devolucdo e os resultados de exames, bem como a discussdo do
estilo de vida, vantagens e desvantagens do uso de drogas, e o estabelecimento de plano para
mudangas. Conclui-se que a entrevista motivacional pode ser utilizada como instrumento para

profissionais da saude, que se deparam com a questao da dependéncia de drogas.

1.3.1.4. Reduc¢ao de Danos

Outra intervencao utilizada ¢ a redugdo de danos. A partir dos anos 80, com a epidemia
da AIDS, houve consideraveis mudangas de atitudes dentro das politicas em relacdo as
drogas, a qual veio a politica da reducdo de danos, cuja principal pretensdo ¢é o
desenvolvimento de agdes que busquem diminuir os danos provocados pelo uso de drogas,
tanto para o individuo, quanto para a sociedade, segundo Marlatt (1999).

Segundo Carlini (2003) antes da Convengdo da ONU sobre narcoticos, em 1961, a
reducdo de danos ja era praticada em muitos paises, como 6pio, heroina e morfina ja eram
administrados como terapéutica de adictos em paises da Europa, pelo menos desde a década
de 1920. A administragdo de Opio a pessoas adictas a esta substancia ja era pratica comum na
Asia pelo menos a partir de 1914. Em 1965, iniciou-se a utilizagdo da metadona para
dependentes de opiaceos e, hoje em dia, essas modalidades de intervencao terapéuticas sao
chamadas de tratamento de substituicdo ou de manutencao, sendo formas de reducido de danos
(CARLINI, 2003).

A primeira experiéncia na area de reduc@o de danos a saude pelo uso indevido de droga
foi em 1989 na cidade de Santos, em Sdo Paulo (MESQUITA, 1994). Marlatt (1999) afirma
que a reducdo de danos é uma estratégia, que vem crescendo a qual busca o manejo de
comportamentos de risco associados ao uso indevido de drogas. E uma alternativa para

aquelas pessoas que nao podem ou nao querem parar, totalmente, com o uso de drogas, mas



que desejam reduzir os riscos ligados a ela. Considera-se a liberdade e autonomia do ser
humano em relagdo ao seu proprio corpo e opta-se por servigos que nao estigmatizem e nao
rotulem o usuario.

Marlatt (1999) afirma que as praticas baseadas em redug¢do de danos enfocam os
progressos gradativos do usudrio e ndo exigem a abstinéncia como critério primordial para o
tratamento. Segundo a autora, as acdes de tratamento de reducdo de danos ndo estdo restritas
exclusivamente ao usuario, mas requerem mudancgas na politica de drogas e intervencdes mais
amplas que focalizam o uso seguro da substincia psicoativa. Os trabalhos incluem desde
exposicoes de videos, feiras de saude, educacio, orientagdo ao cuidado da satde, formas de
reduzir riscos de infec¢do, melhora no estado fisico e psicoldgico, tratamentos propriamente-
dito, programas de troca de seringas, enfim, praticas que minimizem os danos associados ao
uso de drogas e que promovam a saude.

Ao discutir estudos e pesquisas com usuarios de alcool, as estratégias orientadas com
base nesse referencial tem sido, no minimo, tdo efetivas quanto os tratamentos baseados no
modelo tradicional de abstinéncia (MARLATT, 1999).

Carlini (1999) afirma que reducdo de danos ndo se trata apenas de um paradigma, mas
de uma politica que respeite a pluralidade de modos de vida. Essa autora enfatiza que a
redu¢do de danos pode ser menos custosa financeiramente e eficiente comparada com as
abordagens tradicionais.

Segundo Brasil (2003), pela Secretaria de Politicas de Saude/ Coordenacdo de DST e
AIDS, as estratégias de redug@o de danos t€m sido disseminadas mundialmente e passam a ser
compreendidas, atualmente, como uma proposta ndo somente preventiva, mas também como
uma das bases que fundamentam a assisténcia a usuarios de drogas, a qual ndo exige a

abstinéncia a qualquer custo.

1.3.1.5. Intervenc¢ao Familiar

Para Seibel (2001), a Psicoterapia Familiar tem como perspectiva sistémica, o
tratamento de dependéncia de drogas. Os recursos da propria familia sdo solicitados e muito
valorizados na constru¢do do que se chama rede de apoio. Nessa rede, priorizam-se as
mudangas interpsiquicas e reunem-se as condi¢cdes para um trabalho de natureza relacional.
Propde-se receber todas as pessoas da familia envolvidas com o problema. Portanto, receber a
familia implica em trabalhar a interdependéncia das pessoas.

Varios autores tém ressaltado a importancia da familia no tratamento de dependente de



drogas (MOOS; FINNEY; CRONKITE, 1990). Silva (2001), e Silva e Formigoni (2000)
citam sobre a complexidade do funcionamento familiar dos toxicodependentes e a
necessidade de propor uma sistematizag@o neste trabalho.

J& existem instrumentos padronizados para avaliacdo familiar dos dependentes de
drogas. Considera-se muito valido esse tipo de trabalho a partir do momento que corrobora
para com os dados do diagnostico clinico, auxilia no planejamento do tratamento, avalia o
papel da familia no processo de mudanga de comportamento de usar droga e avalia o
resultado da interven¢@o comparando o funcionamento familiar pré e pos-tratamento (SILVA
e FORMIGONI, 2000).

Fligie, Pillon, Laranjeira ¢ Dunn (1999) realizaram um trabalho durante o periodo de
1995 a 1998, que procura mostrar uma alternativa de orientacdo familiar, segundo o modelo
cognitivo, o qual tem por objetivo incrementar a qualidade nas relagdes do grupo, orientando
sobre condutas mais adequadas, se obtém ganho tanto para os familiares, como para o
tratamento dos dependentes quimicos.

Outro estudo com foco na familia buscou analisar o desfecho de uma intervencao breve
no tratamento de familiares de dependentes quimicos, baseado na abordagem cognitiva
comportamental apos trinta meses, na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas- UNIAD da
Universidade Federal de Sdo Paulo -UNIFESP e o desfecho foi considerado positivo tanto do
ponto de vista em termos de satisfacdo para com o servigo recebido, quanto da percepgdo de
melhora no relacionamento do dependente (FLIGIE; PAYA; KRULIKOWSKI,
LARANIJEIRA, 2002).

Rezende (2001) afirma que a equipe de tratamento deve ser preparada para identificar
os problemas familiares que podem contribuir para o consumo de drogas pelo usuario. A
importancia da familia, além de auxiliar no processo de recuperagdo do usuario, também
possibilita a quebra do isolamento que muitas delas experimentam, seja por questdes sociais,
morais e psicopatoldgicas.

Schenker e Minayo (2003) afirmam que as intervencdes na familia de individuos os
quais abusam de drogas partem da mudanga no paciente, para uma diminui¢do do uso ligada
ao funcionamento mais saudavel dessa familia. Portanto, a terapia de familia passa a ser uma

indicacdo freqiiente.

1.3.1.6. Intervencio Grupal

Seibel (2001) cita que a Psicoterapia de Grupo ¢ outra forma de intervencdo, a qual €



utilizada em diferentes abordagens e tem como base teoérica a propria natureza social do
homem, o qual vive permeado por agrupamentos desde o seu nascimento. O grupo parece ser
um ambiente “natural” para experimentar conflitos intra e interpessoais. No processo
terapéutico grupal, reorganizam-se as percepcdes e € possivel estabelecer trocas com o meio,
em uma constante dialética, entre a busca da identidade individual e da identidade coletiva.

A medida que o individuo estabelece uma comunicagdo grupal, torna-se capaz de
observar seus padrdes de comportamento em relagdo aos outros e modifica-los. E muito
utilizado na demanda de usuarios de drogas, pois os dependentes identificam-se com as
pessoas que vivenciam situa¢des muito parecidas e a dinamica do grupo repete a vida coletiva
do individuo e, nesse contexto, é possivel redirecionar suas dificuldades (SEIBEL, 2001).

Segundo Osorio (2000), a interveng@o grupal foi utilizada pela primeira vez em 1905,
por Pratt, no tratamento de pacientes tuberculosos, em uma enfermaria. O grupo ¢ um
conjunto de pessoas em uma acdo interativa, com objetivos compartilhados, nos quais ha
aspectos relacionais e ha uma transformagdo dos grupos em institui¢des, pois ha o progressivo
afastamento dos objetivos originais do grupo, & medida que ocorre seu processo
institucionalizante (OSORIO, 2000).

A comunicacdo entre os membros do grupo ¢ uma das oportunidades impares que o
campo grupal propicia. A comunicagdo expressa nesse tema ndao se constitui apenas na
expressdo verbal dos componentes do grupo e sim, também, na ndo-verbal, pois essa segunda,
muitas vezes, ¢ tanto ou até mais importante do que o expresso verbalmente, demandando
sensibilidade para interpreta-las. Nos grupos homogéneos, compartilham uma linguagem
comum, o que faz com que, mutuamente, se sintam acolhidos, respeitados e, sobretudo,
compreendidos (ZIMERMAN e OSORIO, 1997).

A partir das trocas de experiéncias, as pessoas participantes do grupo apreendem o que
consideram importante para si, tém a oportunidade de elaborar e ressignificar a sua propria
vivéncia. Esse processo tem vinculagdo com o que Pichon Riviere (2000) chama de esquema
conceitual referencial operativo- ECRO, fator essencial para que haja aprendizagem da
realidade. Por meio dele, cada integrante do grupo traz um esquema referencial proprio, as
experiéncias, 0s sentimentos, para interagir com o dos outros participantes do grupo, por meio
de um movimento espiral, configurando-se o0 ECRO. Esse fator se constitui extremamente
importante na medida em que se estrutura como um processo continuo e com oscilagdes,
aberto a conhecimentos e questionamentos.

Para Zimerman e Osoério (1997), ha a agdo terapéutica do grupo que se processa por

meio da possibilidade de cada um mirar e se refletir nos outros e, especialmente, de poder



reconhecer, no espelho dos outros, aspectos seus, que estdo negados em si proprios. A
atividade grupal coloca-se como possibilidade, a cada componente, de discriminar, afirmar e
consolidar a sua propria identidade.

Depois da introducdo da intervengdo de grupo no Brasil, segundo Zimerman e Osoério
(1997), desenvolveu-se um componente cultural intenso e uma praxis do senso comum e
questionou-se a sua qualidade e credibilidade.

O tratamento em grupo de drogadependéncia vem ocupando um espaco amplo desde os
alcodlicos andnimos, porém o estudo da efetividade desses tratamentos tem sido restrito,
principalmente no que diz respeito ao formato grupal.

Para Marques (1997), em um pais populoso e pobre, como o Brasil, o grupo terapéutico,
aplicado por técnica simples e efetiva, como a terapia comportamental- cognitivo breve,
poderd ser melhor utilizado no tratamento de drogas, pois apresenta uma efetividade
semelhante ao formato individual.

Os autores, acima, citados nos fazem pensar sobre a abordagem grupal que, atualmente,
¢ muito utilizada, em atendimentos a usuarios de drogas, a qual ja vem sendo estudada ha
anos e por muitos autores.

O tratamento em grupo de dependéncia de drogas vem ocupando um espago, dando
origem a intervengdes multimodais, contudo, ¢ importante considerar a conceituagdo do
grupo, o formato grupal, suas relagdes e € interessante ressaltar que cada escola psicoldgica

tem seu referencial tedrico para trabalhar com grupos.

1.3.1.7. Intervencao Psicanalitica

Outro tipo de abordagem Psicossocial ¢ a Psicoterapia Psicanalitica, ou Psicodinamica,
a qual tem referéncia ndo a droga em si, mas ao individuo. Segundo Bettarello (1991), a
questdo da toxicodependéncia deve ser compreendida a partir de experi€ncias subjetivas. Os
dependentes permanecem vinculados a um nivel primitivo de funcionamento psiquico, em
que ha menor capacidade de discriminar e verbalizar sobre os sentimentos e os conflitos da
dependéncia, os quais sdo decorrentes da vulnerabilidade das estruturas psiquicas. O uso de
drogas ¢ considerado um sintoma de uma patologia subjacente que deve ser tratada.

Acredita-se que o sujeito ativo busca, usa e perde o controle sobre a substincia
psicoativa. A psicoterapia consiste na possibilidade de se construir um espago de reflexdo
para que o paciente busque, a partir de suas proprias vivéncias, dar respostas diferentes a sua

realidade, que ndo seja a droga. Nesse sentido, a psicoterapia ¢ um lugar de escuta e o



terapeuta dard suporte para facilitar a verbalizacdo de seus sentimentos e dificuldades,
reflexdo, para ser substituido o lugar da atuacao (OLIVESTEIN, 1980).
O modelo francés, representado por Claude Olivestein, tem sua influéncia na

toxicomania, até os tempos atuais.

“O toxicOmano estd justamente, mais que para qualquer outra pessoa, na
complementaridade destas duas forgas: a organizagdo e a desordem, o turbilhdo ¢ o
nd. Sem esta complementaridade, o individuo ndo seria toxicomano, seria louco. O
toxicdmano vive no meio da tensdo, ele luta primeiro, contra si mesmo, sua falta de
identidade e, depois para encontrar sua realizagdo no bem estar, no ndo sofrimento, na
ndo infelicidade” (OLIVESTEIN, 1985, p.31).

Para Olivestein (1985), no tratamento de toxicodependente, deve-se evitar o
funcionamento mecanico do pensamento e a racionalizagdo dos comportamentos. SO se pode
pensar no trabalho clinico a partir de uma pratica que tenha em vista uma mudanga no
psiquismo.

O autor tem experiéncia em Paris, pois atendeu mais de doze mil usudrios de drogas no
centro médico de Marmottan. Ressalta, entdo, a importadncia de conhecer as motivacdes do
paciente e auxilia-lo para que tome consciéncia e que busque suportar as dificuldades. Esse
modelo baseia-se na compreensdo da complexidade das drogas.

Segundo Dijk (1977), a origem dos processos que levam a dependéncia ndo pode ser
atribuida a uma tUnica causa ou condi¢do. Ao contrario, ha uma rede de causas ¢ condigOes
que, de forma geral, incluem as propriedades psicofarmacologicas da droga; a predisposigao
genética; o significado social da droga e da respectiva forma de consumo; a estrutura da
personalidade do wusudrio e condigdes socioculturais que estimulam comportamentos
imediatistas na compensacao de sentimentos desagradaveis.

No Brasil, ha dois centros de referéncia nacional, representativos do modelo francés.
Um dos servigos que busca realizar o trabalho no modelo francés e cuja base teodrica ¢é
psicanalise ¢ 0 CETAD- Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas, situado na Bahia.
Esse centro tem trés principais critérios: busca espontanea para o atendimento, a gratuidade e
o anonimato assegurado. Ele funciona em carater ambulatorial, atendendo consumidores de
drogas e/ ou familiares, com atendimentos individuais. Se a hospitalizagdo for necessaria para
desintoxicagdo ou para outros fins, o cliente ¢ encaminhado. Outro centro de referéncia ¢ o
Centro Mineiro de Toxicomania, o qual ¢ uma instituicdo publica de Minas Gerais. Esta
instalado na Fundacdo Hospitalar do Estado em Belo Horizonte e¢ tem articulagdo com dois

hospitais psiquiatricos gerais, além de um Pronto Socorro. Também tem como critério o



anonimato, a gratuidade e a busca espontanea para o atendimento. Tem como base a teoria
psicanalitica, na qual o individuo ¢ tratado em sua totalidade. Os pacientes sdo atendidos no
ambulatorio ou no hospital dia, e nesse estabelecimento ndo se pode usar droga, nem fazer uso
da violéncia. (NERY FILHO; OLIVEIRA; FARIAS; LIMA; TAVARES; COSTA; ARAUJO;
BARBOSA; CARRERA, 1989).

E importante considerar esses modelos de tratamento, pois fazem parte da realidade

nacional e sao tidos como exemplos no atendimento na area de dependéncia de drogas.

1.3.1.8. Comunidade Terapéutica

A comunidade terap€utica, desenvolvida em 1943, cresce no Brasil, porém com
variagdes do seu principio norteador, elaborado por Maxwell Jones. Segundo Jones (1972),
essa abordagem utiliza-se de atividades grupais, que visam estabelecer um ambiente
terapéutico. Os membros da institui¢do ocupam-se com tarefas didrias, praticas esportivas,
espirituais e reunides. O objetivo principal da recuperacdo € a abstinéncia. O uso de drogas,
em algumas o uso do tabaco, e a violéncia sdo proibidos. Conseqiientemente os
comportamentos indisciplinares sdo sujeitos a puni¢des. A equipe € composta por ex-
dependentes, por considerar que quem ja foi dependente é que esta em condi¢des de ajudar a
recuperagdo do dependente de drogas, porém, nas equipes, & possivel incluir outros
profissionais da area de satde.

As idéias sobre comunidade terapéutica t€m como fator importante o processo
pedagogico ou educativo. E entendida como forma de estimular o crescimento pessoal e o
desenvolvimento de uma consciéncia responsavel. Os papéis da equipe e dos pacientes ¢ a
relacdo entre ambos sdo objeto de freqiiente exame e discussdo (JONES, 1972).

Nas comunidades terapéuticas, a metodologia utilizada ¢ o trabalho e a busca da
religiosidade, o instrumento terapéutico € a convivéncia em grupo € o tempo de internagao
varia de seis meses a doze meses (BRASIL- SENAD, 2002). Nessas instituicdes, a
metodologia cientifica para avaliar a eficicia dos trabalhos realizados € escassa. Vasconcelos
(2000) afirma que as regras sdo mantidas por meio de um sistema de puni¢do e recompensa,
para que os pacientes sejam estimulados a desenvolver um novo estilo de vida sem drogas.

Silva e Garcia (2004) acreditam que, geralmente, nas comunidades terapéuticas o ex-
dependente é que fica no comando e ndo um profissional com nivel superior. Esses autores
em um estudo sobre comunidade terapéutica no Espirito Santo afirmam que o ex-dependente

utiliza as experiéncias vividas com a droga e a maneira como concluiram o programa



terapéutico e empregam no tratamento com outros usuarios dos servigos em atendimento a
drogadependéncia. Essa atuagdo ¢ também uma forma de tratamento para si mesmo.

A palavra “ex-dependente” ¢ a maneira como os proprios usuarios de drogas
psicoativas, os dirigentes das instituigdoes, das comunidades terapéuticas e os adeptos dos
Alcoolicos Anonimos se autodefinem.

Foi realizado um estudo numa comunidade terapéutica no estado de Delaware, Estados
Unidos, o qual relata por meio de observacdo participante, a descricdo das atividades
realizadas. Essa descricdo tem como base uma compreensdo tedrica e referenciais da
psicologia clinica e do desenvolvimento, como Vygotsky, Winnicott, Goffman, Bateson e
outros para explicar o funcionamento das Comunidades terapéuticas. Também, acrescenta-se
a importancia da teoria do script e o uso da metacomunicagdo como instrumento terapéutico
(MELLO; PECHANSKY; INCIARDI; SURRAT, 1999).

No Brasil, as comunidades terapéuticas se multiplicaram a partir dos anos 70, sem
qualquer regulamentagdo. Como ja se relatou, os pressupostos do Maxwell Jones tém sido, ao
longo do tempo, alterados e transformados, porém por meio do Ministério da Saude, por meio
da ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria, as institui¢des estdo sendo
fiscalizadas e avaliadas para que se estabelegca um padrdo basico de funcionamento desses
servigos para garantir a qualidade do trabalho e da recuperagdo das pessoas que abusam de
drogas (BRASIL, 2002). Entende-se que essa abordagem como outras devam ser objetos de
estudos, devido ao aumento e a permanéncia dessas instituigdes, no contexto atual.

Observa-se, atualmente no Brasil, o crescimento das comunidades terapéuticas,
vinculados a grupos religiosos. Segundo BRASIL (2002), pela Secretaria Nacional
Antidrogas, SENAD essas comunidades aparentam demonstrar-se indicadas para pessoas que
apresentam graves problemas psicossociais ligados ao abuso de drogas.

E interessante ressaltar que um dos instrumentos terapéuticos utilizado nessas
instituigdes € a convivéncia entre os individuos com problemas e crencas semelhantes, que
compartilham uma meta comum, a “recuperacdo”, ¢ tanto as comunidades terapéuticas

religiosas quanto as tradicionais apresentam sistema de suporte e de encorajamento.
1.3.1.9. Alcéolicos Andonimos
Outro recurso terapéutico ¢ o dos Alcoolicos Andénimos, o qual se expandiu muito,

desde sua fundagdo em 1935, segundo Kurtz (1979).

A partir de dados da Junta de Servicos Gerais de Alcodlicos Andénimos do Brasil-



JUNAAB (2001), o tnico requisito para o ingresso no grupo ¢ o desejo de parar de beber/
usar droga e o anonimato ¢ respeitado. O grupo deve ser autdbnomo, auto-suficiente, nado
aceitando doagdes de fora e, também, ndo pode haver profissionais da saude. O grupo de
Narcoticos Andnimos segue os passos dos Alcoolicos Andnimos.

O A.A. tem como proposta ndo beber nas proximas vinte e quatro horas, sugerido no
programa dos dozes passos e ha, também, grupos para os familiares, Al-Anon e para os filhos
adolescentes- Al-Ateen. Em 1953, ocorreu a primeira reunido dos Narcoticos AnOnimos,
adotando a mesma filosofia do programa dos doze passos e das doze tradi¢des. O proposito €
manter-se “limpo s6 por hoje”, o qual se direciona a qualquer substincia psicoativa. Ha
também grupos para os familiares, Nar-Anon, nos mesmos padrdes do Al-Anon. De uma
forma geral, nos grupos de auto-ajuda hd o componente espiritual, o qual estd presente de

maneira bastante significativa (A.A, 2005; KURTZ, 1979).

1.4. As Vicissitudes no Campo da Drogadependéncia

Em relagdo aos modelos de tratamento, Laranjeira (1996) afirma que ha uma grande
diversidade de questdes que estdo envolvidas na dependéncia de drogas e, por haver, também,
uma diversidade de populacdo envolvida, isso demonstra a importancia de se estabelecer
redes de servico que fossem também diferenciadas e que, de alguma forma, encontrassem
agdes que, pelo menos, minimizassem os efeitos e as conseqiiéncias do uso indevido de
drogas.

BUCHER (1993) cita que, em qualquer que seja a abordagem adotada, ela ndo sera
isenta de conotagdes ideoldgicas, pois o consumo de drogas envolve fatores éticos e valores
do ser humano. Assim, ¢ importante que o profissional que trabalha com essa demanda e que
as institui¢des e centros de tratamento possam realizar uma auto-avaliagdo nas suas proprias
opinides, crengas ¢ ideologias a respeito das drogas.

Citamos alguns autores que nos embasam e afirmam sobre a complexidade no campo de
tratamento em dependéncia de drogas, como Bucher; Costa (1985), Laranjeira (1996),
Silveira Filho (1996), Andreatini; Galdur6z e Formigoni (1994), Edwards (1997), Vaillant
(1994), Rigotto e Gomes (2002) entre outros.

Segundo Laranjeira (1996), ndo houve muitos avangos no atendimento a dependéncia de
drogas. Afirma que as formas tradicionais de atendimento, assim como os hospitais
psiquiatricos e clinicas, ainda predominam em relagao as internagdes mais precoces € as agoes

comunitarias.



O modelo bioldgico de doenga pressupde que o consumo de drogas, quanto ao aspecto
de abuso e dependéncia, determina uma doenga cronica, progressiva e fatal. Esse modelo ¢
passivel de criticas, por basear-se em modelos genéticos controvertidos e totalitarios e por ndo
abranger todos os casos (SILVEIRA FILHO, 1996). Esse autor afirma que o modelo
sistémico, que relaciona o uso de drogas e a interacdo do individuo com o ambiente, pode ter
uma maior compreensao da questao das drogas.

Bucher ¢ Costa (1985) optam pelo modelo psicodinamico de tratamento, porém
assinalam que, em alguns casos, hd a necessidade do tratamento psiquidtrico e
comportamental nas etapas de desintoxicac¢do e adaptagdo ao contexto terapéutico. Os autores
citam que os tratamentos em dependéncia de drogas passam por varias limitagdes, como a
diversidade das substincias consumidas, a heterogeneidade dos dependentes, as dificuldades
no proprio tratamento, entre outros.

Vaillant (1994, apud EDWARDS, 1997), enfatiza que os fatores criticos na abstinéncia
ndo estdo relacionados a adesdo ao tratamento, ao ajustamento e ao equilibrio de cada pessoa,
mas a severidade da adicdo e ao tipo de experiéncia curativa disponivel ao adicto. A partir da
leitura de Vaillant, as posigdes em relagdo ao tratamento de drogas parecem ser controvérsias.
Ha estudos que apontam para a baixa relacdo entre o grau da dependéncia e o progndstico.
Verifica-se assim, uma falta de consenso entre estimativas fornecidas por profissionais/
terapeutas e pacientes sobre o grau da dependéncia e as possibilidades de recuperagdo. A
dificuldade ndo estd no agravamento do dependente de drogas, mas nos fatores contextuais
(ANDREATINI; GALDUROZ e FORMIGONI, 1994).

Rigotto e Gomes (2002) no que se refere a abstinéncia e recuperacdo em dependéncia
quimica, pontuam uma maior atengdo a referéncia negativa dos usuarios de drogas em suas
passagens por institui¢des de desintoxicacdo e de tratamento.

Bucher (1996) constata que a droga é o fator de desequilibrio social, além dos niveis
desestruturantes, ja alcancados pelo seu elevado custo s6cio-econémico e sanitario.

Os estudos mostram que o inicio do uso de drogas esta ocorrendo cada vez mais cedo
entre os jovens e com poder toxico cada vez mais elevado. Diante de tal complexidade,
devem-se evitar respostas reducionistas as quais podem ultrapassar as ideologias vigentes
(BUCHER, 1996).

Nao ha uma idade especifica em que os abusadores de drogas se recuperem. As pessoas
ndo resolvem o abuso do alcool ou da heroina mais do que resolvem o abuso de nicotina, ou
de qualquer outro habito, bem ja instaurado. Os adictos nao desistem do abuso de substancias

por estarem “acabados”. Sabe-se que, no final do ciclo da vida, doencas graves podem levar a



abstinéncia do cigarro, alcool e outras drogas, mas ndo ¢ assim que a maioria dos dependentes
se recupera (VAILLANT, 1994 apud EDWARDS, 1997).

As pessoas ndo se recuperam em virtude de um passado favoravel. Alguns estudos
descobriram que a estabilidade social pré-morbida ¢ um poderoso prognostico da resposta ao
tratamento, porém essa resposta nem sempre dura. Vaillant (1994, apud EDWARDS, 1997),
em um estudo com cento e cinqiienta alcoolistas, acompanhados até o final da meia idade,
nem os fatores pré-morbidos para o alcoolismo, nem os fatores pré-morbidos como a
estabilidade social, foram preditivos do resultado aos sessenta anos de idade. Outro estudo,
Maddox; Desmond (1981) afirmaram que os fatores pré-morbidos ndo distinguiam aqueles
que se tornavam abstinentes estaveis daqueles que ndo se tornavam. Esses mesmos autores
revelam que as recuperagdes estaveis de dependéncia de drogas s6 as vezes sao resultado de
intervengOes formais de tratamento.

Segundo Edwards (1997), os efeitos das drogas psicotropicas abrangem variaveis
manifestacdes que irdo desde fatores de dose, absorcao, metabolismo, via de administracao,
contudo as diferencas individuais continuam sendo extremamente importantes. Fatores como
expectativas, influéncias culturais, caracteristicas de personalidade e aspectos ambientais
passaram a ser, nos ultimos anos, objeto de estudo.

Para confirmar as particularidades do individuo no uso de substancias psicoativas,
citamos Baudelaire (1982), que reconhece a diversidade dos efeitos da cannabis e afirma que
0 haxixe tem efeitos mais ou menos vigorosos, além de uma natureza muito variada a qual
depende do temperamento do individuo. O autor também ressalta a influéncia do ambiente
sobre os efeitos das drogas. O haxixe cria o exagero nao apenas do individuo, mas da
circunstancia do meio. Se o individuo estiver num ambiente favoravel, como uma paisagem
pitoresca e, se ainda puder ouvir musica, entdo tudo é para melhor. Porém, se houver a
presenga de tristeza, infelicidade ou inquietude, esses soardo e envenenardo o prazer.

A importancia dos fatores extra-farmacoldgicos tem sido reconhecida ndo apenas em
quadros de intoxicac¢ao aguda, para alcool, mas também, em uso cronico. Uma das questdes
relativas ao alcoolismo envolve a questdo da perda do controle frente a ingestdo de qualquer
quantidade de alcool, o que faria desencadear, no alcoolista, uma série de reagdes que o
levariam a beber compulsivamente. Testando essa hipotese, Del Porto e Masur (1984)
administraram bebidas alcodlicas e ndo-alcodlicas a bebedores sociais e alcdolatras ndo
abstinentes. Os voluntarios foram divididos em dois grupos, sendo que um deles recebeu a
informacao de que tomaria bebida alcodlica € o outro a informagdo de que tomaria apenas

refrigerante. Na realidade, ambos os grupos receberam, de forma balanceada, a bebida



alcodlica e a ndo alcoolica. Os resultados mostraram que a expectativa foi um fator
significativo na determinacdo da quantidade ingerida e que o tipo de bebida fornecida
(alcodlica e ndo alcodlica) ndo alterou as quantidades consumidas, seja por alcoolistas ou
bebedores sociais.

Outro estudo foi citado por Del Porto e Masur (1984), em que se testou os efeitos da
maconha em dezesseis voluntarios, em duas sessOes experimentais, sendo que em uma, 0s
probandos permaneceram em situacdo individual e, na outra, em grupos de quatro. Os
voluntarios testados individualmente mostraram-se relaxados e levemente sonolentos, sem
evidenciar outras alteragdes. Na condigdo do grupo, os voluntarios se comportaram de
maneira claramente diferente, mostrando-se euforicos, rindo a toa, sem controle, sendo
notavel a auséncia de sedacéo.

Edwards (1997) retoma e define o conceito de plasticidade, que é o grau, a intensidade
em que o comportamento pode ser influenciado por fatores outros, que nao o fendmeno em si.
De acordo com a plasticidade, esse autor enfatiza que uma das caracteristicas fundamentais de
qualquer substancia psicoativa € o grau em que os comportamentos relacionados a essa droga
sdo potencialmente suscetiveis de modificacao.

Assim, verifica-se o quanto a agdo das drogas psicotropicas ¢ resultado de uma
complexidade de fatores, na qual ndo se pode separar os efeitos farmacologicos do tripé
droga, individuo e o meio (BUCHER e COSTA, 1985). E importante considerar, no proprio
tratamento, a expectativa do paciente em relagdo a si mesmo e ao seu tratamento e em que

intensidade esse individuo acredita na sua propria reabilitagdo.

1.5. Avaliacao, Efetividade e Eficacia do Tratamento

Em relacdo aos modelos de tratamento, uma maior eficacia na assisténcia aos individuos
dependentes de drogas € alcancada por programas que oferecem um maior nimero de opgoes
de tratamento, com diferentes modelos teoricos de atendimento (LARANJEIRA, 1996).

Sobre a avaliagdo do tratamento, Kleinman (1992, apud REZENDE, 1999) aborda os
aspectos centrais da dependéncia de drogas e o abandono do tratamento. A autora relata que
as desisténcias, apesar do alto indice, estdo dentro do intervalo, considerado “tipico”. Neste
estudo, dos cento e quarenta e oito participantes do estudo, 42% desistiram antes do 3°
encontro e apenas 24% compareceram a seis ou mais sessdes. A idade demonstrou ser um
importante fator para predizer maior adesdo a terapia, bem como a auséncia de experiéncia

prisional e a presenga de menor comprometimento psicologico indicaram tendéncia de maior



permanéncia em tratamento.

Pinsky; Silva; Marques; Formigoni (1995), num estudo qualitativo dos motivos para o
abandono de tratamento ambulatorial por dependentes de drogas, realizado na Escola Paulista
de Medicina, confirmaram que o abandono do tratamento est4 relacionado com o aumento ou
manutengdo da gravidade da dependéncia e as recaidas.

Galduroz e Carlini (1993) afirmam que ¢ importante, no tratamento de dependéncia de
drogas, profissionais capacitados que saibam lidar com as recaidas e a motivag¢ao do paciente.

Cruz ¢ Silva Filho (2005), em um estudo, buscam identificar as deficiéncias da
formagdo médica para a assisténcia de usuarios de drogas e as estratégias para suplanta-las.
Concluem que o modelo bioldgico predomina na formagdo dos médicos. Além disso, a
formagdo académica para assisténcia a usuarios de drogas ¢ considerada insuficiente pelos
médicos entrevistados e a pratica possibilita a constituicdo de um novo habitus de cuidado
para integracdo de um saber adquirido na formacao a partir das disposi¢des individuais de
cada profissional.

No que diz respeito a avaliacdo do tratamento, no ambito da desintoxicacdo, a qual
geralmente € prescrita para ser completada em vinte um dia ou até menos, Strang (1992)
ressalta que varios estudos tém revelado poucas evidéncias de efetividade em avaliagdes apos
um ano de tratamento e a desintoxicagdo aparece como pouco efetiva comparada a tratamento
de substitui¢ao da droga pela metadona ou comparada aquelas de comunidades terapéuticas.

Os estudos indicam que melhores resultados sdo obtidos em tratamentos acima de trés
meses, em comparacdo aos de curta duracdo, e esses t€ém demonstrado poucos beneficios,
independentemente do tipo de tratamento aplicado. Além da abstinéncia, como meta primeira
a ser alcancada ¢ possivel ter outras metas que estdo se tornando cada vez mais aceitas, por
meio da abordagem de redugdo de danos. Esse modelo busca a compreensdo da variabilidade
do usudrio de droga e pauta na negociacdo do contrato terapéutico, porém, ha, ainda hoje,
muitas resisténcias nesta abordagem, considerando-a como sem efetividade (STRANG,1992).

Uma pesquisa realizada por Marques; Buscatti ¢ Formigoni (2002), que teve o objetivo
de estudar o abandono nas diferentes fases do tratamento, o perfil dos pacientes e os fatores
preditivos do abandono, afirma que o abandono ao tratamento de dependéncia de drogas ¢é
menor quando multiplos recursos sdo aplicados na fase inicial do tratamento e que o suporte
social como a orientacdo para os familiares é outro recurso que favorece a adesao.

O resultado desse estudo levanta a importancia de desmistificar o tratamento, esclarecer
o papel do terapeuta e a responsabilidade do paciente pela propria mudanga, assim como

introduzir técnicas de prevencdo de recaida para possibilitar o aumento de adesdo ao



tratamento.

Formigoni; Silva e Ferri (1995) em seus estudos, afirma que, em relagdo a pacientes que
abandonam precocemente o tratamento e aqueles que abandonaram mais tarde, haveria uma
distingdo. Contudo essa autora prefere falar em termos de um continuo de exposi¢do ao
programa de tratamento do que analisar somente o fato do individuo ter ou ndo completado o
tratamento. Os autores ainda citam que a mudanca de comportamento do paciente em
tratamento depende muito da motivagdo e que pode ser afetada pelo seu ambiente externo e
pelos seus relacionamentos.

Num estudo sobre intervencdo breve, no modelo Minessota, buscou-se verificar a
prontiddo para o tratamento numa amostra de vinte e cinco alcoolistas. Os resultados mostram
que, embora tenha havido 64% de adesdo, ndo houve diminuicdo da ambivaléncia dos
alcoolistas e esse estudo aponta para a necessidade de se utilizar técnicas motivacionais para a
diminuicdo da ambivaléncia, visando o aumento na adesdo, prevencdo de recaida e
pareamento, ou seja, comparagdo do paciente ao tratamento e o controle da auto-eficicia
(RESENDE; AMARAL; BANDEIRA; GOMIDE, ANDRADE, 2005).

A partir dessa gama de intervengdes descritas, pontua-se desde a abstinéncia como
unica meta a ser alcangada até o gerenciamento de fatores de danos. Nesse campo, acredita-se
serem importantes diversas estratégias em prol da melhoria da qualidade de vida, da
readaptacdo, da aquisicdo de novas habilidades e habitos, da busca de novas construgdes
sociais, afetivas e até mesmo da busca da espiritualidade.

Segundo Formigoni (1992), Formigoni e Neumann (1993) e Marques (1997), o
tratamento para a dependéncia quimica, no Brasil, acompanha essa mesma tendéncia mundial
e o que se tem hoje, em alguns servigos especializados, que desenvolvem pesquisa sobre a
efetividade das intervengoes, ¢ a utilizagcdo da psicoterapia mais breve.

Formigoni e Neumann (1992), no que diz respeito a tratamento de toxicodependente,
enfatizam que, dependendo do critério de sucesso ou fracasso adotado, as respostas e as
conclusdes podem ser diferentes. Assim, verifica-se cada vez mais a necessidade de conhecer
e avaliar os tratamentos em dependéncia de drogas.

A avaliagdo de servicos em dependéncia de drogas baseado em critérios cientificos ¢ um
procedimento complexo, que requer estudos sistematizados, com grupos de controle para
comparagdo e amostras randomizadas, os quais sdo dificeis de serem implementados em
servicos que nao contam com a presenca de profissionais qualificados (FORMIGONI, 2001).
Castel e Formigoni (1999) pontua que ha escalas de avaliacdo de resultado de tratamento em

dependéncia de drogas, como a LDQ (Leeds Dependence Questionnare), Drinc (Drinker



Inventory of consequencies), ESA (Escala de seguimento alcoolistas) e ASI (addiction
Severity Index). Contudo, € importante salientar que, na avaliagdo, ha muitos fatores e
aspectos que devem ser abordados, como custo, beneficio para os pacientes, para a
comunidade e outros.

Segundo Carrol e Rounsaville (2003), a eficiéncia do tratamento em toxicodepedéncia,
que leva em consideragdo o coeficiente custo/ beneficio, ¢ medida pelos resultados da analise
de variaveis, como preven¢do da recaida e/ ou manutencdo da abstinéncia, melhoria nos
comportamentos de adaptacdo social, percepcdo da auto-eficacia, percepcdo do bem-estar

individual e do grau de satisfagdo do tratamento.

“Concorda-se com a importancia da avaliagdo da eficacia dos atendimentos ao
dependente de drogas, mas adverte para que isto ndo se torne uma obsessdo, nem
uma ansia por estudos epidemioldgicos e quantitativos e nem mesmo estudos para
mostrar nimeros e para exibir taxas de individuos recuperados” (BUCHER,
et.al., 1995, p.85).

Os servicos de atendimento a drogadependéncia foram criados e/ ou adaptados em
diferentes estagios de dependéncia quimica, como ambulatérios, centros de convivéncia,
internacdes breves e longas, hospitais-dia, moradias assistidas, acompanhamento terapéutico,
agentes multiplicadores, entre outros e, para ampliar o setor de atendimento, nasceu a
necessidade de sensibilizar a rede de atendimento, buscando o diagndstico precoce a
motiva¢io dos usudrios para o tratamento (ADMINISTRACION DE SERVICIOS PARA EL
ABUSO DE SUBSTANCIAS Y LA SALUD MENTAL -SAMSHA, 1999).

De acordo com Kerr-Corréa; Lima; Dalben; Hegedus (1999), o tratamento na
dependéncia de drogas deve ser visto a partir de sua natureza cronica, recorrente dos
transtornos € ndo em termos de cura e ndo cura. A autora pontua a complexidade nos
mecanismos da dependéncia de drogas, a variagdo ampla das abordagens e acredita na
importancia de se estudar pessoas que abusam de drogas, mas que ndo sdo dependentes.

Segundo Tancredi, Barrios, Ferreira (1998) boa parte dos servigos em atendimento a
dependentes quimicos sdo organizados exclusivamente com a boa vontade, sem nenhuma
equipe preparada e apresentam disponibilidade de atendimento limitado.

E necessario o conhecimento da estrutura do servi¢o e das necessidades dos pacientes
dependentes de drogas, pois, assim pode-se orientar e otimizar as propostas € o processo de
planejamento, o que constitui etapa fundamental na organizacdo do servigo. Pontua-se que os
servicos de organizagdo em dependéncia quimica, atualmente, contam com manuais,
diretrizes de facil acesso que viabilizam a implementacgao desses servigos (RIBEIRO, 2004).

A OPAS (2004) preconiza que a combinagdo entre intervencdes farmacologicas e



psicossociais seja a estratégia mais efetiva no tratamento da dependéncia de substincias
psicoativas.

Machado e Klein (2005) realizam um projeto em tratamentos na drogadependéncia que
fornece base empirica para a tomada de decisdo clinica e valida empiricamente os
procedimentos psicoterapéuticos. Os autores enfocam a importancia do monitoramento dos
resultados ao longo do tratamento do paciente dependente quimico, no contexto terap&utico,
comparando com seu padrao de mudanca prevista.

A exemplo da APA (2003), Laranjeira, Alves, Aratijo, Baltieri, Bernardo e Castro
(2003), por meio do consenso brasileiro para o tratamento de usuarios de drogas psicoativas,
baseando-se nas evidéncias até entdo publicadas, recomendam técnicas psicoterapicas,
entrevistas motivacionais, intervengdo breve, prevengdo de recaida e terapia cognitivo-
comportamental.

De forma geral, as abordagens no tratamento em dependéncia de drogas sdo variadas.
Inclui-se desde o atendimento hospitalar, hospital dia, tratamento ambulatorial, comunidades
terapéuticas, grupos de auto-ajuda, clinicas, atendimento psiquiatrico e psicoterapéutico, entre
outros, os quais estdo cada vez mais aumentando e fazendo parte do nosso atual contexto.
Verifica-se essa multiplicidade de institui¢des envolvidas com a dependéncia de drogas e,
segundo Bucher (1985), ha um intercdmbio entre essas institui¢des, ja que ¢ pouco comum

encontrarmos modelos puros de tratamento.

1.6. Instituicio: Promotora de Saide ou de Doenca?

Como este estudo tem foco nas institui¢des de atendimento a dependéncia de drogas,
descreve-se a partir de autores que pesquisaram significativamente sobre instituicdes, como
Bleger, Goffman e Foucault.

A institui¢do € como um conjunto de normas, padroes e atividades agrupadas em torno
de valores e funcdes sociais e, também, como uma organizacdo, no sentido de uma
distribuicdo hierarquica de fung¢des que se realizam num espago delimitado (BLEGER, 1992).

Bleger (1992) utiliza a compreensdo psicanalitica das relagdes instituidas nos grupos,
parte da compreensdo da dindmica inconsciente das relagcdes grupais e institucionais, bem
como os conflitos, defesas e ansiedades presentes nas relagcdes. O autor utiliza o termo Psico-

Higiene, pratica esta junto a populacdo que esta dentro do servigo de Higiene Mental e Satude



Publica. Visa proporcionar condi¢cdes para a vida e saude, ao nivel de interagdo, como a
familia, escola, trabalho e atividades institucionais e comunitarias.

Em relac@o a hipoteses sobre origem de processos grupais, Bleger (1992) afirma que a
primeira ¢ que o individuo ndo nasce no isolamento para se desenvolver socialmente, o que
ocorre ¢ a indiferenciagdo entre o eu e o outro. Posteriormente, a possibilidade da construgéo
da identidade e de vinculos ocorre por via corporais, pré-verbais a partir das emogdes e
comportamentos. Assim, jamais havera um corte absoluto da individuacao.

A instituicdo indica ter um grau de patologia nas relacdes quando demonstra auséncia
de conflitos e/ ou recursos para resolvé-los, bem como expressa estereotipia, dilema e
ambigiiidade. Considera que a Instituicdo ndo ¢ somente um instrumento de regulagdo,
normalizagdo, controle social ou promotora de satide, mas também pode ser um espago que
cristaliza valores, crencas que refor¢am a resisténcia a mudangas. Muitas vezes pode se tornar
depositaria de sistemas de defesa frente as ansiedades e fontes de alienagdo. Enfim, a
instituicdo ¢ o meio pelo qual se pode desenvolver ou se esvaziar e se estagnar (BLEGER,
1992). A instituicao pode ser palco tanto para o adoecimento como para a cura.

Goffman (1974) utiliza o termo de instituicdes totais para caracterizar a relacdo do
sujeito com a instituigdo, na qual ha progressivamente um afastamento dos direitos que o
individuo exercia livremente em seu mundo externo, caracterizando-se como uma ruptura

inicial com os papéis anteriores para assumir o papel de internado.

"Uma instituigdo total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho
onde um grande nimero de individuos com situagdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada
e formalmente administrada” (GOFFMAN, 1974, p.11).

O autor criou o conceito de "instituigdo total", considerada por ele como um modelo
ideal-tipico capaz de verificar a rotina em tais organizagdes, assim como seus aspectos
degradantes para a personalidade do individuo. As institui¢des totais ndo permitem qualquer
contato entre o internado e o mundo exterior, até porque o objetivo ¢ exclui-lo completamente
do mundo originario, a fim de que o internado absorva totalmente as regras internas, evitando-
se comparacdes, prejudiciais ao seu processo de "aprendizagem" (GOFFMAN, 1974).

Essas instituigdes, segundo Goffman (1974), podem ser divididas em grupos. Em
primeiro lugar, institui¢des criadas para cuidar das pessoas que, segundo se pensa, sdo
incapazes e inofensivas; nesse caso, estdo as casas para cegos, velhos, 6rfaos e indigentes. Em

segundo lugar, ha locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de



cuidar de si mesmas e que sdo também uma ameacga a comunidade, embora de maneira néo
intencional; sanatdrios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios. Um
terceiro tipo de instituicdo total é organizado para proteger a comunidade contra perigos
intencionais, € o bem-estar das pessoas assim isoladas ndo constitui o problema imediato:
cadeias, penitenciarias, campos de prisioneiros de guerra, campos de concentragdo. Em quarto
lugar, ha institui¢des estabelecidas com a intencdo de realizar de modo mais adequado,
alguma tarefa de trabalho, que se justificam apenas por meio de tais fundamentos
instrumentais: quartéis, navios, escolas internas, campos de trabalho, colonias e grandes
mansoes (do ponto de vista dos que vivem nas moradias dos empregados). Finalmente, ha os
estabelecimentos destinados a servir de refugio do mundo, embora muitas vezes sirvam
também como locais de instru¢do para os religiosos; entre exemplos de tais institui¢des, €
possivel citar abadias, mosteiros, conventos e outros claustros.

Goffman (1974) cita o termo processo de mortificacdo, o qual leva o internado a se
afastar de problemas, a fim de evitar incidentes, relevando sua autonomia de vontade. Assim,
recebe sua instrucdo formal e informal, buscando sempre um comportamento que o afaste de
sofrimentos fisicos e psicologicos. A “mortificacdo do eu" corresponde a continua mutilagido
da identidade do individuo quando esse se depara com a homogeneizagdo ligada aos
mecanismos disciplinares, seja pelo fato de o sistema institucional submeter o interno a
diversos procedimentos que deterioram a identificagdo do sujeito com seus antigos papéis
sociais; seja pela transformacdo do interno em objeto, dada especialmente pela perda das
posses relativas a identidade. Ambas se processam em razao do principio da impessoalidade,
premissa da logica de burocratizacao.

Além da minuciosa regulamentagdo de todas as atividades relacionadas ao espago na
organizagdo, ao tempo de execucdo das atividades e as agcdes empreendidas pelos internos, a
disciplina nas organizagdes totais ¢ efetuada a partir de um sistema formalizado de vigilancia.
De acordo com Goffman (1974), a fungdo da vigilancia nas instituigdes totais ¢ fazer com que
todos realizem o que foi claramente indicado como exigido, sob condi¢des de que a infragdo
de uma pessoa tende a salientar-se diante da obediéncia visivel e constantemente examinada
dos outros. Além da vigilancia, sdo considerados como importantes mecanismos
disciplinadores a punicdo, a recompensa ¢ o exame, segundo Foucault (1996), o qual ¢é
verificado sob a forma de registro documental e escrito.

De acordo com Foucault (1996), nas instituigdes, ha a presenga marcante da disciplina,
a qual se configura como um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como fungao

maior adestrar, moldar. A doutrinacdo imposta pela disciplina formal das institui¢des totais



revela um direcionamento especificamente estratégico dado a essas acdes. O interesse
exclusivo em aplicar a disciplina consiste no controle da ordem da institui¢ao, vista como um
sistema independente equilibrado (GOFFMAN, 1974).

Goffman (1988) utiliza o termo “estigma” em seus estudos e define como um atributo
profundamente depreciativo, que estigmatiza alguém e que pode confirmar a normalidade de
outro individuo. E, também, uma marca que, desde os gregos, emprega-se, como indicativo de
uma degenerescéncia, estigma do mal, de doenga ¢ ¢é tido como comportamento desviante, ou
melhor, os desviantes sociais, que sdo considerados uma espécie de negagdo coletiva da
ordem social.

A dependéncia de drogas apresenta um carater de estigma, que pode estar ligada a
culpa de carater individual, percebida como vontade fraca ¢ como desonestidade. Para lidar
com o estigma, apesar dos roétulos, as pessoas criam grupos para se fortalecerem, cujos
membros se agrupam sob um titulo comum, como o grupo dos Alcodlicos Andnimos e
Narcoticos Andnimos.

Sobre seu aspecto de instituicdo total, "transformadora de individuos", podemos
lembrar Michel Foucault (1996), o qual afirma que a institui¢do constroi individuos passivos e
submissos. O controle das atividades inicia com horarios, estabelecimento das censuras,
obrigagdo de ocupagdes determinadas, regulamentacdo dos ciclos de repeticdo, a utilizagéo
exaustiva de atividades, o principio da ndo ociosidade e o adestramento do individuo.

Para Foucault (1996), nas institui¢cdes, ha o poder, porém ¢ um poder modesto, com a
realizacdo de procedimentos menores se compararmos aos rituais da soberania em seus
aparatos do Estado. O sucesso do poder disciplinar se deve ao uso do instrumento simples
como olhar hierarquico, a san¢do normalizadora e sua combinag@o num procedimento que lhe
¢ especifico, o exame. O castigo disciplinar tem a funcdo de reduzir os desvios, pois deve ser
corretivo. Ha punigdes na ordem do exercicio, aprendizagem intensificada e, assim, deve-se
castigar e recompensar. H4 uma vigilancia que permite qualificar, classificar e punir.
Portanto, o individuo pode ser descrito, mensurado, medido, comparado. Além disso, o
individuo tem que ser treinado e assim € classificado e possivelmente excluido.

Pelos autores citados, verifica-se que as instituicdes atuam para a eficiéncia no modelo
burocratico de coordenagdo e de controle, tendo, como pontos marcantes, a disciplina, a
legitimidade da ordem e o controle social. Contudo, as instituicdes podem ser veiculo de

valores/ crengas estagnadas, como também, possibilidades de superacao.



1.7. Promoc¢ao de Satde

Reis e Vianna (2004) cita o termo promocdo de saude pela primeira vez, no momento
em que Singerist, em 1946, busca reordenar o sentido da medicina em quatro fungdes:
promocdo de saude, a prevencdo das enfermidades, a cura e a reabilitagdo. Contudo,
considera-se o primeiro marco conceitual da promog¢ao de saude: o Informe Lalonde que, na
data de 1974, estabeleceu dimensdes do processo saude- enfermidade- cuidado, sendo uma
delas a organizacao do sistema de ateng@o a satde, a qual consiste na quantidade, qualidade,
indole, ordem, relacdes entre os individuos e recursos da atengdo a saude.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, pela Organizagdo Pan Americana de Satude
OPAS (2005), a satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
auséncia de doenga. Essa defini¢do é muito genérica e conceitua a saide como um estado
normativo, ou seja, como um ideal a ser alcangado. A Organizagdo Mundial de Saude, em
1986, redefiniu o conceito de satide como a extensdo em que o individuo ou um grupo, por
um lado, ¢ capaz de realizar suas aspiragdes e satisfazer suas necessidades e, por outro lado,
de modificar ou lidar com o meio que vive. A satide ¢ vista como recurso para a vida de todos
os dias, ou seja, uma dimensao da qualidade da vida e ndo um objetivo de vida.

Assim, o estado de saude ndo ¢ influenciado somente por fatores bioldgicos, mas
também por fatores psicoldgicos, economicos, culturais e sociais. A saude e o0s
comportamentos a ela relacionados ocorrem num sistema de influéncias mutuas (PAIS
RIBEIRO, 1998).

Para Pais Ribeiro (1998), no campo da saude, surge a busca de alterar o estilo de vida da
populagdo, como a modificacdo de alguns comportamentos: cuidar da alimentacdo, deixar de
fumar, controlar o stress, praticar exercicios fisicos, ter meios para recrear e descansar, entre
outros. Nesse contexto, salienta-se o conceito importante como a promogdo de satude ¢ o estilo
de vida. Para o autor, promog¢ao de saude ¢ um conceito multidisciplinar o qual inclui aspectos
organizacionais, econdmicos, ambientais e, em ultima analise, a mudan¢a de comportamento
ligado a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.“Promocao de Satde é o processo de
capacitar as pessoas para aumentarem o controle sobre a sua satde e para melhora-la” (PAIS
RIBEIRO, 1998, p.69).

Moysés, Moysés e Krempel (2004) afirmam que as intervengdes de promocao de saude
apresentam carater ampliado, envolvendo a colaboracdo, a participagdo e o comprometimento
de diferentes setores. A utilizagdo de multiplas estratégias coloca-se como questdo crucial

para a sustentabilidade das politicas publicas de promogao de saude, apontando para a



necessidade de formagdo de redes colaborativas, além de bases politicas e legislativas que
permitam a continuidade das intervengoes.

Para Bishop (1994), a defini¢do da saide como auséncia de doenga, sem sintomas ou
sinais de disfuncionamento fisico ou psiquico, tornou-se parcial, provisoria, passando a ser
definida como um conceito baseado na percepgdo pessoal do individuo e, assim, subjetivo.
Também, a doenga necessitou de redefini¢do, uma vez que € possivel sentir-se doente sem ter
doencga, do mesmo jeito que pode haver doenca sem se sentir doente.

E interessante considerar, na relacdo saude e doenca, a subjetividade, as crencas e as
representagdes do sujeito. E importante considerar as crengas implicitas que o paciente tem
sobre sua doenga, distinguindo do modelo biomédico, que busca definir saude e doenga de
maneira mais objetiva possivel (OGDEN, 1999).

Bleger (1989) cita a importancia da promoc¢do de saude, entendendo por satde ndo
somente auséncia de doenca, mas um aproveitamento mais eficiente dos recursos disponiveis
para mobilizar sua propria atividade na procura de melhores condicdes de vida.

Parreira (2005) pontua a necessidade de uma reorientacdo académica na formagdo de
psicologos e na sua qualificacdo profissional no que se refere a perspectiva da promogao de
saude, pois a essa compete a amplitude no campo da psicologia, ja que ndo é exclusivamente
de uma area especifica.

Bogus (2002) assume a promog¢ao da saide como uma importante estratégia da satude
coletiva, contrapondo-se a medicalizacdo da sociedade em geral e ao interior do proprio
sistema de saude. Atualmente, a promogdo da saiude ¢ entendida como um campo conceitual,
politico e metodologico para analisar e atuar sobre as condi¢des sociais que sdo criticas para
melhorar a situacdo de satde e a qualidade de vida das pessoas. Assim, desde a I Conferéncia
Internacional de Promog¢do da Saude, realizada em Ottawa, em 1986, as demais conferéncias
internacionais tém difundido conceitos basicos que exigem um reposicionamento da saude
coletiva em torno do compromisso de saude para todos. As discussdes de Ottawa e debates
posteriores, realizados ao redor do mundo, vém ajudando a delinear o novo paradigma da
producdo social do processo saude-doenga. A satde de cada individuo, dos varios grupos
sociais ¢ de cada comunidade, depende das agdes humanas, das interagdes sociais, das
politicas publicas e sociais implementadas, dos modelos de atencdo a satide, das intervengoes
sobre 0 meio ambiente e de varios outros fatores (ANDRADE e BARRETO, 2002).

Os encontros e as conferéncias posteriores a de Ottawa ressaltaram a necessidade de se
adotarem propostas de interven¢do inovadoras € mais abrangentes na implementa¢ao de

politicas ptblicas saudaveis (CARTA DE OTTAWA, 2000).



De acordo com Brasil (2002), a declaragdo do México do ano 2000 reafirmou a
contribuicdo das estratégias de Promog¢do da Satde para a sustentagdo das acdes nacionais e
internacionais. Ainda expressou o compromisso de elaborar um plano de acdo de alcance
nacional para seguir de perto os progressos realizados na incorporacdo das estratégias de
promogao da saude na politica e no planejamento em nivel nacional e local. A partir da OPAS
(2003), os estados membros da Organizacdo Pan-Americana de Satide e o conjunto da
sociedade foram convocados a atuar em diversas areas, como o emprego de provas cientificas
como fundamento da promocdo da saude, maiores investimentos em satide, promogdo da
responsabilidade social, fortalecimento da capacidade dos individuos e das comunidades,
garantia da infra-estrutura necessaria para a promog¢ao da saude e a reorientacdo dos sistemas
e servigos, usando critérios de promocgdo da saude.

As aliangas estratégicas mais comuns se estabelecem com agéncias governamentais,
instituigdes de satde e outros setores tais como educacdo, justica, legislagdo, transporte,
cultura e esportes, organizagdes nao-governamentais (ONG), escolas, agentes de
comunicacdo, grupos religiosos e organizagdes publicas e privadas. Conforme salienta uma
publicacdo recente da Organizagdo Pan-Americana de Satde, todos esses setores vém
provando serem parceiros potenciais (OPAS, 2003).

A tarefa do setor saude ndo estd mais dirigida somente para a constru¢do de um sistema
de boa qualidade com acesso universal ¢ com integralidade, capaz de atuar na promogao,
protecao e recuperacdo, mas amplia-se na direcdo de um papel articulador e integrador com
outros setores, também determinantes de condicdes de vida e de saude (BOGUS, 2002).

Para Croucher (1998), Maccdonald; Veen; Tones (1996) e Nutbeam (1998), a
abordagem médica tradicional, na avaliagdo de intervengdes de satde, apresenta a perspectiva
reducionista, visando medir quantitativamente o impacto sobre satide individual ou mudangas
individuais de comportamentos, conhecimentos e atitudes. Isso parece ndo ser capaz de
refletir de forma adequada o que a promogao de satide deseja alcangar.

Como decorréncia do surgimento, implantacdo e implementacdo de politicas publicas,
que tém a promocao da saide como eixo, aumenta a necessidade de se aprimorar e investir em
processos avaliativos para conhecer adequadamente os processos e os resultados de tais agdes.
O relatorio do grupo de trabalho promovido pela Organizagdo Mundial de Saude, WHO
(1998a) estabeleceu quatro aspectos que devem, necessariamente, fazer parte dos projetos de
avaliacdo das iniciativas de promocdo da satde: participacdo: envolver, de uma maneira
apropriada, em cada estagio, todos aqueles que t€m interesse legitimo na iniciativa sendo

avaliada; multiplos métodos: buscar um delineamento que utilize elementos de varios campos



disciplinares, utilizando-se de varios procedimentos para coletar dados; capacitagdo:
aprimorar a capacidade de individuos; organizacdes e governos de equacionar relevantes
problemas de promocgdo da saide e adequagdo: fomentar um planejamento que considere a
natureza complexa da intervengdo e o seu impacto em longo prazo.

A dimensdo da promogdo de satde expressa a necessidade de redimensionamento do
papel da saude publica para a promocdo de sade. Um exemplo ¢ a estratégia criada pela
Organizagdo Pan Americana e pela Organizacdo Mundial da Saiude para estimular a
orientacdo do sistema de saude com vistas a promocdo de saude, apoiando iniciativas que
adotem a viabilidade de desenvolvimento saudavel, a avaliacdo da qualidade, a humanizagao
e a resolutividade da aten¢o, cujo objetivo principal € a contribuicdo para a melhoria da
qualidade de vida (OPAS, 2004; MALO, 2002).

A partir da contribui¢do dos autores citados acima, afirma-se que esse novo paradigma
de satde preconiza a responsabilidade pessoal e social além de indicar agdes que contribuem
para melhorar o estilo de vida. Na relagdo satde-doenca, hd um continuo e esse novo modelo

focaliza que a orientagdo seja voltada para a saide em vez de ser para a patologia.

1.8. Orgios Oficiais de Regulamentacio dos Servicos de Atendimento a

Dependéncia de Substancias Psicoativas

Citamos os Orgaos oficiais de regulamentacdo importantes nos servigos de
atendimento a dependéncia de susbtancias psicoativas, no Brasil, como a Federagdo Nacional
de Comunidades Terapéuticas e a Agéncia de Vigilancia Sanitaria. Enfocamos, também, o
Centro de Atengao Psicossocial para alcool e drogas, CAPS ad, por caracterizar como servigo
oficial na area de drogadependéncia.

Segundo dados da FEBRACT (2005), Federagdo Brasileira de Comunidade
Terapéutica, sua fundagdo foi em 16 de outubro de 1990, quando foi inscrita como 6rgao de
utilidade publica federal, de utilidade publica municipal, registrada no Conselho de
Assisténcia Social e cadastrada na Secretaria Nacional Antidrogas.

O surgimento da FEBRACT ocorreu no periodo em que a grande maioria das
comunidades terapéuticas atuava sem qualquer respaldo técnico e ético. Os cursos ministrados
por eles direcionavam a conhecimentos basicos para as comunidades terap€uticas e contavam
com aqueles que trabalhavam com programas de prevengdo ao uso de drogas. O centro de
treinamento iniciou suas atividades em 1994, ofereceu cursos para 904 comunidades

terap€uticas e representantes de instituicdes diversas, como redes escolares municipais e



estaduais, orgdos governamentais ligados a Justica, Universidades, Exército, Marinha, Policia
Militar e Civil, conselhos municipais de entorpecentes, conselhos tutelares, nicleos de amor
exigentes, prefeituras municipais e hospitais. Além disso, ha os cursos que administra em sua
sede, em Campinas (FEBRACT, 2005).

A FEBRACT ¢ filiada as Federagdes Mundial e Latino-Americana de Comunidades
Terapéuticas e segue uma proposta aceita universalmente. Desde o inicio de funcionamento, o
centro de treinamento teve como prioridade o estabelecimento de cddigo de ética para as
comunidades terapéuticas. A partir do centro de treinamento, houve um desenvolvimento da
qualidade e no nivel de atendimento e da ética nas comunidades terapéuticas. Além dos cursos
que ministra, a FEBRACT orienta as comunidades terapéuticas desde a elaboragdo de seus
estatutos, a organizacdo interna e ao relacionamento com a comunidade.

Segundo a FEBRACT (2005), em 1995, considerando a disseminagdo desregulada de
organizacdes que se denominavam “comunidades terap€uticas” e que eram apenas depositos
que exploravam os dependentes e suas familias, a Federacdo solicitou ao Conselho Federal de
Entorpecente que estabelecesse normas minimas de funcionamento ao lado da fiscalizagao.
Assim, a FEBRACT ¢ um 6rgdo que, gradativamente, vem atuando em varios campos de
conhecimento e de atua¢do no dmbito nacional, no que diz respeito a questdo das drogas e das
comunidades terap&uticas.

Outro 6rgdo importante ¢ a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que, nos séculos
XVIII e XIX, representaram os primordios da vigilincia sanitaria no Brasil, e nesse periodo,
estavam vinculadas a fim de evitar a propagacdo de epidemias, com o processo de
urbanizacao.

Segundo Brasil (2002d), em 1970, foi criada a Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria, com o objetivo de estabelecer normas para o estabelecimento de servigos de saude.
No final da década de 80, ampliou-se a normalizacdo dos servigos de saude,
concomitantemente, com o crescimento dos credenciamentos ¢ de contratagdes de servigos
pelo Ministério da Satde.

E importante considerar a historia da vigilancia sanitaria no Brasil, a qual foi
impulsionada por muitos acontecimentos, como a eclosdo da AIDS entre outros. A partir
desses fatos ocorridos, a vigildncia sanitaria federal priorizou, em sua area de atuacdo,
medicamentos e alimentos. Na area de servigos de saude, o setor de licencas de
funcionamento e inspegdes permaneceu de forma descentralizada pelos estados e municipios.

A Lei Organica da Saude foi publicada nos anos 90, vinculada a area de servigos, com a



necessidade de introduzir o conceito de qualidade na assisténcia a saide e foi marcada por
iniciativas governamentais e nao governamentais (ANVISA, 2005).

No final da década de 90, no contexto da reforma do estado brasileiro, foram criadas
as Agéncias Regulatorias. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria surgiu a partir da Lei
9.782/99 e definiu a sua estrutura organizacional, o modelo de gestdo, as fungdes, os cargos,
os patrimonios e as receitas. A Portaria ANVISA n° 593 fixou sua estrutura e seu regimento
interno, em agosto de 2000. A area de servicos de satde foi reestruturada e foi criada a
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satide. Em maio de 2001, a Geréncia de
Avaliacdo em Servigos de Satide- GEASA iniciou suas atividades (ANVISA, 2005).

Com a criacdo da ANVISA, o nivel federal incorpora a normalizacdo e o controle de
servicos de saude. Assim, para manter a integracdo dos niveis do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria e um maior aporte de recursos, os estados fizeram o acordo com os
chamados “Termos de Ajuste”. Na area de servigos, foi estabelecido um nimero de inspegoes
anuais a serem realizadas pelos estados nos estabelecimentos prioritarios para a ANVISA e
cerca de dois tergos da arrecadacdo da Agéncia ¢ repassada para vigilancias sanitarias
estaduais.

Segundo a ANVISA (2005), a area de avaliacdo em Servigos de Saude tem como
objetivo desenvolver um modo de avaliagdo, disseminar conceitos de qualidade e estimular os
servigos de saude e alcancar padrdes mais elevados de assisténcia. Faz-se relevante considerar
pontos importantes da avaliacdo em servigos de saude, como: o apoio ao desenvolvimento de
sistema de informagoes, visando o monitoramento das atividades de vigilancia em servigos de
saude; o estabelecimento de um cadastro nacional, a proposta de mecanismos e instrumentos
de acompanhamento e a avaliacdo de servicos de saude, a fim de organizar e racionalizar as
acoes de vigilancia de servigos de saude, a definicdo e padronizagdo e indicadores para
realizar 0 monitoramento de servigos de satide; o processamento ¢ a analise das informagdes
relativas aos servigos de saude, visando a elaboracdo de estudos e diagnéstico da area; a
divulgacdo e a disseminacdo de informacdes referentes aos servigos de saude e o
desenvolvimento de atividades com os 6rgdos afins de administragdo federal, estadual, e
municipal, com o objetivo de dar suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Um dado importante sobre a ANVISA ¢ sobre a prorrogacao por 90 (noventa) dias, a
contar de 30 de maio de 2003, o prazo estabelecido para que os servicos ja existentes possam
adequar-se ao disposto na RDC/ANVISA n° 101/01.

Outro 6rgdo oficial em relagdo a servigos oferecidos em drogadependéncia ¢ o Centro

de Atencdo Psicossocial para alcool e drogas- CAPS ad -criado pelo Ministério da Saude



(2002) o qual conta com algumas atribui¢des. Segundo Brasil (2002), o CAPS ad, Servigo de
atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substincias psicoativas, oferece capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo superior a 70.000. Apresenta as seguintes caracteristicas:
constituir-se em servico ambulatorial de aten¢do didria, de referéncia para area de abrangéncia
populacional definida pelo gestor local; sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se
pela organizacdo da demanda e da rede de instituicdes de atencdo a usudrios de alcool e
drogas, no ambito de seu territorio; possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede assistencial local no d&mbito de seu territorio e/ ou do
modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS), de
acordo com a determinagdo do gestor local; coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia
e por delegacdo do gestor local, a atividades de supervisdo de servigos de atenc¢do a usudrios
de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes; supervisionar e
capacitar as equipes de atencdo basica, servigos e programas de satide mental local no d&mbito
do seu territorio e/ ou do modulo assistencial; realizar, e manter atualizado, o cadastramento
dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saide mental
regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro
de sua area assistencial; funcionar de 8h as 18h, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21h e manter de 02
(dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacao e repouso.

A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad para pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substincias psicoativas inclui as seguintes atividades:
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);
atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras); atendimento em oficinas terap€uticas executadas por profissional de nivel superior ou
nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias enfocando a integragdo do dependente quimico na comunidade e sua insergao
familiar e social; refeicao diaria para os pacientes assistidos em um turno (BRASIL, 2002).

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad II para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo quarenta e cinco pacientes/ dia, ¢é
composta por: um médico psiquiatra; um enfermeiro com formacdo em saude mental; um
médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias

clinicas; quatro profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:



psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; seis profissionais de nivel médio: técnico e/ ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL,
2002).

Segundo Laranjeira (1996), no Brasil, ndo ha uma legislagdo sobre o papel de cada
profissional de saide no tratamento dos dependentes quimicos, apesar dos problemas
advindos desta questao.

Enfim, Brasil (2002) estabelece que os CAPS I, II, III, CAPS i Il e CAPS ad deverdo
estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e
ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato normativo da
Secretaria de Assisténcia a Satide do Ministério da Saude.

O Ministério da Saude apresenta o6rgdos que regulamentam os servigos de saude,
contudo ha muita precariedade nesse setor. Para Cohn e Elias (1999), os indicadores de satude
no pais compdem uma realidade alarmante, produtos do modelo de desenvolvimento
excludente que prevalece no Brasil. Esses autores afirmam que o perfil da organizacdo dos
servigos de saude apresenta-se centralizado e as defini¢cdes de diretrizes e prioridades para o
setor sdo elaboradas pelo Governo Federal e Executivo enquanto os estados e os municipios
apresentam pouca autonomia.

Questiona-se a fun¢do primordial do Estado, isto é, sua func¢do redistributiva, seja
entre distintos segmentos sociais, seja entre distintas regides, unidades federadas e outros.
Uma das possibilidades presentes, no atual cenario, € que a reforma do sistema de protegdo
social, ao privilegiar mais uma vez a racionalidade econdmica diante das necessidades sociais,
ndo mude a logica das politicas brasileiras que, em vez de compensarem as diferencas sociais,

continuam a produzir essas desigualdades (COHN e ELIAS, 1999).

2. Objetivos

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o procedimento de intervencdo utilizado pelas
institui¢des de atendimento em dependéncia de drogas, a partir da experiéncia do dirigente.

Descrevemos, ainda, outras variaveis como a definicdo de dependéncia de drogas, a
metodologia de trabalho adotada nessas instituigdes, os critérios de avaliagdo dos resultados e

fatores de promocao de saude.



3. Método

Esta ¢ uma pesquisa descritiva, de carater exploratorio, a qual, no primeiro momento,
conta com uma parte quantitativa e, posteriormente, com uma parte qualitativa. Na primeira
parte, realizamos um levantamento sobre os servigos oferecidos em atendimento a
toxicodependentes, na regido do Vale do Paraiba, no estado de Sao Paulo. O presente estudo
mapeou as instituicdes que atuam na area de dependéncia de drogas, por meio do
levantamento que fizemos a partir dos 6rgdos publicos, particulares e oficiais das cidades
escolhidas para esta pesquisa, como a ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria e a
FEBRACT, Federagao Brasileira de Comunidades Terapéuticas.

Na segunda parte, realizamos, a partir das instituigdes visitadas e entrevistadas, uma

analise qualitativa do material coletado.

3.1. Amostra

Os sujeitos da pesquisa sdo as instituigoes de atendimentos aos dependentes de drogas, a
partir do critério de inclusdo dos dirigentes ou responsaveis. Compreende-se por Instituigdes
de atendimento em dependéncia de drogas aquelas que atendam a dependentes de substancias
psicoativas, situadas nas cidades escolhidas, podendo ser tanto particular, ptiblica ou ONG

(organizagao nao governamental).



As cidades escolhidas para o estudo foram por amostra de conveniéncia. Optamos, em
primeiro plano, pela inclusdo das instituicdbes de atendimento das cidades de
Pindamonhangaba, Taubaté e Cagapava devido a facilidade geografica de acesso as
instituicdes. Em segundo plano, a escolha das cidades ocorre por elas se situarem ao redor da
UNITAU, Universidade de Taubaté, que forma profissionais da area de satde, pois oferece
cursos de Psicologia, Servi¢o Social, Biologia, Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica e
Medicina.

Adotamos, para o estudo, uma instituicdo que ndo esta entre as trés cidades citadas, ja
que tem sua sede na cidade de Guaratinguetd, interior do Estado de Sdo Paulo. Foi escolhida
por ser uma das mais tradicionais com mais tempo de funcionamento e por ser registrada pela
FEBRACT.

As instituicdes foram selecionadas a partir de um conjunto de critérios de inclusdo em
relagdo aos servigos oferecidos, nas trés cidades do Vale do Paraiba. O primeiro critério se
refere aos servigos oferecidos, registrados e filiados pela FEBRACT- Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas- e pela ANVISA- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O
segundo critério se refere aos servicos oferecidos indicados pelas prefeituras e/ ou secretarias
de saude e/ ou assisténcia social e/ ou saude mental dessas cidades. Por ultimo, refere-se aos
servicos e/ ou institui¢des mais conhecidas nas trés cidades.

Pelo levantamento realizado a partir dos critérios ja citados, pela FEBRACT, ha trinta e
nove institui¢des cadastradas na regido de Sao Paulo. Especificamente, as instituigdes
cadastradas no Vale do Paraiba sdo: uma instituicdo em Guaratingueta, citada acima, uma na
cidade de Ubatuba, uma na cidade de Cagapava e duas na cidade de Guaruja.

Pela ANVISA, ha 66 institui¢des na regido do estado de Sdo Paulo e, especificamente,
as institui¢cdes cadastradas no Vale do Paraiba sdo duas em Cagapava e uma na cidade de
Taubaté.

Pelo critério da prefeitura e/ ou servigo social, dentre as mais conhecidas, ha trés
instituigdes em Taubaté e trés instituicdes em Cagapava, sendo que, entre essas, algumas estao
também sobre outros critérios, como a ANVISA e a FEBRACT. Por ultimo, ha as institui¢cdes
que ndo tém registro, uma em Pindamonhangaba, cinco na cidade de Cagapava e uma em
Taubaté, e para a ultima, ja foi feito o pedido pela prefeitura para registro.

A partir dos critérios adotados, entrevistamos um total de dez instituicdes. As
entrevistas foram realizadas uma em Pindamonhangaba, uma em Guaratinguetd, trés em
Cacapava e cinco em Taubaté. As entrevistas foram realizadas nas proprias instituicoes e

todos os dirigentes das instituigdes convidadas aceitaram participar desse estudo.



3.2. Instrumentos

Na presente pesquisa, ha duas etapas importantes na aplicacdo dos instrumentos: a
observagdo ¢ a entrevista. Primeiramente, a realizagdo da visita, ou seja, o conhecimento do
local, do espaco fisico, enfim a observagao.

A observacao como um procedimento cientifico € sistematico e submetido a verificacao
e nesta pesquisa utilizamos a observagdo simples, sendo esta uma das mais indicadas para
estudos qualitativos de carater exploratorio. A observagao cientifica, segundo Danna e Matos
(1986), ¢ considerada um dos principais instrumentos de coleta de dados acerca do
comportamento do ser humano e da situagdo ambiental.

E importante enfatizar que, durante a realizagio do projeto piloto, efetuamos a
entrevista para testar a adequacdo do instrumento aos objetivos da pesquisa € aos propositos
do estudo exploratorio. O procedimento e o roteiro de entrevista mostraram-se adequados para
atingir os objetivos e, assim, sdo utilizados para a coleta das demais entrevistas.

O contexto da entrevista, segundo Bergeret (1983), ndo limita o entrevistado numa
posicdo passiva, mas uma posicdo ativa, na qual ele mesmo organiza a comunicagdo. Ele
considera, também, a presenca do entrevistador, que é inerente aos processos de observagao,
de coleta do material e da propria interpretacdo dos dados.

Segundo Bleger (1979), a entrevista ¢ um instrumento em psicologia de investigagao
cientifica. E acrescenta:

“(...) A regra basica ja ndo consiste em recolher dados completos da vida total
de uma pessoa, mas em obter dados completos do seu comportamento total no
decorrer da entrevista. Este comportamento total inclui o que recolhermos aplicando
nossa fungdo de escutar, porém também nossa fungdo de vivenciar e observar(...)”
(BLEGER, 1979, p.9).

Criamos o roteiro de entrevista (em Anexo A) deste estudo e as perguntas sdo semi-
dirigidas, para que o sujeito possa expressar mais espontancamente suas experiéncias na
Instituicdo.

De forma geral, a entrevista conta com uma primeira parte, que se refere ao historico e a
experiéncia da institui¢do, ¢ com a segunda parte, que apresenta dados e informagdes ndo
abordadas durante a comunicacdo aberta e espontanea.

As questdes mais abrangentes permitiram aos entrevistados uma maior liberdade de
expressar suas experiéncias, pois € possivel acreditar que as informagdes provenientes da

experiéncia e opinido das pessoas, sobre suas vivéncias e sobre o tratamento, poderdo trazer



uma melhor percep¢do de sua realidade. O roteiro da entrevista permite ao sujeito dar limite
as suas respostas, preservando a comunicacao de sua experiéncia e assegurando possibilidades
indefinidas de aprofundamento dos entrevistados.

O roteiro se remete a colher informagdes sobre o histdrico da institui¢do; a experiéncia
do responsavel; a definicdo de dependéncia de drogas; o tratamento da institui¢do; os critérios
de admissao, adesao, alta; os critérios de avaliacao de resultado; as dificuldades; as mudancas
ao longo da experiéncia; a promogao de saude e, além disso, sugestdes.

No momento da entrevista, pede-se para o entrevistado falar, espontaneamente, de sua
experiéncia na instituicdo e do historico da instituicdo. Em seguida, se alguns dos itens néo
foram atendidos, focamos estes itens de forma mais direta.

O roteiro estd organizado de maneira a abarcar cinco grandes aspectos, citados abaixo:

Historico da Instituicdo: Procura apresentar dados historicos da Instituicdo, bem como
tempo de trabalho, data ¢ modo de inicio, situagdo atual, mudancas ao longo do trabalho,
dificuldades encontradas, equipe de trabalho, a dindmica das relagdes, enfim, o panorama
histérico da instituicao.

Defini¢do de Dependéncia de Droga: Procura relatar como as instituicdes entendem e
compreendem a dependéncia de drogas, enfim, sua definicdo em dependéncia quimica.

Tratamento e Metodologia de Trabalho: Compreende dados referentes as estratégias de
tratamento: forma do tratamento, fases, método ¢ fundamentos.

Avaliagdo de Resultados: Busca apresentar o que se entende por resultados, critérios de
avaliagOes dos resultados de suas praticas, embasamento para colher dados de resultados do
tratamento, acompanhamento e avaliacdo sistematica durante o tratamento.

Promog¢do de Saude: Busca descrever quais sdo os possiveis fatores de promogdo de

saude existentes nas institui¢oes.

3.3. Procedimento

Certificamo-nos da possibilidade de agendar um horario e/ ou periodo para apresentar
os objetivos desta pesquisa, sobre o termo de livre consentimento esclarecido e a carta de
autorizacdo. Transmitimos, aos entrevistados, os objetivos da pesquisa, o sigilo dos dados
coletados e o consentimento do uso de gravador.

Na primeira etapa, realizamos as observagdes nas instituicdes, o conhecimento do
espago, da estrutura fisica e geografica, da equipe, das pessoas em atendimento, perguntamos

sobre os dados socio-demograficos, sendo esses de dificil acesso e ndo tabulados, ndo



organizados. Assim, conhecemos a estrutura fisica, a dindmica e o movimento das relagdes
nas instituicoes. Tivemos a finalidade de conhecer a instalacdo fisica e manter o contato
informal com as pessoas da institui¢do, principalmente com os dirigentes. A permanéncia no
local ocorreu, aproximadamente, de quatro a cinco horas, periodo em que foi realizado o
almogo. Esse tempo permitiu uma situagdo de informalidade, o que possibilitou um
conhecimento amplo das instituicdes. Isso facilitou a segunda etapa, ou seja, a entrevista, a
qual visou conhecer o historico e a experiéncia das instituicdes bem como seus projetos de
atendimento.

Observamos uma disponibilidade dos dirigentes em comentar sobre o trabalho,
mostrando a instituicdo, em sua integralidade, e a entrevistadora sentiu o acolhimento das
instituigdes.

Na segunda etapa, na entrevista, a qual ocorreu num espago reservado, numa sala com
menor interferéncia possivel, solicitou-se ao responsavel falar sobre sua experiéncia na
instituicdo de atendimento a dependentes de drogas e sobre o seu historico. O responsavel
pela institui¢do foi estimulado a relatar a vontade sobre sua experiéncia, de modo a ndo ser
interrompido pelo entrevistador. Apos esse periodo, a entrevistadora focou alguns itens do
roteiro de entrevista, de maneira mais direta, os quais ndo foram abordados, até entdo, pelos
entrevistados.

Realizamos as entrevistas em junho a agosto de 2005 na propria instituicdo. Todas elas
foram gravadas e todos os entrevistados consentiram sobre a gravacdo, as quais,
posteriormente, foram transcritas (Anexo D). Os dirigentes se dispuseram a receber a

entrevistadora outras vezes, para fins académicos, se for necessario, e também para visitas.

3.4. Tratamento dos Dados

Apresentaremos o conteiido das entrevistas e seguimos as seguintes etapas:

- analise estatistica descritiva por meio da freqiiéncia das respostas por tabelas e
quadros, ou seja, descrigdo quantitativa das instituicoes.

- descrigdo qualitativa das instituigdes por analise de enunciagdo e discussdo e analise
do material.

Os dados serdo analisados a partir da analise de conteudo de Bardin (1977), método esse
favoravel para o objetivo deste estudo, pois, segundo esse autor, a andlise de conteudo se
refere a um conjunto de instrumento metodoldgico que pode ser aplicado em discursos

diversificados e oscila entre o ambito da objetividade e da subjetividade. Assim, esse tipo de



analise permite tanto uma leitura qualitativa, como também uma realidade quantitativa, ou
seja, possibilitara ver a freqii€ncia com que surgem certas caracteristicas do conteudo.

Pela analise de conteudo, procedemos em trés etapas. Inicialmente, realizamos a leitura
do material coletado para destacar os trechos cujos conteudos estivessem relacionados aos
temas abordados no roteiro da entrevista. Utilizamos o processo de leituras flutuantes, que,
segundo Bardin (1977), € o estabelecimento de cortes do contetdo das entrevistas e o material
coletado ¢ tratado como um conjunto de dados.

A seguir, procedemos com analise de enunciacdo, na qual cada entrevista ¢ estudada em
si, como uma totalidade organizada e singular. Posteriormente, houve o estabelecimento de
categorias, que sdo classes que retnem caracteristicas comuns de elementos. Classificar
elementos em categorias impde a investigagdo de que cada um tem em comum com 0s outros
(BARDIN, 1977). A exploragdo do material ocorre por operagdes de codificagdo, que é o
processo de organizagdo dos dados brutos em dados organizados. Foi realizada a andlise da
instituicdo por instituicdo e, posteriormente, foi realizada uma analise transversal dessas
instituicdes.

Procedemos, também, a analise estatistica simples, investigando as correlacdes entre os
dados, as quais permitem estabelecimento de quadros de resultados e tabelas. Enfim, nos
resultados, apresentamos as respostas dos entrevistados em categorias € propusemos
inferéncia e interpretacdes.

Tanto na analise por enunciacdo como no estabelecimento de categorias, usamos a
propria linguagem dos entrevistados, com as alteragdes necessarias apenas para uma melhor

compreensao.



4. Resultados - Analise Descritiva

Apresentamos os dados quantitativos das instituicdes pesquisadas.

Quadro 1. Relagdo do numero de habitantes, pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica e nimero de institui¢es identificadas.

Cidades N © Habitantes Area Total Instituigdes coletadas-

registradas ou ndo

Pindamonhangaba 126.026 730.17 Km? 1
Taubaté 244.165 652,92 Km? 5
Cagapava 76.130 370 Km? 8
Guaratingueta 104.219 751.44 Km? 1

Para compor a amostra deste estudo foram adotados os critérios de instituigdes com
registro na Agéncia de Vigilancia Sanitaria e/ ou Federacdo Nacional de Comunidades
Terapéuticas e/ ou prefeituras/ secretarias das cidades e/ ou as mais indicadas.

Observa-se que Cagapava ¢ a cidade pesquisada com o menor numero de habitantes ¢
apresenta o maior nimero de institui¢des levantadas, embora cinco delas ndo estdo dentro dos
critérios pois ndo foram indicadas.

Quadro 2. Levantamento das instituicdes registradas pela ANVISA, FEBRACT, no estado de
Sao Paulo, Prefeituras e Instituicoes ndo cadastradas.



Cidades ANVISA FEBRACT Prefeituras Nao tem registro

Total do Estado de

66 39
Sao Paulo - -
Pindamonhangaba 0 0 0 1
Taubaté 1 0 3 1
Cagapava 2 1 3 5
Guaratingueta _ 1 _ _

Esses dados representam um numero restrito de instituicdes cadastradas pelos 6rgaos
oficiais e enfoca-se a importancia de fiscaliza¢des pelos 6rgdos competentes.

4.1. Caracterizacio das Instituicoes

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos entrevistados das instituigdes.

Caracteristicas Freqiiéncia
Idade (anos)
26- 30 2
31-40 3
41-50 3
51-60 1
+ de 60 1
Género
Masculino 7
Feminino 3
Escolaridade
1°grau 2
2°grau 4
3°grau 4
Estado Civil
Solteiro 3
Casado 5
Separado 2

Profissio



Construgao civil
Teologia

Técnico eletricista
Técnico de administragdo
Monitor

Psicologa

Pastor

O»—UJI\_,»—A»—»—»—A

Total 1

Observa-se que a idade minima do entrevistado ¢ de 26 anos, a idade maxima é de 65
anos ¢ a média em anos € de 42,2 anos. Predomina o dirigente do sexo masculino, metade dos
entrevistados sdo casados e dois dos dirigentes apresentam nivel de escolaridade do 1°grau.
Pontua-se o baixo nivel de escolaridade dos dirigentes de Instituigdes de atendimento a
drogadependentes. As profissdes dos dirigentes sdo varidveis e diversas com poucos
profissionais da area da satde.

Tabela 2. Caracteristicas dos responsaveis pelas instituicdes em relacdo a area de dependéncia
de drogas.

Caracteristicas Freqiiéncia

Tempo de experiéncia (anos)
- 5

6- 10

11- 20

+ de 21

—_— N W N

Ocupaciao
Profissionais da satde
Para-profissionais 7

W

Ex-dependente
Entrevistado 4

Pertence a equipe 8
Formac¢ao em Dependéncia 2
Quimica

Total 10

Observa-se que 70% das institui¢des os dirigentes apresentam tempo de experiéncia de
um a dez anos e somente o dirigente de uma instituicdo apresenta tempo de experiéncia de
vinte e um anos. A maioria dos dirigentes ndo tem formagdo em dependéncia quimica ¢ 80%
dos dirigentes que pertencem a equipe das instituigdes sdo “ex-dependentes” e essa definicdo é
descrita segundo os proprios entrevistados.



Tabela 3. Perfil das institui¢des pesquisadas.

Caracteristicas Freqiiéncia

Natureza do registro
ANVISA

FEBRACT
Prefeituras

Sem registro

N D N W

Modalidade

Comunidade Terapéutica
Hospital Psiquiatrico
Hospital Dia

Clinica de tratamento
Atendimento ambulatorial

— = = O\

Financiamento

Doacao

Doagao e venda de produto
Convénio/ particular
Doag@o/ convénio

—_ W = W

Remuneracio da equipe

Com remuneragao 4
Sem remuneracao
Ajuda de custo 1

O}



Numero de usuarios atendidos (atual)

3
6
16
18
20
24
44
280

Tempo de atividade (anos)
1-10

11-20

+de 20

Atendimento ao género
Homens
Homens e Mulheres

Tempo previsto de tratamento
(meses)

12

9

4a9

4a6

4a7

1

Atendimento a co-morbidades

— e e = N = N

DO = bt = N

Admissao por idade
a partir de 16/ 18 anos
a partir de 12 anos

Meta da instituicao
Abstinéncia

Filiacao Religiosa
Catolicismo
Protestantismo
Poder superior
Nao tem

Atendimento aos familiares
15 em 15 dias

1 vez por més

4 encontros

1 vez por semana

Natureza do atendimento
Informagao

Informac@o e orientagdo
Informagao/co-dependéncia

N W W N

NN W W

\S)

Total

10




Verifica-se que dentre as dez institui¢des pesquisadas 30% sdo registradas pela
ANVISA e 20% pela FEBRACT e assim, pontua-se baixo niumero de instituicdes registradas
por esses Orgdos. A maioria das instituicdes tem como modalidade de atendimento as
Comunidades Terapéuticas.

O tempo de atividade das institui¢cdes que varia de um a dez anos corresponde a 80% ¢
somente uma instituicdo atua a mais de vinte anos. Este dado revela que houve um maior
numero de instituigdes abertas nos ultimos anos. Verifica-se que 70% das instituicdes atuam
com para- profissionais. Metade das instituigdes pesquisadas apresenta tempo previsto de
nove a doze meses e somente duas instituigoes atendem as comorbidades em dependéncia
quimica.

Verifica-se que uma instituicdo admite pessoas a partir de doze anos e assim, ha
escasso trabalho voltado para pré-adolescentes. Todas as instituigdes t€m como meta a
abstinéncia, duas instituigdes ndo apresentam filiacdo religiosa em suas praticas e observa-se,
nas demais, um cunho forte religioso. Nao ha tratamento psicoterapéutico familiar, ha um
trabalho de orientac¢do, no ambito informativo e as visitas.

Tabela 4. Caracteristicas Conceituais.

Caracteristicas Freqiiéncia

Defini¢cao- dependéncia de substiancias
psicoativas

Transtorno mental 2
Doenga incuravel 4
Doenga curavel 1
Falta de carater 2
Falta de amor 1
Percepcio de melhora do usuario

Comportamental 8
Comportamental e dindmico 2

Avaliacio de resultados
Nao ha avaliagdo padronizada 10



Desligamento

Quebra de normas, uso de drogas e violéncia 8

Usuario quer sair da institui¢ao 2

Alta

Relacionada ao término do programa 7

Flexivel a cada usuario 3
Total 10

Observa-se que a defini¢do de dependéncia de drogas se refere a 70% como doenca e
desse total, 40% citam como doenga incuravel.

A percepcdo de melhora do usudrio diz respeito ao comportamento visivel. Em
nenhuma institui¢ao ha uma avaliacdo de resultados padronizada.A maioria do desligamento
se da por quebra de regras, uso de drogas e violéncia. A alta esta relacionada ao término do
programa proposto, sendo assim, pontua-se que ha pouca ou nenhuma consideracao por outras
variaveis no processo de alta.

Tabela 5- Distribuigdo conforme a defini¢do de dependéncia de drogas.

Caracteristicas Freqiiéncia

Dependéncia de drogas

Doenca 7

Falta de carater 2

Falta de amor 1
Total 10

Em relagdo a defini¢do de dependéncia de drogas, as institui¢des se dirigem para o
dependente de substancias psicoativas, no qual 70% cita como doente, 20% com falta de
carater ¢ 10% com auséncia de amor. Verifica-se, que na defini¢ao de doenga, ha algo que o
sujeito tem pouco e/ ou nenhum controle, de maneira determinista e fatalista.

Tabela 6- Distribuicdo conforme a estratégia de metodologia utilizada.

Caracteristicas Freqiiéncia




Metodologia

Convivéncia e troca de experiéncia em grupo 2
Religido 4
Terapia ocupacional 2
Terapia individual 3
Terapia em grupo 2
Trabalho (atividades da rotina diéria, 4
subsisténcia: horta e animais)
Disciplina/ obediéncia 3
Oficinas de arte 2
Palestras: motivagao e relaxamento 1
Doze passos 3
Psiquiatria clinica 2
Orientacdo familiar 2
Total 10

Em relagdo a forma de trabalho, 40% das institui¢des tem como a religido e trabalho,
30% das instituigdes tém como disciplina/ obediéncia, doze passos e terapia individual, 20%
das institui¢cdes tém como a convivéncia em grupo, terapia ocupacional, terapia em grupo,
oficinas, atendimento psiquidtrico e orientagdo familiar e 10% palestra de motivagdo e

relaxamento.

Pontua-se que a metodologia das instituicdes apresenta escasso trabalho de cunho
técnico- cientifico. Em nenhuma instituicdo ha um referencial tedrico que embasa suas

pratica e sua metodologia de trabalho.

Tabela 7 - Distribui¢do de adesao ao atendimento da instituigao.

Caracteristicas

Freqiiéncia

Adesiao

Interesse ao tratamento
Religidao

Idade

Familia

Estrutura institucional
Periodo apds desintoxicagdo
Dificuldade de definicao
Perdas afetivas e/ ou economicas e/ ou
profissionais e/ ou fisicas
Humildade

— =W W~ N

Total

10




A adesdo ao “tratamento” ¢ citada pelos entrevistadores de maneira bastante
diversificada, como se observa acima. As institui¢oes citam adesdo referindo-se ao interesse
do usuario pelo tratamento, além de pontuarem a idade, a familia e a estrutura institucional.

Um total de 70% das instituigdes cita a adesdo como a responsabilidade do usuario e/
ou da familia e ndo se pontua a propria responsabilidade no processo de adesdo do usuario
que abusa de drogas.

Tabela 8- Dificuldades apontadas pelos entrevistados.

Caracteristicas Freqiiéncia

Dificuldades
Recurso financeiro 7
Recurso humano 1
Familiar 2
Administrativa 3
Procedimento do tratamento 2
Relacionamento entre os usuarios 1

Total 10

Os entrevistados citam de maneira diversificada as dificuldades vivenciadas.

Contudo, a dificuldade mais citada foi a dificuldade financeira, seguida da
administrativa e da familiar.

Duas instituigdes citam que a dificuldade esta no procedimento do tratamento, como o
inicio do “tratamento” e na dificuldade de conscientizacdo e aceitacdo da doenca.

Tabela 9- Distribuicdo, segundo as mudancas apontadas pelos entrevistados.

Caracteristicas Freqiiéncia

Mudangas
Reformulagdo no procedimento 9
do atendimento

Mudangas pessoais 3
Mudangas na equipe 2
Mudanga geografica 1
Aprendizagem sobre dependéncia quimica 1
Total 10

Em relagdo a mudanca ocorrida, durante a propria experiéncia, os entrevistados citam
de maneira bastante significativa as reformulagdes no procedimento do atendimento. Estas se
referem ao trabalho de conscientizagdo, a ampliacdo da instituicdo, a institui¢do como hospital
dia, ao maior tempo de visita, a admissdes entre as idades 18 e 45 anos, ao menor uso de



medicamentos, ao maior espaco para a psicologia, a maior aproximagdo com o usuario e a
inclusdo social pela instituicao.

Tabela 10- Distribui¢ao do critério promoc¢ao de saude, citada pelo dirigente da instituigdo.

Caracteristicas Freqiiéncia

Promocao de Saiade

Saude fisica 9
Saude psiquica 5
Saude mental 1
Trabalho 2
Espiritualidade 1
Readaptacdo a rotina 4
Reinsercao social 4
Artes 3
Afetividade 2
Técnica dos Doze Passos 1
Total 10

Observa-se que a maioria das instituigdes cita que a promog¢do de saiude em seu
trabalho esta ligada a saude fisica. A satide psiquica também foi comentada, considerando essas
como técnicas de enfrentamento, atendimento psicoldgico e auto-conhecimento. Outros fatores
de promocao de satde citados foram a readaptagdo a rotina, a reinsercao social e as artes.

Tabela 11 - Distribui¢@o das sugestdes descritas pelos entrevistados.

Caracteristicas Freqiiéncia

Sugestoes

Espiritualidade

Trabalhos extra-institucionais

Exclusdo do preconceito e inclusdo social
Politicas publicas em dependéncia quimica
Acolhimento no atendimento

Doze Passos

—_ = NN W W

Total 10

Os entrevistados relatam diferentes sugestdes no campo da drogadependéncia, mas

emergem de maneira significativa a necessidade da exclusdo do preconceito e da inclusdo



social, a espiritualidade, os trabalhos extra-institucionais e a necessidade de politicas publicas

em dependéncia de drogas.

5. Resultados - Analise de Enunciacio

Segue a identificagcdo da instituicdo e do dirigente, bem como a origem e natureza, além da

descricdo e da analise do atendimento prestado pela institui¢ao.

Instituicao 1

Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 2 anos

Cidade: Pindamonhangaba

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica
Previsdo de duracao do tratamento na instituicdo: 9 meses

Numero de pacientes atendidos, no momento da entrevista: 3



Atendimento ao género masculino
Periodo de atendimento a Familia: 15 e m 15 dias

Situacdo Formal: ndo ha registro pela prefeitura, pela FEBRACT e pela ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instrug¢ao do Entrevistado: 2° grau completo- construgdo civil- pastor
Idade do entrevistado: 41anos
Estado civil: casado

Formacao na area de dependéncia quimica: ndo tem

B- Origem e Natureza da Instituicdo

O dirigente, sem planejamento prévio, criou um projeto de recuperagao de
dependentes quimicos, que surgiu, a partir de seus escritos, em uma folha sulfite, o qual
chamou de revelacdo de uma missdo. Por uma revelacao divina, ele acredita que a missao dele
era cuidar e ajudar os dependentes quimicos.

A Instituicdo tem como cunho religioso, o protestantismo, € a equipe se compde do
diretor, da sua esposa, de sua filha e de um ex-dependente. E uma Institui¢io filantropica, sem
fins lucrativos, e conta com doagdes e apoio da comunidade.

O espago da instituigdo conta com duas casas. A dire¢do mora numa das casas, com sua
familia, e os usuarios do servigo, em outra casa, em que fica o alojamento, com quatro quartos
com beliches e um banheiro. Ha, também, o espaco para o refeitorio, um saldo para oracao,
palestras e encontros, uma quadra para jogo de futebol, piscina e um espago com muito verde.

A esposa e a filha do diretor realizam as atividades burocraticas e administrativas da
instituicdo. Os usuarios do servico realizam os afazeres e a manuten¢do do espago fisico,
cuidam das roupas, da refeicdo e cuidam do jardim.

A entrevista com o dirigente foi realizada numa segunda visita e ele se demonstrou

disposto a falar de sua experiéncia.

C- Descricdo e Andlise do Atendimento Prestado pela Instituicdo

Esta instituicdo tem como marca primordial a espiritualidade e o seu historico se inicia
com uma revelacdo divina, na qual o dirigente acredita ter o dom e a missdo para criar uma

casa de “tratamento” para dependentes de drogas.



No que diz respeito ao conceito de dependéncia quimica, o entrevistado ndo se refere
ao fenomeno “dependéncia quimica”, mas se dirige ao dependente quimico e a concepgao

dele diz respeito a defeito de carater, falta de conscientizacdo e auséncia de espiritualidade.

“(...) Eu acho que todo dependente, pelos que passaram por aqui, tem o seu carater
deformado... A dependéncia mesmo, eu acredito que seja pelo fato da pessoa ndo
ter tido uma conscientizagdo ... No lado espiritual, eu creio que seja a falta de
Deus, na vida da pessoa (...)".

Acredita-se na importancia da conscientizagdo, isto ¢, dar informagdo sobre os
maleficios da droga, sendo que se supde que a dependéncia ocorre pela auséncia de
conscientizacdo. Esse fator estaria mais ligado a racionalidade, ao pensamento concreto, a
informacéo, desconsiderando-se o fator emocional e os proprios sentimentos do ser humano.

Outro ponto levantado quando se remete a definicdo do dependente de drogas ¢ a
auséncia de espiritualidade. A dependéncia ¢ vista como um comportamento do mal, que deve
ser abandonado, e essa defini¢do se da a partir do seguimento de preceitos religiosos.
Ressalta-se que, com o auxilio divino, ha a mudanga ¢ a remodelacdo da vida da pessoa em
sua integralidade.

Pelo relato do entrevistado, ndo ha um método de tratamento, mas ha principios a serem
seguidos, como a obediéncia e a disciplina.

“(...) O tratamento seria comegar a ser trabalhado o carater dele, todo carater
dele, que esta deformado. Entdo, ele precisa voltar a aprender que, em muitos
casos, nem aprendeu, que ele precisa respeitar normas, regras, que nos temos que
obedecer em qualquer lugar...Eles vém faltando isso (...)".

“(...) Precisam ter horario para levantar, para participar da oragdo, ter que

obedecer e cuidar do trabalho da cozinha, do banheiro, do alojamento...Tem que
fazer as coisas com ordem (...)".

Estabelece uma rotina, regida por regras e normas, a qual o individuo deve seguir e,
essa rotina vai modificando o individuo, o seu carater e, assim, segundo o entrevistado, a
pessoa termina o tratamento. Ele deve ser obediente as leis, ter regras e, também, seguir
preceitos da Igreja.

Para que a admissdo ocorra, ¢ necessario que a decisdo seja voluntaria. Admitem
somente homens ¢ com o quadro de dependéncia quimica, porém, nao ha, na Instituicdo,
nenhum psiquiatra e nenhum profissional da satide com ensino superior.

Segue o discurso do entrevistado: “(...) A recuperacdo so se da na voluntariedade, so
no caso que a pessoa se propoe, se for voluntario mesmo...Nos ndo trabalhamos com
psiquiatria, so com a dependéncia quimica (...)"".

Observa-se que ha uma auséncia de conhecimento nas co-morbidades, uma negagdo do

uso de medicamento e¢ ndo ha um saber cientifico acerca do diagndstico de dependéncia



quimica.

Verifica-se que a admissdo estd ligada a aceitacdo do dependente que estd dominado
pela droga e que precisa da internacdo para se livrar dela. O foco estd na droga e ndo no
individuo.

A adesdo ao tratamento esta relacionada a boa vontade da pessoa, como ¢ citado pelo
entrevistado. “(...) O individuo que fica, que adere ao tratamento, é porque quer, tem boa
vontade, segue o que falamos, esse adere (...)".

Assim, a adesdo estd ligada ao comportamento do individuo, ou seja, & iniciativa de
deixar tudo aquilo que vinha fazendo para ter uma nova vida, seguir o que o tratamento
prescreve e, se ele ndo tem esta atitude, ele ndo adere ao tratamento. A Institui¢do atribui ao
individuo toda a responsabilidade da recuperagdo, ndo levando em considera¢do outros
aspectos que possam estar presentes na adesdo ao tratamento ou nao.

O critério de alta ¢ aquele em que o individuo realiza da forma concebida pela
Instituigdo como a ideal, em que o individuo modifica seu “carater deformado”, suas atitudes,
ou seja, passa do individuo agressivo para o mais tranqiiilo. Assim, comeca aceitar coisas que
antes nao aceitaria e esse critério esta baseado no comportamento visivel. Logo, ndo ha um
critério sistematico para alta do paciente e, quando o individuo ndo segue as regras e as

normas, ele ¢ desligado. Isso verifica- se na fala do entrevistado:

“(..) Ha a pessoa que tem a alta abengoada, ela vem com o proposito de
recuperacdo, vem e assume o tratamento. Obedece ao tratamento direitinho, como
tem que ser feito, e chega no final de seis meses, nos percebemos que ele estd
pronto e a pessoa também (...)".

“(...) Saida por exclusdo, em que vocé exclui o individuo do plano de recuperagao,
que é o caso de quem ndo quer obedecer as regras. Tem casos que chegam ao
extremo de desobediéncia, que ndo tem como se trabalhar e acaba atrapalhando os
que estdo se recuperando... Ele assina porque estd sendo excluido do plano de
recuperagdo(...)”.

Nao ha uma avaliagdo dos resultados padronizada, ja que a avaliacdo se baseia nos
critérios do responsavel pela Instituicdo, divididas, em boa e ma conduta e pelos testes para
avaliar o comportamento que esse responsavel realiza para se certificar de quem esta bom e de

quem nao esta para sair.

“(...) Na avaliagdo aqui dentro, ha um resultado, porque vocé vé a mudanga de
carater, de personalidade, que a pessoa muda, estd ali visivel diante da gente...Se
vocé fala com ele, chegou aqui hoje, ele ja se irrita, se ele ndo quiser recuperagdo
daqui seis meses/ um ano, vocé vai falar com ele é a mesma coisa, ele vai se irritar
do mesmo jeito... diferente daquele que se irrita no comego, mas daqui a quinze
dias, um més , vocé fala , ele ja esta trangiiilo, esta menos agressivo, ja houve uma
mudanga (...)".

“(...) NoOs fazemos testes com a pessoa, as vezes ela vai embora e ndo fica sabendo
do teste que foi feito. A pessoa estava agindo corretamente... de repente, nos



contrariamos, propositalmente, para ver a reagdo dela... como ela vai reagir, e
,entdo , a gente vai avaliar, vocé esta bem, vocé ndo esta bem... a gente vai
alertar... Eles reconhecem que ndo estdo bons para sair, que ndo agiram
corretamente(...)".

A maior dificuldade relatada pelo entrevistado ¢ o recurso financeiro, o qual o
impossibilita de ter recurso humano para o trabalho na Institui¢do. Ressalta que esse ¢ um
obstaculo, pois t€m muitos planos de preven¢ao, conscientizagcdo, mas o aspecto financeiro
impede, no momento, a realizacdo desses projetos. Devido aos problemas financeiros, o
entrevistado cita que a institui¢@o estava para fechar, mas isso ndo ocorreu:

“(...) O que mais pesa ¢ a condi¢do financeira...a gente pensou mil vezes ndo fechar,
para continuar o trabalho (...)".

A institui¢do, ao longo desses dois anos de trabalho, ampliou sua visdo para a
necessidade de realizar projetos de conscientizagdo em diversas outras instituicdes e acredita
que isso ¢ uma grande mudanga.

“(...) A gente tinha uma visdo muito limitada... porque a gente estd vendo que precisa
da conscientizagdo. Nos temos que chegar dentro das escolas, das igrejas, das reparticdes
publicas, das industrias... levar o trabalho ld, de conscientizacgdo(...)" .

Quanto a promogdo de saude, o entrevistado afirma que a institui¢do contribui para o
restabelecimento fisico do individuo, no qual sua satde ¢ valorizada e cuidada. Assim, os
pacientes voltam a se alimentar melhor, a cuidar da higiene e ter uma organizacdo na sua
rotina diaria, fatores esses que possibilitam uma melhora no estado fisioldgico, na auto-
estima, representando neste ponto promocgao de satide em aspectos basicos e primarios, porém
também de grande importancia. Observa-se a fala do entrevistado:

“(...) O pessoal entra aqui muito mal, com a saude prejudicada, ndo tem horario
para comer e, em pouco tempo, esta com a saude recuperada. Assim, voltam a ter
rotina, com disciplina...Eles também tém uma mudanga espiritual, ¢ um
renascimento...voltam a acreditar... Eles voltam a se reintegrar na sociedade, a
sair comigo, a participar na igreja, se sentem bem com isso, a auto-estima
melhora...sentem que sdo respeitados (...)".

O entrevistado sugere que € importante que se acrescente, nos tratamentos em
dependéncia quimica, o lado espiritual e que haja um trabalho de maior conscientizagdo dos
jovens a respeito das drogas.

“(...) Sugiro que os centros de tratamento possam ter o lado espiritual, pois o homem
também é espirito... Sugiro muita conscientiza¢do desde jovens para saberem realmente
sobre as drogas (...)".

Observa-se, na fala do entrevistado, uma necessidade de ajudar as pessoas envolvidas

com drogas e essa fala vem calcada em dons espirituais proprios. Contudo, o entrevistado ja



vivenciou uma situagdo de envolvimento de drogas com o filho mais velho e cita que tem
mais intimidade e aproximagao com os internos do que com o proprio filho.

Pontua-se, na instituicdo, uma nova maneira da subjetividade, a qual ¢ ligada ao
seguimento de preceitos religiosos, que oferece um poder da “cura” e uma ressocializagdo

entre seus adeptos.

Instituicao 2
Al- Identificacdo da Instituicdo
Periodo de Atividade: 22 anos

Cidade: Guaratingueta

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica

Previsdo de duracao do tratamento na instituicao: 12 meses
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 280
Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: uma vez por més

Situacdo Formal: registrada pela prefeitura e pela FEBRACT

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instru¢@o do Entrevistado: Faculdade de Teologia

Idade do entrevistado: 65anos



Estado civil: solteiro

Formacao na area de dependéncia quimica: ndo tem

B-Origem e Natureza da Instituicdo

A Instituicdo iniciou seu histérico, no qual um jovem pediu ajuda para sair das drogas
para um dos dirigentes, que era paroco, na época, ¢ estava falando do evangelho. Esse
dirigente trouxe esse jovem e iniciou o trabalho com os dependentes quimicos.

Na instituicdo, ha os funcionarios voluntarios, ou ex-dependentes e/ ou pessoas
envolvidas com a religido. Ha o presidente, o vice-presidente, os coordenadores, os ex-
dependentes, os padrinhos/ madrinhas e os internos. Nao conta com psiquiatra e psicologo.

A Instituicdo ¢é constituida por um escritério central, com duas fazendas masculinas,
uma tem como ponto-chave a agropecuaria € a outra, a confec¢ao de agua sanitaria bem como
todo material de limpeza, reciclagem de madeira plastica e marcenaria. H4 uma outra fazenda,
que recebe a demanda feminina. As mulheres tém como atividade principal a culinaria, como
massas, salgados etc. A Institui¢do ainda conta com uma area da parte administrativa. Sao
quatro ou cinco casas separadas para um grupo de quinze a vinte pessoas, com dois
coordenadores cada, tendo cada uma sua propria cozinha, salas e banheiros. Ha, também, area
de lazer, campo de futebol, salas para atividades esportivas, horta, salas para reunido, capela e
jardins.

A Entidade conta com ajuda do setor religioso e do setor de doacdes. A primeira casa
foi aqui no Brasil, em Guaratingueta e atualmente ha outras institui¢des fora do Brasil. No
exterior, ha duas fazendas na Alemanha, uma em Filipinas e ha fazendas em constru¢do no
Meéxico Guatemala, Russia, Argentina e Paraguai. Foi possivel observar a instituicdo; em
almogo com os dirigentes ¢ com os coordenadores. Posteriormente, em Guaratingueta, foi

feita a entrevista.

C- Descricdo e Analise do atendimento prestado pela Instituicdo

O histérico desta Institui¢do se iniciou com um pedido de um individuo que estava
necessitando de ajuda para parar com o uso de drogas, para um paroco. Essa experiéncia
reflete um dos pontos importantes da Instituicdo que ¢ a voluntariedade, o desejo proprio de

largar o uso de drogas para iniciar o processo de “tratamento” nessa Instituicao.



Outro ponto importante que tem sua origem na sua historia ¢ a capacidade de gerar o
proprio sustento para se manter. Assim tanto o dirigente quanto o jovem que pediu ajuda
buscaram o trabalho para se manterem. Compreende-se, pela fala do responsavel, que a
recuperagdo ¢ baseada no evangelho, como mudanga de mentalidade e no trabalho, como
meio de comunhdo e de sustento.

A definicao de dependéncia de drogas se refere a auséncia de amor e o entrevistado
ndo cita, de maneira significativa, fatores psicologicos, biologicos, sociais, econdmicos entre
outros:

“(...) A dependéncia de drogas diz respeito a falta de amor... A droga entra ai
como meio de extravasar... A sociedade estd carente de amor...Por conta da falta
de amor, a gente faz esse papel... Cada um tem dentro de si potencial de amar... S6
foi encoberto (...)".

A partir desse paradigma, realizam o tratamento que ¢ baseado em trés pontos

importantes: a espiritualidade, a convivéncia com outro e o trabalho.

“(...) Trabalha-se com espiritualidade, convivéncia com grupo e trabalho. O

»

tratamento ¢ baseado nestes trés pontos (...)”.“(...) O foco aqui ndo é médico,
medicamento, psiquiatria, psicologos. Entdo depende muito do querer da pessoa...
Atendemos dependéncia de drogas (...)".

Ha énfase nas oragdes, nas meditagdes e na pratica do evangelho. A convivéncia com
o proximo ¢ baseada no respeito mutuo, em que as pessoas aprendem, no dia-a-dia, uma
melhor convivéncia além do trabalho, fator importante que perpassa todo o tratamento.

Verifica-se 0 quanto a natureza marca ponto fundamental no cenério do tratamento.
Eles cuidam muito da aparéncia, dos jardins, dos animais no local, enfim, priorizam a
natureza no processo de recuperagdo. Cita-se um trecho da frase do entrevistado: “(...) O
lugar ajuda muito na recuperagdo da pessoa... Um lugar fechado, feio, sujo é terrivel para a
recuperacdo... Aqui é um lugar bonito, com jardins, paisagens, tem como se distrair (...) .”

Em relagdo ao trabalho, ha o diferencial da capacidade do proprio interno se sustentar.
A pessoa contribui em seu tratamento com o seu trabalho e, assim, refere-se a dignidade
humana e valoriza a capacidade de produg¢ao e de criacdo do homem.

No periodo de tratamento, pela fala do responsavel, afirma-se que ndo se realiza
palestra e nem discussoes sobre a tematica“drogas”, como que se “apagassem’” 0s anos do uso
de drogas ou como se aquele homem ndo existisse mais, ou melhor, concretiza-se pois o
desejo de que este homem velho, do passado, como eles dizem, ndo existisse mais. Cita-se a

seguinte frase:

“(...) Ndo ha palestras sobre drogas e discussoes sobre o tema... Esse é um centro
de recuperagdo, mas nunca, em toda historia, fizemos palestras sobre drogas,
cocaina, maconha, nunca teve isto(...). Os anos com as drogas a gente sabe que
ndo valem nada (...)".



Nao se toca em assunto de drogas, num estabelecimento que “recupera” usuarios de
drogas. Assim verifica-se a necessidade de adaptar os internos a uma nova realidade, como se
a institui¢do fosse um outro “mundo” ¢ uma nova familia.

Tem como defini¢do de dependéncia quimica a auséncia de amor. Assim, justifica-se a
ndo pratica de profissionais da area de saude, como psicologos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros etc, pois entrariam pessoas que estdo dispostas a ensinar o ato de
amar e amar o proximo. Assim, justifica-se a presenca macica de pessoas envolvidas com a
religido, pessoas da pardquia, voluntarios que pretendem ensinar a arte de amar. Também
justifica-se a presenga de ex-dependentes, que vivenciaram essa experiéncia e desejam
retribuir ao proximo, fator esse pontuado nos ensinamentos de retribuir o amor.

Na pretensdao dos ensinamentos do amor, ndo ha repressdo e punigdes, segundo o
dirigente e, sim, didlogos, conversas etc. Busca-se fazer com que falem a verdade e assumam
seus erros, o que considera um grande passo.

“(...) A gente tenta sempre amenizar as coisas, questoes de uma casa para outra,
convivéncia, ndo da tanta importdncia, énfase, pois a gente sabe que essas coisas tém a ver
com que eles foram do homem velho, do passado (...)"".

A Instituicdo ndo dispde de nenhum profissional para realizar o diagnostico de
dependéncia quimica, contando com o diagnéstico da propria pessoa ¢ com o desejo dela se
recuperar. Para o responsavel, aquele que adere ao tratamento ¢ aquele que deseja realmente
parar com o uso, e isso representa toda a responsabilidade que se volta para o proprio
individuo.

“(...) Acontece a carta pedido que ele escreve com o proprio punho... Esse desejo
de querer parar é um dos passos primordiais para ele vir para a Fazenda... Nao
adianta a familia, a justica, é ele que tem que querer ... Quando a pessoa quer, ela
vai pra frente (...)".

A alta esta relacionada com o tempo de doze meses. Sendo assim, valoriza-se esse

tempo cronologico ¢ ndo ha citagdo de tempo psicolégico ou tempo do proprio sujeito.
Passando por esse periodo, eles emitem uma carta de “encerramento”, assim o processo de
tratamento esta encerrado.
“(...) A pessoa vai escolher se ela quiser embora. A gente até conversa varias vezes, mas
quando ele determina que vai embora, ninguém segura. Ndo precisa fugir, ndo ha fuga (...).
Completa um ano so quem veio mesmo com o objetivo de recuperacao (...)".

Nao ha uma avaliacdo de resultados sistematizada ¢ ndo ha acompanhamento

diretamente com as pessoas que saem da institui¢do para verificar o proprio tratamento,



questdes de recaida etc. O que eles fazem para o ex-dependente, aquele que permaneceu o
tempo proposto, ¢ enviar uma carta para que continuem em grupos, chamados “Esperanga
Viva”. Assim, incentivam os “recuperados” a se engajarem em atividades de voluntariedade,
doagdes, ligadas a pastorais, atividades de assisténcia a Comunidade. Assim, ressalta que esta
atividade estd relacionada com grupos de apoio, de solidariedade, enfim, redes de apoio

social. Observe o discurso abaixo:

“(...) A avaliagdo de resultados é visivel, porque a gente percebe no olhar, no jeito,
no semblante da pessoa... Chega com a cara fechada, agressivo e, com o tempo, a
gente vai percebendo aqueles que vdo aderindo a alegria, novo jeito de ver as
coisas.. Ha a preocupagdo com o outro e ndo tanta a preocupa¢do com o “proprio
umbigo”. Esse a gente percebe que estd meio caminho andado (...)".

Pela fala do entrevistado, a dificuldade que mais ficou em evidéncia é a
administrativa, devido ao crescimento e expansdo das Instituigdes. O responsavel cita, a
partir de um lugar de um empreendedor, as falas que se dirigem ao desenvolvimento de
negocios, empreendimentos administrativos. Hé4 também as falas relacionadas com
convivéncia, dificuldades do cotidiano, mas em menor intensidade e significancia. Essas
dificuldades, citadas por ultimo, sdo consideradas fazendo parte do processo e tratadas com

certa naturalidade e tranqiiilidade.

“(...) Dificuldades é o que ndo falta... de convivéncia, para manter o trabalho, pois
ndo é porque a gente recebe doagoes, dinheiro, que a gente tem para esbanjar. Ja
tem dire¢do certa.. Ha muitos gastos... A administragdo de todos os
estabelecimentos (...). S0 aqui sdo cento e vinte pessoas e a administra¢do envolve
muitos fatores (...)".

A Institui¢do estd voltada para novos projetos, novas ramificagdes, como o programa
na televisdo, os novos projetos de divulgacdo do trabalho na comunidade em sua totalidade.
Ha uma énfase no trabalho dos internos e na qualidade dos produtos realizados, os quais
também sdo divulgados na midia. A sugestdo da Instituicdo é que esses trabalhos crescam

ainda mais e que sejam mais divulgados para a sociedade, como se verifica, na frase seguinte.

“(...) Houve muitas mudancas, no sentido de ter novos projetos, novas
ramificagédes... Houve amplia¢do do trabalho...Temos alguns ex-dependentes que
fazem um trabalho la fora para a gente de informagoes de nosso trabalho aqui
dentro e isso ajuda muito... As fazendas estdo se reproduzindo em outros paises... A
Entidade estd crescendo mais e mais, se aperfeicoando e amadurecendo (...)".

“(...) A sugestdo seria mesmo para estar caminhando neste mesmo sentido e, para
construir mais ramificagdes...Esse trabalho a gente esta procurando passar para a
sociedade (...)".

Acredita-se na promog¢do de saude no trabalho na Instituicdo, que vai desde o
restabelecimento fisico (comer ¢ dormir direito, com horarios), o contato com a natureza, o

lazer (futebol, sala de ginastica etc), a convivéncia com outros internos (com o0s ex-



dependentes, com os padrinhos, com os dirigentes), a espiritualidade e a nova adaptagdo a
convivéncia. Além disso, o trabalho, aparece como fator pontuado pelo significado de
dignidade e de responsabilidade diante de sua recuperacdo, ponto esse que motivou a
inauguracdo da institui¢do. Esses pontos promovem saude nesta Institui¢do, ou seja, pontos

que marcam o trabalho e o seu historico.

“(...) Aqui ha muitos fatores que promovem saude: eles mudam a rotina, passam a
comer melhor, a dormir melhor, a estar perto da natureza, a convivéncia com 0s
outros, a relagdo com os padrinhos, o trabalho, se sentir digno, capaz de produzir
(-..). Toda essa nova experiéncia que eles irdo obter aqui promove saude (...) .

A entrevistadora verificou que a instituicdo ¢ administrada como uma grande empresa.
Ha a missdo de produzir os produtos com qualidade, além de as pessoas internadas se
sentirem importantes por estarem contribuindo com os produtos que serdo comercializados.
Os dirigentes estdo muito envolvidos com a comercializacdo dos produtos, com a ampliagao
da instituicdo em outros paises e com a midia. O entrevistado se reporta 0 menos possivel a
tematica “drogas”, se volta mais para a questdo da religido e do trabalho e, de forma geral,

isso também ¢ reproduzido pelas pessoas presentes na instituicao.

Instituicao 3

Al- Identificacdo da Instituicdo
Periodo de Atividade: 20 anos

Cidade: Cagapava

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica

Previsdo de duracdo do tratamento na instituicdo: 4/ 6 meses a 9 meses
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 18
Atendimento ao género masculino

Periodo de atendimento a Familia: uma vez por més

Situagdo Formal: registrada pela prefeitura, e registrada pela FEBRACT e pela ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instru¢do do Entrevistado: 2 ° grau completo- Técnico Eletricista

Idade do entrevistado: 54 anos



Estado civil: casado

Formacao na area de dependéncia quimica: ndo tem

B- Origem e Natureza da Instituicdo

A Institui¢do iniciou por meio de um grupo religioso que trabalhou com
assistencialismo ¢ foi surgindo a demanda de dependentes de drogas. Assim, resolveram
montar uma comunidade terapéutica, pois acreditavam que havia vocagdo para isso. A
Institui¢do conta com uma equipe: o dirigente, trés monitores, os quais estdo atuando
diariamente. H& outros profissionais, como o vice- presidente, o tesoureiro, que estdo mais
indiretamente ¢ ha o médico do centro de saide e uma psicologa que auxilia, quando
necessario.

E uma institui¢io de utilidade publica e filantropica e esta localizada na area rural de
Cagapava. Conta com um espago amplo, com paisagens, montanhas e muito verde. Conta com
um alojamento para dezesseis pessoas € ha campo para jogar futebol e para caminhada. Estao
realizando outra construgdo, o alojamento, para acolher mais dezesseis pessoas.

Ha, na parte inferior do terreno, uma casa que contempla o escritorio, sala de recepcao,
sala de estoque, cozinha, banheiro, capela. H4 ainda um saldo para realizar palestras,
encontros, oragdes. Serve também como espago para a televisdo e para as refeicdes. Ha
também plantagdes e cultivo de horta para alimentacao propria. Foi possivel observar o local

e, posteriormente, realizou-se a entrevista.

C- Descricdo e Andlise do atendimento prestado pela Instituicdo

O histérico da instituicdo inicia com o assistencialismo, com o desejo de ajudar as
pessoas necessitadas e, por meio da aceitacdo de que os dirigentes sdo pessoas as quais tém
vocacdo para lidar com esta tematica e por isso abriram uma comunidade terapéutica para
dependentes de drogas. Inicialmente, havia também pessoas da rua, mas essa demanda,
atualmente, ndo se aceita por ter uma peculiariedade, a grande rotatividade de pessoas que
chegam e saem da institui¢ao, sem critério algum.

Observa-se, na fala do dirigente, a valorizagdo de ajudar o proximo, como algo
enriquecedor para quem ajuda, ¢ ndo s6 para quem recebe a ajuda. Também um ponto

marcante colocado ¢ o da dificuldade da prefeitura e 6rgdos oficiais desta cidade auxiliarem



financeiramente e/ ou socialmente esse trabalho, pois ndo se sabe se esse servico se refere a
area da saude ou a area da acdo social.

Pelo discurso do entrevistado, ndo ha uma defini¢do para a dependéncia de drogas e
sim uma caracterizagdo do dependente de drogas como auséncia de carater, visto ai, como
uma falta de personalidade, ou uma personalidade enfraquecida, no qual a pessoa ndo tem
controle.

“(...) O dependente mesmo, o que ja esta considerado assim, na dependéncia, ndo
fica sem ela. Ele para mim eu defino assim: simplesmente ele pegou o inferno, se é
que existe inferno, e vestiu. Ele estd atingido, faz parte ja desse inferno e atinge a
todos que estdo no territorio dele (...). Ele é capaz de bater no pai, ele é capaz de
matar a mde... Ele destroi... eu acho que eu consigo definir mais o estrago que a
droga faz... o cardter do sujeito, ele destroi... vocé ndo consegue mais definir a
personalidade do cidaddo(...)”.

No que diz respeito ao dependente quimico, levanta-se mais este discurso do
entrevistado: “(...) dependente quimico, um cara que ndo tem cardter, ndo tem personalidade,
um sujeito que estd muito exposto a depressdo... normalmente uma pessoa depressiva... um
sujeito que se esconde da sociedade (...)".

Observa-se, nesta fala, uma idéia de que o sujeito ndo tem mais controle sobre seu
proprio comportamento, sobre sua vida. Também, ¢ enfatizado o comportamento destrutivo
do dependente quimico, no qual a dependéncia de drogas o faz ter atitudes e comportamentos
destrutivos, responsabilizando o comportamento destrutivo pelo abuso de drogas. Assim, o
foco esta na droga e ndo no sujeito.

A forma de trabalho € baseada no trabalho, religido e disciplina. Observa-se que
utilizam esses trés pontos para que o individuo possa saber lidar com a propria dependéncia
quimica. O trabalho esta relacionado com as atividades cotidianas do lar, ter
responsabilidades caseiras, retornar ou iniciar a um comportamento disciplinado, buscar uma
espiritualidade e ter fé. Esses atributos, segundo o dirigente, auxiliam o individuo a lidar com
a dependéncia, pois ele tera que ter disciplina para ndo retornar ao abuso, ¢ acredita-se na
espiritualidade como ponto crucial para o tratamento em dependéncia de drogas, sem
preconceito com outras religides:

“(...) O tratamento é baseado no trabalho, e no lado espiritual... a gente ndo prega
aqui o catolicismo, que a pessoa tem que virar catolico. A gente interna a pessoa
evangélica e, na hora da oragdo, cada um respeita isso (...) ..

(...). E trabalhada a disciplina, as boas maneiras com eles, toda essa educacdo, a
educagdo moral e civica, a importincia da cidadania, isso que eles mais
desrespeitam ... o trabalho aqui é ocupacional... Entdo a responsabilidade que
tentamos dar pra eles é bastante paralela com as responsabilidades do lar (...)".



No momento, ndo ha trabalho com a psicéloga, com o médico e assistente social, de
maneira sistematizada e periodica.

Admite-se a demanda masculina (a pessoa que busca o atendimento por vontade
propria e a partir de dezoito a quarenta e cinco anos). Esse ultimo foi alterado devido a
experiéncia do dirigente, pois ressalta a singularidade muito especifica no grupo de idade
inferior a dezoito anos e superior a quarenta e cinco anos. Ressalta que o pessoal mais velho
precisa de outros cuidados especificos que a propria idade acarreta e que nesta instituicdo nao
ha estrutura para isso.

Observa-se, neste ponto, a valorizacao das diferengas de faixas etarias no atendimento
e das proprias limitagdes enquanto instituicdo. Esse dado foi uma mudanca ao longo da
experiéncia e, também, a aceitagdo da visita familiar em um tempo menor do que era e
atualmente € uma vez por més.

A institui¢do acredita que quem adere ¢ aquele que tem vontade de mudar, realmente,
que assume a dependéncia quimica. Aqui, a ades@o se refere somente a responsabilidade do
proprio individuo, e ndo foca outras areas. Adere, também, aquele que trabalha a

espiritualidade. Verifica a seguinte frase:

“(...) Adere ao tratamento aquele que vem por ele mesmo, que vem com vontade de
mudar de vida, que coopera....é até dificil falar sobre quem adere ao tratamento...
quem se volta para o lado espiritual, também fica mais tempo no tratamento... mas
os que ficam sdo aqueles que ndo negam que sdo dependentes quimicos, assumem e
vdo a luta (...)".

A alta esta ligada ao um tempo que varia de quatro a nove meses € a decisdo ¢
conjunta da direcdo e do interno. O desligamento ocorre por desrespeito as regras, uso de

drogas e violéncia.

“(...) A alta aqui é conversada. Antes era nove meses e depois disso, o sujeito tinha
alta. Agora ndo, pode ficar até quatro meses, outros seis, ou nove meses. A gente
conversa, eu observo e contribuo também, juntamente com o interno. Decidimos
Jjuntos e cada caso é um caso (...)".

“(..) Ha sim exclusdo, desligamento do tratamento, se tiver agressividade,
violéncia, se pegar com drogas e, dentro disso, temos as adverténcias, para que a
pessoa possa retomar a linha, a disciplina (...)".

No que se refere ao uso do cigarro, antes podia usar. Atualmente, ndo ¢ possivel
devido a cobranca social e a necessidade da instituigdo em depender da comunidade para
receber doacdes. O dirigente ressalta a importancia de ser politico para adquirir doagdes ja
que se as pessoas ¢/ ou contribuinte souberem que estdo sustentando o vicio do cigarro, eles

ndo continuam com as doagdes. Por isso, ndo se pode usar cigarros na instituicao.



Nao ha um acompanhamento padronizado da avaliacdao do resultado do atendimento, o
que ha ¢ a percepgdo do comportamento visivel pelo dirigente e pelo proprio interno. Nao ha

um acompanhamento posterior quando o individuo sai do tratamento.

“(...) O resultado é visto aqui mesmo. Eles nos retornam algumas coisas, a gente
vai percebendo o comportamento deles, o jeito, na experiéncia, a gente ja tem esse
olho mais apurado...Quando eles chegam, sdo mais estourados e a gente entende
isso. Com o tempo isso muda e, por exemplo, ai ja é um resultado (...)".

“(...) Eles ficam mais educados, respeitam mais o outro, isto ja é um resultado para
o tratamento... a gente aprende o que muda, mudam o fisico e o jeito, jeito de falar,
girias, trejeitos... A avaliagdo é vista, é percebida no dia-a-dia, na convivéncia com

eles (...)".

Uma das grandes dificuldades apontadas pela institui¢do ¢ o fator financeiro, pois ¢
uma institui¢do filantropica. Assim, os recursos econdmicos sdo escassos ¢ também ndo ha
recursos para pagar profissionais da satide. Outra dificuldade ¢ ter trabalhos voluntarios nessa
area, devido ao preconceito em relacdo a dependéncia quimica. Ha uma dificuldade de mao-

de-obra para o trabalho na instituigao.

“(...) Dificuldade é a mdo-de-obra.... tem que ter carisma, porque é um publico
especial. Exige um relacionamento especial, um jeitdo especial... é um trabalho
estressante, ¢ um trabalho que exige... a dificuldade é encontrar mdo-de-obra
humana aqui (...)".

“(...) O povdo pensa que os drogados sdo as piores pessoas do mundo: sdo
assassinas,etc. Vocé sabe que tem gente que tem medo de vir aqui ... A segunda
dificuldade é manter financeiramente a entidade (...)".

Esse dado citado nos faz pensar o lugar que o dependente de drogas ocupa na
sociedade, um lugar de marginalizagdo e exclusdo, e a presenca marcante do preconceito
nessa area. Uma das sugestdes do dirigente a este tema ¢ uma mudanca do paradigma social
da doenca dependéncia e uma necessidade de mobilizagdo social, como se observa na sua
fala.

“(..) Que a sociedade mude sua visdo do dependente quimico...que possamos obter mais
ajuda, que a sociedade se mobilize mais e, também, os prefeitos, os governos (...)".

A instituicdo tem como promocdo de saude aulas de nog¢des de cidadania, moral e
civica, nas quais o individuo resgata a cidadania, €tica, regras e respeito ao proéximo, incentivo
as atividades de interesse na prdpria internacdo, como iniciar e/ ou resgatar atividades
cotidianas, como horta, como trabalhos em madeira, enfim, fazer com que a pessoa se
interesse por outros focos. Por tltimo, a promog¢do de satide estd ligada em administrar a

doenca e aprender a lidar com a dependéncia.

“(...) Quando a gente consegue ajudar o sujeito a se organizar, e administrar a
doenca que ele tem eu considero que eu estou promovendo saude(...)".



“(...) Aprendendo a administrar esse mal, a dependéncia quimica, como eu te falei.
Nos trabalhamos muito a educag¢do moral e civica, nos conseguimos fazer que ele
administre o comportamento dele... que ele pode contribuir com seus
impostos....promovendo a saude do sujeito, na verdade esta o reeducando(...)”.

Observa-se que o entrevistado ficou muito a vontade para falar da instituicdo e,
concomitantemente, comentou sobre seus valores morais, sua vida pessoal e relacdo com os
seus filhos. Percebe-se que o entrevistado se coloca assustado em relagdo a nova geracdo e a
seus valores, comparando-os com a sua geracdo. Assim, ele acredita ser importante a
retomada de valores morais, éticos e questdes de cidadania, pontos trabalhados na instituigao.

Verifica-se que o sujeito se indaga sobre o crescimento da instituicdo em relagdo aos
vinte anos de trabalho. Segundo o dirigente, essa instituicdo poderia estar com mais recursos e

melhor estruturada. Esse fato emerge como um desabafo para a entrevistadora.

Instituicao 4

Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 6 anos

Cidade: Cagapava

Modalidade de tratamento: Centro de tratamento

Previsdo de duracao do tratamento na instituicdo: um meés

Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: trés

Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: uma vez por semana- quatro encontros

Situacdo Formal: registrada pela prefeitura, e ndo registrada pela FEBRACT e ndo registrada

pela ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente




Grau de instrugdo do Entrevistado: 2 ° grau completo-Técnico em Administragdo- ex-
dependente

Idade do entrevistado: 48 anos

Estado civil: casado

Formacao na area de dependéncia quimica: Curso de conselheiro em dependéncia quimica

B- Origem e Natureza da Instituicdo

Esta instituicdo nasceu de um outro trabalho que, também, atendia dependentes
quimicos, mas a demanda tinha poucos recursos financeiros. Como ndo dava para continuar
mantendo o trabalho, fundou esta, para uma demanda com poder aquisitivo maior. A
necessidade de trabalhar com esta demanda ocorreu devido ao proprio dirigente ser um ex-
dependente e ter se recuperado a partir dos “Doze Passos”. Assim, tem este foco na sua
instituicao.

Ressalta que investiu neste estabelecimento e que seu publico-alvo sdo as empresas.
Trabalham, com ele, a filha, que ¢ terapeuta ocupacional, a psicologa e o psiquiatra,
esporadicamente, a esposa, que faz reunido com as familias, a cozinheira e o monitor.

O espago conta com muito verde, pois ¢ numa chacara, com jardins, ou seja, muito
contato com a natureza. Ha uma casa, que € o escritorio, uma sala do responsavel, sala para
recep¢do, banheiro e outra sala, contendo materiais de escritorio. Ha o espagco para o
refeitorio, que conta com mesas, cadeiras e todo aparato para alimentagdo. H4 uma outra casa,
na qual os residentes ficam, que tem trés quartos grandes, com capacidade para um total de
dezesseis pessoas, quatro vagas para mulheres e doze para homens, banheiros separados,
cozinha, e uma sala, um espago amplo, no qual as palestras e os encontros sdo realizados.

A pesquisadora realizou a refei¢@o e o lanche da tarde com a equipe e com os internos.
Foi convidada a participar da reunido da terapeuta ocupacional com os usuarios, com o

consentimento de todos participantes e depois realizou a entrevista.

C- Descricdo e Andlise do Atendimento Prestado pela Instituicdo

O historico da instituigdo inicia por ser um ex-dependente quimico em recuperacao, o
qual acredita no trabalho dos “Doze Passos” e esse ¢ o ponto marcante do atendimento em sua

institui¢do. Observa-se um ponto importante para o ex- dependente, que € a necessidade de



estar atuando na area de dependéncia quimica, em prol dos outros, fez de sua atuagdo um
meio de obter lucros, uma empresa que gerencia. Porém, quando ele estd na instituicao,
auxiliando o individuo que abusa de drogas, ele esta auxiliando a si mesmo, enfim, ele se vé
no outro, ¢ isto o auxilia no seu proprio processo de elaboragao.

O dirigente agradece a pesquisadora pelo trabalho que esta realizando na sua
institui¢do, pois, assim, ele pode expor com confianga suas dificuldades na instituigao.
Reconhece, inclusive, que ha muito dele no seu trabalho, o que pode atrapalhar seu
desempenho.

Assim, quando relata sobre a definicdo de dependéncia de drogas, ele comenta sobre
definicdo pessoal. Assim aborda muito das suas dificuldades, do seu jeito de ser, do receio as
frustagdes e do sentimento de estranheza. Ainda comenta sobre a dependéncia como uma
doenga incuravel, que tem que ser lidada pelo resto da vida. O entrevistado cita a dependéncia
de drogas como fator biopsicossocial, com énfase no setor emocional. Observa-se a fala do

entrevistado:

“(...) Quando penso na dependéncia, penso em mim, em minha experiéncia. Eu me
sentia muito estranho, ndo me enquadrava no social...”...Ndo conseguia levar
ndo... Aqui, eu me vejo neles (...)".

“(...) Acredito que o dependente de droga é uma questdo biopsicossocial, mas é
mais emocional. Assim, a droga vem depois, ja que a questdo é mais profunda e
esta ligada com o intimo da pessoa...Acredito que a pessoa sempre serd um
dependente em recuperagdo. Hoje, ainda ndo consigo ouvir ndo, tdo bem, mas ja
sei de minhas dificuldades (...)".

“(...) A dependéncia é uma doenca e o psicologico da pessoa esta abalado. Ele se
sente incompreendido, um estranho na sociedade...a dependéncia de drogas esta
ligada com o jeito que o individuo é, com o seu lado emocional e a droga entra
nesse ponto (...)".

’

E interessante que se denomina como doenga incuravel, mas, ao mesmo tempo, €
relacionada ao fator emocional. Entende-se que, para o dirigente, a pessoa tera que, para o
resto de sua vida, cuidar desse emocional, que esta abalado e que ¢ incuravel.

H4 uma juncdo de definigdes, pois, para os “Doze Passos”, a dependéncia de drogas é
uma doenga incurdvel. Tem como ponto primordial a abstinéncia, mas junta-se a énfase no
emocional e trabalha-se no comportamento da pessoa, ou seja, na mudanca de
comportamento.

A metodologia do trabalho sdo os “Doze Passos”, juntamente, com o
acompanhamento da terapeuta ocupacional, da psicologa, bem como do acompanhamento
familiar e do pos- tratamento. Esse pds-tratamento, que nao ¢ oferecido por todas instituigdes,

¢ uma vez por semana, sabado na parte da manha, por um periodo de onze meses. Essa



metodologia é considerada pelo dirigente como uma parte do inicio de um processo de
recuperacao.

“(..) Aqui o tratamento é de trinta dias e tem uma programa¢do a Sseguir...
Trabalhamos com os Doze Passos, que eu mesmo administro... Temos o trabalho
com a terapeuta ocupacional, com a psicologa. Eu realizo as palestras com eles...
o psiquiatra A. , que nos dd uma forga (...) ..

“(...) O tratamento é baseado em fazer com que eles discutam, pensem sobre os
sentimentos, sobre suas vidas. Ndo focamos muito em drogas, mas em
comportamentos etc...Acreditamos que aqui é o inicio de um tratamento e ndo
acreditamos em cura. Penso que a pessoa vai sair daqui pensando mais sobre ela,
as questoes proprias da dependéncia de drogas, os habitos, mas aqui é s6 o inicio

(.)"

Admitem-se homem e mulher, a partir de dezesseis anos, sem co-morbidades
psiquiatricas, e o publico maior vem pelas empresas conveniadas. Admite-se aquele que tem
vontade propria de mudar, porém isso, na pratica, ndo ¢, necessariamente, veridico, pois as
pessoas sao encaminhadas pelas empresas e, se ndo vierem para ficar um més em tratamento,
sdao demitidas. “(...) Admitimos as pessoas que sdo encaminhadas  pelas
empresas...particular...Ndo admitimos casos de co-morbidades psiquiatricas, porque ndo
temos estrutura para isto (...)"

Assim, nem sempre as pessoas que estdo em atendimento sdo desejantes de ndo fazer
abuso de drogas e/ ou estdo motivadas. Esse ¢ um dado importante, pois a consciéncia e a
motivagao do proprio usudrio no seu atendimento sdo primordiais.

Outro ponto citado pelo entrevistado, em relacdo a adesdo ao tratamento, ¢ a situagdo
daquela pessoa que ¢ mais humilde, diferentemente das pessoas mais arrogantes. Nesse ponto,
verifica-se que as pessoas mais humildes sdo mais acessiveis, estdo com menos defesas e mais

dispostas a mudancas, segundo o discurso do entrevistado.

“(..) Quem adere realmente ao tratamento tem a ver com quem assume o
tratamento. Assumem a dependéncia os que sdo mais humildes, diferentes daqueles
que sdo mais arrogantes(... ).

“(..) Aderem ao tratamento os que estdo mais envolvidos com as proprias
mudangas, com os sentimentos, ndo jogam a responsabilidade no outro.... Sabe,
isso é tdo dificil de tragar um padrdo e a gente se surpreende com as pessoas (...)".

De forma geral, o dirigente assume que ¢ dificil tragar um padrao para a questdo da
aderéncia ao tratamento.

A alta esta ligada ao término do tratamento, embora haja um acompanhamento uma
vez por semana, mas se acontecerem recaidas, a empresa ndo paga mais a internagao.
“(..) A alta é baseada na programagdo cumprida, os trinta dias e ha o pos-tratamento... a

alta segue a programagado(...)”.



Verifica-se a dificuldade nesse sentido, pois se sabe que a recaida pode fazer parte do
processo, mas se o individuo recai, ele esta desligado do pos-tratamento. Esse ponto restringe
muito a propria definicdo de dependéncia de drogas, aqui colocada como uma doenga que
deve ser tratada pelo resto da vida. No entanto, como fica quando a pessoa recai e ndo tem
mais possibilidades de se cuidar ?

Pode haver o desligamento do tratamento, se as regras € normas forem desrespeitadas.
Contudo, o dirigente cita que ¢ muito dificil de ocorrer porque sdo muito bem discutidas.
Todavia, a pessoa que foi encaminhada pela empresa fica numa situacdo dificil se for
desligada, pois é o seu servico que estd em “jogo”. E mais facil, portanto, ocorrer o
desligamento no pos-tratamento, devido a faltas consecutivas, sem aviso.

“(...) Deixamos muito claro as regras e as normas... E, se alguma regra for quebrada, podera
haver o desligamento... E mais fregiiente o desligamento no pés - tratamento, com auséncia
do compromisso, sem aviso (...)".

De maneira geral, na avaliacdo dos resultados, ndo hd uma avaliacdo padronizada,
sistematizada. Ha, neste sentido, uma avaliagdo pela terapeuta ocupacional, com testes
objetivos, como memoria, atengdo e coordenagdo motora, quando a pessoa entra e quando ela
sai do tratamento. Assim, verifica-se a diferenca da entrada e saida do individuo, mas nao
necessariamente isso € uma avaliacdo de resultados. Porém a instituicdo a percebe como
sendo, contudo, ela esta mais relacionada a fatores de mudancgas, podendo ocorrer devido ao
proprio tempo de abstinéncia e de desintoxicagao.

“(...) Avaliamos o resultado, o desenvolvimento aqui dentro...Contamos com a
terapeuta ocupacional: ela aplica testes de atengdo concentrada, memoria,
raciocinio, coordenag¢do motora quando a pessoa entra, ou melhor, no segundo,
terceiro dia e, um ou dois dias antes dele sair. Assim da pra ver a mudanga, mesmo
em um més, da pra ver a diferenca, assim, mostramos pra eles para que possam
desenvolver mais suas limitagoes (...)".

“(...) No pos- tratamento, se o individuo recai, ele é cortado e ndo ha mais o
acompanhamento (...)". “(...) A gente tem experiéncia, eu ja passei por isto, a
gente também avalia, de forma indireta, os comportamentos, o periodo quando
entra e quando sai, vocé vé mudangas, mudangas de comportamento, como esta
menos agressivo, fechado e fala mais de seus sentimentos, por exemplo (...)".

E citada a avaliagdo de comportamentos visiveis, observaveis, como por exemplo, o
individuo que estd menos agressivo, esta falando mais sobre sentimentos. No entanto,
também temos que relevar a questdo da propria adaptagdo do individuo a uma rotina e toda
mudanga possivel quando se estda num ambiente novo, num centro de tratamento.

As dificuldades descritas estdo ligadas ao inicio do trabalho da instituicdo, que ¢ a

confianga e credibilidade das empresas. Cita que o primeiro contrato com uma empresa muito



bem reconhecida no Brasil ajudou muito a imagem da Institui¢do e outros convénios

ocorreram devido a trabalhos ja realizados na empresa.

“(..) A dificuldade foi conquistar a confianca das empresas, a credibilidade
delas...Quando conseguimos o primeiro convénio foi o pontapé para outras
empresas para acreditarem no nosso trabalho... As empresas querem saber com
quem vocé ja trabalhou e, assim, foi abrindo as portas de outras empresas (...)".

As mudancas ocorridas durante o tempo de trabalho dessa institui¢do diz respeito a
mudangas pessoais e maior credibilidade pelas empresas citadas acima. As mudancas pessoais
se referem a mudancas do processo do tratamento do dirigente, como aceitagcdo da doenca, do
desejo de recuperagdo, do A.A, das proprias limitagdes, enfim, da forma como ocorreram as
mudangas pessoais e do significado disso para ele, quando se questiona a mudanga ao longo

de sua experiéncia em atendimento a usuarios de drogas.

“(...) As mudangas que tive em mim, enquanto ex-dependente... Mudangas de
aceitar a dependéncia, a doenga, de entrar para AA, de falar mais, de perceber em
mim minhas limitagoes, fraquezas, e de aceitar todo esse processo (...) "

“(...) A Institui¢ao também mudou de vida! Hoje ela tem credibilidade e acredito
no trabalho que faco... sempre estou aprendendo, mudando (...)".
A promogao de saude € colocada como o auto-conhecimento, ou seja, como forma de

saber lidar com os sentimentos bem como o conhecimento e a aplicagdo dos Doze Passos.
Como a aplicagdo dos Doze Passos foi positiva para o dirigente, admite-se a importancia
dessa técnica e acredita-se que o conhecimento deste ¢ uma forma de promover saude, como

foi para ele.

“(...) Promovemos saude quando fizemos com que o residente passe a se conhecer
mais, refletir mais sobre sua doenga, conhecer os doze passos e ter estratégias,
caminhos para lidar com a dependéncia (...)".

“(...) Ajudamos a desenvolver a pessoa quando ela dialoga com nossa equipe,
reflete sobre os exercicios, tarefas, pensa em seus comportamentos... quando a
gente consegue fazer com que a pessoa comece a olhar diferente para ela mesma...
quando elas conseguem se conhecer melhor... estamos promovendo a saude da
pessoa, a saude mental dela (...)".

Observa-se a valorizagdo da aceitagdo das proprias limitagdes ¢ no AA, N.A, um dos
passos ¢ se sentir impotente perante o alcool e as drogas. E sentir que ha uma limitagio
perante essas drogas. E nesse ponto, pela fala do entrevistado, se estende para as limitagdes
comportamentais, para a melhoria em lidar com os proprios sentimentos, para ter estratégias
para lidar melhor com a dependéncia, enfim para que a pessoa comece a olhar diferente para
si mesmo. Esses dados, nessa institui¢do, referem-se a promogao de satde.

Esta institui¢do tem como sugestdo a busca de visitas constantes as empresas. O
dirigente pretende aumentar seus convénios, mostrar seu trabalho a novas empresas ¢ tem

como meta realizar essas visitas com mais freqiiéncia.



“(...) Eu ndo mudaria nada. Acho que tudo que vivenciei com este trabalho foi uma
aprendizagem e tem a ver comigo. Aqui tem sentido para mim...A sugestdo estd
ligada mais ao nosso trabalho aqui... irei mais as empresas, mostrarei o trabalho...
vou ficar mais na parte das visitas as empresas (...)".

O dirigente afirma que acredita no que faz e, por isso, tem confianga para mostrar seu
trabalho. Verifica-se esta instituicdo como uma empresa, que tem metas ¢ visa lucros e assim

esta buscando ampliar seus convénios com as empresas da regiao.

Instituicao 5

A1- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 6 anos

Cidade: Taubaté

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica

Previsao de duragdo do tratamento na instituicdo: seis meses
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 16
Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: uma vez por més

Situagdo Formal: registrada pela ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instrucdo do Entrevistado: 1° grau completo- monitor e diretor de instituigdes de
atendimento a drogadependente -Ex dependente
Idade do entrevistado: 30 anos

Estado civil: solteiro



Formagao na area de dependéncia quimica: Curso de conselheiro em dependéncia quimica

B- Origem e Natureza da Instituicdo

O dirigente da instituicdo ¢ um ex- dependente. Passou por uma internagdo e foi
convidado para ser monitor. Iniciou seu trabalho de monitor em centros de tratamento e,
atualmente, ¢ dirigente desta Comunidade Terapéutica. A equipe conta com o dirigente, com
um monitor, que ¢ também ex- dependente, e com a L. mae do dirigente, que fica responsavel
pela parte administrativa.

A Instituicdo fica locada numa casa grande e conta com a sala de televisao, a sala de
recepg¢do, os quartos (com lotagdo de dezesseis pessoas), os banheiros, a cozinha ¢ a copa.
Tem piscina, sauna, dois quartos fora da casa, que t€ém o0s jogos, o espaco para reunides € um
jardim na frente da casa.

O dirigente cita que nas proximas semanas eles mudariam para uma chécara. Entre
Taubaté e Tremembé, ¢ um lugar mais espagoso, com arvores e ha trés casas (uma ira ser so
para o feminino). Assim, estdo ansiosos para mudar.

A pesquisadora observou o local. Os internos estavam sentados no espaco para
reunides, conversando uns com outros. O monitor foi conversar com a pesquisadora, assim,
como a mae do dirigente e ambos foram falar da importancia de uma psicéloga no local.

Posteriormente, realizou-se a entrevista.

C- Descricdo e Analise do atendimento prestado pela Instituicdo

O histdrico desta instituicdo se inicia a partir de um ex-dependente que somou
atividades de monitorias nas casas de recuperagdo, criando assim, sua propria Comunidade
Terapéutica. Pelo discurso do entrevistado, observa-se a necessidade de reorganizagdo pessoal
¢/ ou manuten¢do em relacao a abstinéncia.

O dirigente cita que so ird conseguir se manter limpo por um periodo de tempo, tendo
como apoio, realmente, um trabalho de doacdo dentro de um centro de tratamento. Aqui,
verifica-se que, para o dirigente, a importancia da institui¢do tem relagdo direta com a
“recuperacdo” de si mesmo.

Nesta instituicdo, ndo ha admissdo de pessoas de fora para trabalhar. O dirigente

ressalta que, dentro da institui¢do, monta um grupo e faz treinamento. Esse treinamento ele



recebeu no curso de conselheiro e, quem se interessar, apés o tratamento fica trabalhando na
instituicao.

A instituicdo define ndo a dependéncia de drogas em si, mas o dependente de droga
como doente ¢ também ressalta como dificuldades familiares. Contudo, considera muito
complexo esse tema. Finaliza entdo afirmando que ha muitos fatores que podem contribuir
para essa doenga ¢ assim nao define diretamente. Observa-se, nesse ponto, uma tentativa de
uma defini¢do mais “formal”, porém afirma que a defini¢do do dependente de drogas ¢

complicada e, possivelmente, ha juncdo de fatores pessoais na elaboracdo dessa definigao.

“(...) Sdo pessoas que possivelmente optam por esse caminho por ndo terem bons
relacionamentos, talvez, em encontrar alguma dificuldade em relacionamento
familiar (..)”.“(...) Desenvolve uma predisposi¢do para isto... predisposi¢do
genética. E bem assim, é por isso que eu falo que é um pouco complicado
responder esta questdo. Ndo tem como, posso te falar por que ele desenvolve esse
tipo de doenca, mas porque ele ja vem com essa doenga, ndo tem como explicar

()"

“(...) Por que ele desenvolve essa doenga? Ndo vou falar pra vocé que ele nasce
com essa doenga. Ele pode desenvolver, Ai, vao buscar carinho em outros lugares,
vdo buscar atengdo em outros lugares, varios fatores contribuem para desenvolver
essa doenga (...)".

A forma de trabalho citada pelo entrevistado ¢ a dos “Doze Passos”, método realizado
pelo dirigente em seu proprio processo de tratamento. Esse dirigente acredita ser produtivo e,
por isso, reproduz em sua Comunidade Terapéutica. Ele cita que ha terapias de sentimento,
mas que elas nao podem passar mais de uma hora de duracdo, porque acredita ser muito
cansativo. Observa esse discurso de forma muito rigida ou até mesmo impositiva ja que o
representante fala pelos demais, ou seja, para ele ¢ muito cansativo, entdo, para os outros, sera
também. E um dado para levantar a respeito da possivel presenga da pouca tolerdncia a
frustracdo, da impulsividade e do egocentrismo.

“(...) O tratamento é pelos Doze Passos, aqui seguimos o modelo Minessota (...)".

“(...) Porque eu ndo permito que as atividades passem mais de uma hora de
terapia, mesmo porque jd ndo é mais produtivo. A pessoa ja mexeu na cadeira,
pode encerrar a reunido (...)".

Ha a admissdo de homens e mulheres ¢ ndo ha discriminagdo de idade ¢ admite-se
aquele que, segundo o dirigente, quer mudar de vida. Ressalta, nesse aspecto, o carater da
responsabilidade somente do individuo, sendo que se observa que, se o individuo ndo tiver

colaborando, se ndo tiver adequado ao grupo, o proprio grupo o exclui.

“(..) O critério de admissdo esta ligado aqueles que querem uma nova vida...
Diante do tratamento, caso ndo queira, nos ndo o excluimos. Quem o exclui é o
proprio grupo. O grupo rejeita. Eu digo:, se vocé ndo quer se tratar, aqui ndo é teu
lugar, volta a usar drogas (...)".



De forma ndo sistematizada, cita que setenta a oitenta por cento aderem ao tratamento
devido ao sentimento de compreensdo. Nessa fala, verifica-se que o dirigente acredita que ha

uma compreensao para com os internos pelo fato de profissional habilitado, que € ele mesmo.

“(...) Entdo...eu posso colocar setenta por cento a quase oitenta por cento adere ao
tratamento, por ser uma filosofia de vida. Enfatiza-se uma qualidade de vida. Ndo
sdo coisas que estdo escritas no proprio programa de tratamento e é enfatizada a
vivéncia deles, se me entende (...)".

“(...) Pessoas que rejeitam o tratamento... ndo é que rejeita porque quer rejeitar, mas
é porque, em algum momento,se ndo tiver um profissional habilitado para conseguir
identificar isso... ai ndo tem como ajudar o cliente, passa a atrapalhar (...)".

A alta esta ligada ao término do programa proposto. Ressalta o periodo de trés a quatro
meses, considerando que, de forma geral, a alta se dirige ao tempo do tratamento. Ha também
desligamento, por infringir os regulamentos e por rebeldia, como se observa no discurso

abaixo.

“(...) Em relagdo a alta, ha sim. Na verdade, o tratamento tem por no minimo seis
meses, em que de trés a quatro meses no periodo de internagdo pode-se ter a alta e
o restante, na fase de reinsercdo social(...)”.

“(...) Em relagdo ao desligamento tem sim... Em todo centro de tratamento, existem
as expectativas e regulamentos do residente. E dentro dessas expectativas que se
vive e 0 que vem infringir as expectativas, acontece isto... Ndo tem como de
repente, me prender a um, sendo que eu tenho, vamos dizer, mais trinta. Eu ndo
posso deixar um atrapalhar trinta. A maior dificuldade é a rebeldia (...)".

Ha uma supervalorizagdo do grupo em relacdo a singularidade, ou melhor, valoriza-se
a quantidade de pessoas na institui¢do em relagdo a diferenca particular de uma sé pessoa. O
dirigente ressalta que ndo tem como se prender a um, sendo que ha, mais trinta, ou seja, nao
pode deixar um atrapalhar trinta.

Nao ha uma avaliagdo de resultados padronizada, o que hd ¢ uma avaliacdo pelo
entendimento dos doze passos pelos internos. Observa-se, nesse aspecto, mais um
entendimento intelectual, racional do que uma alteracdo emocional, sentimental. Ha, também,
uma avaliagdo pelo proprio grupo, que ocorre no cotidiano, no qual as pessoas trocam

experiéncias e se auto-avaliam, porém sem critério sistematizado.

“(...) A gente avalia pelo comportamento deles, pela compreensdo e entendimento
dos Doze Passos... o proprio grupo, eles mesmos se avaliam. Um avalia o outro, até
mesmo no cotidiano. A gente também, quando se reune em grupo e um dd o retorno
para o outro, de como ele estd, de como ele tem ficado, aqui mesmo dentro do centro
de tratamento (...)".

“(...) Nao ha um acompanhamento depois, eles nos ligam, ddo um retorno, as

vezes, a gente fica sabendo, as vezes, uns retornam para cd, para o tratamento.... O
resultado é, a pessoa tem que ser manter firme, limpo (...)".

O dirigente cita que resultado é manter-se “limpo”, focando, nesse aspecto, resultado

como abstinéncia.



A dificuldade relatada se refere ao fator financeiro, mas logo ressalta que, apesar
disso, estdo crescendo, estdo se mudando para um espago maior. Enfatiza que as dificuldades

servem para superacao e verifica-se na fala do entrevistado.

“(...) As dificuldades estdo ligadas ao financeiro. Temos pessoas que, realmente,
ndo podem pagar, auxiliar, mas a gente ndo diz ndo. No entanto, apesar dessa
dificuldade, estamos em pé... estamos mudando para uma chdcara, um lugar maior
e, nisso, a gente esta vendo o resultado do nosso trabalho(...)”.

Sdo citadas algumas mudangas, como pessoais, aprendizagem sobre dependéncia
quimica, mudancas geograficas e ndo se centra em nenhuma especifica.

“(...) As mudangas tem a ver comigo. Durante todo minha trajetoria, eu mudei,
mudei minha vida, minha visdo, mudei meu jeito, busquei ler, buscar nas
literaturas e aprendi mais sobre a dependéncia quimica (...)".

“(...) Aqui, também houve mudangas, mudangas ligadas desde ao espago do centro
de tratamento. Mudamos para varias casas, localidades... agora que estamos indo
para outro lugar... la tera mais espago, mais verde, espaco para hortas, muitas
arvores, que da para incluir outras atividades para o pessoal, no proprio
tratamento (...)".

A instituicdo se refere a promocao de saude ligada a abstinéncia e a saude fisica.
Ressalta que a pessoa volta a cuidar da saude e, assim, observam-se aqui no¢des primarias

promotoras de saude, voltadas para o fisico.

“(..) A gente promove saude e eles ficam melhores... Aqueles que conseguem,
realmente, levar a sério, que conseguem ficar em abstinéncia, a saude deles é que
agradece (...)".

“(...) A saude do dependente de drogas esta muito arruinada e, quando ele vem
para o centro de tratamento, é que ele volta a cuidar da saude. Antes, ele ndo
estava nem ai, nem sequer pensa nisto...Quando ele ndo estd mais se intoxicando,
colocando drogas no corpo, ele ja esta voltando a cuidar da saude. Nesses meses
da para ver, claramente, a mudanga, o fisico da pessoa. A pessoa vem magra, ou
inchada, e ela vai se recuperando (...)".

O dirigente levanta como sugestdo a necessidade de politicas publicas para

dependéncia quimica e a inclusdo dos ex-usuarios na sociedade, como se vé no seu discurso.

“(...) Eu sugiro que a politica publica, que os governos se voltassem mais para a
questdo do dependente de drogas. Ele sai daqui, ele ndo tem emprego, ndo tem
perspectivas de trabalho e isso é muito negativo (...)".

“(...) Que as pessoas conhecessem o dependente, que ele ndo seja rotulado... ndo o
isolem, nem o excluam, porque qualquer pessoa pode ter um filho dependente
quimico (...)".

Observa-se o questionamento ligado a necessidade de emprego, no momento em que o
individuo sai de uma casa de recuperagdo e ndo ha perspectivas. Também, levanta-se a
hipotese de um desabafo pessoal no que se refere a se sentir discriminado e a necessidade do
dependente quimico ser incluido socialmente. O dirigente coloca que essa situagdo pode

acontecer com qualquer pessoa.



O dirigente enfatiza sua vivéncia com as drogas, sua experiéncia nas ruas, com uma
certa valorizagdo, no sentido de superacdo, e afirma que necessita desse trabalho para a
propria recuperagao.

O entrevistado demonstrou-se disposto a falar de sua experiéncia, porém, apresentava-
se agitado, mexia as maos e as pernas com freqiiéncia. Pode-se perceber que retomava para as
questoes intelectuais e literarias como uma maneira de se proteger, porém seus constructos

pessoais emergiam na sua fala.

Instituicao 6

Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 5 anos

Cidade: Taubaté

Modalidade de tratamento: Clinica Psiquiatra

Previsdo de duracdo do tratamento na instituigdo: um més

Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 20; 10 dependentes de drogas
Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: uma vez por més - 4 encontros

Situagdo Formal: registrada pela Prefeitura

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instru¢do do Entrevistado: 3° grau completo- Psicologa
Idade do entrevistado: 38 anos
Estado civil: separada

Formacao na area de dependéncia quimica: Nao tem. Trabalha com Psicodrama

B- Origem e Natureza da Instituicdo

O inicio da Institui¢do ocorreu a partir da idealizacdo de um psiquiatra em abrir uma

clinica psiquiatrica, pela necessidade deste tipo de trabalho, na regido.



A pesquisadora foi atendida pela psicéloga, a qual é responsavel técnica que estaria disposta a
atender.

Inicialmente, a pesquisadora conheceu a equipe, a qual conta com o responsavel pelo
recursos humanos, duas atendentes, trés pessoas na enfermaria, o psiquiatra, o seguranca, as
pessoas responsaveis pela cozinha e pela limpeza, a nutricionista, as duas psicélogas, a
terapeuta ocupacional, o professor de educagao fisica e o plantonista.

A entrevistadora conheceu o espaco fisico da clinica. H4 a recepcdo, o banheiro e logo
ha a entrada para a sala de televisdo e sala de jantar. As suites sdo decoradas. Ha espago para
recreagdo, onde se realiza a gincana e outros jogos. Ha biblioteca, espaco para o trabalho da
terapeuta ocupacional, os leitos de enfermaria, a sala da enfermaria, a cozinha, as salas de
atendimento e o quintal com muitas plantas. Foi alugada uma casa ao lado da institui¢do para
uma melhor acomodagéo dos leitos e para as salas das psicélogas.

A entrevistadora conversou com os pacientes, eles estavam se arrumando para a festa

country, que iria acontecer a noite. Apos um periodo na clinica, a entrevista foi realizada.

C- Descricdo e Analise do atendimento prestado pela Instituicdo

O inicio desta instituicdo se da a partir da caréncia de uma clinica psiquiatrica na
regido, segundo a visao do psiquiatra. Nessa institui¢do, hd uma equipe de profissionais que
trabalham com transtorno mental. A entrevistada enfatiza que ha um contato préximo com os
profissionais e os pacientes, ou seja, ha uma liberdade para os didlogos, pois sdo tratados
todos com muito respeito. A entrevistada denomina as pessoas na instituigdo como uma
familia.

A defini¢do de dependéncia quimica que a instituicdo adota é referente a doenga, a
patologia. Refor¢a que atendem pessoas que estdo adoecidas. Assim, empregam a seguinte
metodologia de trabalho: os medicamentos, o atendimento psiquidtrico, o psicologico, a

terapia em grupo, oficinas etc. Assim, o trabalho ¢ feito em equipe.

“(...) A dependéncia de drogas vimos como uma patologia, como outras e que tem co-
morbidades, isso é tratado aqui. A dependéncia de drogas ndo esta isolada, estd
ligada, por exemplo, com depressdo, com distimia, e aqui é trabalhada a doenga

)"

“(..) E uma drea da saiide mental que atendemos ds pessoas que estio adoecidas...O
tratamento é realizado com uma equipe profissional, cada um na sua drea,
trabalhando de maneira técnica. O psicologo faz o papel dele, a terapeuta
ocupacional faz o papel dela, o psiquiatra o dele, e assim vai. Dialogamos muito e
aqui se trabalha em equipe (...) .



“(...) O tratamento inicia com o acolhimento... Recebemos o paciente, cada um faz
uma andlise, o psiquiatra e as psicologas etc. Montamos uma programagdo para
cada paciente, eles sdo tratados de forma singular e isto é bem trabalhado (...)".

“(...) O tratamento inicia com medicagdo... Todos que chegam irdo tomar remédio...
Medicamento ha sim, mesmo para lidar com a fissura, para abaixar a ansiedade,
angustia e, depois, isso é administrado em cada caso.....o tratamento é baseado na
formagdo técnica de cada um e trabalhamos em equipe (...)".

Hé a énfase no acolhimento do paciente e se constrdi uma programagdo singular para
cada um, para cada caso. Verifica-se uma particularidade no tratamento e a entrevistada
ressalta que o tratamento € intensivo, pois € na propria relagdo cotidiana.

Admite-se quadro de transtornos mentais e, assim, inclui-se a dependéncia quimica.
Homens e mulheres e as peculiaridades das diferentes patologias sdo trabalhadas, e essa
diversidade e essa diferenciacdo ndo ¢ considerada um fator prejudicial.

“(...) Admitimos transtornos psiquidtricos, drogadictos, depressdo, stress, crise aguda de
traumas, enfim, s excluimos pessoas portadoras de doengas infecto-contagiosas graves
(..)".

A adesdo ao tratamento fica prejudicada somente no periodo de desintoxicacdo e, de
maneira geral, aderem ao tratamento por ser singular, o que torna a fazer sentido para cada um
dos pacientes.

“(...) Eles geralmente aderem ao tratamento na primeira semana que é dificil, por causa da
fissura, desintoxicagdo...Aderem porque sentem que o tratamento é para eles e é mais
singular, assim, percebem sentido no tratamento (...)".

Ha dois tipos de alta: a alta médica e a alta experimental. A alta médica ¢ realizada
pelo psiquiatra e pelas psicologas. A alta experimental é para realizar a reinsercdo social, ou
seja, o paciente vai para a casa e retorna. A entrevistada afirma que se trabalha o retorno, com

a familia e com o paciente.

“(..) Aqui ha a alta médica, que também esta ligada como o parecer das
psicologas. A pessoa sai com a receita médica, com as condi¢oes fisicas e
psiquicas em estabilidade... Ha também a alta experimental, que sdo altas que
damos para a pessoa fazer a reinser¢do social. Ela sai e fica uns dias, volta e isso é
trabalhado, depois sai fica mais dias e retorna (...)".

A entrevistada destaca que, em relacdo ao desligamento, ¢ muito raro ocorrer.
Somente acontece quando o paciente fez muitas tentativas de fugas e ja se tentou de vérias
maneiras uma intervencdo para que esse paciente permanecesse na clinica. A instituicdo

compreende as fugas, trabalha isso com o paciente, por isso ¢ dificil o desligamento.

“(...) Tem gente que foge, a gente busca, ele volta, a gente conversa, ele fica. As
vezes foge de novo e fazemos isto tudo novamente... La pela décima vez, se ele



fugir, a gente emite uma carta relatando sobre o desligamento dele, encaminha-o
para outro lugar (...)".

“(...) O desligamento seria em casos muito extremos, ou seja, em casos que a
pessoa realmente ndo fica e, depois de muitas tentativas, isso podera ocorrer (...)".

A avaliacdo de resultados do trabalho, nesta instituigdo, esta ligada a avaliacdo clinica,
medicamentosa, psicolégica e ao acompanhamento pela equipe. A entrevistada cita que,
quando a familia esta desestruturada, o paciente reincide.

“(...) Nos ndo os acompanhamos quando saem. A gente fica sabendo porque muitos
ligam, ddo uma passadinha aqui. A gente ndo tem algo para afirmar quantos
recaem, quantos estdo bem... ndo temos dado tabulado, registrado. E mais informal
a avaliagdo, ndo ha sistematicamente... sabemos até que seria importante, mas ndao
temos (...)".

“(...)O que a gente tem é a avaliagdo de resultados aqui dentro. A partir da nossa

proposta de tratamento, de acompanhamento aqui, observamos os resultados, pela
administragdo dos medicamentos, pela avaliacdo clinica e também pelo nosso
trabalho, na parte da Psicologia (...)".

Ela ressalta que ndo ha um acompanhamento posterior ao término da internagdo e nao
ha propriamente dita uma avaliagdo de resultados e sim um acompanhamento do paciente
dentro da clinica. A entrevistada ressalta que had indicacdo para o paciente, quando sai,
procurar por um auxilio, um acompanhamento psicolégico e um atendimento ambulatorial.

Afirma que ndo ha, na instituicdo, um acompanhamento dos pacientes que ja estiveram
dentro dela, nem mesmo a porcentagem dos que recairam. Enfim, admite-se que ¢ importante,
mas ndo ¢ realizado este trabalho.

A dificuldade da institui¢do esta relacionada com a conscientizacdo dos pacientes em
relacdo a propria doenca, pois, no inicio, negam e, assim, hd muitas dificuldades de
intervenc¢do. Posteriormente, quando ha a aceitagdo e a conscientizacdo da patologia, ha um
envolvimento do paciente com seu tratamento.

Outra dificuldade ¢ a familia se envolver e se responsabilizar pelo paciente. Enfim, o

dificil ela estar preparada para recebé-lo e lidar com as recaidas.

“(..) 4 dificuldade estd ligada a conscientizag¢do. Conscientizar que eles estdo
doentes, passar e ultrapassar a fase da negagdo, e aceitar a lidar com todo o
processo. Depois que ja se conscientizou, o paciente ja estd sabendo, aceitando, ai
tudo é mais facil... os pacientes se envolvem mais com o proprio processo de
tratamento (...)"".

“(...) Outra dificuldade é a familia... dela estar preparada para receber o seu
parente, lidar com as recaidas, ou seja, ela se empenhar e ndo largar a pessoa
aqui. Buscar fazer com que a familia se envolva. A gente observa que,
informalmente, os casos em que a familia estd empenhada, em 80% deles hd bons
resultados (...)".

A entrevistada relata que houve algumas mudangas ao longo do seu trabalho. Uma

delas ¢ a diminuicdo do medicamento por parte da psiquiatria. A medicagdo, geralmente, ¢



feita 0 minimo necessario; além disso, aconteceu uma maior unido entre a equipe, isto €, as
pessoas se sentem bem trabalhando na instituicdo. Por fim, a instituicdo pode contar com um
maior espaco de atuacdo e de respeito para com a Psicologia.

E importante ressaltar que o trabalho da equipe reflete diretamente no trabalho com os

pacientes, como também no respeito pelo trabalho ao campo da Psicologia.

“(...) As mudangas sempre ocorrem. A administra¢do dos medicamentos era mais
rigida. Atualmente, as dosagens sdo menores, pois se da o minimo necessario ... As
relagées de trabalho de nossa equipe estdo mais fortes, solidificadas. Falamos a
mesma lingua, ou seja, estamos mais entrosados e isso auxilia muito no tratamento
dos pacientes (...)".

“(..) A Psicologia ganhou mais espago e ha um grande respeito pelo nosso
trabalho(...).”

A institui¢do aponta fatores que promovem saide como a satide mental. A instituicdo
se torna um ponto de estabilidade e referéncia para os pacientes e familiares e, também, ha
dez por cento de seus leitos para agdo social.

A entrevistada afirma que o trabalho da instituicdo direciona a saude mental das
pessoas, as quais saem mais estaveis e com a medicagdo prescrita.

Observa-se a importancia dada a institui¢do no que diz respeito a ser ponto de apoio

para momentos de crises e de desequilibrio.

“(...) Ha promog¢do na saude mental. Nosso trabalho é saude mental dos nossos
pacientes... Eles saem mais estaveis, superam as crises, saem com a medica¢do
prescrita e estamos sempre dispostos a ajudar. Essa institui¢do se torna um ponto
de apoio para aqueles que saem, uma referéncia (...)".

“(..) Aqui 10% dos casos é social, ou seja, eles ndo pagam, aqueles que ndo
podem pagar... a gente prioriza a questdo da qualidade: ndo é so o dinheiro, é o
bem-estar do paciente (...)".

Uma sugestdo citada pela entrevistada ¢ o acolhimento nos atendimentos a pessoas
com transtorno mental. Acredita-se que esse € o diferencial no bom atendimento.
A entrevistada afirma que o acolhimento ¢ o ponto de partida e, por meio disso, se

conquista a confianca e a empatia do paciente.

“(...) Que as pessoas tivessem um acolhimento para com esses pacientes, eles
necessitam disso, pois sdo muito excluidos. As pessoas que tém transtorno mental,
irdo ao hospital, serdo mal atendidas, deixadas de lado, como também, os
dependentes sdo deixados por ultimo (...)".

“(...) Acredito que esse acolhimento eles ndo tenham nos prontos-socorros, nos
tratamentos ambulatoriais, emergenciais e isso que da a diferenga (...)".

Verifica-se que essa fala se refere a outros tipos de atendimentos, como os prontos-
socorros, os tratamentos ambulatoriais, emergenciais ou mesmo em outras clinicas, pois, em

muitos desses, 0s pacientes estio isentos de acolhimento e sdo excluidos.



A entrevistada demonstrou-se disposta a participar da entrevista. A entrevista ocorreu
em outra casa devido a privacidade e ao sigilo do estudo, pois a entrevistada trabalha na
institui¢do tempo integral e observou-se o quanto ela ¢ chamada e procurada pelos pacientes.
O clima da instituigdo ¢ de liberdade nas atividades, no qual o paciente ndo ¢ obrigado a
realizar as atividades e da aproximacdo entre os pacientes e a equipe. Nessas atividades ha

brincadeiras e dialogos descontraidos, como foi observado.

Instituicao 7

Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 5 anos

Cidade: Taubaté

Modalidade de tratamento: Tratamento ambulatorial

Previsdo de duragdo do tratamento na instituicdo: um ano/ 3meses= 3 vez por semana e
9meses= 1 vez por semana

Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 16

Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento & Familia: uma vez por més - 4 encontros

Situagdo Formal: ndo registrada, até o momento, pela Prefeitura, ndo registrada pela

FEBRACT, nem ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instrucdo do Entrevistado: 3° grau completo- Psicologa
Idade do entrevistado: 36 anos
Estado civil: separada

Formacao na area de dependéncia quimica: Nao tem. Trabalha com Reiki

B- Origem e Natureza da Instituicdo

Esta institui¢do iniciou a partir de uma ramificacdo de uma Comunidade Terap€utica
da cidade de Sao José dos Campos, Sao Paulo, para facilitar o atendimento da demanda da

cidade de Taubaté, a qual estavam indo para Sdo José dos Campos para realizar o



tratamento.A fundadora ¢ ex-dependente e largou a dire¢do devido a problemas familiares.
Conseqiientemente, a entrevistadora assumiu a diregao.

A entrevista foi realizada numa segunda visita a instituicdo. A pesquisadora conversou
com a responsavel sobre a pesquisa e conheceu o espago fisico da institui¢do. A equipe conta
com a entrevistada, a irma H., na parte administrativa, a ajudante geral e a conselheira
espiritual. Ressalta que a instituicdo ndo ¢ para fins lucrativos, mas que tem vaga social.

A Instituicdo € situada numa casa no centro Taubaté. Tem a sala de recepcdo, com
muitas flores, um espaco mistico, a sala em que fica a parte administrativa, a sala de
atendimento da entrevistada, a sala de reunido com a equipe, a sala de grupo em que se
trabalha os “Doze Passos”, a cozinha, o banheiro e uma area de fundo, que tem cadeiras em

circulo, a qual também pode servir para encontros onde se pode fumar.

C- Descricao e Analise do Atendimento Prestado pela Instituicdo

A institui¢do nasceu a partir da direcdo de uma ex-dependente a qual foi internada
numa casa de recupera¢do em Sdo Jos¢ dos Campos. Para atender a demanda de Taubaté,
montou uma ramificagdo em Taubaté e essa ex-dependente foi convidada para gerenciar. Essa
fundadora iniciou, convidou a entrevistada para trabalhar junto, para serem socias e,
atualmente, a entrevistada esta na direcédo.

A entrevistada, até entdo, ndo tinha trabalhado com dependéncia de drogas e ressalta
que aprendeu a admirar o método dos doze passos por meio da ex socia, a qual ndo acredita
em outra metodologia. Verifica-se, aqui, a importancia que a entrevistada da ao conhecimento
da metodologia dos doze passos, assimilado por meio da ex-dependente, a qual se tornou um
modelo a seguir.

A Instituicdo define a dependéncia como uma doenga incuravel, como descrita na
Organizagao Mundial de Satde e acredita somente na abstinéncia. Afirma que até acredita
que ha o uso esporadico, mas que a diferenca ¢ tdo ténue, que prefere adotar a abstinéncia
total.

“(...) Compreendemos a dependéncia quimica, como a organizagdo mundial da
saude diz, que é uma doenga, que ndo tem cura, que a pessoa ficara a em
recuperagdo a vida toda... Acreditamos na abstinéncia total, pois se ele parar com
o crack, cocaina, e substituir pelo dlcool, apenas substitui a dependéncia. A gente
acredita na compulsdo.O sujeito tem obsessdo para conseguir a droga (...) "

O método de trabalho é dos “Doze Passos”, aplicados por uma ex- dependente, que

realizou o tratamento nesta instituicdo e esta ha quase dois anos em recuperacdo. Essa ex-



dependente ¢ chamada de conselheira espiritual. A entrevistada realiza o trabalho com a
familia, que ¢ mais informativo, pois ela esta no papel de coordenacao da instituicdo. Afirma
que, também, orienta e discute os casos com a conselheira espiritual. Além disso, a
entrevistada ressalta que adota, algumas vezes, relaxamento com os pacientes, musicas
relaxantes e, também, palestras de motivacao e auto- estima.

Observa-se uma diversidade nas intervengdes, embora o eixo do trabalho seja os Doze

Passos.

“(..) A gente trabalha a dependéncia quimica baseada nos Doze Passos dos
alcoolatras anénimos, e é claro com uso de outras drogas, e ai a gente vai pelo N.A

(..)"

“(..) Tem o conhecimento desses Doze Passos, tem tarefa relativa aos Doze
Passos, estuda cada passo... a gente trabalha bastante a auto-estima: palestras de
motivagdo, de incentivo, de estimulo, de prevengdo a recaida... Nossa conselheira é
uma adicta. A gente acredita que, para tratar adicto, tem que ser um dependente
quimico em recuperagdo...Tem algumas dindamicas, tem relaxamento, colocamos cd
de relaxamento... Tem a partilha de sentimentos: é o momento em que eles tém
para falar de como eles estdo (...)".

A admissao esta ligada a voluntariedade. Admitem-se homens, mulheres, nao ha
limites de idade e ndo se admitem pessoas com co-morbidades graves. A entrevistada ressalta
que se denomina tratamento ambulatorial, mas para ser ambulatorial, deve haver médicos e
uma equipe mais estruturada. No entanto, adota essa nomenclatura por ser um tratamento sem
internagao.

Ela afirma que quem adere ao atendimento sdo as pessoas mais velhas, a partir dos
trinta anos. Essa ¢ uma observacdo sem sistematizagdo, a qual ocorre por uma observagao na
experiéncia cotidiana. Afirma que as pessoas mais velhas ja sabem mais o que querem,

diferentes dos mais jovens que oscilam mais, ora quer, ora nao.

“(..) E dificil falar para vocé quem adere ao tratamento, porque ndo hd um
padrdo... o que eu vejo é a questdo de idade, pessoal... os mais jovens tém mais
dificuldade para aderir, pois eles querem em parte o tratamento, logo jd ndo
querem mais. O pessoal, na faixa do trinta, trinta e pouco, adere mais. Parece que
sabe o que quer, mais do que os mais jovens (...)".

Outro dado colocado pela entrevistada € sobre o perfil de quem entra na instituigao.
Hé usuarios que tém a intencdo de usar drogas de maneira controlada. A entrevistada afirma
que tem que saber que ndo pode usar nunca mais.

A alta esta ligada com o término da programacao dos doze passos, que se refere a um
ano de tratamento. Nao ha sistematizado o acompanhamento dos que realizaram o tratamento,
de quantos recairam e de quantos ndo. Afirma que nao tinha pensado nisso, até entdo, e que

realmente é importante. Assim, ndo ha uma avaliagdo de resultados padronizada.



“(...) A alta esta ligada ao tratamento de um ano, ou seja, apos o tratamento e o
pos, tem alta. A gente ndo tem sistematizado isto: quantos tiveram alta com o
tratamento inteiro (...)".

“(..) A gente ndo tem avaliacdo de resultado... Até ndo tinha pensado nisso.
Avaliamos aqui dentro... avaliamos pelo comportamento dele, aquele que faz o
tratamento inteiro, um ano inteiro, a gente vé por ai (...)".

O desligamento estd relacionado com rompimento das regras, como faltas
consecutivas, sem aviso, uso de drogas e recaidas. Nesse ultimo, ha uma tolerancia a trés
recaidas, sendo a pessoa ¢ desligada, devido ao fato de ndo seguir o padrdo. A questdo da trés
recaidas ndo ¢ comentada diretamente com os pacientes, pois, se souberem, alguns podem

recair até completar trés vezes, segundo a entrevistada.

“(...) O desligamento acontece sim, quando ele quebra as regras... aqui, ele ndo
pode vir com droga e com bebida. Ndo pode faltar as reunides, ou seja, se tiver trés
vezes faltas consecutivas sem avisar e se ndo for por motivo justo ele estard
desligado... Trés recaidas seria o maximo que ele poderia dar. A gente ndo fala
isso para ele, porque sendo ele vai querer dar as trés recaidas, mas é pra gente ter
um controle, sendo vira bagunga (...)".

Observa, aqui, um ndo cumprimento de regras claras para com o paciente, como a
citada acima, devido a necessidade de protegé-lo de seu proprio comportamento.

A dificuldade sentida pela institui¢do ¢ de aceitagdo da doenga por parte do sujeito. O
dificil ¢ ele aceitar que € impotente perante a droga e que ndo tem mais controle sobre sua
propria vida. Nessa fase, segundo a entrevistada, ele ndo aceita o tratamento. A partir do
momento que nao ha mais negacdo, o tratamento realmente se inicia.

Outra dificuldade ¢ essa demanda investir financeiramente no tratamento. Ela relata
que tanto o paciente quanto a familia ndo querem investir financeiramente. Geralmente
relatam que t€m dificuldades econdmicas e enfatizam que, no momento de usar droga, ndo se

pensa no dinheiro.

“(...) A dificuldade é do proprio adicto, de aceitar a doenga, porque dependéncia
quimica é carregada de negacgdo... A dificuldade é que ele venha a institui¢do e
aceite o tratamento, trabalhe nos nossos moldes. Se ele ¢ um alcoolatra, ele vai se
apresentar assim. eu sou fulano, um alcoolatra em recuperagdo, um adicto em
recuperacdo... Admitir a impoténcia perante o dlcool, a droga, admitir que ele ndao
tem o controle da propria vida (...) .

“(...) Uma grande dificuldade também é dele investir no tratamento, porque tem
um prego, ja que nos ndo somos um centro filantropico...Existem os gastos...nossa
dificuldade é fazer o usudrio investir e dar valor para esse trabalho. Parece que
querem que seja gratuito(...)”.

A entrevistada cita que sente desvalorizada por isso. Acredita que o trabalho deve ser
reconhecido, que ha gastos e que essa institui¢do ndo ¢ sem fins lucrativos. Ela afirma que,
antigamente, ficava com receio de ndo atender aqueles que nao podiam pagar e, atualmente,

isso nao acontece mais. Essa foi uma das mudancas ocorridas ao longo do seu trabalho na



instituicdo. Nesse aspecto, entra um ponto importante que ¢ a dificuldade do individuo
investir em si proprio e o resgate da valorizagdo financeira da propria instituigao.
Aconteceram algumas mudangas ao longo do seu trabalho, como a maneira de lidar
com o dependente quimico, pois era muito condolente e, no momento, sabe perceber as
manipulagdes, as mentiras, enfim, compreende mais os comportamentos tipicos do
dependente quimico. Outra mudanca foi a valorizagdao financeira do trabalho, comentada
acima e a reorganizagdo da instituicdo, como a parte burocratica, os papéis de cada

profissional, e a parte administrativa.

“(...) Posso dizer que houve mudang¢a em mim... A maneira de eu lidar com o
adicto, eu era muito boazinha, mudei bastante... Eu tenho mais capacidade de
enxergar manipulagoes, eu enxergo mais rapido, quando ele esta manipulando,
quando ele esta mentindo, sendo desonesto(...)".

“(...) Antes a gente pagava para trabalhar... a gente queria atender todo mundo,
entdo vinha alguém chorando e a gente ja pegava...Ndo tinha o profissional, a
gente reorganizou melhor aqui(...)”.

A entrevistada afirma que ha promog¢do de saude no resgate do lago familiar, na
aparéncia fisica e no amor proprio. Constata que esses fatores promotores de saiude sdo
visiveis, em curto tempo, em dois, trés meses. Ela cita que os pacientes contam novas
situacdes vivenciadas por eles, como sair com a familia, brincar com o filho e ir a um médico,

por exemplo.

“(...) A vida familiar, o resgate da vida familiar, da dignidade pessoal, o residente
muda a olhos vistos, rapido... Quando ele entra em recuperagdo, a sua aparéncia
fisica muda... Ele vem desleixado, ele vem caido...Ai vocé vai percebendo que ele
vai cuidando da sua aparéncia,vai procurando médico (...)".

“(...) Aqui ele aprende a importdncia de se cuidar, de se amar, se valorizar... o
lazer, ele comega a dar valor a sair com o filho, ir ao parquinho, para brincar com
o filho, coisa que ele nunca fez, isso passa a ter importancia(...)” .

Pontuam-se, aqui, mudancas positivas no relacionamento do individuo com ele mesmo
e com o proximo, ao seu redor. Denotam-se duas sugestdes nesta Instituicdo: uma ¢ a
simplicidade do tratamento dos Doze Passos € a outra ¢ a adogdo da espiritualidade para
outras institui¢des de atendimento em drogadependéncia.

A entrevistada observa que ha muitos estudos cientificos, muitos congressos e muitas
discussdes, muitas clinicas caras com outras técnicas, no entanto o mais simples € que
realmente funciona. Ela comenta que os Doze Passos tem simplicidade, ja que todos tém
acesso e que ha uma desvalorizagdo do que ¢ simples, uma desvalorizacao dos Doze Passos,

por meio do campo cientifico.



Cita, também, a auséncia da espiritualidade no campo cientifico. Acredita, assim, que
um dos pilares para a mudanca na questdo das drogas ¢ a espiritualidade. Sugere que haja

mais pesquisas relacionando espiritualidade com a ciéncia, como se verifica no seu discurso.

“(..) As coisas simples que funcionam...Os Doze Passos tém uma coisa:
permanecer simples, ndo se complica nada, eu permanego nessa linha... os Doze
Passos incluem tudo que uma pessoa precisa para mudar a sua propria vida (...)".

“(...) Os resultados com a simplicidade sdo desvalorizados....Ha uma vaidade
imensa... Se até dentro da simplicidade ha vaidade, calcula-se no meio académico,
cientifico... eu vejo que é preciso, nos Doze Passos a questdo da espiritualidade.
Eu sinto falta disto no meio cientifico... sem a espiritualidade ndo se vai a lugar
nenhum (...)".

Verifica-se, aqui, um desabafo da entrevistada para representantes do campo
cientifico, ligado ao tratamento em dependéncia de drogas ¢ a importancia de uma junc¢do do
campo cientifico, do senso comum e da espiritualidade.

Observa-se, na instituicdo, a valorizagdo dos Doze Passos no tratamento com adictos.
A entrevistada se coloca com uma certa resisténcia a outros métodos cientificos, como se
“defendesse” o modelo do Alcdolicos Anoénimos e dos Narcoticos Anonimos. Observa-se, no
espaco fisico da instituicdo, um espaco aberto, no qual a entrevistada e os outros integrantes
podem fumar. Nesse aspecto, observa-se a separacdo de drogas ilicitas e licitas vivenciada

pela equipe da instituigao.



Instituicao 8

Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 6 anos

Cidade: Taubaté

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica

Previsdo de duracdo do tratamento na instituicdo: 4 a 7 meses
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 24
Atendimento ao género masculino

Periodo de atendimento a Familia: 15 em 15 dias

Situacdo Formal: registrada pela Prefeitura,

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instrugdo do Entrevistado: 1° grau completo- Monitor e Dirigente da instituicdo de
atendimento a drogadependente — ex dependente

Idade do entrevistado: 26 anos

Estado civil: solteiro

Formacao na area de dependéncia quimica: Nao tem.

B- Origem e Natureza da Instituicao

A instituicdo teve seu inicio a partir de seu presidente que ¢ um ex- dependente, o qual
pela conversdo religiosa largou das drogas. Esse ex-dependente foi pregar o evangelho, e
conversando com as pessoas da rua, percebeu ter muitos dependentes quimicos. No entanto,
percebia que so falar, conversar ndo adiantava. Tinha que tira-los dali. Assim, arrumou um

local para leva-los e nasceu a institui¢ao, cujo nome significa amor de Deus.



A instituicdo conta com o presidente, que ¢ pastor, o vice-presidente, colega do
pastor,a esposa do pastor, que fica na parte administrativa, é conselheira e, também, cuida da
roupa dos internos e o entrevistado, que fica na direcdo, o qual estd o periodo inteiro com os
internos.

A pesquisadora foi apresentada aos internos, participou de uma oracdo e do lanche e
foi conhecer o local. O espago ¢ amplo, conta com muitas arvores, jardins e esta situado num
lugar onde ha muitos sitios. Na entrada da casa, ha placas com dizeres evangelhos. H4 um
galpao onde sdo realizadas as refeicdes e as reunides espirituais. Dentro da casa, ha a cozinha,
a sala para escritorio, uma sala de estoques e o banheiro. Ha plantacdes de hortas, bananeiras
e um grande espago. Na parte superior do terreno, tem o alojamento, no qual tem os beliches e
o banheiro. Outra parte do terreno tem uma represa, que o pessoal utiliza para a pesca.

A entrevistadora foi atendida pelo diretor na sala do escritorio e realizou a entrevista.

C- Descricdo e Analise do Atendimento Prestado pela Instituicdo

A instituigdo iniciou com uma pessoa que saiu das drogas, por meio do evangelho e
criou uma casa de recuperacdo, que tem como centro a espiritualidade. Observa-se, aqui, a
necessidade de transmitir para os dependentes de drogas o que foi passado para ele, ou seja,
uma maneira de retribuir a propria mudanca de vida. O entrevistado ¢ um ex-dependente e foi
internado na propria institui¢do. Esta sem uso de drogas ha um ano e oito meses e, atualmente,
faz parte da diretoria.

A instituicdo estd como utilidade publica ha dois meses e ¢ indicada no atendimento a
drogadependéncia, pela area de assisténcia social de Taubaté, com a qual tem convénio.

O entrevistado ndo faz uma definicdo da dependéncia de drogas, mas faz uma
apreciacdo a respeito da droga e do dependente quimico. A droga apresenta um carater que
domina a pessoa e esse ndo tem controle. Define, também, como uma doencga que pode ser
curada pela conversdo religiosa. Ressalta que, pela palavra de Deus, ha possibilidades de
curar o dependente quimico e a Biblia contém todos os ensinamentos de vida.

Ele se compara com um médico, que diagnostica e prescreve o que deve ser feito.
Como exemplo, comenta sobre o individuo que é rancoroso e, pelo evangelho, ele deve ser

moldado e transformado com boas virtudes.

“(...) A droga é uma doenca. O drogado é um doente que pode ser recuperado.
Tem a possibilidade de ser curado, sarado, transformado. Nos convertemos, nos
curamos (...)".



“(...) O drogado ndo usa porque ele quer, existe o cardter dele, o cardter dele
domina. Esse sujeito alimenta, por exemplo, ser agressivo, outro é pessimista, ai
ele vai procurar ajuda na droga... O cardter tem que ser modificado,
transformado... Deus pode ajudar a ter dominio disso e ndo te conduzir para a

droga(...)”.
Acredita que se deve eliminar o que leva ao uso de drogas, mas nao especifica sobre
isso ¢ utiliza, como forma de tratamento, os principios a serem seguidos, como a
espiritualidade, o trabalho e a disciplina. Nao ha propriamente uma metodologia de trabalho
na institui¢do e o entrevistado cita uma freqiiéncia significativa de leituras da biblia, oragdes e
canticos evangélicos.
Verifica-se a necessidade de fazer com que a pessoa volte e/ ou inicie uma vida com

regras e disciplina. Compara-se com um “tesourdo” que vai podando os galhos ruins e secos.

“(...) O tratamento é pelo trabalho, pela transformacdo espiritual. Efazer que a
pessoa volte a ter uma vida com regras, ser disciplinada e ser digna de

Y

novo...”.“(...) O objetivo aqui é libertar as pessoas...a gente é como um tesourdo,
que vai cortando, cortando os galhos ruins, secos (...)".

Ha um forte controle sobre a vida do outro e se determina o que deve ser seguido para
ter os bons resultados. Acredita ser importante o afastamento da familia e enfatiza que quem
adere ao tratamento sdo as pessoas com que a familia rompe a relagdo, pois, a partir dai, ele
fica mais forte, quer recomegar novamente. Diferentemente daquele que a familia fica dando

apoio e atengado todo tempo.

“(...) Aquele que fica no tratamento, que adere, é quando ele é cortado pela familia,
quando todo mundo, boa parte das pessoas, la de fora, ndo ficam do lado dele, ai, ele
fica aqui. Quando as pessoas ja o deixaram pra la, ai ele adere... Ai, ele busca ter
sentido... Ele diz para ele mesmo: vou fazer agora minha propria familia, vou gostar
de mim(...)".

Admitem-se homens, a partir de dezoito anos e a pessoa que quer mudar de vida, e ndo
ha limites para ajudar o outro, se ele quiser ser ajudado, como se observa na fala do
entrevistado.

“(...) O critério de admissdo é sem limite. Uma barreira, uma pessoa com questoes
particulares, diferentes pode vir, sim, se tem barreira pra entrar, a gente faz de
tudo pra ajudar. Ndo dispensamos a pessoa que quer ajuda... O importante é ele
querer mudar de vida. Admitimos qualquer pessoa que queira deixar esse mundo
das drogas, do crime(...)".

Aceita 0 quadro de dependéncia quimica, embora ndo seja feito um diagnostico
propriamente dito. A institui¢@o esta aberta para aquele que estiver, segundo ele, envolvido no
mundo do crime, do trafico, do uso e do abuso de drogas.

O entrevistado relata que so aceita a pessoa novamente na instituicdo, quando estiver

com uma nova turma, para ndo gerar problemas de relacionamento e de fofocas. Verifica-se



que o que se prioriza ¢ auséncia de conflito entre o grupo e ndo as particularidades e nao o
proprio grau de dependéncia quimica do individuo, em particular.

A alta esta ligada ao tempo do programa, que pode variar de quatro a sete meses € 0
desligamento ocorre por violéncia e/ ou por uso de drogas. Enfatiza que o desligamento ¢é
observado de caso para caso, pois se o individuo pedir perddo, ele tem chance e é possivel

recomecgar.

“(...) O desligamento ocorre por violéncia, brigas e uso de drogas. Isso ocorre ndo
muito, mas ja ocorreu. No entanto, a gente ndo tem isto em numeros... O
desligamento é visto, também, em cada caso. As vezes acontece algo assim, mas a
pessoa pede perddo, assume o que fez etc, dai, demos outra chance(...)".

Nao tem avaliacdo de resultado padronizada em relagdo ao trabalho realizado pela
instituicdo. A avaliagdo ¢ pelo comportamento observavel, como a mudanca de
comportamento, a linguagem, as girias, o fisico etc. O entrevistado cita que se avalia o tempo
de permanéncia da pessoa na instituicdo e o certificado que recebe na saida ¢ uma prova do
resultado. Nao ha um acompanhamento posterior.

“(..) A avaliagdo é feita no dia-a-dia, por meio do comportamento deles. Eles
mesmos falam o quanto mudaram, passam a modificar o jeito. A familia percebe
como ele esta diferente, esta conversando, a linguagem mudou, o fisico, a
aparéncia estd melhor(...)".

“(...) Quando eles saem, a gente ndo acompanha ld fora ndo, as vezes... A gente
avalia o tempo que ele ficou aqui. O certificado é uma prova do resultado dele aqui

(.)"

Ha a avaliacdo do interno, no sentido de analisar como foi o comportamento. Avalia-
se pelos seguintes critérios: obedecer regularmente as regras da casa, ter bom relacionamento
com os outros ¢ demonstrar boa disposi¢do nos periodos espiritual. Se for positivo nos trés,
ele até pode ficar mais alguns meses. Assim, se ndo teve uma boa conduta, ele deve sair para
dar lugar para outros que querem se recuperar. Observa nesse aspecto, a prioridade da
quantidade em prol da qualidade.

A dificuldade colocada foi financeira. Denota que, por ser filantropica, ha necessidade
de muitos recursos € as pessoas sao muito carentes. Relata que esperam o apoio da prefeitura
e, enquanto isso, buscam doagdes e contam, também, com ajuda de algumas familias.

O entrevistado enfatiza que as outras dificuldades, que surgem, como a rebeldia, a
agressividade, os tremores, ja sdo esperados, pois acredita que faz parte de todo processo de
recuperagao.

Verifica-se a énfase dada ao setor econémico em relacdo a outras dificuldades, ndo
focando como estdo estas dificuldades para os proprios internos e como estdo lidando com

isto, considerando em menor grau as singularidades de cada caso.



“(...) E o lado financeiro. Precisamos de mais recursos, porque aqui é filantropia,
tem pessoas que ajudam, mas, por exemplo, pedir um saldario por més é muito
dificil, é caro para eles... Eles ndo sdo os problemas em si. A gente ja espera que
vai manifestar alguns comportamentos. E natural, é esperado que comportem
assim (...)".

O entrevistado cita que a mudanca ao longo de sua experiéncia foi estar mais préximo
e conversar mais com o interno. Ressalta que ndo adianta ser muito rigido, ditador e

autoritario.

“(...) A mudanga ocorreu sim, foi o trabalho com eles, no dia-a-dia. Ndao adianta
apertar com eles, ficar em cima, ficar tanto no pé e, sim, ser mais amigo deles,
estar mais proximo, conversar mais. Ndo ser ditador, mandao, é fazer o papel de
amigo, isto eu acho que foi uma mudanga (...)".

Esse aspecto citado acima é um ponto para discutir, ou seja, como estavam as relacdes
na instituicdo, as relacdes de poder ¢ de autoritarismo, anterior a esta mudanga, ¢ com que
intensidade isto se alterou, pois ainda o discurso ¢ bastante rigido.

A instituicdo denota que o que promove saude ¢ a readaptacdo do individuo a rotina, a
saude fisica e o retorno as atividades, ao trabalho, fatos esses raros na vida de um dependente
quimico. Enfatiza que a pessoa volta a um padrdo, com disciplina, com horarios para comer e
dormir.

Observam-se, nesse aspecto, fatores de promocgdo de satide primarios, como a resgate

fisico e condi¢des de uma readaptagdo a rotina.

“(...) Eles tém hordrio, tém rotina. Ld fora ndo tém regra para comer, para dormir,
para nada. Vamos colocar no padrdo do homem certo, no lugar, com disciplina e
com hora para tudo, fazer as coisas com moderagdo(...)” .

“(...) Ele cuida do corpo... ele passa a ficar melhor, o seu corpo, o fisico... Tem o
trabalho, a terapia ocupacional, estimula-se a auto-estima da pessoa, para se
sentir valorizada, ver que sabe fazer, aléem de ter qualidade no que realiza (...)".

O entrevistado afirma que, na instituigdo, ¢ proibido falar do passado, do mundo das
drogas, pois se verifica a necessidade de esquecé-lo. Nao hd maneira de canalizar esse
passado por meio de dialogo, de conversas sobre os problemas, mas pela conversdo religiosa e
por uma nova identidade.

O entrevistado sugere a inclusdo da espiritualidade no trabalho com dependéncia de
drogas e a exclusdo do preconceito. Afirma que se deve apresentar algo maior que as drogas,

ndo sendo outros remédios e sim, a conversao religiosa.

“(...) Quem quer ajudar o dependente quimico tem que apresentar algo maior,
mais forte, ndo sendo comprimido, remédios ou outras drogas, e sim o lado
espiritual, ndo expondo a pessoa, o que ele fez, o que ele foi um dia... Que ndo
tenha esse preconceito, porque muita gente consegue sair e transformar a vida, por
exemplo, como eu (...)".



Quando se fala do preconceito, o entrevistado afirma que as pessoas conseguem sair
das drogas e cita o proprio exemplo.

O entrevistado se coloca como o responsavel pela instituicdo. Ha4 o presidente e a
esposa, porém, quem estava disposto e motivado a realizar a entrevista foi o entrevistado.
Observa-se o interesse do entrevistado em querer falar de sua experiéncia. Ele enfatiza que
reside na institui¢do e observa-se um novo status a esse entrevistado, ja que ele se recuperou
na propria instituicdo. Estd a um ano e oito meses em recuperacdo e se define como o
responsavel, com uma “certa” admiracdo. Enfatiza a sua dedicagdo a instituicdo e a

necessidade de retribuir aos outros sua nova vida.
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Al- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 1 ano e meio

Cidade: Taubaté

Modalidade de tratamento: Hospital Dia

Previsdo de duragdo do tratamento na institui¢do: 1 ano- 30 dias intensivo (segunda a sexta) e
11 meses semi intensivo (1 ou 2 x por semana). Internag@o s6 casos extremos, ndo € comum.
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista:6

Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: 1vez por semana

Situacdo Formal: registrada pela Prefeitura

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instru¢@o do Entrevistado: 3° grau completo- Psicéloga
Idade do entrevistado: 36 anos
Estado civil: casada

Formagao na area de dependéncia quimica: Nao tem. Trabalha com Comportamental

B- Origem e Natureza da Instituicao

A entrevistada ja teve experiéncia com dependéncia quimica em uma clinica
psiquiatrica e, por divergéncia de trabalho, saiu daquela institui¢do. Sempre quis montar uma
entidade que ndo fosse somente para internacdo, mas como um hospital-dia, pela necessidade
de inclusdo do paciente na sociedade.

A entrevistadora foi conhecer a estrutura do local e teve contato com os pacientes, 0s

quais estavam realizando atividades musicais.



A equipe conta com psiquiatra, duas psicologas, professora de educagdo fisica,
terapeuta ocupacional, oficineiras, nutricionista e secretaria. A Instituicdo ¢ um sobrado num
bairro de classe média- alta em Taubaté. Na parte superior da casa, ha as salas de atendimento
dos técnicos, uma sala para enfermaria e o banheiro. Na parte inferior da casa, ha a sala de
recepgdo, a sala de televisdo, o banheiro, a cozinha, a sala das refei¢des, a sala para atividades
manuais. Perto do quintal, ha jardins e espago amplo para a atividade fisica, outra sala com tv,

video e espago para trabalho em grupos. Em seguida, a entrevista foi realizada.

C- Descricdo e Analise do Atendimento Prestado pela Instituicdo

O inicio da instituigdo ocorreu devido a pretensdo de um psiquiatra ¢ uma psicologa
para realizar um trabalho diferencial na regido, na area de dependéncia quimica, que se refere
a inclusdo dessa demanda, por meio de atendimento ambulatorial. O objetivo ¢ inclui-lo na
familia, na comunidade e na sociedade. A instituicdo abriu, recentemente, e esta iniciando seu
trabalho de divulgacdo. A maior demanda, no momento, sdo de pessoas dependentes de
drogas.

A defini¢do da instituicdo a respeito do fendmeno dependéncia de drogas se volta para
o dependente quimico e ¢ apontada pela entrevistada como uma patologia. Essa patologia esta
incluida nos transtornos mentais e ha o tratamento das co-morbidades. Busca- se o

entendimento desse paciente em sua totalidade.

“(...) O dependente, eu consideraria, dentro dos transtornos mentais, porque para
mim seria um transtorno porque é uma doenga. So que ela ndo estd incluida nos
transtornos mentais, mas a gente trata a dependéncia como uma doeng¢a mesmo.
Ela precisa ser tratada... a gente vé as co-morbidades... a gente vé o paciente como
um todo (...)".

A metodologia empregada ¢ o acompanhamento psiquiatrico, com medicacdo, a
psicoterapia individual e em grupo, as oficinas e a terapia ocupacional.

Ressalta que o primeiro trabalho ¢ motivar o paciente a participar do atendimento.
Trabalha também no sentido de criar novas habilidades, novos comportamentos e prevenir as
recaidas. O tratamento ndo se baseia exclusivamente na busca da abstinéncia. Entende-se a

recaida e se reforca cada conquista do paciente.

“(...) O primeiro trabalho nosso é criar essa motiva¢do no paciente para que ele
possa aderir ao tratamento. Ele ndo vem com a motivagdo...Cada dia é uma
atividade diferente: tem a oficina de teatro num dia, no outro, oficina de musica...
oficineiras...terapeuta ocupacional... Depois toda sexta tem o convivio familiar...
Nos trabalhamos a psicoterapia individual e em grupo...psiquiatria... tomam a
medicagdo (...)".



A admissdo do paciente ¢ do quadro de dependéncia quimica, com co-morbidades e
outros transtornos mentais, a partir de dezoito anos, homens e mulheres. Enfatiza que, na
institui¢do, ndo se realizam procedimentos evasivos e, esses casos sdo encaminhados para o
pronto-socorro.

A entrevistada afirma que quem adere ao tratamento sdo as pessoas que passaram por
muitas perdas, os mais velhos, € quem tem apoio da familia. Denota a importancia do
relacionamento familiar no tratamento do individuo. Cita que a pessoa mais nova € mais
dificil de criar essa motivacdo. Geralmente, ela estad mais na fase de contemplacdo e voltada

mais para o prazer imediato.

“(..) Quem adere ao tratamento que eu percebo sdo aquelas pessoas que
realmente ja passaram longos anos da vida delas com muitas perdas, e que hoje
reconhecem isso e acabam criando essa motivagdo... O adolescente ainda esta na
contemplagdo. Ndo percebeu ainda, ndo perdeu tanto, entdo para ele estda no
prazer, so... Os mais velhos ja tém isso, as perdas sdo maiores, ai tem uma
facilidade maior em aderir (...)".

“(..) E mais facil o paciente aderir ao tratamento quando ele tem o apoio da
familia, isso é essencial. Quando assim, a integragdo dele, o relacionamento dentro
desse nucleo familiar estdo mais harmonicos. Quando tem uma aceitagdo, reflete
no tratamento (...)".

A alta esta ligada, inicialmente, ao periodo do intensivo, que ¢ a presenca do paciente
todos os dias, menos no final de semana. Em cerca de trinta dias, essa seria uma primeira alta
e, depois, ha a alta do semi-intensivo, que € a pessoa que vai ao atendimento uma ou duas

vezes por semana, até completar um ano.

“(..) A alta é assim: vai ter uma alta do intensivo, que ele ndo vem mais de
segunda a sexta. Entdo ele s6 vem ter¢a e quinta, por exemplo, e assim passaria
para o semi- intensivo, ou seja, duas ou trés vezes por semana. Nesse semi-
intensivo, ou ele vem meio periodo ou so o periodo da tarde, varia do grau, como
eleestd(..)".

O desligamento esté ligado ao uso de drogas e a violéncia. Se ele ndo estiver bem num
determinado dia, ele ndo ¢ obrigado a participar das atividades e pode ficar no quarto de
repouso. Relata que os pacientes v€m com freqiiéncia ao atendimento, pois falam que

preferem o tratamento ambulatorial que o regime de internagao.

“(..) Na questdo do desligamento, ha algumas regras: que ele ndo chegue
alcoolizado, drogado, pois ele volta pra casa, ndo pode trazer drogas. Além disso,
ndo pode ter violéncia... Geralmente, quase todos que vém, ficam. Até porque eles
preferem assim, eles ndo suportam internagdo (...)".

A avaliac¢do do resultado do trabalho se refere a avaliacdo psiquiatrica e psicologica.
Ha o acompanhamento da equipe pelo relatorio de cada paciente. Verifica-se como o paciente
estava quando entrou, seu percurso € como saiu. Uma maneira de acompanhar ¢ o

atendimento durante esse onze meses, posterior aos trinta dias do intensivo.



Observa-se que ndo ha uma avaliagcdo padronizada e sistematizada da avaliagcdo dos
resultados e o que ha ¢ um acompanhamento.

“(...) Avaliagdo seria a avaliagdo aqui dentro, do psiquiatra. Nos fazemos reunido
semanalmente ou quinzenalmente. Cada uma fala como esta... Todo dia, todos
profissionais escrevem no prontudrio, como se fosse um relatorio mesmo. como
passou o dia, o que aconteceu, como ele estd... E um acompanhamento que vocé
tem, a evolucdo dele, ele entra e como ele vai evoluindo durante o tratamento

()"

A entrevistada cita que da area de saide mental tem que gostar muito. Para ela a area
da saude mental ¢é gratificante, porque ¢ um desafio. Pode-se, conseguir auxiliar um paciente
que esta muito mal, mas também o profissional da satde tem que reconhecer suas limitagdes.

A entrevistada afirma que a dificuldade que ha ¢ a familia. H4 um trabalho
informativo, um trabalho explicativo com essa familia. No entanto, ela, muitas vezes, ndo
colabora com o paciente, ndo se responsabiliza pela medicagdo. E dificil para aceitar as

recaidas, lidar com a confianca. A familia d4 mais trabalho que o préprio paciente.

“(...) A dificuldade que eu acho realmente é a familia. Trabalhar a familia porque
eles tém uma visdo que ndo vai ter jeito, a gente tem que fazer com que a familia
entenda o problema do paciente, as vezes ndo é so a dependéncia (...)".

“(...) O nosso trabalho com a familia é informativo... é importante que acompanhe.
Que dé o apoio, que incentive, que ndo critique tanto (...)".

A mudanga ocorrida durante o tempo de experiéncia da entrevistada foi a atuacdo de
seu trabalho e de sua equipe no atendimento em regime de hospital-dia, pois assim, hd maior
possibilidade de inclusdo do paciente. Esse ja era um desejo seu que, recentemente, estd
podendo realizar, como também da equipe, ou seja, estd sendo colocada em pratica a filosofia
que ja se acreditava.

“(..) A visdo que nos estamos colocando em prdtica, eu ja tinha, tanto é que
resolvi abri algo que pudesse estar colocando o hospital dia... A necessidade de
inclusdo do paciente era algo que ja ha tempos atras, eu ja acreditava... encontrar
uma equipe, um pessoal que também acredita nesse trabalho (...)".

A caracteristica mais marcante na promogdo da saide ¢ a inclusdo social do paciente.
Esse paciente volta a fazer atividades cotidianas que ja ndo vinha mais realizando e assim,
retoma a auto-estima e a propria valorizagao.

Trabalha-se com o paciente outros focos em suas vidas, como musica, oficinas, teatros
e outros. Prepara-se o paciente para o enfrentamento das dificuldades cotidianas, como se
verifica, na fala da entrevistada.

“(...) A gente promove saude aqui o tempo todo... na dependéncia de drogas, eles
comegam a se voltar para outras coisas. Ha outros focos, como oficinas, miisica

()"



“(...) Vai fazer um passeio, que é a intera¢do com a comunidade... a inclusdo aqui
é o foco, dos pacientes com a comunidade, com a propria familia, criar outros
vinculos... a gente vai preparar esse paciente ja para voltar para as atividades
dele....vai voltar a ter todas as dificuldades que ele tinha antes, porém ele vai ter
que ter um preparo para estar enfrentando isso (...)".

Observa-se que o atendimento-dia, o qual possibilita a esse paciente o contato diario
com a realidade externa, concomitantemente, sendo trabalhado para o enfrentamento, ja ¢ uma
maneira de promover satde, pois o paciente retoma o exercicio da cidadania, das relagdes
com a familia e com a comunidade e ndo se perde o vinculo.Verifica-se que o paciente passa a
assimilar e a reconhecer que as dificuldades estardo presentes, mesmo que estejam em
tratamento e a aprendizagem € no sentido de como lidar com essas dificuldades.

A entrevistada tem como sugestdo que a classe médica realize a inclus@o dos pacientes
psiquiatricos e dependentes quimicos. Enfim, ¢ necessario que compreendam que a visdo da
saude mental estd se modificando e ndo ¢ mais tradicional. O ponto fundamental nessa area ¢
a inclusao dos pacientes.

“(...) S6 espero que a populagdo, os proprios médicos, no meio médico possam ter
essa compreensdo, também, do quanto esta se modificando essa visdo de satide

mental, que ndo é valorizada. Existe aquela visdo mais antiga, de que o diferente
tem que ficar mesmo de fora (...)".

Nessa fala, a entrevistada fala um pouco da realidade que se vivencia. Ainda essa
demanda ¢ repleta de preconceito e ha muito que se desenvolver nessa area, tanto pela classe
médica, como pelos familiares e pela sociedade.

A entrevistada demonstra a intengcdo de deixar claro que o trabalho da institui¢ao ¢
realizado por uma equipe técnica e o ponto importante ¢ a inclusdo dos pacientes na
comunidade. Pontua-se que a instituicdo tem um ano e meio, e assim, verifica-se que esta
iniciando seu trabalho de divulgacdo, na regido. Essa instituicdo se coloca como um

diferencial pela sua abordagem cientifica e por ndo ser regime de internagao.



Instituicao 10

A1- Identificacdo da Instituicdo

Periodo de Atividade: 7 anos

Cidade: Cagapava

Modalidade de tratamento: Comunidade Terapéutica

Previsao de duragdo do tratamento na institui¢do: 1 ano
Numero de Pacientes atendidos, no momento da entrevista: 44
Atendimento ao género masculino e feminino

Periodo de atendimento a Familia: 15 em 15 dias

Situagdo Formal: registrada pela Prefeitura e pela ANVISA

A2- Identificacdo do Dirigente

Grau de instrucdo do Entrevistado: 2° grau completo- Pastor- ex-dependente
Idade do entrevistado: 48 anos
Estado civil: casado

Formagao na area de dependéncia quimica: Curso em dependéncia quimica pelo Denarc

B- Origem e Natureza da Instituicdo

O histérico da instituicdo inicia com um adolescente que estava fugindo da policia.
Nessa ocasido, pediu para Deus livra-lo da cadeia, pois, assim, ele ia largar as drogas. A
policia ndo o prendeu e ele pediu ajuda para sair das drogas para a fundadora desta instituicao.
Ela, que ja tinha trabalhado com adolescentes, abriu uma comunidade terapéutica e acolheu
esse primeiro interno.

A equipe conta com a fundadora, que atua na area administrativa e ¢ conselheira, com
o entrevistado, que, também, coordena e da curso de teologia, com os quatro monitores, com a
psicologa, com a pedagoga, com o professor de musica e de ginastica que vem uma vez por
semana.

A entrevistadora, primeiramente, conheceu o espaco fisico. A comunidade terap€utica

¢ situada numa grande chacara, com arvores e plantas. H4 o alojamento com beliches e



banheiros, logo acima, ha a parte do refeitorio. Ha outra sala que tem televisdo, video e, outro
espaco que constitui a parte do escritorio. Na parte inferior do terreno, ha um espaco coberto
para reunides e para outras atividades, a academia de musculagdo e o campo de futebol. Ha
outra casa que esta relacionada com o pessoal da terceira fase, que tem sala, cozinha,
banheiros, quartos e uma sala para atendimentos, de uma forma geral.

Na parte da manh3a, o entrevistado apresentou a entrevistadora a comunidade

terapéutica e, ap6és o almogo, a entrevista foi realizada.

C- Descricdo e Andlise do atendimento prestado pela Instituicdo

O historico da instituigdo diz respeito a um pedido de ajuda de um adolescente, o qual
prometeria largar das drogas, se 0 mesmo nao fosse pego pela policia e a fundadora abriu a
Comunidade Terapéutica. A fundadora ja tinha trabalhado com adolescentes e se mobilizou
com o pedido de ajuda e, quatro meses depois, fundou a instituicdo para os adultos.

O entrevistado define o dependente de drogas como um doente incurdvel, uma doenca
a qual ¢ instalada no cérebro. Observa-se, nesse aspecto o enfoque bioldgico € a ndo

responsabilidade do individuo perante o abuso de drogas:

“(...) Eu fui um dependente, eu sai... a dependéncia... as pessoas pensam que ela é
instalada no corpo, esta alojada no cérebro(...). Isto é uma doenga, que realmente,
as pessoas tém e, para sair desse vicio, o tratamento ideal é o psicologico. Sendo,
ela volta, sem tomar medicagdo, que é outra droga (...)".

“(...) Ele precisa ter bastante consciéncia que essa doeng¢a ndo tem cura, entdo,
mesmo nos que somos evangélicos, a ciéncia prova isto, ndo tem cura, e nos que
somos evangélicos cremos em Deus, que Deus liberta, mas que ndo cura (...)".

Relata que ¢ ex-dependente e por isso tem experiéncia no assunto:Como pastor
acredita que Deus liberta das drogas, mas esse problema ndo cura. Enfatiza que ¢ importante o
trabalho psicologico com o dependente e afirma que € contra a medicagao.

A forma de trabalho estd ligada ao setor espiritual, psicoterapia individual,
convivéncia em grupo e laboterapia. O entrevistado afirma que se trabalha o corpo, a alma ¢ o
espirito e que o trabalho dessa comunidade esta centrado no setor psicossocial. Realga que
algumas vezes 0 A.A e N.A colaboram com a institui¢do, bem como outros profissionais que

realizam palestras, como advogados, policiais e outros.

“(...) A gente trabalha todas as partes: Corpo, alma e espirito... As pessoas vém para
institui¢do onde tém aulas. Tem pedagoga, assistente social, psicologa, professor de
educagdo fisica, além de lazer, laboterapia (...) atividade espiritual, oragdes. Aqui é
um tratamento no setor psicossocial (...)".



Admitem-se pessoas que vém voluntariamente, sem disturbio mental: homens,
mulheres, adolescentes e adultos, no entanto precisam estar em concordancia com as normas
da instituicdo.

Afirma que ¢ dificil saber quem adere ao tratamento, principalmente, no inicio, pois
ndo se conhecem as pessoas. Muitas vezes, surpreende-se com a reacdo delas. Por exemplo, o
individuo em que nao se acreditava muito € o que realmente adere. Observa-se que nao ha

certezas e respostas absolutas, nesse sentido.

“(...) A adesdo ao tratamento, normalmente, de inicio, é dificil vocé saber, porque
ndo se conhece a pessoa, passa-se a conhecer quando a familia realmente entra no
sistema para se recuperar junto.... E muito dificil ver quem se recupera (adere),
quem ndo se recupera, mas, as vezes, tém pessoas que vocé olha e diz ndo vai dar
certo, e dd certo (...)".

O entrevistado reconhece que a participagdo da familia no tratamento ¢ fundamental.
Acredita que quem adere ao tratamento € aquele que pode contar com uma maior participagao
da familia.

Ha a alta ligada ao término do tratamento proposto e se avalia o comportamento do
individuo, enfim, como foi a conduta da pessoa, dentro da instituicdo. Segundo o entrevistado,
ha pessoa que recebe alta, mas acredita que ¢ muito dificil a permanéncia dessa pessoa fora da
institui¢do sem o uso da droga, porque, para isto, esse individuo tem que assumir que isso nao
faz mais parte de sua vida. Com certas pessoas, essa dificuldade acontece, mesmo tendo
ficado um ano.

Nesse ponto, verifica-se o reconhecimento de que ha pessoas que, mesmo tendo
permanecido o tempo proposto pela institui¢do, ndo estejam preparadas para sair. No entanto,
admite-se que esse tempo proposto ¢ importante. A pessoa que fica o periodo todo tem mais
chance de ficar bem. Esses dados néo sdo sistematizados.

Ha a alta administrativa, a qual é dada quando a pessoa ndo cumpre as regras da
instituicdo, sendo, entfo, desligada. H4 a evasdo do local quando a pessoa foge ¢ a

administragdo nao ¢ avisada. Nesse caso, a institui¢do ndo ¢ mais responsavel.

“(..) Quando a pessoa sair extremamente das regras estabelecidas, com
comportamentos inadequados, a casa da a alta administrativa... Tem a alta
convencional que é aquela pessoa que cumpriu o tempo proposto, o processo de
ressocializag¢do e ndo deu problema. Portanto, fica um ano (...)".

“(...) Na alta, é feita uma avaliagcdo. A média da internagdo é de um ano e, nesse
um ano, ele vai estar sendo avaliado. Entdo, tem pessoas que vocé da alta, sabendo
que vai ser muito dificil a permanéncia dele sem o uso da droga, do dlcool, porque,
assim, a mente das pessoas tem que buscar uma cauterizagdo: isto eu ndo quero
mais, ndo faz mais parte da minha vida (...)".



A avaliagdo do resultado esta ligada ao acompanhamento do individuo e ao tempo do
tratamento. O entrevistado cita que setenta por cento que termina o tratamento fica em
abstinéncia, dado esse nao sistematizado. Verifica-se que ndo ha um acompanhamento
posterior ao término do tratamento e ndo ha uma avalia¢do padronizada. Assim, se questiona

sobre a falta da efetividade no tratamento e sobre o que se espera em termos de resultados.

“(...) O resultado final, encontra-se no dia-a-dia do paciente. Acompanhamos e
percebemos que algumas pessoas terminam o tratamento. Entdo, desse nuimero
podemos falar por alto. Geralmente, setenta por cento deles permanecem
limpos(...)".

«

(-..) Entdo, sdo pessoas que terminam, que vdo até o fim. As pessoas que
terminam tém possibilidades de continuarem a ficar sem beber, usar droga.
Normalmente, ficam limpos(...)".

As dificuldades colocadas pelo entrevistado sdo cotidianas, financeiras e ndo
especifica nenhuma, de maneira significativa. Ressalta que as dificuldades sdo inerentes ao

trabalho e lida com cada uma delas.

“(..) Tém varias, as vezes vocé tem dificuldades na alimentagdo, financeira, as
vezes ¢ documenta¢do. Bom, hoje, eu tenho boas relagées com a comunidade, com
as pessoas de peso... E assim,as dificuldades fazem parte do trabalho, cada dia
surge uma, mas a gente vai lidando com elas (...)".

O entrevistado cita que houve muitas mudangas ao longo da experiéncia: mudangas
geograficas, financeiras bem como afetivas, na maneira de falar com os internos e espirituais.
Uma que ele ressalta ¢ ndo ter mais medo dos internos, como ocorria antes de ele entrar na

institui¢do. Neste tltimo caso, o entrevistado fala do medo da morte, algo particular e pessoal:

“(...) A institui¢do cresceu... tem mais recursos... antes de vocé entrar no Obra,
Deus faz na sua vida, vocé tem medo, dos caras te matarem, sé que quando vocé
entra Deus tira isto, é muito interessante, entdo, eu falo com eles, ndo tenho medo
de nenhum, e sem esse medo da morte. Entdo, isso Deus tirou (...)".

“(...) Fui raciocinando, pensando e comecei minha mudanga. Foi quando eu ndo
admitia que eu poderia errar, eles sim, eu ndo, entdo, se eu errasse eu ndo pedia
desculpa. Eu comecei a mudar(...) .”

A caracteristica marcante, a partir do relato do entrevistado, na promocgao de satde, ¢
no sentido do restabelecimento fisico da pessoa. H4 o atendimento médico, psicoldgico, além
de alimentagdo adequada, atividades de musica, computacdo, exercicios fisicos e outros
estudos. O entrevistado cita uma série de agdes diversificadas que acredita promover satde.
Essas atividades estdo ligadas com a possibilidade da pessoa entrar em contato com novas

atividades, novas aprendizagens e conseguir um novo olhar para o proprio corpo.

“(...) A gente promove saude aqui. Eles tém varias refei¢ées durante o dia, em cada
intervalo tem frutas, eles comem a vontade (...). A gente os leva ao médico...a gente
marca, a gente tem acesso la...Muitos aqui tinham tuberculose, pneumonia, doenga
na bexiga e foram curados (...)".



“(...) Eles tém aqui aulas, voltam a estudar, tém aula de musica, coral, aula de
teclado e violdo, aula de computador, tém a terapia, eles tém bastante atividade
que promove saude....Eles gostam muito da academia (...)".

O entrevistado tem como sugestdo a atencdo dos Orgaos publicos para a dependéncia
quimica, como mais recursos, mais agdes etc. Reconhece que as pessoas ajudam mais criangas

e idosos, comparando com o dependente quimico e, nisso, se observa o preconceito:

“(...) Tenho como sugestdo que o governo, os orgdos publicos se voltem mais para
a dependéncia quimica. Ha pouco investimento, pouco recurso nessa dred.... As
pessoas ainda tém muito preconceito. Quando vocé fala que é para ajudar as
criangas, os velhinhos, eles ajudam, agora quando é para os dependentes, eles ndao
ajudam mesmo (...)"".

O entrevistado se colocou disposto a participar da entrevista. A sua esposa, fundadora
da institui¢do, ressalta que freqiientemente estd muito ocupada e que o entrevistado poderia
realizar a entrevista, pois tem toda condicdo para isto. A fundadora desabafa, em algum
momento de sua fala e dos gestos, que ela que tem que ficar controlando o entrevistado, pois
ele espera que ela o oriente, o encaminhe. No entanto, gostaria que ele fosse mais ativo, ou
seja, que ndo precisasse dela para finalizar algumas questdes e tomar decisdes. Verifica-se que
os papéis se entrelacam, como o papel de mulher e marido e papel da presidéncia e do

entrevistado, como coordenador da instituigao.



6. Discussao dos Resultados

Pode-se observar na presente pesquisa, no que se refere ao tempo de atividade das
instituigdes, que 20% estdo na faixa de vinte anos e que 80% estdo na faixa entre sete anos a
um ano ¢ meio. Houve, portanto, um aumento significativo nas questoes das drogas, nos
tempos atuais, bem como um aumento de oferta, de procura e, também, de instituigdes de
atendimento a dependentes de drogas.

Verifica-se que 80% das institui¢des tém a presenga de “ex- dependentes” na equipe, ou
dirigindo a instituicao e/ respondendo por elas ou fazendo parte da equipe e da monitoria. Ha
uma grande énfase dada as pessoas que ja “vivenciaram” essa experiéncia com as drogas.
Como se somente elas pudessem ensinar algo nessa area, por ja terem vivido. Nota-se isso no
discurso dos ex-dependentes entrevistados, os quais acreditam que, para trabalhar com
dependentes quimicos, a pessoa “mais” indicada seria aquela que ja passou por essa
experiéncia, ou seja, um ex-dependente em recuperacdo. Essa realidade se confirma com o
estudo de Silva e Garcia (2004), em comunidades terapéuticas de tratamento de dependéncia
quimica no estado do Espirito Santo, no qual afirma que os ex-dependentes utilizam as
experiéncias vividas com a droga ¢ o modo como concluiram os programas terapéuticos,
contribuindo assim para o tratamento dos outros, como para si mesmo.

Esse fato abre a possibilidade de gerar uma nova atuagdo, como monitores em
dependéncia de drogas e dirigentes de instituigdes, pois a presenca do ex-dependente ¢é
marcante nas instituicdes. Nota-se, também, essa nova atuacdo como uma forma de gerar
renda, a qual segue um status de uma nova profissdo. Além disso, o individuo pode lidar com
a propria dependéncia, na relagdo com o outro.

A necessidade de ajudar outros dependentes esta vinculada ao tratamento do individuo
consigo. O discurso para o outro serve para si mesmo ¢ isso emerge a questao do narcisismo.
O individuo, com essa nova atuagdo, percebe-se em um novo lugar, uma nova “identidade” na
sociedade.

Nota-se um nimero menor de pessoas técnicas, ou seja, profissionais da area de satde
nas institui¢des de atendimento a toxicodependentes em comparagdo com pessoas do setor
religioso e com ex-dependentes. Esse fato revela a realidade e, nesse trabalho ndo ha a
intencdo de aprofundar a causalidade disto, mas de revelar essa representatividade, no

presente estudo. Em geral, as instituigdes de atendimento a usuarios de drogas, pesquisadas,



ndo tém uma equipe profissional da area da saude. Para Laranjeira (1996) e Tancredi; Barrios,
Ferreira (1998), boa parte dos servigos em atendimento a dependentes quimicos sdo
organizados exclusivamente com a boa vontade, sem uma equipe preparada ¢ apresentam
disponibilidade de atendimento limitado.

Também ¢ possivel observar que 70% das instituicdes entrevistadas atendem tanto
homens quanto mulheres. A necessidade de atender a demanda feminina cresceu, ja que a
procura de mulheres por atendimento em dependéncia quimica aumentou nos ultimos anos.
Sabe-se que as clinicas tiveram que atender essa demanda e as que ainda nao atendem relatam
que isso ocorre devido a espago fisico ndo apropriado e dificuldade de conciliar homem e
mulher no mesmo ambiente.

No que se refere ao niimero de pessoas atendidas, em Guaratingueta, sdo 280 pessoas,
em Pindamonhangaba, 3 pessoas, em Cacapava, 65 pessoas ¢ em Taubaté, 82 pessoas.
Observa-se que, de maneira geral, essas institui¢cdes estdo realizando atendimento a usudrios
de drogas, com um total de 430 pessoas, no presente momento. Esse atendimento ndo foi
identificado nos servicos de saude mental, as secretarias de saide, bem como o setor de
assisténcia social das cidades entrevistadas.

Questiona-se o quanto ha caréncia nesses servicos de atendimento a essa demanda, e
assim, discutem-se as politicas publicas das cidades. Verifica-se que pelo Ministério da Saude
estd regulamentado, pela portaria n° 336, em 2002, que estabelece o centro de atengdo
psicossocial, Caps ad, pelo SUS, até o presente momento, nao ocorre nas cidades pesquisadas.
Pontua-se a necessidade de atendimento aos usuarios de drogas e outras modalidades de
atendimento, como se observa na pesquisa. Pelos dados do Brasil (1990), pela legislagdo do
SUS, ¢ necessario que os usuarios de drogas tenham acesso a assisténcia. Conforme Carlini
(2002), denota-se que o numero de servigos de atendimento especializado em dependéncia
quimica pelo SUS ¢, significativamente, baixo. Porém, esses dados, ao serem observados pela
presente pesquisa, ndo foram considerados “baixos” como pelo autor, mas sim inexistentes.

Dentre os entrevistados, 40% tem o terceiro grau, 40% tem o segundo grau e 20% tem
o primeiro grau. Em relagdo a atuacdo profissional, 20% pastor, 10% tedlogo, 10% técnico em
eletronica, 10% em técnico em administragdo, 20% monitor em dependéncia quimica e 30%
psicologos. No que diz respeito ao trabalho das psicologas, uma utiliza o psicodrama, outra
reiki e a ltima, comportamental. Dos entrevistados, 70% ndo tem formagdo em dependéncia
quimica e 30% tem, dois em conselheiro em dependéncia quimica, pela UNIAD e um pelo
DENARC.



Identifica-se que ha poucos profissionais com formacdo em dependéncia quimica e
habilitados a trabalhar com essa demanda. Galdur6éz e Carlini (1993) afirmam que, no
tratamento de dependéncia de drogas, ¢ importante profissionais capacitados, que saibam lidar
com as recaidas e motivar o paciente.

Em relagdo ao historico das instituicdes, verifica-se que 40% iniciaram por uma
questdo de assistencialismo, por intencdo de ajudar os que precisam, 40 % iniciaram por uma
questdo de ajudar os dependentes, por serem ex- dependentes. Assim sendo, 80% surgiram
devido a um desejo de atender os usuarios de drogas e 20% surgiu devido aos profissionais da
area de saude que ensejam em atuar em dependéncia quimica, com um trabalho técnico e
especializado.

Das instituicdes pesquisadas, 80% sdo regime de internacdo. Observa-se a
predominancia do regime de internacdo, o que se verifica na pesquisa sobre internagdes € o
uso de drogas psicoativas, em 1999. Nessa pesquisa, foram notificadas 44.680 internagdes,
das quais 84,5% por alcool, 8,3% por multiplos psicotropicos, 4,6% por cocaina, 1,3% por
maconha e 0,2% por solventes, entre outras substancias (NOTO; MOURA; NAPPO;
GALDUROZ; CARLINI, 2002).

Para alguns autores, deve-se colocar a importancia da internagdo em perspectiva, pois
ha usuarios de drogas que necessitam de um ambiente “protegido”, no qual estaria distante de
seu meio por um certo periodo. Isso poderia constituir um fator importante para o tratamento
¢ também seria indicado para casos de co-morbidades psiquidtricas (OSINAGA;
FUREGATO, 2004; BORINI, GUIMARAES, 2003).

Nota-se, nas instituicdes, que ndo ha uma avaliacdo técnica para se certificar se o
usuario necessita de internagdo ou ndao. O regime de internagdo € o que prevalece. A
internagdo ndo deve ser considerada como o Unico meio de tratamento, mas como uma parte
dele. E apenas um recurso com suas peculariedades, no processo de recuperagio de
dependéncia de drogas, segundo Laranjeira (1996).

A maioria das instituicdes adota regime de internacao de nove meses a um ano. Nao ha
diversidades de opcdes de tratamento ambulatorial nas cidades pesquisadas e, também ¢
importante sinalizar que ha, na literatura, posi¢des criticas em relacdo a internacdo. Laranjeira
(1996) afirma que a internacao prolongada nio € mais eficaz que o tratamento ambulatorial,
na maior parte dos casos. Bandeira (1994) levanta a hipdtese para o pequeno éxito dos
tratamentos para abuso e dependéncia quimica ¢ o fato de que a maior parte das opcdes de
abordagens terapéuticas estd centrada em regime de internacao e, dessa forma, muitas vezes o

individuo egressa de uma institui¢ao, volta para o meio social e ndo sofreu mudancas



significativas durante o tempo que esteve ausente. A indicagdo de internacdo, segundo Leite e
Cabral (1999), ¢ para casos nos quais ocorre fracasso na obtencdo da abstinéncia por outros
métodos menos intensivos e/ ou quando o tratamento ambulatorial se torna muito arriscado ou
impossivel diante da circunstancia de vida que o sujeito esta vivenciando. Concorda-se que as
interna¢des devem, quando necessarias, ser breves, pois, de acordo com Zusman (1995),
quanto menos tempo se passa num processo de internagao menor ¢ o estigma que podera
acompanha-lo no futuro.

Em relagdo a modalidade da instituicdo, 60% sao comunidades terapéuticas, 10%
clinica de tratamento, 10% hospital psiquiatrico, 10% atendimento ambulatorial e 10%
hospital dia. O numero de comunidades ¢ superior a outras modalidades e o nimero de
técnicos também ¢ restrito. De acordo com Silva e Garcia (2004), a responsabilidade técnica
pelos servigos das comunidades terapéuticas fica a cargo de ex-dependentes e/ ou
conselheiros espirituais € nao de um profissional com formagao superior na area de saude.

Observa-se nas comunidades terapéuticas, um regime de disciplina e de controle.
Segundo Vasconcelos (2000), as comunidades terapéuticas sdo mantidas através de um
sistema de regras, punicdo e recompensa.

No contexto atual, observa-se, nas institui¢des, uma jungdo de diversas abordagens de
atendimento a drogadependentes. Acredita-se que, em qualquer que seja a abordagem
adotada, ela ndo sera isenta de conotagdes ideologicas, segundo Bucher (1993), pois o
consumo de drogas envolve valores, crencas e opinides e, também, estdo inerente conceitos de
saude e doencga, contudo, ¢ fundamental a reflexdo e a consciéncia desse fato.

Milby (1988), cita alguns modelos de tratamento, enfatizando algumas abordagens,
comentadas nessa pesquisa. Observa-se 20% da abordagem médico-farmacolédgica, que ¢
utilizada em clinicas/ hospitais, com a finalidade de desintoxicagdo, tratamento de doencas
vinculadas a dependéncia de drogas, tratamento psiquidtrico, tratamento com clinico geral e
diagnostico de co-morbidades, uso de drogas psiquiatricas e terapias com antagonistas.
Predominantemente, ha a abordagem sociocultural, que engloba as Comunidades Terapéuticas
e os Grupos de Narcoticos Anonimos. Observa-se, portanto, que hd 60% das comunidades
terapéuticas nesta pesquisa.

A abordagem sociocultural, segundo Milby (1988), utiliza-se de atividades grupais, que
visam estabelecer um ambiente terapéutico. Os membros da instituicdo ocupam-se com
tarefas diarias, reunides, praticas esportivas e espirituais. O objetivo principal da recuperagéo
¢ a abstinéncia. O uso de drogas, em algumas o uso do tabaco, ¢ a violéncia sdo proibidos e os

comportamentos indisciplinares sao sujeitos a punicdes.



Observa-se que, nas comunidades terapéuticas, a equipe ¢ composta por ex-
dependentes, por considerar que quem ja foi dependente ¢ que esta em condigdes de ajudar na
recuperagdo do dependente de drogas. Porém, nas equipes, € aceitavel incluir outros
profissionais da area de satide, mas isso ndo se verifica, nesta pesquisa.

As idéias sobre Comunidade Terapéutica, segundo Jones (1972), tém, como fator
importante, o processo pedagogico ou educativo e € entendido como forma de estimular o
crescimento pessoal e o desenvolvimento de uma consciéncia responsavel.

Para Jones (1972), a relagd@o entre a equipe e os pacientes ¢ objeto de freqiliente exame e
discussdo. Porém, as idéias de Jones em relacdo as comunidades terapéuticas ndo sdo seguidas
da maneira idealizada por ele. Nas comunidades terapéuticas pesquisadas, a metodologia
utilizada € o trabalho e a religido, e o tempo de internag@o varia de seis meses a doze meses.
Nessas instituicdes, ¢ escassa a metodologia cientifica para avaliar a eficacia dos trabalhos
realizados. Segundo Formigoni (2001), a avaliagdo de servicos em dependéncia quimica deve
ser baseada em critérios cientificos e requer estudos sistematizados, com grupo de controle e
presenca de profissionais qualificados.

Uma abordagem menos pontuada ¢ a psicossocial, na qual se incluem as Psicoterapias,
como orientagdo de familia, psicoterapia psicanalitica, psicoterapia de grupo, psicoterapia
comportamental, aconselhamentos e outros.

Outra intervengdo de atendimento, a qual ndo foi comentada por nenhum entrevistado
foi a reducdo de danos e a entrevista motivacional. Pela literatura, Carlini (1999) afirma que
reducdo de danos ndo se trata apenas de um paradigma, mas de uma politica que respeite a
pluralidade de modos de vida. Contudo, no Brasil, a redu¢ao de danos ainda ¢ uma estratégia
pouco utilizada no tratamento de dependéncia de drogas, devido a permanéncia de uma
politica tradicional de tratamento, que tem como Unica meta, a abstinéncia, o que se verifica
neste estudo.

Em relagcdo a entrevista motivacional, a qual também nao foi citada, verifica-se, pela
literatura cientifica, que ¢ utilizada com bastante freqiiéncia no tratamento de dependéncia
quimica. Essa entrevista ¢ uma intervencao breve e focal que busca realizar mudancas no
estado interior de motivagdo dos individuos para abandonar o abuso de drogas e/ ou
comportamentos problematicos, a qual se baseia no modelo de mudanga proposto por
Prochaska e Di clemente. Segundo Jaeger e Oliveira (2003), a entrevista motivacional
possibilita identificar estdgios motivacionais pelos quais se passa € quando realiza mudangas
no comportamento problematico.

Alguns estudos ja foram realizados para avaliar a utilidade da entrevista motivacional, e



entre eles Laranjeira, Almeida e Jungerman (2000) avaliaram esta interven¢do com pacientes
dependentes de diferentes substincias e, também, utilizando prevencdo de recaida. Estes
estudos apresentaram respostas positivas na utilizacdo da entrevista motivacional.

Jaeger e Oliveira (2003) utilizaram trabalhos com grupos com intervengdo breve, na
pratica clinica e entrevista motivacional. O modelo proposto inclui quatro encontros em
grupo, nos quais se abordam a devolucao e resultados de exames, a discussdo do estilo de
vida, as vantagens e as desvantagens do uso de drogas e o estabelecimento de plano para
mudangas. Conclui que a entrevista motivacional pode ser utilizada como instrumento para
profissionais da saide que deparam com a questdo da dependéncia de drogas. Assim, essas
opgdes praticas e teoricas de atendimento ndo foram observadas, nas institui¢cdes pesquisadas.

Duas instituigdes “citam” a prevengdo de recaida e verifica-se a importancia dessa
prevencdo na literatura cientifica. Segundo Marlatt (1999), para tratar de comportamentos de
adictos, desenvolve-se a prevengdo de recaida, com experi€ncias em grupos. Essas
experiéncias buscam o treino sistematico de algumas variaveis como identificar e monitorar
os pensamentos, crencas distorcidas relacionadas ao uso de drogas e/ ou alcool; identificar e
mapear as situagdes de risco para as recaidas; treinar as estratégias de enfrentamento de
situacdes de risco e buscar modificagcdes no habito e estilo de vida. Assim, o objetivo da
prevencdo de recaida ¢ fazer com que o drogadependente fique habilitado para lidar e
enfrentar seu comportamento aditivo.

Nao foi citada, na pesquisa, nenhuma abordagem psicanalitica e, segundo Seibel (2001),
na teoria psicanalitica ou psicodinamica, a referéncia ndo ¢ a droga em si, mas a pessoa.
Portanto, enfoca-se a questdo da toxicodependéncia a partir de experiéncias subjetivas. Logo,
0 uso de drogas ¢ considerado um sintoma de uma patologia subjacente que deve ser tratada.

Certifica-se que, na grande maioria das instituicdes pesquisadas, quem escuta sdo os
usudrios e quem fala e ¢ escutado ¢ o dirigente. Percebe-se uma inversdo, ja que a fala deste
ultimo ¢ seguida e ¢ evitada a fala do interno, o qual deve apenas obedecer. No entanto,
Olivestein (1985) ressalta a importancia da escuta para lidar com os toxicodependentes,
veiculo este terapéutico e, também, o suporte dado para facilitar a verbalizacdo dos
sentimentos, as dificuldades, a reflexdo para ser substituidas pela atuagdo. Nota-se, portanto,
esta incoeréncia em relagdo as instituicdes pesquisadas.

Bucher (1985) opta pelo modelo psicodindmico de tratamento, porém assinala que, em
alguns casos, ha a necessidade do tratamento psiquiatrico e comportamental nas etapas de
desintoxicagdo e adaptacdo ao contexto terapéutico.

Formigoni (1995) afirma que a mudanga de comportamento, do paciente em tratamento



depende muito da motivacdo. No entanto, essa motivacdo pode ser afetada pelo seu ambiente
externo e pelos seus relacionamentos.

A partir da leitura de Bucher (1985), compreende-se que os tratamentos em dependéncia
de drogas passam por varias limitagcdes, como a diversidade das substancias consumidas, a
heterogeneidade dos dependentes, as dificuldades no proprio tratamento, entre outras. Assim,
percebe-se que essa complexidade pontuada pelo campo cientifico ndo se discute,
significativamente, nas instituigdes pesquisadas.

Repensando essa gama de intervencdes descritas, pontua-se desde a abstinéncia como
unica meta a ser alcancada até o gerenciamento de fatores de redugdo de danos. Nesse campo,
acredita-se em diversas estratégias em prol da melhoria da qualidade de vida, da readaptacao,
da aquisi¢do de novas habilidades e habitos, da busca de novas construg¢des sociais, afetivas e
até mesmo da busca da espiritualidade.

Laranjeira (1996) afirma, em relagdo aos modelos de tratamento, que uma maior
eficacia na assisténcia aos individuos dependentes de drogas ¢ alcancada por programas que
oferecem um maior nimero de opcdes de tratamento, com diferentes modelos tedricos de
atendimento. Segundo OPAS/ CICAD (2000c), ¢ necessario oferecer servigos que atendam
aos usudrios em seus diferentes estagios bem como oferecer reabilitagdo psicossocial.
Verificam-se poucas opc¢des de atendimento a modelos praticos e tedricos diversificados nas
instituicdes pesquisadas.

Em relacdo a defini¢do de dependéncia de drogas, as instituicdes se voltam para o
dependente de substancias psicoativas. Essa defini¢do cita 70% dos casos como doenca, 20%
como falta de carater e 10% como auséncia de amor. Verifica-se que, na defini¢do de doenga,
ha algo que o sujeito ndo tem mais controle, de maneira determinista e fatalista.

A definicdo da dependéncia como falta de carater possibilita a reflexdo sobre a
moralidade associada a um comportamento desviado, como um desvio de norma,
comportamento esse que deve ser disciplinado, “consertado”, alterado para um
comportamento socialmente aceito, diferentemente, por exemplo, da definicio que a
dependéncia vem da caréncia de amor. Essa forma de situar a dependéncia de drogas como
doenca e como falta de carater se refere ao modelo cartesiano, que considera a cura voltada
para aquilo que esta desviante, fora da norma. Nessa visdo a doenga € equivalente a reparagao
de uma maquina.

Ressalta-se que duas instituicdes pesquisadas utilizam o diagnostico do DSM-1V, sendo
que outras que utilizam a definicdo de doenga, ou seja, ndo se baseiam em critérios de

diagnostico formal. Sabe-se da importancia do diagnodstico em dependéncia de drogas baseado



em critérios cientificos.

Diante das entrevistas realizadas, ndo houve nenhuma citagdo de dependéncia quimica
como sintoma. Olivestein (1980) considera o abuso de drogas um sintoma, o qual esta
implicito e tem um significado, e esta representando, entre outras coisas, os eventos dolorosos
da vida do toxicomano.

Ja Silveira Filho (1995) considera o toxicomano aquele que, sem a droga, ndo consegue
viver, ou seja, que nao consegue mudar ou se adaptar diante de uma realidade ¢ de uma
subjetividade intoleravel. Para o autor, a toxicomania ¢ uma alternativa perante a impoténcia
completa diante de uma realidade insuportavel, na qual o sujeito busca uma mudanga de
percepcao dessa realidade por meio da droga.

Para Olivestein (1985), no tratamento de toxicodependente, deve-se evitar o
funcionamento mecéanico do pensamento e a racionalizagdo dos comportamentos. Pode-se
pensar no trabalho a partir de uma pratica que tenha em vista uma mudanga no psiquismo. E o
que se observa, na maioria das institui¢des, ¢ justamente a padroniza¢do de comportamentos a
seguir e uma mecaniza¢do na maneira de pensar.

Em relagdo a forma de trabalho, 40% das institui¢cdes tem a religido e o trabalho, 30%
das institui¢des t€ém a disciplina/ a obediéncia, os doze passos e a terapia individual, 20% das
instituicdes tem a convivéncia em grupo, a terapia ocupacional, a terapia em grupo, as
oficinas, o atendimento psiquiatrico e a orientacdo familiar e 10% tem a palestra de motivagao

e o relaxamento.

Observa-se que grande parte das instituigdes estabelece uma rotina, regida por regras e
normas, a qual o individuo deve seguir. Verifica-se que, em 20% das institui¢des, essa
realidade ¢ diferente, na qual o individuo tem uma maior participagdo e uma maior

responsabilidade no proprio tratamento.

Laranjeira, Alves, Araujo, Baltieri, Bernardo e¢ Castro (2003) afirmam que na
assisténcia em dependéncia de substincias psicoativas, indica-se técnicas psicoterapicas,
entrevistas motivacionais, intervengdo breve, prevencdo de recaida e terapia cognitivo
comportamental. Porém essas indicagdes sdo escassamente realizadas nas instituicdes
pesquisadas.

Percebe-se, também, como instrumento terapéutico, a convivéncia entre os internos,
pois compartilham vivéncias comuns as quais se estabelecem como uma rede de apoio.
Ressalta-se que o tratamento busca resgatar a rotina, baseado num programa didrio de

atividades, tarefas etc. A institui¢ao visa a ocupagdo do tempo do interno, fazendo com que



ele evite o pensamento na droga e comportamentos associados ao uso e, assim, mantendo o
ex-dependente na produtividade e na participacao das atividades e afazeres.

Certifica-se que o modelo existente ao abuso de drogas, na presente pesquisa, a partir de
Paixdo (1995), ¢ o modelo juridico- moral, o qual coloca a importincia diretamente as
substancias psicoativas. Considera a existéncia de posigdes opostas, o certo e o errado, ¢ as
medidas adotadas sdo repressivas e educativas. O dependente ¢ visto como um desviado do
comportamento padrdo, necessitando ser colocado nas posi¢des sociais aceitaveis. Também se
observa o modelo médico, a partir de uma leitura de Paixdo (1995), segundo o qual o usudrio
deve ser tratado, “curado”. A droga e o individuo sdo considerados, respectivamente, agente e
hospedeiro. Assim, pressupde-se que o abuso e a dependéncia de droga seja determinante
bioldgico. Esse modelo tem como ponto de apoio o desenvolvimento de pesquisas
neurobiolédgicas. Nota-se que se tem como paradigma o modelo de doenga e, por meio de um
olhar reducionista, elaboram-se prescrigdes gerais e padronizadas, dificultando a
individualizacdo do paciente.

Laranjeira (1996) ressalta que ndo houve muitos avancos no atendimento a dependéncia
de drogas. Logo, as formas tradicionais de atendimento, como os hospitais psiquiatricos,
clinicas, comunidades terap€uticas, ainda predominam em relacdo as internagdes mais
precoces ¢ as agdes comunitarias.

O modelo biologico de doenca pressupde que o consumo de drogas, quanto ao aspecto
de abuso e dependéncia, determina uma doenga crdnica, progressiva e fatal. Esse modelo ¢
passivel de criticas, por basear-se em modelos genéticos controvertidos e totalitarios e por ndo
abranger todos os casos (SILVEIRA FILHO, 1996). Ainda com esse autor, pontua-se o
modelo sistémico que relaciona o uso de drogas a interacdo do individuo com o ambiente.
Assim, pode-se ter uma maior compreensdo da questdo das drogas, fato este pouco levantado
pelas institui¢des.

A eficacia, no que se refere a assisténcia aos usudrios de drogas, se da a partir de
programas que oferecam um maior nimero de tratamento e com diferentes modelos tedricos
de atendimento (LARANJEIRA, 1996). O autor ressalta que ndo ha superioridade, nem
exceléncia entre os modelos existentes, mas sim o tratamento ou intervengdo mais adequados
para um determinado momento e uma determinada demanda, em questao.

A admissdo estd ligada a 60% de casos com quadro de dependéncia quimica, nas
institui¢cdes. Contudo, ndo se segue um critério especializado de diagnostico para dependéncia
quimica, pois ndo ha profissionais habilitados para realizar esse diagnostico. Das institui¢cdes

pesquisadas, 20% tem profissionais habilitados para realizar um diagndstico de dependéncia



quimica, os quais admitem outros transtornos mentais. Hd 20% que admite qualquer pessoa
que deseja mudar de vida, tendo como tnico critério, a inten¢do da pessoa em sair “da vida
que levava”.

Os fatores apontados pelas instituicdes em relagdo a adesdo ao atendimento sdo
diversos, como interesse ao tratamento, espiritualidade, apoio da familia entre outros. Dentre
esses fatores, ha também aquela instituicdo que acredita que a adesdo esta ligada a usuarios a
partir de trinta anos, outras, apos o periodo de desintoxicacdo, outras, aquele que assume a
dependéncia quimica etc. Contudo, sdo todas relatadas por experiéncias e pelo empirismo,
sem ser baseado em comprovagdes sistematizadas.

Um fator pontuado ligado a adesdo ¢ a respeito de individuos a partir de 30 anos que
adeririam ao tratamento. A “idade” demonstrou ser importante fator para predizer maior
adesdo ao tratamento, segundo Kleinman (1992, apud REZENDE, 1999).

As posi¢des em relagdo ao tratamento de drogas parecem ser controvérsias. Ha estudos
que apontam para a baixa relacdo entre o grau da dependéncia e o prognostico. Verifica-se
uma falta de consenso entre estimativas fornecidas por profissionais/ terapeutas e por
pacientes sobre o grau da dependéncia e as possibilidades de recuperacdo. Contudo, a
dificuldade ndo esta no agravamento do dependente de drogas, mas nos fatores contextuais
(ANDREATINI; GALDUROZ ¢ FORMIGONI, 1994). Identifica-se caréncia de relatos e
discussdes a respeito dos fatores contextuais e, segundo os entrevistados, ha a énfase da
intensidade do uso e do tipo de droga utilizada.

O que se observa ¢ que as instituicdes ndo apresentam um trabalho de psicoterapia
familiar. O que ha € orientacdo a familia e dados informativos do paciente, juntamente com as
visitas, sendo que 30% de uma vez por més, 30% de quinze em quinze dias, 20% de quatro
encontros no més e 20% sdo encontros uma vez por semana. Nao hd um trabalho
sistematizado com as familias, fato importante destacado no campo cientifico.

Varios autores tém ressaltado a importancia da familia no tratamento de dependente de
drogas (MOOS et al, 1990). A complexidade do funcionamento familiar dos
toxicodependentes e a necessidade de propor uma sistematizagdo neste trabalho sdo citadas
por Silva (2001) e Silva; Formigoni (2000).

Schenker e Minayo (2003) afirmam que as intervengdes na familia de individuos que
abusam de drogas sdo responsaveis pela mudanca no paciente, para uma diminui¢do do uso
que esta ligado ao funcionamento mais saudavel desta familia. Assim, a terapia de familia

passa a ser uma indicacao freqiiente.



Em relacdo a alta, que diz respeito a capacidade do individuo sair do tratamento em
abstinéncia e retomar sua vida, segundo os entrevistados, 70% estdo ligadas ao término do
programa proposto, ou seja, o individuo precisa finalizar esse periodo para poder receber esse
aval da institui¢do relatando que o individuo esta pronto para sair. Verifica-se, nesse caso,
uma auséncia de discussoes sobre outros fatores ligados ao processo do tratamento. Indaga-se
0 que se espera do resultado do tratamento e acredita-se que fica ligado mais a questdo da
abstinéncia em relacdo a outras mudangas /aprendizagens. A maioria discute “alta” como o
término do tratamento, com a programacao cumprida.

De acordo com Kerr- Corréa et. al (1999), o tratamento na dependéncia de drogas
deve ser visto a partir da natureza cronica, recorrente desses transtornos e ndo em termos de
cura ¢ ndo cura. Para os autores, na analise da literatura atual, ndo ha como negar a
complexidade dos mecanismos de dependéncia de drogas, além da variacdo nas abordagens.
Além disso, na comparagdo destes dados, ¢ importante considerar que a maioria dos trabalhos
trata de pessoas que abusam e ndo que sdo dependentes. O tratamento s6 vem de uma via, o
da institui¢do. Demonstra como se fosse um padrao igual para todos e o seguimento garante a
alta. Nao se levanta, nem se discute a participacdo das pessoas em seu proprio tratamento, ou
seja, seu envolvimento, seu interesse, sua responsabilidade diante da propria dependéncia sdo
pouco relevantes.

Para as instituigdes, o individuo que ndo cumpre o tratamento proposto tem mais
chance de voltar a usar droga e aquele que nao permaneceu no atendimento ocorre por falta de
vontade e de interesse.

Formigoni (1995) em um estudo de Stahler, em 1993, afirma que a relagdo entre
pacientes que abandonam precocemente o tratamento e aqueles que abandonaram mais tarde €
distinta. Contudo, esse autor prefere pontuar em termos de um continuo de exposi¢do ao
programa de tratamento do que analisar somente o fato do individuo ter ou ndo completado o
tratamento.

Além da abstinéncia, como meta primeira a ser alcangada, ¢ possivel ter outras metas as
quais estdo se tornando cada vez mais aceitas, por meio da abordagem de reducdo de danos.
Esse modelo, que ndo foi citado, busca a compreensao da variabilidade do usuério de droga e
pauta na negociagdo do contrato terapéutico. Contudo, ha ainda hoje, muitas resisténcias a
essa abordagem, considerando-a como sem efetividade (STRANG,1992).

Uma pesquisa realizada por Marques; Buscatti e Formigoni (2002) teve o objetivo de
estudar o abandono nas diferentes fases do tratamento, o perfil dos pacientes e detectar os

fatores preditivos do abandono. Essa pesquisa ressalta que o abandono ao tratamento de



dependéncia de drogas ¢ menor ja que multiplos recursos sdo aplicados na fase inicial do
tratamento. O suporte social, como a orientagdo para os familiares, é outro recurso que
favorece a adesdo. As instituicdes pesquisadas ndo apresentam dados sistematizados do
nimero de abandono em relagdo ao tratamento. Observa-se o ndo envolvimento/ a ndo
implicagdo das institui¢des, entre outros fatores, diante do fendmeno do abandono. Nesse
aspecto, argumenta-se, por exemplo, que o usuario saiu do atendimento porque nao estava
levando a sério e/ ou saiu porque, realmente, ndo queria parar com O uso, entre outros
discursos.

Os resultados do estudo de Marques, Buscatti ¢ Formigoni (2002) demonstram a
importancia de desmistificar o tratamento. E necessario esclarecer o papel do terapeuta, a
responsabilidade da instituicdo e a responsabilidade do paciente pela propria mudanga, assim
como introduzir técnicas de prevencdo de recaida para possibilitar o aumento de adesdo ao
tratamento. No entanto, ndo se observam essas estratégias nas instituicdes pesquisadas.

Nao se pontuam enfaticamente a responsabilidade do usuario em relagdo a sua
dependéncia. Coincide com os 70% da instituicdo que define o dependente como alguém que
tem uma doenga, o qual tem pouco controle.

De maneira geral, 80% do desligamento esté ligado a quebra de regras, normas, faltas
consecutivas sem aviso, violéncia e uso de drogas e 20% esta ligado a vontade do proprio
individuo de sair e/ ou vérias tentativas de fuga.

Em 100% das institui¢des pesquisadas, ndo ha um critério padronizado de avaliagao de
resultados. O que ha em 30% das instituigdes ¢ um acompanhamento do periodo em que a
pessoa entrou e saiu do atendimento, como prontudrios, avaliagdes médicas e psicologicas.
Contudo, essa avaliagdo nao ¢ sistematizada e, para se realizar uma avaliagao dos servigos de
atendimento, devem ser considerados muitos fatores, segundo Formigoni (2001).

Verifica-se, na pesquisa, que ndo ha uma preocupag¢do em avaliar os resultados do
atendimento proposto aos usuarios dos servigos. Neumann e Formigoni (1992), em relagcao ao
tratamento de toxicodependente, enfatizam que, dependendo do critério de sucesso ou
fracasso adotado, as respostas, as conclusdes podem ser diferentes. Por meio desses estudos,
observa-se cada vez mais a necessidade de conhecer e avaliar os tratamentos em dependéncia
de drogas, pois ndo ¢é realizada a avaliacdo da eficacia do atendimento. Nas instituigdes
pesquisadas, ndo ha dados sistematizados em relagdo a desisténcia e/ ou abandono do
atendimento.

Bucher (1995) concorda com a importancia da avaliacdo da eficacia dos atendimentos

ao dependente de drogas, mas adverte para que isso ndo se torne uma obsessao por estudos



epidemiologicos e quantitativos € nem mesmo estudos para mostrar nimeros e para exibir
taxas de individuos recuperados.

Sobre a avalia¢do do tratamento, no estudo sobre abandono no tratamento ambulatorial,
Kleinman (1992, apud REZENDE, 1999) relata que as desisténcias, apesar do alto indice,
estdo dentro do intervalo, considerado “tipico”. Dos cento e quarenta e oito participantes do
estudo, 42% desistiram antes do 3° encontro e apenas 24% compareceram a seis ou mais
sessoes. A idade demonstrou ser um importante fator para predizer maior adesdo a terapia,
bem como a auséncia de experiéncia prisional e a presenca de menor comprometimento
psicolégico indicaram tendéncia de maior permanéncia em tratamento.

Num estudo qualitativo dos motivos para o abandono de tratamento ambulatorial por
dependentes de drogas, realizada na Escola Paulista de Medicina, Pinsky (1995) confirmou os
estudos da literatura em que o abandono do tratamento esta relacionado ao aumento ou
manutencdo da gravidade da dependéncia e as recaidas.

No que diz respeito a avaliacdo do tratamento, no ambito da desintoxicagdo, a qual,
geralmente, ¢ prescrita para ser completada em vinte um dia ou até menos, Strang (1992)
ressalta que varios estudos tém revelado poucas evidéncias de efetividade em avaliagdes apos
um ano de tratamento. A desintoxicagdo aparece como pouco efetiva comparada a tratamento
de substitui¢do com metadona ou com aquelas de comunidades terapéuticas.

Os entrevistados, mesmo os que s3o profissionais da area de satde, ndo citam nenhum
recurso de avaliacdo do tratamento. Sabe-se que ha escalas de avaliacdo de resultado do
tratamento em dependéncia de drogas e alcool. Segundo Formigoni e Castel (1999), ha
escalas disponiveis, como a LDQ (Leeds Dependence Questionnare), Drlnc (Drinker
Inventory of Consequencies), ESA (Escala de seguimento Alcoolistas) e ASI (Addiction
Severity Index). Contudo, ¢ importante salientar que, na avaliagcdo, ha varios aspectos que
podem ser abordados, como custo/ beneficio para os pacientes, para a comunidade, entre
outros.

Para discutir sobre avaliagdo do tratamento em dependéncia de drogas € necessario,
primeiramente, realizar o diagnostico em dependéncia de drogas, segundo dados do CID-10
ou DSM-IV TR para ter critérios sistematizados e nao fazer uso inadequado de conceitos e de
realizar pré-julgamentos e esteriotipos. Kerr-Correa, et. a/ (1999) cita que ha incapacidade dos
profissionais em diagnosticar ¢ em identificar precocemente casos de dependéncia
psicoativas. Se 70% entende como doenca, a avaliagdo deveria ser baseada nesse foco e,

assim, se indaga sobre a ausé€ncia da doenga e/ ou seu controle. E um paradoxo, no sentido do



individuo ser um toxicomano, sem utilizar droga. Ja que se o “tratamento” buscaria a cura,
pergunta-se: “o que € cura”?

Observa-se que 50% das instituigdes entrevistadas tém como tempo previsto de
“tratamento” um periodo de nove a doze meses. Verifica-se a importancia dada ao término do
tempo proposto pela instituicdo. Sabe-se, pela literatura, que nem sempre a efetividade do
atendimento esta ligada ao tempo do tratamento.

Em relacao as dificuldades, os entrevistados relatam de maneira diversificada, porém
observa-se uma freqiiéncia nos relatos em dificuldades financeiras e posteriormente, segue as
dificuldades administrativas, familiares e procedimento no tratamento. Em relacdo a mudanca
ocorrida ao longo da experiéncia, os entrevistados citam a necessidade de maior
conscientizagdo dos jovens, mudancas pessoais, mudangas sobre a visdo de dependéncia
quimica, ampliagdo de projetos, diminuicdo de medicamentos, valorizagdo do trabalho em
psicologia, inclusdo dos usudrios entre outros.

Em relacdo a promogdo de saide, de maneira geral, esta ligada as necessidades mais
primarias, como a retomada de uma boa alimentacdo e do sono; o restabelecimento fisico; a
adaptacdo a uma nova rotina e as regras; a abstinéncia e a desintoxicacdo. Assim, essas
institui¢des, de alguma maneira, valorizam alguns fatores que promovem satde para os
usuarios.

De acordo com Laranjeira (1996), existe uma grande diversidade de questdes que
estdo envolvidas na dependéncia de drogas. Por haver, também, uma diversidade de
populagdo envolvida, isso demonstra a importancia de se estabelecer redes de servico que
fossem também diferenciadas e, que de alguma forma, encontrassem acdes que, pelo menos,
minimizassem os efeitos e conseqiiéncias do uso indevido de drogas. Esse ltimo pode ser
verificado pelos servigos de atendimentos a usudrios de drogas, nas cidades pesquisadas.

Também identificam-se relatos da importancia de apresentar outros focos para o
sujeito, outros prazeres que ele desconhece, como a espiritualidade, novas atividades, novos
interesses e a convivéncia em grupo. Ha duas instituigdes que enfocam a implicagdo do auto-
conhecimento e a necessidade de lidar com sentimentos.

Verifica-se que, embora com poucos recursos em varias areas, as instituigdes promovem
saude. Segundo Pais Ribeiro (1998), no campo da satde, surge a busca de alterar o estilo de
vida da populagdo, como a mudanga de alguns comportamentos: como cuidar da alimentacao,
deixar de fumar, controlar o stress, praticar exercicios fisicos, ter meios para recrear ¢
descansar, entre outros. Nesse contexto, salienta-se o conceito importante como a promogao

de saude e estilo de vida. Promog¢ao de saude, para o autor, ¢ um conceito multidisciplinar o



qual inclui aspectos organizacionais, economicos, ambientais e, em ultima analise, a mudanca
de comportamento ligada a ado¢@o de um estilo de vida mais saudavel.

O modelo voltado para a saude tende a valorizar os aspectos que mais afetam a satude.
Ressalta-se que ¢ um comportamento individual e referente ao meio ambiente. Esse novo
paradigma preconiza a responsabilidade pessoal e social e uma orientacdo da saude pela visao
positiva e acdes que contribuem para melhorar o estilo de vida. Bogus (2002) descreve a
promo¢ao de saude como importante estratégia de saude coletiva na qual se coloca a
importancia da sustentabilidade das politicas publicas (MOYSES, MOYSES ¢ KREMPEL,
2004). Fatos esses pouco observados nas politicas publicas.

As instituicdes promovem saude, de alguma forma, porém o desenvolvimento da
responsabilidade diante da propria vida, escolhas, saude e doenga apresentam-se muitos
escassos. A instituicdo esta voltada para o papel de controle social e de colocagdo de limites.

Observa-se a institui¢do como uma maneira de regulagao de normas e condutas a serem
seguidas pelos usudrios, ou seja, como uma forma de instituir limites, os quais os usuarios
“buscam” encontrar. O espago de didlogo ¢ restrito a questdes do grupo. Ha uma massificagdo
e ha poucas possibilidades de se trabalhar a singularidade.

Bleger (1992) considera que a Instituicdo ndo ¢ somente um instrumento de regulagdo,
normatizagdo, controle social ou de satde, mas também pode ser um espaco que cristaliza
valores, crencas que reforcem a resisténcia a mudangas. Muitas vezes podem se tornar
depositarias de sistemas de defesa frente as ansiedades e fontes de alienagdo. Podemos
correlacionar as instituicdes com o que Goffman (1974) chama de Instituicdo Total. Essa
instituicdo se refere a um local de trabalho e residéncia, separadas da sociedade mais ampla,
por um periodo em que o usudario leva uma vida administrada, com a mortificacdo do “eu”.
Assim, o individuo n3o tem espago para a singularidade, ja que se depara com constante
vigilancia. Para Foucault (1996), ha mecanismos disciplinares, controle de todas as atividades,
0s quais se configuram como um poder, que tem a fun¢ao de moldar e adestrar.

Os entrevistados relatam diferentes sugestdes, mas emergem, de maneira significativa, a
necessidade de politicas publicas em relagdo a dependéncia de drogas, a mobilizacao social e
ao menor preconceito a essa demanda, bem como ao acolhimento nos servigos oferecidos, ao
acréscimo dos Doze Passos nas institui¢des, ao acréscimo do fator espiritual nos atendimentos

entre outros.



7. Consideracdes Finais

Houve dificuldades no levantamento de dados das instituigdes, nas cidades
pesquisadas, devido a falta de sistematizacdo dos oOrgdos publicos em relagdo aos servigos
oferecidos em atendimento a drogadependéncia. Porém, ao contato com as institui¢des, todas
se mostraram disponiveis em participar. Acrescenta-se a necessidade dos entrevistados em
falar de suas experiéncias e esse fato se intensifica, se o entrevistado ¢ ex-dependente.

Nesse estudo, das dez instituicdes pesquisadas, sete institui¢des funcionam sem o
registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e, das seis comunidades terapéuticas,
duas sdo registradas pela Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas. Nota-se que ha
dificuldades de fiscalizacdo, ja que para as que foram registradas pela ANVISA, ndo ha um
acompanhamento periddico. Sabe-se, ainda, que ha normas para servigos de atendimento a
usudrios de drogas e para as comunidades terapéuticas, mas que nao funcionam na pratica.
Até o momento presente, nenhuma das trés cidades visitadas e nem em Guaratingueta conta
com o servigo do centro de atengd@o psicossocial para alcool e drogas, CAPSad.

De maneira geral, as instituicdes se situam em meio rural, e por isso enfocam a
importancia do contato com a natureza. As institui¢des que realizam um trabalho com equipe
profissional da area de saude se situam mais nos centros urbanos.

Observou-se que as instituicdes pesquisadas ndo recebem apoio das prefeituras e
orgaos oficiais e, mesmo com dificuldades financeiras, falta de recursos, seja de profissionais
qualificados, seja de estrutura fisica, elas acolhem essa demanda a partir de seu referencial de
dependéncia quimica e do que ¢ “tratamento”. Contudo, de certa maneira, promovem satde,
mesmo que sejam cuidados “primarios”, como alimentagdo, higiene, sono e readaptagdo a
uma rotina diaria. E possivel supor que os usuarios de drogas optem e/ ou permanegam nessas
institui¢cdes devido a falta de outros recursos, aliadas as dificuldades financeiras.

Verifica-se, nas institui¢des, um discurso dominante, tradicional, centrado no modelo
de abstinéncia, de controle social e de sua segregacdo como, simplesmente, doentes, os quais
caracterizam uma grande parte das praticas nas institui¢cdes, na regido estudada. A capacidade
de encontrar uma defini¢do entre satde e doencga (o que ¢ normal e o que ¢ anormal) faz com
que as instituicdes sejam, também, determinantes de normas de marginalizagdo e de exclusdo
de determinados setores.

Em grande parte, os servigos sdo criados baseados no modelo de internagdes
prolongadas. A internacdo ficou como quase a unica alternativa de tratamento, que ¢ usada

para qualquer tipo de caso, sem nenhum critério clinico. A internacdo ¢ aceitavel, pelo



consenso cientifico, quando o individuo n3o tem condi¢cdes de realizar tratamento
ambulatorial e para o individuo debilitado gravemente.

As instituicdes pesquisadas compreendem a internagdo como um método de
tratamento eficaz para atender os dependentes de drogas e, em geral, ndo consideram
necessidades de avancos e de aprendizagens em outras formas de intervengdes. De maneira
geral, os entrevistados acreditam que a experiéncia vivida com as drogas por ser ex-
dependentes sejam condigOes suficientes para executar as suas intervengoes.

Observa-se, na regido, uma institui¢do com proposta diferente. A equipe profissional
trabalha ha um ano e meio, tem como regime o tratamento ambulatorial e atua acerca da
inclus@o do paciente na sociedade.

Verifica-se que, pela marginalizagdo e por outros fatores relacionados a
drogadependéncia, a maioria das institui¢cdes se tornam asilares, nas quais o individuo atende
suas necessidades basicas, como moradia, alimentagao, sono, higiene entre outras.

Predomina, nos participantes deste estudo, a concepcdo de que o usudrio de droga
deva entrar para o atendimento na instituicdo. Assim deve assumir a seguinte posi¢do: “eu sou
um dependente de drogas” e sair do atendimento com a mesma posi¢ao, porém sem o uso da
droga. Admite-se a impossibilidade da cura e, assim, ndo ha outra alternativa, ou seja, ndo ha
outro caminho.

Nota-se que os atendimentos realizados pelas instituicdes dirigidas por para-
profissionais conseguem atingir uma boa parte de dependentes de drogas, porém essas
instituicdes ndo tém uma equipe interdisciplinar e, assim, ndo ha um seguimento sistematico e
avaliagd@o objetiva de resultados.

As instituigdes que se fundamentam, em grupos de auto-ajuda e/ ou de trabalhos de
cunho religioso, acreditam na disciplina, na obediéncia e na fé¢, como meio de obtencdo da
abstinéncia das drogas.

Sugere-se que, apesar das dificuldades encontradas nessas instituicdes, ha indicios de
que esses servigos possam beneficiar os usudrios de drogas psicoativas. Levanta-se a
necessidade de estudos voltados para o perfil de quem mais se beneficiaria com esses
Servigos.

O descaso em relagdo ao tratamento em dependéncia quimica, a falta de fiscalizagéo
dos orgaos oficiais e a falta de recursos estruturais e de profissionais qualificados puderam ser
verificados. Foi possivel concluir que esse ¢ um padrdo de atendimento aos usuarios de drogas
psicoativas, nas cidades pesquisadas. Levanta-se, como hipotese, que essa realidade, também,

se apresenta em outras regides.



As politicas de saude publica em dependéncia de drogas, escassamente organizadas,
toleram prolifera¢do indiscriminada de instituigdes, sem nenhum tipo de controle sistematico
por meio dos 6rgdos competentes. As institui¢des ndo cumprem requisitos minimos para o seu
funcionamento. Essa realidade nos faz inferir que a sociedade ndo “cuida” dessa demanda,
pois hd pouca inclusdo de recursos governamentais nas politicas publicas. Nesse contexto,
discute-se a questdo da responsabilidade técnica dessas instituicdes, cuja demanda ¢
complexa. Considera-se, na dependéncia de drogas, a salide mais que simplesmente a
abstinéncia.

Verifica-se a necessidade do Estado de fiscalizar e de colocar em pratica as
regulamentacdes ja existentes. Observa-se a auséncia de equipe na area de saude em algumas
instituicdes pesquisadas, como médicos, psicologos, enfermeiros, psiquiatricos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros.

E necessario criar, pelas politicas publicas e/ ou por interesse das universidades, da
regido, centros de pesquisa e de tratamento, para, até mesmo, entre outros fatores, o
dependente de substincias psicoativas ter outras escolhas em relagdo ao “tratamento”. Indica-
se a importancia da presenca da diversidade de instituicdes em condi¢des de trabalhar com
diferentes populagdes drogadependentes.

Enfim, a sociedade deveria oferecer condigdes minimas e aceitaveis, a partir do campo
técnico e cientifico, de servicos de atendimento a drogadependentes, com o objetivo de, no
minimo, promover cuidados, saide, bem como de reduzir os prejuizos, riscos € danos
causados pelo uso de substincias psicoativas. Sugere-se uma gama de possibilidades,
condicdes e diversidades de servicos de atendimento a drogadependéncia, para que o usudrio
tenha opgdes de tratamento e de atendimento a diferentes estagios/ etapas de abuso ou
dependéncia de drogas. Dentre essas opg¢des, deveriam estar: desintoxicacdo, tratamento
ambulatorial, internagdo, psicoterapias individuais, psicoterapia grupal, intervencdo com
familia, programas comunitdrios, com maior informacdo a sociedade, programas de auto-
ajuda entre outros, ja que ndo ha indicios claros de efetividade e de exceléncia nos
tratamentos em dependéncia de drogas, dada a complexidade deste fenomeno. No entanto,
mesmo complexo, continua sendo de responsabilidade dos profissionais e da sociedade para

0s usuarios desses servigos.
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ANEXO A - Roteiro de Entrevista

Instituicdo de Atendimento a Toxicodependéncia
Responsavel/ Dirigente:

Idade:

Tempo de Atividade:

Escolaridade:

Estado Civil:



Profissao:
Formacao em Dependéncia Quimica:

Tempo da Instituigéo:

Parte 1
1- Histérico da instituicao.
2- Fale-me de sua experiéncia nesta instituicdo de atendimento em dependéncia de

drogas.

Parte 2

1- O que vocé entende por dependéncia de drogas?

2- Como ¢ realizado o “tratamento” nesta institui¢ao?

3- Quais sao os critérios de admissdo, adesdo, alta e desligamento?

4- Ha avaliacdo de resultados do método de trabalho na instituicdo? Como ¢ feita a
avaliacdo dos resultados do “tratamento” ?

5- Ha alguma dificuldade encontrada aqui? Qual (is)?

6- Houve alguma mudanga, ao longo do tempo, em vocé e/ ou na institui¢do? Qual(is)?
7- Ha aspectos do tratamento que tem demonstrado promover saude? Qual (is)?

8- Sugere algo ou mudaria algo?

ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
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Eu, , consinto em participar do estudo
DISSERTACAO DE MESTRADO - INSTITUICOES DE ATENDIMENTO A
TOXICODEPENDENTES: EXPERIENCIAS NO VALE DO PARAIBA, que tem como

objetivo levantar, descrever, analisar o método de tratamento utilizado pelas

Instituicdes de atendimento em dependéncia de drogas.

Fui informado que sera utilizado para a coleta de dados a observagao e entrevistas,
e que este estudo tem carater académico e sera coordenado pelo Dr. Manuel
Morgado Rezende, Professor da Universidade Metodista de Sdo Paulo. Declaro,
ainda, ter compreendido que n&o sofrerei nenhum tipo de prejuizo de ordem
psicolégica ou fisica e que minha privacidade sera preservada. Concordo que 0s
dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos, desde que seja mantido
o sigilo sobre minha participacdo. Estou também ciente de que poderei, a qualquer
momento, comunicar minha desisténcia em participar do estudo.

Sao Bernardo do Campo, de de 2005.

Nome
RG:

Prof. Dr. Manuel Morgado Rezende

Claudia Fabiana de Jesus

ANEXO D - Entrevistas com os Dirigentes das Instituicoes



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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