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RESUMO

No Brasil contemporaneo, a dependéncia quimica vem causando polémica.
Isso se deve, sobretudo, ao aumento de dependentes quimicos no seio familiar
e a falta de politicas publicas eficientes. Desse modo, o presente trabalho tem
por objetivo compreender a atuacdo do Servigco Social junto aos dependentes
guimicos e a importancia da familia no tratamento dos residentes
acompanhados em comunidades terapéuticas do Centro de Recuperacdo Méao
Amiga (CREMA) e da S&o Padre Pio, ambas localizadas na regiao
metropolitana de Fortaleza. Esta pesquisa € de carater qualitativo, tendo como
instrumento de dados a entrevista semiestruturada e a observagao simples
através de questiondrio composto por perguntas objetivas e gravadas mediante
a autorizacao dos entrevistados. Os sujeitos da pesquisa foram os assistentes
sociais, a fim de analisar o servico social como trabalho nas comunidades
terapéuticas, identificar o perfil dos usuéarios atendidos nas instituicbes e
apontar, sob o ponto de vista do servico social, como a familia vé o residente e
o acolhe. Esclareceu-se a importancia da familia no tratamento, destacando os
valores da ressocializacdo ao contexto familiar e social, trazendo, entdo, a
reflexdo autores como: Minayo, Fracasso, lamamoto, Cruz e Barreto, entre
outros. Conclui-se, por meio dessa pesquisa, a importancia da familia e do
Assistente Social na recuperacdo do dependente quimico.

Palavras-Chaves: Dependéncia Quimica. Familia. Servico Social.



ABSTRACT

In contemporary Brazil, drugs addiction has caused controversy. This is due
mainly to the increase of drug addicts in the family context and the lack of
efficient public policies. Thus, this study aims to understand the role of social
work with the addicts and the importance of family in the treatment of residents
followed in therapeutic communities of Recovery Center Mao Amiga (CREMA)
and St. Padre Pio both located in the metropolitan region of Fortaleza. This
research is qualitative, having as data tool, a semi-structured interview and a
simple observation made through a questionnaire with objective questions and
recorded with the permission of respondents. The research subjects were social
workers, in order to analyze the social service as a work in therapeutic
communities, to identify the profile of theusers in institutions and point from the
point of view of social service, how the family see the resident and the host . He
explained the importance of the family in the treatment, highlighting the values
of rehabilitation to the family and social context, then bringing to the reflection
authors as Minayo, Fracasso, lamamoto, Cruz and Barreto, among others. It
was concluded by this research the importance of family and social workers in
recovering addict.

Keywords: Addiction, Family and Social Services
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1. INTRODUCAO

A presente monografia visa acrescentar e enriquecer o conhecimento
académico na area do Servico social e dos demais profissionais de outras areas de
estudo. Deste modo, a elaboracdo da presente pesquisa é de grande importancia,
pois tentard demostrar ou trazer para o debate algo que se apresenta a sociedade,
muito mais sobre a forma de preconceito social do que sobre os reais efeitos das
drogas licitas e ilicitas.

Tem como objetivo compreender e responder a seguinte indagagao: como
0 Servico Social atua auxiliando os dependentes quimicos em conflitos familiares
através do atendimento nas comunidades terapéuticas em Fortaleza? O interesse
para o desenvolvimento desta pesquisa parte do seguinte tema: “O dependente
guimico no contexto familiar. Uma anélise nas comunidades terapéuticas: Centro de
Recuperacdo Mao Amiga (CREMA) e Sao Padre Pio”.

A escolha do presente tema se deu no decorrer das noticias dos ultimos
anos sobre o crescimento do uso de drogas na sociedade, que tem se tornado um
problema de saude publica, motivando uma andlise detalhada e reflex6es sobre o
consumo desordenado da mesma, causando conflitos no contexto familiar e, devido
a experiéncia profissional, na qual estou inserida, ja que trabalho numa Unidade
Bésica de Saude no Programa Saude da Familia (PSF) exercendo a fungéo no
Programa Agente Comunitdrio de Saude (PACS). Podem-se visualizar o0s
dependentes quimicos da maneira em que sao vistos pela sociedade e pelos seus
familiares que convivem com esta situacdo. No momento da execucéo das minhas
funcbes, tenho oportunidade de presenciar diversas questdes pertinentes a temética
do uso de drogas.

O Programa Agente Comunitario de Saude (PACS) € um programa criado
pelo Ministério da Saude em parceria com a Secretaria Estaduais e Municipais de
Saude e é integrado da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como diferencial o
trabalho em equipe, o que possibilita potencializar os recursos e viabilizar as acoes
com diferentes abordagens e contextos. Sendo fundamental para promover uma
assisténcia de qualidade frente as necessidades das familias, com dependentes
guimicos. As equipes atuam com acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo de doencas, conforme os principios éticos doutrinarios do



Sistema Unico de Satde (SUS) sendo eles: integralidade, universalidade e
equidade. “A competéncia para cuidar da saude deixa de ser hegemoénica da Uniao,
iniciando grandes mudancas estruturais, particularmente no processo de
descentralizagdo” (Brasil, 1988, p. 95). Sendo assim, € de suma importancia para a
disseminacdo de informacdes, através das visitas domiciliares e dos grupos
educativos, como diretrizes a “Intersetoridade, Transversalidade, Atencao Integral,
Prevencdo, e Protecdo a saude de consumidores de alcool e outras drogas”
(BRASIL, 2004, p. 105).

No exercicio das minhas funcdes como Agente Comunitario de Saude
(ACS) da ESF, devo ter o compromisso com todos que estdo envolvidos no
programa, sejam eles criancas, adultos, idosos e principalmente os dependentes
guimicos, pois tenho que utilizar o referencial tedrico da vigilancia em saude,
despertando uma preocupacao significativa dos profissionais da equipe com 0s
problemas de saude coletiva. A profissao do ACS € amparada pela Lei n°® 11.350, de
5 de outubro de 2006. Segundo o Art. 3°, “cabe aos ACS exercer, sob superviséo,
atividades de prevencdo de doencas e promocdo da saude, por meio de acdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas de acordo com
as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2006).

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sao considerados os
servicos estratégicos de saude mental e € um lugar de referéncia e instrumento para
pessoas com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e quadros com
gravidades e/ou “persisténcia que justifigue sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo comunitario personalizado promotor de vida” (Brasil, 2004).

Ronzani (2011, p. 75) esclarece que as acdes dos CAPS devem ser
desenvolvidas em parceria com a Atencdo Béasica. O cuidado na atencdo basica
ocorre principalmente pelas equipes de Estratégia da Familia (ESF). Essas equipes
ficam nos territérios onde vivem a populagdo, dessa maneira, podem identificar e
cuidar de inumeras familias que, talvez, ndo teriam como acessar e serem atendidas
pelos servicos de saude.

Desta forma faz-se necessario as visitas domiciliares frequentes dos
agentes comunitarios de saude na tentativa de identificar alguns fatores que possam
influenciar na recuperacdo do individuo. Contudo, é imprescindivel que esses
projetos tenham um bom embasamento tedrico, que os auxiliem a tomarem decisbes

diante as familias.
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No decorrer das visitas devemos ter compromisso com 0s que estdo
envolvidos principalmente com a saude do trabalhador. Conforme o artigo 6° da Lei
Organica de Saude (LOS), define-se a saude do trabalhador como “conjunto de
atividades que se destina, por meio de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, a
promocao da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicdes de trabalho” (BRASIL, 2001).

Assim, deve haver um apoio institucional entre as politicas publicas
envolvidas na intervencao institucional a fim de ter a garantia da atencdo integral as
pessoas que faz uso abusivo de substancias psicoativas e possa promover a
melhoria na qualidade de vida e de saude em nossa sociedade.

Segundo Pereira, as politicas publicas podem ser compreendidas como:
“Linhas de ac¢des coletiva que concretiza direitos sociais declarados e garantidos em
lei. E mediante as politicas publicas que s&o distribuidos ou redistribuidos bens e
servigos sécios, em resposta as demandas da sociedade” (PEREIRA, 1996, p.140).

Pode-se assim, garantir os direitos as politicas publicas as pessoas que
fazem uso de drogas e envolvé-los em programas/projetos para que os dependentes
guimicos venham ter um acompanhamento voltado para as suas nhecessidades
especificas.

A familia é a base da sociedade, e por isso deve receber a protecdo do
Estado, conforme artigo. 226 da Constituicdo Federal. A pesquisa adquire grande
relevancia, almejando ndo apenas auxiliar os que estejam diretas ou indiretamente
envolvidos com o servico de saude dos dependentes quimicos, mas também
subsidiar a tomada de novas decisdes.

O estudo tem por objetivo geral compreender a atuacéao do Servigo Social
junto aos dependentes quimicos acompanhados nas comunidades terapéuticas:
Centro de Recuperacdo Mado Amiga (CREMA) e Séao Padre Pio. Como objetivos
especificos, pretendeu-se: identificar o perfil dos usuarios atendidos pelas
instituicdes, apontar, sob o ponto de vista do profissional do Servigo Social como a
familia vé o usuario e o acolhe e ressaltar a importancia do Servico Social na
participacdo da familia durante o tratamento na comunidade terapéutica.

A pesquisa é de abordagem qualitativa visando compreender e interpretar
a percepcédo dos sujeitos envolvidos, podendo visualizar o modo como o trabalho foi

realizado e que decisdes e métodos foram necessarios para o resultado final.
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Richardson et al (1999) define a pesquisa qualitativa “como a tentativa de
uma compreensdo detalhada dos significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelos entrevistados, em lugar da producdo de medidas quantitativas
de caracteristicas ou comportamento” (p.90).

Foram realizadas pesquisas Dbibliograficas através de artigos,
monografias, livros, sites de pesquisas, onde se pode ter profundo conhecimento
sobre o tema abordado a qual é a dependéncia quimica no ambito familiar. E em
seguida foi realizada pesquisa de campo gque objetivou um contato com a realidade
na qual se deu através da pesquisa de campo do tipo exploratoria.

A pesquisa de campo foi realizada em duas Comunidades Terapéuticas.
A primeira a ser visitada foi o Centro de Recuperacdo Mao Amiga (CREMA) CNPJ:
10.895.455/0001-76, Endereco: Rua Jaguaribe, 913, Pau Serrado, Maracanad.
Fone: (85) 33832652 e (85) 987087228. A instituicAo tem como objetivo geral
propiciar um atendimento psicossocial a jovens e demais cidaddos em situacéo de
vulnerabilidade pessoal e social, em funcdo do uso abusivo ou dependéncia de
Substancias Psicoativas (SPAs) e apresenta uma capacidade de internamento
contendo 35 leitos para residentes do sexo masculino acordado com a Vigilancia
Sanitaria que devem ter entre 18 (dezoito) e 60 (sessenta) anos de idade.

A segunda foi a Comunidade Terapéutica Sdo Padre Pio (CTSPP), que
fica localizada na Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 1.000 — Coité — CEP: 60.740-
000, Eusébio — Ceara. A instituicdo acolhe jovens com a idade de 16 a 21 anos,
egressos das medidas socioeducativas, ou seja, adolescentes em conflito com a lei
e/ou que estejam em situacao de risco social devido ao uso abusivo das referidas
substancias.

Comunidades terapéuticas sdo organizacdo ndo governamentais, que
atende em ambiente ndo hospitalar, pessoas dependentes quimicos, com orientacao
técnica e profissionais qualificados, tendo como principal instrumento terapéuticos a
convivéncia entre os residentes. De acordo com a Resolucdo n°® 101, de 30 de maio
de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o conceito de

Comunidade Terapéutica é:

Servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros
vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial, sdo unidades
gue tém por fungdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientados, que forneca suporte e tratamento aos usudrios abusivos e/ou
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dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso.
E um lugar cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre os
pares. Oferece uma rede de ajuda no processo de recuperacdo das
pessoas, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades
de reabilitacdo fisica e psicolégica, e de reinsercdo social. Tais servicos,
urbanos ou rurais, sdo também conhecidos como Comunidades
Terapéuticas.

Sendo que as residéncias terapéuticas a grande maioria estdo ligadas

com a religido sejam elas catdlicas, espiritas ou evangélicas, pois as mesmas

trabalham com o lado espiritual dos residentes. Conforme Costa (2009, p.55):

A grande maioria das comunidades terapéuticas, no Brasil, esta vinculada a
confissdes religiosas (catolicas e protestantes) que surgiram em fungéo de
dois motivos: 1) Vacuo deixado pelas politicas publicas nessa area (tratados
como “caso de policia”, o toxicodependente e/ou sua familia tinham como
Unica opgdo a internagdo em manicOmios, sendo considerado como uma
pessoa com transtornos psiquiatricos). 2) As diferentes confissdes religiosas
gue ocuparam esse vacuo (motivadas pela perspectiva de “evangelizacdo”
e também pela necessidade de fornecerem respostas aos pedidos de ajuda
por tratamento que chegavam as suas portas).

Desse modo, pode-se destacar que as Comunidades Terapéuticas (CT’s)

nao séao clinicas hospitalares e nao faz uso de medicamentos com a excecdo do que

foi prescrito pelo médico do residente. E realizado atendimento psicossocial,

portanto o tratamento se baseia principalmente em partilhar sua inabilidade em viver

sem as drogas, usando de métodos terapéuticos, como: reunides de autoajuda,

sentimento, confronto, de estudo dos 12 passos, atendimentos psicoldgicos, sociais

e espirituais.

Conforme Barreto (2008, p.41) a Comunidade Terapéutica tem os

seguintes objetivos:

Reforcar as dinamicas interna (ou funcionamento interno) de cada individuo,
para que este possa descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-
se mais independentes.

Reforcar autoestima individual e coletiva.

Redescobrir e reforcar a confianca em cada individuo, diante de sua
capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa.

Valorizar o papel da familia e da rede de rela¢des que ela estabelece com o
seu meio.

Promover, em cada pessoa, familia e grupo social, um sentimento de unido
e de identificacdo com seus valores culturais.

Favorecer o desenvolvimento comunitario, prevenindo e combatendo as
situacGes de desintegragdo dos individuos e das familias, pela restauracao
e fortalecimento dos lacos sociais.

Promover e valorizar as institui¢cdes e praticas culturais tradicionais que séo
detentoras do saber fazer e guardids da identidade cultural.
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Tornar possivel a comunicacao entre as diferentes formas do saber popular
e do saber cientifico.

Estimar a participacdo social, com requisito fundamental para dinamizar as
relacdes sociais, promovendo a conscientizacao estimulando o grupo, por
meio do dialogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente de sua
prépria transformacao.

Os sujeitos da pesquisa foram os assistentes sociais, a fim de analisar o
servico social como trabalho nas comunidades terapéuticas, identificar o perfil dos
usuarios atendidos nas instituicdes e apontar sob o ponto de vista do servi¢o social,
como a familia vé o residente e o acolhe.

Foi realizada uma entrevista semiestruturada e a observacao simples por
meio de um questionario composto por perguntas objetivas e gravadas mediante a
autorizacdo dos entrevistados, autorizadas pelo termo de consentimento livre e
esclarecido, foi realizado dentro de um tempo maximo de uma hora com cada
participante em encontros diferentes. Apds a conclusdo da entrevista foram todas
transcritas e possibilitou o processamento dos dados. Segundo Minayo (1995)

entrevista é:

Busca informes contidos nas falas dos atores sociais. Ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de
coleta dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeito objeto da pesquisa
gue vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada (p.52).
A pesquisa teve duracdo de seis meses, deu-se inicio com o
levantamento bibliogréfico que ocorreu em fevereiro, com os seguintes autores como
referéncia: Minayo, Fracasso, lamamoto, Cruz e Barreto entre outros A pesquisa de
campo foi realizada no més de abril do decorrente ano com a organizacéo e analise
dos dados, tendo o seu desenvolvimento em maio e sendo concluido no més de
junho.
Neste ponto é de extrema importancia realizar a apresentacdo dos
capitulos e como se deu a exposicao do trabalho, que ocorreu de forma didatica e
com técnicas que possibilitam a compreensao do tema abordado.
No segundo capitulo, foi ressaltado o seguinte tema: Debate sobreas
Politicas Publicas de Saude Mental no Brasil. Iniciou-se o capitulo com a abordagem
do processo de reforma psiquiatrica, um pouco da historia do surgimento do primeiro
hospital psiquiatrico em Fortaleza, o inicio do Sistema Unico de Saude (SUS),

abordagens nas Politicas Publicas sobre drogas, implantacdo da rede extra-
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hospitalar (1992-2000) e termino do capitulo com a discusséo sobre a Reducéo dos
Danos e a Reabilitacdo Psicossocial.

O terceiro capitulo iniciou-se com o seguinte tema: A familia e a
dependéncia quimica, deu-se inicio com a definicdo de drogas, destacou-se a
dependéncia quimica citando-se o conceito e abordagens, importancia da familia no
tratamento da dependéncia quimica finalizando este capitulo com a contextualizacao
das comunidades terapéuticas.

No quarto e ultimo capitulo fez-se a andalise da atuacdo do assistente
social em comunidades terapéuticas: E esta anadlise, foi concluida através das
entrevistas realizadas nas instituicdes. Abordando os seguintes temas: O Servico
Social como trabalho nas comunidades terapéuticas, buscando identificar o perfil
dos residentes atendidos nas instituicbes, apontar sob o ponto de vista dos
profissionais do servico social, como a familia vé o residente e o acolhe, concluindo
o capitulo com abordagem sobre a préatica do profissional do Servigco Social nas

Comunidades Terapéuticas.
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2. DEBATES SOBRE AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL

2.1 O Processo de Reforma Psiquiatrica

Segundo Desviat (1999, p.76), na década de 80 houve varios movimentos
sociais, como as Diretas J& e o movimento de Reforma Sanitaria, 0 que trouxe a
tona questbes como a exclusdo do acesso a saude, a ineficacia do modelo
assistencial vigente e o inicio de uma reestruturacdo dos modelos democraticos e
assistenciais no pais com base nos principios de universalidade, de acesso e de
integralidade na atencdo saude e social.

Desse modo, o inicio do processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil é
contemporaneo a eclosdo do “movimento sanitario”, iniciado no periodo da ditadura,
anos 70, o mesmo se prolonga pela década seguinte em busca de democracia na
politica nacional de saude, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestédo
nas praticas de saude, defesa da saulde coletiva, equidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servi¢cos de saude nos processos de
gerencia e producéo de tecnologias de cuidado. De acordo com Lobato.

Atencdo a saulde efetiva dependia de um sistema de saude democrético,
viavel somente em um regime democratico. O movimento tem, assim, como
principio o reconhecimento da salde como direito universal a ser garantido

pelo Estado através de um sistema de salde universal e equanime
(LOBATO, 2000, p.17).

A Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiétrica brasileira foram norteadas
por mudancas internacionais que visavam a qualidade de vida da populacédo e a
superacdo da violéncia asilar, com a Conferéncia Internacional de Alma Ata na
Unido Soviética e a Carta de Ottawa no Canada, as quais preconizavam acées em
saude coletiva e vislumbravam a ndo adesao ao modelo hospitalocéntrico .Fundada
ao final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia hospitalocéntrico®, ou seja,
centrado no hospital psiquiatrico objetivou a luta antimanicomial, tém-se também os
esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Desse
modo, o processo da reforma psiquiatrica brasileira € um ato social maior do que a

sancao de novas leis e normas.

'0 modelo hospitalocéntrico se baseia no tratamento curativo das doencas, exigindo altos gastos por
parte do governo principalmente devido do uso irracional dos recursos tecnologicos disponiveis.
(Ministério da Saude, 1997).



16

Segundo o autor Andrade (2007, p.203), na Conferéncia Internacional de
Saude em Alma ATA em 1978:
Foi discutida a necessidade de redefinir a Atencdo Primaria em Saude para
que essa se contrapusesse a hegemonia do modelo biologicista que
embora tenha provocado avanco da medicina ndo impactou sobre
indicadores de salde cujas causas eram consideradas dependentes de
baixo aporte tecnolégico. No mundo a discussao sobre atengdo primaria a
salude ganhou destaque a partir dessa Conferéncia. Os paises participantes
discutiram sobre os cuidados primérios de saude, e passaram a reconhecer

a saude como um direito fundamental do cidaddo, requerendo um
envolvimento de outros setores além do setor saude.

Segundo Brasil (2004), o movimento de luta antimanicomial foi composto
predominante por trabalhadores da rede de salde mental e dos proprios doentes
contrapunha-se a hegemonia hospitalocéntrica no tratamento dos pacientes
psiquicos.

A Reforma Psiquiatrica foi um evento multifatorial que envolveu as esferas
politicas e sociais, composta de diversos segmentos, como 0S autores sociais e as
instituicbes nas diferentes regibes do pais que envolve os Governos Federal,
Estadual e Municipal. Desse modo, ela é assimilada, como um conjunto de
mudancas sociais, praticas, saberes, valores culturais e no cotidiano da vida das
instituicdes de servicos além das relacdes entre as pessoas, sendo ela marcada por
desafios, conflitos e tensdes.

Para Toro e Werneck (2004, p.14)

O que da estabilidade a um processo de mobilizacéo social é saber que o
que eu faco e decido, em meu campo de atuacdo quotidiano estd sendo

feito e decidido por outros, em seus proprios campos de atuagdo com 0s
mesmos propositos e sentidos.

Segundo Amarante (1998, p.89), o marco desse movimento foi o
Congresso de Trabalhadores de Servigcos de Saude Mental sediado na cidade de
Bauru, Sao Paulo, no ano de 1987. O que mostra a contribuicdo dos profissionais de
saude no desenvolvimento do processo de Reforma psiquiatrica. A luta por direitos
sociais na década de 70 e 80 ocorreu concomitantemente a busca por melhorias na
assisténcia aos pacientes psiquiatricos no Brasil.

Segundo Saito (2008, p.43), os integrantes da luta manicomial participam
de iniciativas politicas para a elaboracdo de projetos legislativos, executivos e

governamentais para a construcao de politicas publicas de satude mental.
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De acordo com Alves (2010, p.52) o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
sua génese na Constituicdo Federal de 1988e é regulamentado pelas leis 8080/90 e
8142/90, as quais incluem a participacdo comunitaria em suas diretrizes. Desse
modo, a Lei Orgéanica da Saude (8080/90), aborda aspectos, como a promocéao, a
protecdo e a recuperacdo da saude, além dos principios éticos doutrinarios, por
exemplo, a universalidade, a equidade e a integralidade e as diretrizes organizativas,
como a descentralizacéo, a regionalizacdo, a hierarquizacao e a participacao social.

Desse modo, configurando-se em um movimento de pluralidade
profissional, social e politico além de pessoas com vasto histérico de internacdes
psiquiatricas com vastos campos de luta que a partir de denuncias sobre a violéncia
manicomial e da comercializacdo da assisténcia aos pacientes manicomiais em
instituicbes privadas. Assim, ocorreram criticas ao modelo biomédico vigente e a
assisténcia aos pacientes portadores de disturbios e patologias psiquiatricas.

Segundo Goulart (2014, p.29) os Hospitais Psiquiatricos seriam, na
perspectiva de seus criticos, dispositivos institucionais dos quais os técnicos, 0s
funcionéarios e o0s usuéarios deveriam se conscientizar através dos espagos
coletivizados de discussdo. Nesse aspecto, eles serviam de “armazenamento
humano” das pessoas que ndo se enquadravam nos padrdes sociais e culturais da
época, 0 que ocasionava a institucionalizacdo e o abandono de pacientes por parte
de familiares.

Por motivo de abandono por parte da familia e da omissdo de alguns
profissionais da época, 0s usuarios eram tratados como objetos exclusos da
sociedade. Esses hospitais serviam unicamente de depdsitos para trancafiarem seus

internos. N&o eram vistos como individuos que pudessem interagir na sociedade.

2.2 Surgimento do primeiro hospital psiquiatrico em Fortaleza

Nesse contexto, em Fortaleza o primeiro Hospital Psiquiatrico® foi
construindo no ano de 1886, o Hospital Sao Vicente de Paula conhecido como Asilo
de Parangaba. Este era um tenebroso hospicio de constru¢do secular com paredes

de quase meio metro de largura, o qual deprimia a quem ali entrasse. Os gritos

2http://www.fortalezanobre.com.br/2010/07/hospital—sao-vicente—evolucao—da.html
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alucinantes, risadas histéricas, choros copiosos e palavrérios agitados dos pacientes
externavam terror aos visitantes e familiares.

Outro aspecto € a estrutura fisica composta por uma ala de celas
gradeadas, pisos imundos de tijolos, sendo que estes eram feitos de barro, além das
penumbras e do extenso corredor que completavam o maximo da degradacao
social. Esta é impossivel de imaginar por quem nao a conheceu, pois nagueles vaos,
encontravam-se verdadeiros farrapos humanos, alguns com pulsos e tornozelos
atados por cintas de couro, inertes ou agitados, deitavam-se no piso, depois do
tratamento com choques elétricos entre outras torturas. Eram o espaco dos
classificados como loucos bravos e exclusos da sociedade.

Na lateral dessa éarea, isolado, via-se um pétio de verdes mangueiras,
cajueiros e palmeiras imperiais. Local sombreado, ventilado, com calgadas e bancos
de cimentos. Seria ambiente agradabilissimo, ndo fosse o sofrimento das pessoas
ali confinadas. Estas vagando confusas, sem objetivo. Outras paradas em pée,
sentadas nos bancos ou no chéo, falando, gritando, chorando, rindo ou emudecidas.
Algumas mais, com olhar de espanto ou de tristeza, em busca do nada no infinito.
Ou, quem sabe, talvez da razdo de suas desgracadas vidas, perdidas na propria
mente ou nas daqueles buscadores de suas curas ou alivios.

Sofreguiddo menor havia para aqueles, chamados loucos mansos, livres
de impulsos energéticos. Semelhantes a autbmatos ou zumbis, chegavam a ser
levados, por um enfermeiro, para assistir missa na Capela do Asilo igrejinha
existente na esquina das avenidas Jodo Pessoa e Carneiro de Mendonca, defronte
na esquina ao antigo Bar Avido. Ao trafegar por ali, as tristes imagens assistidas
durante as acdes sociais encetadas, nos anos sessenta, pelo humanitario coronel

Jodo Olimpio Filho e um grupo de voluntérios.

2.3 Surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Podemos considerar que o marco histérico do movimento da reforma
sanitaria foi a VIl Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu em 1986. Nesse
encontro, milhares de pessoas entre técnicos, administradores e a populacao
defendiam a criagdo de um sistema de salde mais justo e igualitario. Resultado
desta Conferéncia, em 1988 a Constituicdo Federal do Brasil dedica um capitulo a

saude e promulga a criacdo do Sistema uUnico de Saude (SUS) do Brasil,
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reconhecendo os principios defendidos na reforma sanitaria como sendo a base e
estrutura desse sistema (universalidade de acesso, equidade e integralidade na
atencao a saude) (BRASIL, 1988).

O Il Congresso Nacional do Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) teve como tema “Por uma sociedade sem manicomios” fato esse
também explanado na Declaracdo de Caracas em 1990 que propdem diretrizes em
salde mental nas Américas. Podendo assim ressaltar que com a construcdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), abrem-se as portas para as politicas publicas
podendo destacar, dentre essas, o Programa de Reestruturacdo da Assisténcia
Hospitalar Psiquiatrica (PRH), os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS).
CONFORME O MINISTERIO DA SAUDE, (2001, p.119)

A Politica Nacional de Salde Mental incentiva a criagdo dos Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Unidades de Psiquiatria em Hospital Gerais (UPHG), a¢Bes da salde
mental na Atencdo Basica, implementando uma politica de atencéo integral
a usudrios de alcool e drogas, implanta o programa de Volta Para Casa,
garante um programa permanente de formagéo de recursos humanos para
a reforma psiquiatrica, promove direitos dos usuarios e familiares
incentivando a participagdo no cuidado, garante o tratamento digno e de
qualidade e ao doente mental infrator e avalia continuamente todos os
hospitais psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares. (PNASH/ Psiquiatria (MINISTERIO DA SAUDE,
2001, p.119).

Desse modo, com a reforma psiquiatrica vem desemaranhando tabus
sociais ao longo de sua trajetéria dentro dos hospitais, na sociedade, no contexto
familiar pessoas com transtornos mentais seja ela por uso abusivo e a dependéncia
das drogas licita ou ilicitas, que passaram a ndo ser vistos como alienados, pessoas
incapazes viver na sociedade e que eram tratados de forma desumana, passaram a
serem cuidados como doentes. De acordo com (AMARANTE, 2006, p.122).

Politicas Nacionais de Saude Mental vém sendo implementadas de forma
gradual e continua. O modelo de atencdo tem se constituido objeto de
estudo e pesquisa, resultando em um efetivo movimento de reconstrucéo do
sistema de saude mental. O hospital psiquiatrico ja ndo é mais o centro de
atencdo da assisténcia, e também os centros de internacdo de doentes
mentais j& ndo sdo vistos como centros de eficiéncia para o cuidado dessas
pessoas em graves sofrimentos psiquicos. Avangou-se na conclusdo de que
o local ideal para tratamento de pessoas que sofrem de angustias é o
bairro, as familias e as comunidades e, logicamente, as unidades de salde
onde essas pessoas vivem (AMARANTE, 2006, p.122).
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2.4 Politicas Publicas sobre drogas e a implantacdo da rede extra-hospitalar (1992-
2000)

A Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) do Gabinete de Seguranca da
Presidéncia da Republica, consciente do agravamento do trafico de drogas, fez-se a
necessidade de aprovar o Projeto Lei (LP) n°115/02, torna-se a Lei n° 11.343. /06, a
gual substituiu a Lei n® 6.368/76 e 10.409/02, sobre drogas, até entdao vigentes no
pais. A nova lei coloca o Brasil em destaque no cenario internacional nos aspectos
relativos a prevencao, atencdo, reinsercdo social do usuéario e dependente de
drogas, bem como ao endurecimento das penas pelo trafico dessas substancias.
Conforme (DUARTE; BRANCO, 2008, p.123).

A partir de uma analise histérica, com aumento do consumo das drogas
no Brasil o Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, em Brasilia, pelo
regulamento do Decreto n°. 5.912, de 27 de setembro de 2006, (SISNAD, 2006),
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD),
prescrevendo medidas para prevencdo do uso indevido, atencéo e reinsercao social
de usuarios e dependentes de drogas, e estabelecendo, ainda, normas para
repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas, definindo seus
crimes.

Conforme esta determinado no Art. 3°:

O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com:

| - A prevencéo do uso indevido, a atencao e a reinsercao social de usuarios
e dependentes de drogas;

Il - A repressdo da producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de drogas.
(BRASIL, 2006, p.29).

Em 23 de julho de 2008, foi instituida a Lei 11.754, através da qual a
Secretaria Nacional Antidrogas passou a se chamar Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD) e a nova lei 11.754/08 também alterou o nome do Concelho
Nacional Antidrogas para Concelho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD).Segundo(DUARTE; BRANCO, 2008, p.24).

Conclui-se que os dependentes quimicos poderdo ser inseridos dentro do
contexto social, pois segundo o (SESNAD) o mesmo obijetivo:
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1). Contribuir para a inclusdo social do cidaddo, tornando-o menos
vulneravel a assumir comportamentos de risco para o uso indevido de
drogas, trafico e outros comportamentos relacionados;

II). Promover a construcé@o e a socializagdo do conhecimento sobre drogas
no pais;

I11). Promover a integracdo entre as politicas de prevencédo do uso indevido,
atencao e reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas;

IV). Reprimir a producéo ndo autorizada e o tréfico ilicito de drogas;

V). Promover as politicas publicas setoriais dos 6rgdos do Poder Executivo
da Uniéo, Distrito Federal, Estados e Municipios. (BRASIL, 2006, p. 11).

O Decreto Lei n°® 6.117, de 22 de maio de 2007, aprovou a Politica
Nacional sobre o Alcool, apresenta as medidas para reducédo do uso indevido de
alcool e sua associacdo com a violéncia e criminalidade, e da outras providéncias, 0
Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva, em Brasilia, no dia 22 de maio de
2007, decreta:

Art. 1° Fica aprovada a Politica Nacional sobre o Alcool, consolidada a partir
das conclusfes do Grupo Técnico Interministerial instituido pelo Decreto de
28 de maio de 2003, que formulou propostas para a politica do Governo
Federal em relagcdo a atencdo a usuarios de &lcool, e das medidas
aprovadas no ambito do Conselho Nacional Antidrogas, na forma do Anexo
l.

Art. 2° A implementac&o da Politica Nacional sobre o Alcool tera inicio com
a implantacdo das medidas para reducédo do uso indevido de alcool e sua
associacdo com a violéncia e criminalidade a que se refere o Anexo Il.

Art. 32 Os orgdos e entidades da administragdo publica federal deverZo
considerar em seus planejamentos as acdes de governo para reduzir e
prevenir os danos a saude e a vida, bem como as situacdes de violéncia e
criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na
populacgéo brasileira.

Art. 4° A Secretaria Nacional Antidrogas articulara e coordenara a
implementac&o da Politica Nacional sobre o Alcool.

Diante disso, o citado Presidente da Republica apontou, no ano de 2003,
em Mensagem ao Congresso Nacional, a necessidade de construcdo de uma nova
Agenda Nacional para a reducdo da demanda de drogas no pais. Por meio de
Decreto Presidencial n°. 4.345 de 26 de agosto de 2013 foram instituidas a Politica
Nacional Antidrogas (PNAD), contemplando trés pontos principais:

l.Integracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das acoes;

Il.Descentralizacdo das ac¢des em nivel municipal, permitindo a conducéo
local das atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a
realidade de cada municipio;

[ll.Estreitamento das relagbes com a sociedade e com a comunidade cientifica
(SILVA, 2003, p.219).

O Brasil com a reforma da assisténcia a salde mental passou a conta

com a participagao das profissionais envolvendo gestores de todas as esferas sejam


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.117-2007?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/2003/Dnn9890.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/DNN/2003/Dnn9890.htm
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elas federal, estaduais e municipais, além dos pacientes e seus familiares com apoio
das liderancas comunitarias e passaram a trabalhar com articulacoes de redes e
passando assim ter um cuidado integral, ou o mais préximo possivel das diversas
situacdes com quadros graves de dependéncia quimica até mesmo pessoas com
transtorno mental controlado, passaram a compreender as diferentes necessidades
das diferentes pessoas. “A solucéo familiar (ao menos parcial) visando reduzir sua
dependéncia dos servicos coletivos e aumentar a autonomia e iniciativa
pessoal/familiar”. (RIBEIRO,2004, p.14).

Pessoas que tinham problemas como drogas eram direcionados aos
hospitais psiquiatricos e eram mantidos juntos com o0s que tinha transtorno mentais
severo e persistente, dificultando a reinsercéo social dos dependentes quimicos no
convivio da sociedade.

Segundo a Secretaria Nacional de Politica sobre drogas (2008, p.30).

Os hospitais psiquiatricos muitas vezes séo construidos de forma a conter e
manter pessoas em espacos restritos, enquanto pessoas que tém
problemas com drogas podem e devem circular e desenvolver atividades
terapéuticas. A internacdo no hospital psiquiatrico reforgca o estigma e o
preconceito contra pessoas que tém problemas com &lcool e outras drogas,
contribuindo para o desrespeito aos direitos de cidadania e dificultando a

reinsercdo dos dependentes de alcool e outras drogas em sua familia, em
seu trabalho, em seu grupo social.

Em 22 de maio de 2007, conforme o Decreto-Lei n° 6.117, o Governo
Federal aprovou a Politicas Nacional sobre drogas amplia e fortalecem as Redes de

Atencdo a Saude Mental.

Ampliar e fortalecer as redes locais de atencdo integral as pessoas que
apresentam problemas decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Estimular que a rede local de cuidados tenha insercdo e atuacao
comunitérias, seja multicéntrica, comunicavel e acessivel aos usudarios,
devendo contemplar, em seu planejamento e funcionamento, as logicas de
territério e de reducéo de danos. (BRASIL,2011, p.81).

A Rede de Atencdo a Saude Mental sdo Hospitais Gerais, UBS, CAPS,
CAPSad, CT, entre outros, tem por objetivo aumentar o acesso e 0 acolhimento,
considerando que os locais de acdes de saude. Conforme o Ministério da Saude

2004, os objetivos das redes.

Tanto os diferentes locais por onde circulam os usuarios de alcool e outras
drogas, como os equipamentos de saude flexiveis, abertos, articulados com
outros pontos da rede de saude, mas também das de educacdo, de
trabalho, de promocdo social. Isto € mesario para que a promogao,
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prevencdo. O tratamento e a reabilitagdo sejam continuos e se dé em de
forma associada (BRASIL. 2004, p.65).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto
de Lei Paulo Delgado, conseguiram aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinavam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos
por uma rede integrada de atencdo a salude mental.

E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Saude para a
saude mental, acompanhando as diretrizes em construcdo da reforma psiquiétrica,
comeca a ganhar contornos mais definidos. E na década de 90, marcada pelo
compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragdo de Caracas e pela
realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em
vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de
servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias iniciais dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil em marco de 1986, Nucleo de Atencédo
Psicossocial (NAPS) foram criados oficialmente a partir da portaria GN 224/92.
Sendo substituido psiquiatrico tradicional e sdo regulamentados pela portaria N°
336/GM e Hospitais-dia, as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos séo interligadas a rede do SUS.

Neste periodo, o processo de expansdo dos CAPS e NAPS é
descontinuo. As novas normatizacdes do Ministério da Saude de 1992, embora
regulamentassem 0s novos servicos de atencdo diaria, ndo instituiam uma linha
especifica de financiamento para o CAPS e NAPS.

O CAPS ad é um servico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
responsavel por um determinado territério® em parceria com demais servicos de
saude, em especial com a Atencédo Basica, com a urgéncia e emergéncia, acolhe
pessoas encaminhadas por outros servicos e a demanda espontanea dispbe de
equipe multiprofissional. E um servico especifico para o cuidado, atencéo integral e
continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e

outras drogas. Conforme Pitta (2001, p.54) “distinguir territorio de area geografica

®para Mendes et al. (1999), o territério é considerado territério solo, espaco geografico e, no conceito
de distritos sanitarios, espaco em permanente constru¢do, produto de uma dindmica social onde se
tencionam sujeitos sociais postos na arena politica. Para o Ministério da Saude (2000), o territério é
considerado um conjunto de areas contiguas que podem corresponder a delimitacédo de um Distrito
Sanitario, de uma Zona do IBGE ou em outro nivel de agregagdo importante para o planejamento e
avaliacdo, em saude, no municipio.
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talvez seja o0 primeiro e um importante passo para que governos, equipes,
profissionais possam tomar para si a responsabilidade de tratar”.

No Brasil, nas ultimas décadas, uma grade reforma da assisténcia a
saude mental foi colocada em marcha, com a participacéo de profissionais de saude
e de gestores publicos dos setores federais, estaduais e municipais, pacientes e
membros das comunidades. Isso foi necessario porque, até entdo, pessoas com
problemas psiquicos (transtornos mentais) praticamente eram atendidas em servigcos
publicos apenas quando internadas em hospitais psiquiatricos. Da mesma forma,
pessoas gue tinham problemas com alcool ou outras drogas s tinham como opc¢ao
a internacao psiquiatrica.

Por estes motivos, a reforma psiquiatrica brasileira tem substituido os
grandes hospitais psiquiatricos por uma rede de assisténcia a saude mental, que
procura dar maior espaco e importancia aos servigos extra-hospitalares.

Dessa forma, essas instituicbes mencionadas acima que privavam 0S
individuos do exercicio da vida em comunidade com a lei 10.216/01 passaram
lentamente a ser substituidas, pelas unidades de atendimento chamadas Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i, CAPS ad) criados a partir
da Portaria GM/336 de 19 de fevereiro de 2002 (MS, 2002) e pelos hospitais mentais
e especializados criados pela Portaria SAS/189 de 20 de margo de 2002 (MS, 2002)
gue regulamenta a Portaria GM/336 e cria no ambito do SUS servigcos de atencéo
psicossocial para pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. CAPS ad séo servicos voltados para publico com problemas pelo uso
desordenado de alcool ou outras drogas, geralmente disponiveis em cidades de
médio porte e que funcionam durante vinte quatro horas.

O CAPS tem como obijetivos. Segundo Ministério da Saude (MS):

Presta atendimento em regime de atencéo diaria;

Gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidados clinicos, eficientes
e personalizados,

Promover a inser¢@o social dos usuarios por meio de acdes intersetoriais
que envolvam educacédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando
estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas;

Organizar a rede de servigos de saude mental de seu territorio;

Dar suporte e supervisionar a atencéo a salde mental na rede bésica, PSF,
E@gj‘;\r a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental de sua
area,

Coordenar, junto com gestor local, as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério;
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Manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a salde mental. (BRASIL, 2004)

Tendo como missédo de dar um atendimento as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes por decorre do uso drogas ilicitas e
licitas, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com 0 objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos
usuarios e de suas familias.

Os CAPS ad tém como objetivo reunir as redes de saude, social, cultural
e a comunidade. A base de sua assisténcia esta na atengcdo comunitaria, com
énfase na reintegracdo social dos usuarios, a abstinéncia ndo é mais tratada como a
Unica meta possivel, o evita a exclusdo de muitos usuéarios e toma possivel a
ampliacdo do contato com a sociedade.

A Area Técnica de Saude Mental/Alcool e Drogas do Ministério da Satde
(MS) elaborou a Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas, que foi publicada em marco de 2003. Anterior a essa
politica, o MS publicou algumas portarias com a finalidade de normatizar a atencéo a
usuarios de alcool e outras drogas. Uma delas é a Portaria GM/816 de 30 de abril de
2002, responsavel pela instituicdo do Programa Nacional de Atencdo Comunitéria
Integrada aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas, no Sistema Unico de Saude
(SUS). Este Programa prop0s a criacdo de 250 Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e outras drogas (CAPS ad).

As familias devem estar inseridas nas politicas publicas nacionais, podem
receber um suporte melhor junto com o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad), uma vez que este O0rgdo € especializado em atender os
dependentes de alcool e drogas, dentro das diretrizes determinadas pelo Ministério
da Saude, que tem por base o tratamento do paciente em liberdade, buscando sua
reinsercéao social.

O mesmo oferece atendimento diario a pacientes que fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico dentro
de uma perspectiva individualizada de evolugcdo continua. Possibilita, ainda,
intervencgdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Assim, a rede
proposta se baseia nesses servicos comunitarios, apoiados por leitos psiquiatricos

em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internacao
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domiciliar, insercdo comunitaria de servicos), de acordo com as necessidades da
populacao-alvo dos trabalhos (BRASIL, 2004, p.6).

O CAPS ad possui uma equipe multiprofissional de nivel superior entre as
seguintes categorias profissionais: psiquiatras, psicélogos, médico clinico geral,
assistente social, terapeuta ocupacional, farmacéutico, enfermeiro, além de técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
Todos estes profissionais trabalham em parceria e com articulacdo das redes para
que venha dar um melhor suporte para os dependentes e seus familiares.

Os CAPS ad devem oferecer atendimento diario a pacientes que fazem
uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico
dentro de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua. Possibilita, ainda,
intervencdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento. Assim, a rede
proposta se baseia nesses servicos comunitarios, apoiados por leitos psiquiatricos
em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internacdo
domiciliar, inser¢cdo comunitaria de servicos), de acordo com as necessidades da
populacéo-alvo dos trabalhos (BRASIL, 2004, p.8).

O ano de 1994, promovido pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU)
como o “Ano Internacional da Familia”, reflete as intencionalidades vigentes; e no
Brasil, nesse mesmo ano, nasce o Programa de Saude da Familia (PSF)* emerge
como um marco brasileiro de oficializacdo da familia como foco cuidado profissional
de saude na atencao basica.

O PSF surge com a missao de superar 0 modo como sao organizadas em
uma determinada sociedade as acfes de atencdo a saude, envolvendo aspectos
assistenciais e tecnologicos, ou seja supera 0 modelo assisténcia vigente,
caracterizado pelo racionalidade técnica-instrumental das praticas, num cenario
médico-hegemodnico, de escassos recursos financeiros e articulacdo entre os
recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos disponiveis, utilizados para o
enfrentamento das dificuldades relacionadas a saude de uma coletividade. *
Promover a familia como o nucleo basico da abordagem no atendimento a salde da

populacdo, em um enfoque comunitario”. (BRASIL, 1994, p.4)

*0 Programa de Salde da Familia preconiza com diretrizes o estabelecimento de veiculos,
corresponsabilidade com saude entre conformidade com os principios do estimulo do exercicio de
controle social em conformidade com os principios do SUS, buscando compreender o processo
salde doenca na sua dinamicidade (LUNARDELO, 2004).
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Nesse contexto, o Programa Saude da Familia (PSF) é a porta de entrada
para 0s outros programas passando a ser a principal entrada para articulacdo das
outras redes interligando servigo/sistema e usuario/necessidades a partir do trabalho
de uma equipe interdisciplinar no &mbito da Atengcédo Priméria a Saude.

De acordo (CORBO et al, 2007).

A ESF destaca-se como estratégia de organizac@o dos servigcos na APS,
fortalecendo a rede de saude e colaborando para a reorientacdo do modelo
assistencial. Tem como um de seus objetivos acompanhar, através de
acOes de cura, reabilitacdo, prevenc¢do e promoc¢éo da saude, a populacao
adstrita & sua area de abrangéncia. O fundamental no trabalho da ESF é o
estabelecimento de vinculos e o desenvolvimento do trabalho a partir da
associacdo das caracteristicas sociais, culturais, econdmicas e
epidemioldgicas do territdrio as demandas e necessidades em salde da
populagédo (CORBO et al, 2007).

A Estratégia Saude da Familia e Programa Agente Comunitario de Saude,
desenvolvido desde 1987 no Estado do Ceara o qual fortalece a rede de saude e
contribuindo para a reorientacdo do modelo de assisténcia. E os principais objetivos
sdo acompanhar através de acdes voltadas para a recuperacdo, prevencdo e
promocéo da saude. Estabelecendo vinculos com a comunidade e fortalecendo
redes que priorizam os problemas a serem enfrentados pela sociedade através de
politicas de saude capazes de garantir que os principios doutrinarios universalidade,
integridade de assisténcia e equidade. Segundo o Ministério da Saude:

Estes principios tratam da indissociabilidade entre os modelos de gestédo e
da atencdo; transversalidade como ampliacdo do grau de comunicacdo
existente entre os diferentes programas e politicas, saberes profissionais e
instancias do SUS (Ministério da Salude e Secretarias Estaduais e
Municipais) e dos servicos da rede (Atencdo Basica e Secundaria e
Terciaria); autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos na producédo
de saude, a corresponsabilizacao, o estabelecimento de vinculos solidarios,

a construcdo de redes de cooperacgéo e a participacdo coletiva no processo
de gestéo (BRASIL, 2008, p.12).

Destaca-se as Comunidades Terapéuticas (CT) que trabalham com os
dependentes quimicos e suas familias em carater transitério da Rede de Atencédo a
Saude (RAS). Funciona no periodo integral, 24(vinte e quatro) horas, nos 7 (sete)
dias da semana. Conforme Ministério da saude.

As Redes de Atencdo a Salde (RAS) sao arranjos organizativos de acdes e
servicos de salde, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam

garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saulde, 2010 — portaria n°®
4.279, de 30/12/2010).
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Conforme a RESOLUCAO CONAD N° 01/2015 regulamenta, no ambito
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), as entidades
gue realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, sao
caracterizadas como Comunidades Terapéuticas.

Considerando o disposto na Lei n® 10.216/01, no Decreto n® 7.179/10 e na
Portaria MS n°3.088/11; que as entidades que realizam o acolhimento de pessoas
com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa
nao sao estabelecimentos de salude, mas de interesse e apoio das politicas publicas

de cuidados, atencéao, tratamento, protecéo, promocao e reinsercao social,

Art. 2° As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem
fins lucrativos, que apresentam as seguintes caracteristicas:

| — Adesédo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas
como uma etapa transitéria para a reinsercéo socio-familiar e econdmica do
acolhido;

Il = Ambiente residencial, de caréater transitério, propicio a formacdo de
vinculos, com a convivéncia entre os pares;

Il — Programa de acolhimento;

IV - Oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade,
conforme previsdo contida no art. 12 desta Resolucéo;

V — Promocdo do desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade com problemas associados ao
abuso ou dependéncia de substéncia psicoativa.

7

O projeto terapéutico € mais uma rede para reduzir o sofrimento do
dependente quimico e seus familiares, trabalhando dentro da singularidade de cada
sujeito possibilitando uma autonomia do usuario a busca de ajudéa-lo, é baseada em
processos mais simples e eficientes a fim de atingir perspectivas mais realistas, para
gue haja a reinsercao psicossocial 0 mesmo, retome sua vida com seus familiares e
tenha um retorno para sociedade.

De acordo com o Caderno de Atencéo Basica n°® 34 — Saude Mental.

Um projeto terapéutico € um plano de acdo compartilhado composto por um
conjunto de intervengbes que seguem uma intencionalidade de cuidado
composto por um conjunto de intervencbes que seguem uma
intencionalidade de cuidado integral as pessoas. Neste projeto, tratar das

doencas ndo € menos importante, mas é apenas uma das ac¢des que visam
ao cuidado integral.

Conforme Sabino e Cazenave (2005, pp.167-174),

O objetivo dessas instituicdes € o de promover uma transformacdo da
personalidade do individuo, um amadurecimento pessoal e favorecer sua
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reinsercdo a sociedade. Para isso, criam-se novos valores como
espiritualidade, responsabilidade, solidariedade, honestidade e amor.

No Centro Integrado de Referéncias sobre Drogas (CPDROGAS), o
atendimento é realizado por meio da Coordenadora de Politicas sobre Drogas,
Juliana Sena, que tem formacdo em politicas sobre drogas, enfermagem,
especialista em salde mental, mestre em Saulde Publica e doutoranda em Saude
Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (UECE). Atualmente é Assessora do
Nucleo de Atencéo a Saude Mental da Secretaria de Saude do Estado.

A avaliacdo € feita a partir das substancias utilizadas e do tempo de
consumo, para em seguida encaminharmos ao atendimento especializado, €
construindo acgdes intersetoriais e articulando redes de prevengao, cuidado e
reinsercado social para a promoc¢ao da atencédo integral a usuarios, familiares e rede
social implicada. (TRIBUNA DO CEARA, 2014, p.12).

2.5 Redugéo dos danos e a reabilitagdo psicossocial

A promocéo de estratégias e acles voltadas para a reducdo dos danos
tem toda direcdo para a saude publica e direitos humanos, deve ser realizada uma
analise entre setores na tentativa de mensurar o impacto dos riscos especificos,
visando a reducédo riscos causados pelo uso pertinente de alcool e outras drogas
gue vem causando danos para a pessoa que faz uso, a familia e a sociedade.

De acordo com o caderno de Atencéo Basica n° 34 A Politica Nacional de
Atencdo Béasica (BRASIL, 2012 p.57)

Inclui entre o conjunto de ac¢des que caracteriza uma atencao integral a
saude a promocgédo e a protecdo, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducé@o de danos e a manutencao da saude. A
inclusado da reducdo de danos como uma das acbes de salde desta politica

pressupde sua utilizacdo como abordagem possivel para lidar com diversos
agravos e condi¢des de saude.

Portanto, para reduzir os danos no ambito familiar buscam ajudar no
Centro Integrado de Referéncias sobre Drogas (CPDROGAS), que é um 6rgdo da
Prefeitura de Fortaleza que tem como objetivo atender os usuarios de drogas e
familiares, com equipe formada por psicologo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e
assistente social.

Em julho de 2013, o CPDROGAS realizou um levantamento interno com

0s usuarios atendidos presencialmente, com apoio Secretarias Executivos
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Regionais, também conhecidos como “SER’s” sdo termos que se referem a
subprefeituras localizadas na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara. Sao 7
SER’s dentro da capital cearense (Regionais I, Il, 1ll, IV, V, VI e Centro), cada uma
subdivida em vérias AP’s (Areas Particulares), onde trabalham superintendentes,
lideres comunitérios, secretarios e outros, com a funcédo de trazer desenvolvimento
para os bairros proximos a cada uma destas areas, mostrando em seu relatorio que
82% dos usuarios sdo do sexo masculino e 76% tem entre 19 e 45 anos.

As drogas mais consumidas sao o crack e o alcool, seguidos pela cocaina
e a maconha. As Regionais 1V, V, VI tiveram um maior indice de atendimentos. Nos
atendimentos por telefone os dados mostram que 91% das ligacbes sdo de
familiares, parentes e amigos. As substancias psicoativas mais citadas sao o alcool
e o crack as regionais mais atendidas séo das regionais lll, V e VI.

Diante disto, faz-se necessaria a reducdo de danos, e recomenda-se o
tratamento e o cuidado das vidas humanas, buscando ver as singularidades de cada
individuo, com suas diferencas, costumes e crencas de cada sujeito inserido neste
contexto. Segundo Viva Comunidade (2010, p.76)

Considerando especificamente a atencdo aos problemas de alcool e outras
drogas, a estratégia de reducdo de danos visa minimizar as consequéncias
adversas criadas pelo consumo de drogas, tanto na salde quanto na vida
econdmica e social dos usuarios e seus familiares. Nessa perspectiva, a
reducdo de danos postula intervencdes singulares que podem envolver o
uso protegido, a diminuicdo desse uso, a substituicdo por substancias que

causem menos problemas, e até a abstinéncia das drogas que criam
problemas aos usuarios (VIVA COMUNIDADE; CRRD, 2010, p.76).

Desse modo, na area da saude o dependente quimico e a familia para
gue haja reducdo de danos ndo importa em que nivel se encontre, deve ser levado
em conta as diversidades sem pré-julgamento e orientar de forma imediata conforme
as necessidades do sujeito e seus familiares em cada situagéo orientando para que
possa ter acesso as politicas publicas, sempre estimulando a sua participagédo e o
seu engajamento no convivio social.

Entretanto, no contexto contemporaneo e critico, pressupde respeitar as
diferencas, garantir direitos de cidadania e olhar para uma perspectiva de educacéao
para autonomia tendo em vista a criacdo de espacos de participagdo para obter
mudancas individuais e institucionais, bem como, permitir a reflexdo sobre a
orientacdo sobre os efeitos e 0os danos que as drogas trazem ao organismo e a

realidade social diante da dependéncia quimica. Conforme (MARLATT, 1999, p.23)
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O compartilhamento de responsabilidades, de forma orientada as praticas
de efeito preventivo, também ndo deve abrir mdo da participacdo dos
individuos diretamente envolvidos com o uso de alcool e outras drogas, na
medida em que devem ser implicados como responsaveis por suas proprias
escolhas, e como agentes e receptores de influéncias ambientais
(MARLATT, 1999).

Também n&o deve dispensar a participacdo dos que nao estdo diretamente
envolvidos, ao contrario: as intervencdes de cunho preventivo devem ser
aplicaveis para toda a populacdo, considerando que a maior parcela da
mesma ainda néo foi atingida pelo problema em questao, e que um grande
contingente de individuos se encontra em grupos de baixo/moderado risco
para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas. Isto ratifica
a consideracdo estratégica da reducdo de danos, uma vez que possibilita
um planejamento mais flexivel e abrangente de atividades preventivas,
dentro de um contexto de salde publica. (BRASIL 2004).

No cuidado ao dependente quimico, notamos repetidas vezes, que sua
familia ndo é incentivada a participar do tratamento, sendo ela dependente, ou seja,
exposta aos mesmos fatores de risco, como fisicos e psicolégicos, ela necessita de
cuidados clinicos e sociais. Segundo Zampieri, a acodependéncia®:

Refere-se aquela pessoa que convive de forma direta com algum sujeito
que apresenta alguma dependéncia quimica, e em especial, ao alcool. E por
extensdo as pessoas que por qualquer outro motivo viveram uma
prolongada relagdo parentalizada na familia de origem, assumindo

precocemente responsabilidades inadequadas para a idade e o contexto
cultural. (2004, p.6)

Assim como os dependentes e os codependentes, o adoecimento da
familia ocorre quando o usuario passa a fazer uso descontrolado de drogas ilicitas
ou licitas interferindo diretamente no agravamento da problematica vivenciada pelo
nacleo familiar, notadamente do proprio dependente quimico, conforme o Ministério
da Saude (2014).

De acordo com a Portaria 344/98 do Ministério da Saude, as drogas sdo
classificadas como licitas ou ilicitas. Sdo exemplos daquelas o alcool, o tabaco, o
cigarro, medicamentos sem prescricdo médica, anorexigenos, anabolizantes e
outras vendidas livremente; entre as ilicitas encontram-se o crack, a cocaina, a
maconha, o LSD e varias drogas dessa categoria.

O aumento da violéncia no contexto familiar esta sendo mais frequente de
forma abusiva tornando os dados acima preocupantes ao se considerar que cada

vez, aumenta com frequéncia o sofrimento dos componentes expostos a todo tipo de

5Codependéncia - € a doenca da perda da alma, pelo distanciamento de nossa identidade e de nossa
vida cotidiana, somado a completa identificacdo da “néo vida® do dependente quimico. (AMOR
EXIGENTE, 2005).
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violéncia intrafamiliar, caracterizando a exposicado a situacdo de vulnerabilidade, ja
gue a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 227 assegura que:
E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéaria, além de coloca-la a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo

diante desta situacdo estdo sendo violados os direitos que sdo garantidos
por lei.

O Conselho Regional de Psicologia, em Brasilia, no ano 2011, realizou 42
Relatoério de Inspecdo Nacional de Direitos Humanos nos locais de internacdo para
usuarios de drogas, sendo vistoriadas 68 instituices de internacdo para usuarios de
drogas, em 24 estados brasileiros e no Distrito Federal. Durante sua realizacéo,
notou-se que 0s usuarios internados nas unidades de atendimentos no tratamento
de dependéncia quimica em alcool e drogas sofrem diversas violacbes de seus
direitos, como a interceptacdo das correspondéncias que Ihes pertencem, agressao
fisica, castigos, torturas, exposicao a situacdes de humilhacdo, imposicao de credo,
exigéncia de exames clinicos, como o anti-HIV (exigéncia esta inconstitucional)
intimidacdes, desrespeito a orientacdo sexual, revista vexatéria de familiares,
violacdo de privacidade, entre outras.

Percebe-se que quando eles ndo se encontram nas ruas, ou no local de
internacdo, estdo no ambito familiar fazendo o uso abusivo de drogas, gerando
conflitos.

Segundo (GROVES apud TILMANS-OSTYN, 2001) a violéncia familiar
normalmente esta relacionada com altas taxas de consumo de &lcool e drogas,
sendo que filhos geralmente sdo testemunhas dessa violéncia entre o casal e a
familia e, por vezes, sdo alvos de abusos fisicos e sexuais.

De acordo Windle, Searles (1990, p.43) filhos de pessoas usuarias de
drogas também estdo frequentemente envolvidos em atos infracionais e com
problemas de desordem publica, quando comparados com filhos que néo tém pais
dependentes quimicos.

No entanto, € de estrema importancia a participacdo da familia e dos que
estdo diretamente envolvidos no contexto histérico do dependente quimico, sendo
necessdria a participacdo mesmo dos que nao estdo fazendo uso de droga, mas se
encontram no mesmo convivo social do sujeito, e pode reconhecer cada usuario em

suas singularidades, tracar com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a



33

abstinéncia como obijetivo a ser alcancado o mesmo passa ser de uma forma ou de

outra o risco para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas mas

para a defesa de sua vida. Segundo os autores:
A compreensdo de que os problemas das pessoas necessitam ser
compreendidos para além dos aspectos individuais, dentro de um contexto
de vida em que a familia esta incluida, permitiu o desenvolvimento de
formas de atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas que incorporam a
familia como aspecto fundamental da visdo psicossocial. A inclusdao da
familia na atengcdo aos usudrios de é&lcool e outras drogas tem sido
consideravelmente estudada, no entanto, ndo existe um consenso sobre
gual é a dinamica que essa familia possui, bem como qual o tipo de atencao

a ser priorizado, dentre os varios modelos propostos. (PAGANI, MINOZZO,
QUAQLIA 2014, p.98)

A reabilitacdo psicossocial da pessoa com transtorno mental € um
conceito forjado no interior do movimento brasileiro de Reforma Psiquiatrica, tendo
como referéncia propostas da Psiquiatria Democratica, responsavel pelo
aprofundamento, na década de 1970, na Italia, da critica aos asilos, dando vez a
promulgacdo da Lei n° 180/78. Para Durman (1998, p.34), o programa de
Reabilitacdo Psicossocial sugere como restituicdo, a construcédo e reconstrucao de
direitos politicos, legais e sociais para o cidadéo.

A importancia da reabilitacdo psicossocial seria compreendida com um
conjunto de acdes que possa aumentar as habilidades do individuo, reduzindo
gradativamente a deficiéncia, diminuindo os danos para que venha ocorrer uma
reabilitacdo na sociedade e a reaproximacao ao convivo familiar. Desse modo, “0
fendbmeno das drogas constitui um problema social com impactos diretos na saude
do individuo, familia e sociedade” segundo Wright e Chisman (2004, p.265).

Entretanto, o uso abusivo de substancias psicoativas desencadeia um
processo de sofrimento a toda familia ndo somente ao usuario, mas também as
pessoas mais proximas a ele, causando conflito no &mbito familiar e, principalmente

na sociedade.
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3. FAMILIA E A DEPENDENCIA QUIMICA

3.1 Definicbes de droga e os tipos de drogas

Segundo o Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas CEBRID
(2008) O termo droga teve origem na palavra droog (holandés antigo) o significado
folha seca; porque antigamente quase todos os medicamentos eram feitos a base de
vegetais, ou seja, plantas a quais chamavam ervas.

Existem numerosos conceitos para o termo droga que aciona uma relacao
de substancias psicoativa seja licita ou ilicita. Conforme a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), droga é toda “substancia que, quando administrada ou consumida por
um ser vivo, modifica uma ou mais de suas fungbes, com excecdo daquelas
substancias necessarias para a manutencao da saude normal” (OMS, 2014, p.25).

Conforme o dicionario Houaiss da lingua portuguesa, por exemplo, defini-

a como:.

Qualquer substancia ou ingrediente usado em farmacia, tinturaria,
laboratérios quimicos. Substancia que altera a consciéncia e causa
dependéncia quimica; entorpecente, coisa ruim ou sem valor que leve a um
estado satisfatério ou desejavel ou seja manifestacdo de insatisfagéo.
(HOUAISS, 2010, p. 273).

As drogas podem ser classificadas em trés grandes grupos: Drogas
depressoras, Drogas estimulantes, Drogas perturbadoras segundo o CEBRID
(2008):

As drogas séo chamadas de Depressoras da Atividade do Sistema Nervoso
Central sdo aquelas que diminuem a atividade de nosso cérebro, ou seja,
deprimem seu funcionamento, o que significa dizer que a pessoa que faz
uso desse tipo de droga fica "desligada”, "devagar”, desinteressada pelas
coisas. As drogas psicotrépicas recebem a denominagdo de Estimulantes
da Atividade do Sistema Nervoso Central, sdo aquelas que atuam por
aumentar a atividade de nosso cérebro, ou seja, estimulam o funcionamento
fazendo com que o usuério fique "ligado”, "elétrico", sem sono. Drogas que
recebem o nome de Perturbadores da Atividade do Sistema Nervoso
Central, sdo as que agem modificando qualitativamente a atividade de
nosso cérebro; ndo se trata, portanto, de mudancas quantitativas, como
aumentar ou diminuir a atividade cerebral. O cérebro passa a funcionar fora

de seu normal, e a pessoa fica com a mente perturbada.
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Drogas depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC)

As drogas depressoras diminuem a atividade mental, prejudica o cérebro
fazendo com que ele trabalhe de forma mais lenta, vindo afetar a atencéo,
concentracao e a capacidade intelectual.

As bebidas alcoolicas representam as drogas mais antigas das quais se
tém conhecimento, por seu simples processo de producdo. Traz euforia,
relaxamento, acompanhados de desinibicdo. Com o aumento das doses diminui-se
os reflexos e tem dificuldade de manutencao de equilibrio e a falta de coordenacao
motora, seguida de sonoléncia. O usuario pode apresentar problemas clinicos como
arritmia cardiaca, fraqueza muscular por desnutricdo das fibras musculares,
neuropatias periféricas e impoténcia sexual.

Inalantes ou solventes sdo toda substancia que pode ser inalada, isto €,
introduzida no organismo através da aspiracao pela boca ou nariz entre elas tem-se:
a colas, tintas, removedores. Seus principais efeitos sédo: a euforia seguida de
sonoléncia, e a de alteracbes do senso percepgdo. Causando também arritmia
cardiaca, principalmente por aerossois, hepatite tdxica, compulsiva evolucédo para
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal. Principalmente os que abusam dos
benzeno e tolueno, insuficiéncia pulmonar transitoria, apds a inalagéo, entre outros.

As principais drogas utilizadas em tratamentos clinicos sao:

» soniferos ou hipnéticos (drogas que promovem o sono), barbitlricos,

alguns benzodiazepinicos.

* Ansioliticos (acalmam e inibem a ansiedade), as principais drogas que

entram nesta categoria sao os benzodiazepinicos.

» Opiaceos ou narcéticos (aliviam a dor e dao sonoléncia), morfina,

codeina, heroina e outros.

Drogas estimulantes do SNC

As drogas estimulantes afetam o cérebro fazendo com que ele trabalhe e
funcione de forma acelerada, causando euforia, insbnia, diminuicdo do apetite, e
podendo ser utilizada como medicacéo para algumas doencas, entre elas atencao

déficit de atencéo e doencas neuroldgicas.
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A cocaina é extraida das folhas e purificada como um sal (hidroclorido).

Nesta forma, a cocaina pode ser absorvida por inalacdo e pode ser injetada. A

inalacdo (cheirar) produz niveis rapidos e também declives rdpidos. Os niveis de

cocaina no ceérebro, suficientes para surtir efeitos, sdo atingidos de 3 a 5 minutos.

Os efeitos da injecdo intravenosa sao ainda mais rapidos, menos de um minuto.
Conforme Laranjeira (2003, p. 275).

O crack € uma mistura de cocaina em forma de pasta ndo refinada com

bicarbonato de sodio. Essa droga se apresenta na forma de pequenas

pedras e pode ser até cinco vezes mais potente que a cocaina. O efeito do

crack dura, em média, dez minutos. O crack é consumido pela inalacéo da

fumaca produzida pela queima da pedra, com o auxilio de um objeto

semelhante a um cachimbo. Os pulmdes podem absorver quase 100% do

crack inalado. Seus efeitos séo euforia plena que desaparece rapidamente;

seguida por grande e profundo depressao; perda de apetite; hiperatividade,

insbnia e perda da sensacdo de cansaco e pode causar paranoia e

desconfianca, deixando os labios, a lingua e a garganta queimados devido a
forma de consumo da droga.

De acordo com o Instituto de Medicina Social e Criminologia de Sao Paulo
(2016, p.67 -68) as drogas sao classificadas nos seguintes grupos:

Os anorexigenos (diminuem a fome), as principais drogas pertencentes a
essa classificacdo sdo as anfetaminas, que agem nos neur0nios que atuam nos
neurotransmissores, dopamina e norepinefrina e serotonina, agindo também no
Sistema Nervoso Central (SNC), e no Sistema Nervoso Periférico (SNP).

A cafeina aumenta o desempenho mental e motor especialmente nos
dependentes psicologicos, estes efeitos sdo acompanhados de efeitos todxicos,
provenientes de doses altas como agitacdo e convulsdo, ocorrendo principalmente
dos bloqueios dos receptores de adenosina®.

A nicotina é uma droga mais ativa das plantas das espécies Nicotiana. A
mesma é um veneno potente que pode causar a morte, sé perdendo para a cafeina.
Afeta o SNC, aumenta a sensacdo de prazer, a funcdo mental e diminuicdo da
ansiedade e do apetite.

Drogas perturbadoras do SNC podem ser de origem vegetal ou
sintética, referem-se ao grupo de substéncias que modificam qualitativamente a
atividade do cérebro. Ou seja, perturbam, distorcem o seu funcionamento, fazendo
com que a pessoa passe a perceber as coisas deformadas, parecidas com as

imagens dos sonhos.

® Adenosina- pequena molécula que funciona como horménio autorregulavel local (LONGENECKER,
2002).
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Maconha (Tetraidrocanabinol) Maconha é o nome dado a uma planta
chamada cientificamente de Cannabis sativa, conhecida ha séculos e que cresce
naturalmente em vérias partes do globo podendo ser facilmente cultivada e
encontrada em todos 0s continentes. Seus principais efeitos s&o a excitagao seguida
de relaxamento; euforia; distorcbes na avaliacdo de tempo e espaco, falar
exageradamente e aumento da fome, alucinagdes visuais, palidez, taquicardia, olhos
avermelhados, pupilas dilatas e boca seca. O uso da maconha fumada pode
produzir quadro de bronquite, 0 uso em excesso pode levar a dilatacdo das vias
respiratorias e o uso cronico esta associado a broncoconstricdo. A abstinéncia da
Cannabis causa fadiga, irritabilidade, insénia, diminuicdo de apetite.

LSD ou Dietilamida do Acido Lisérgico, age no organismo feito por
absorcdo causando alucinagdo e o delirio sem agir na capacidade mental, sédo
perturbacdes do perfeito funcionamento no cérebro, chamada de psicose,
consideradas plantas divinas, até hoje utilizadas por culturas indigenas. Sendo
também utilizada pela ciéncia as substancias forma sintetizadas em laboratorios,
além de alucinégenos naturais, também s&o alucinégenos sintéticos LSD-25.

Psilocibina (de certos cogumelos)’, seu uso ritual é bastante antigo no
México, onde ficou famoso, sendo utilizado pelos nativos daquela regido desde
antes de Cristo. Sabe-se que o "cogumelo sagrado" atualmente ainda é utilizado por
bruxos, em seus rituais, e por alguns pajés. E chamado pelos indios astecas do
México de "carne dos deuses"”, sendo considerado sagrado por certas tribos. Tem o
nome cientifico de "Psylocybe mexicana" e dele pode-se extrair uma substancia com
forte poder alucinégeno: a psilocibina. Os sintomas fisicos sdo poucos salientes.
Podem aparecer dilatacdo das pupilas, suor excessivo, taquicardia, nduseas e
vomitos. Nao ha desenvolvimento de tolerancia. Também nao induzem dependéncia
e ndo ocorre sindrome de abstinéncia. Podendo levar a alucinacdes e delirios. Estes
efeitos sdo maleaveis e dependem de varias condicbes, como personalidade e
sensibilidade do individuo. As alucinacbes podem ser agradaveis. Em outras
ocasifes, os fendbmenos mentais podem ser desagradaveis (visbes terrificantes,
sensacOes de deformacdo do préprio corpo). Pode também provocar hilaridade e

euforia.

"http://www.imesc.sp.gov.br/infodrogas/ansiol.htm
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Extase a MDMA (3,4 metilenodioximetanfetamina), também conhecido
como éxtase é comercializado em forma de comprimido, pode ser encontrada na
forma de capsula ou em pé. Um comprimido dessa droga pode conter variaveis
MDMA inclui outras substancias como metanfetamina, anfetamina, cafeina, efedrina
e LSD. Causando agitacdo, perturbacédo, sensacdo nas melhoras nas relacdes
sociais, diminui apetite, rangido de dentes e aceleracédo dos batimentos cardiacos.

Anticolinérgicos provocam alteracGes na percep¢ao e no funcionamento
no cérebro gerando efeitos fisicos e psiquicos quando absorvido em quantidades
maiores do que a dose terapéutica, o produto provoca alteracfes mentais como
alucinacdes e delirios, com duracdo de 48 horas. Consumido junto com outras
drogas, como inalantes e maconha, o efeito pode durar mais tempo ainda, iniciando
pela sensacédo de "barato” na cabeca ou no corpo todo, seguida de alteracdes na
percepcdo de cores/sons, terminando com sensacdes de estranheza, medo,
confusdo mental, ideias de perseguicao, dificuldades de memoaria - sindrome que
adota a forma de um surto psicético agudo entre outros.

Percebe-se significativo um aumento de consumo de drogas, a séculos
vem aumentado e se tornando algo de bastante divulgado passando a ser motivo
para debate e um problema da saude. Conforme Azevedo (2004, p.13)

Droga como toda e qualquer substancia, natural ou sintética que,
introduzida no organismo, € capaz de alterar sua funcdo e resultando em
mudancas fisiologicas ou vasos sanguineos modifica a sua funcao e resulta
em aumento de presséo arterial, gerando uma mudanca na fisiologia. Outro
exemplo: uma substancia que faz com que faz com que as células do
cérebro (os neurdnios) figuem mais ativas modificam a sua funcao e, como

consequéncia, a pessoa perde o sono e sofre mudangas de
comportamento, demonstrando, por exemplo, ansiedade e agressividade.

Dessa forma, as drogas como uma substancia sejam elas licitas ou
ilicitas, podem deixar sequelas devastadoras no organismo e no SNC podendo levar

a vérias alteragfes e danos irreparaveis no organismo do sujeito.

3.2 Dependéncia Quimica: conceito e abordagens

Quando se discute o tema droga, vale ressaltar que h& algumas
definicbes equivocadas de drogas, pois ha dois tipos de interpretacdo sobre o
assunto: droga e droga de abuso. A farmacopeia brasileira considera como droga

qualquer substancia de origem mineral, vegetal ou animal, ja (MIDIO, 1992, p.58)
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diz: que “droga de abuso € a substancia que age nos mecanismos de gratificacdo do
cérebro, provocando efeitos estimulantes, euforizantes e/ou tranquilizantes”.

Conforme exposto, as drogas produzem efeitos de qualquer natureza no
organismo de quem utiliza, obedecendo a prescricAo médica ndo caracteriza a
dependéncia, porém fazendo uso de forma desordenada pode leva a dependéncia
guimica de tais substancias.

Porém, sobre a dependéncia quimica, de acordo com o dicionario de
Ferreira (2004) dependéncia — estado de dependente, de subordinacéo, sujeicao.
Necessidade de manter uso de droga. Quando o individuo ndo consegue abandonar
um habito nocivo de alcool ou outra droga, passando a ser tornar um dependente de
substancia quimica.

Conforme Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) a definicdo dependéncia
quimica: “E estado caracterizado pelo uso desconcentrado de uma ou mais
substancia quimica psicoativas com repercussfes negativas em uma ou mais areas
da vida do individuo”.

Pode-se dizer que é um dependente quimico ou adicto, quando a vida
deste é controlada por alguma substancia que altere a mente ou o humor. "A
dependéncia de substancia psicoativas ndo pode ser tratada com medicamento
alternativa, para aliviar o sofrimento que a prépria doenca causa, porque esse tipo
de medicacdo impede o dependente de entra em contato consigo mesmo,
perturbando o seu estado de dependéncia” (FRACASSO, 2010, p. 264).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera o uso abusivo de
droga como doenca e grave problema de saulde publica, e define a dependéncia
quimica, através da Classificacdo Internacional de Doencas (CID10)8, como
sindrome da dependéncia. Esse uso abusivo, compulsorio de drogas, é uma doenca
e um grave problema de saude publica. Define também droga como sendo qualquer
substancia que introduzida no organismo vivo, possa modificar uma ou mais de suas
fungbes, quando esta entra na corrente sanguinea que atinge o cérebro alterando

seu equilibrio. E na tentativa de compreender a dependéncia quimica ou um

8CID-10 - A Classificagcdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10) é publicada pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS) e visa padronizar a codificacdo de doencas e outros problemas
relacionados a saude. O CID 10 fornece cddigos relativos a classificacdo de doencas e de uma
grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias sociais e causas
externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de saude é atribuida uma categoria Unica a qual
corresponde um cédigo CID 10.
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dependente quimico é indispensavel abordarmos possiveis causas ou motivos ao
uso de substancias psicoativas.

Jéa foi considerado que os pais podem ter forte influéncia na dependéncia.
Isso pode sim acontecer, pois conforme Nazareno (2003, p.18), um filho de um
alcoodlatra tem uma maior possibilidade de se tornar um alcodlatra.

Esse mesmo autor discorre que o alcool é sem duvida a mais antiga de
todas as drogas usadas para estimular o cérebro, com o designio de alterar a mente
e as emocgdes. O Ministério da Saude do Brasil, reconhece o alcoolismo como um
problema de saude publica, logo, é necessario o esfor¢co de toda a sociedade para
gue estes dependentes sejam assistidos pelos servicos publicos oferecidos e
estimulados ao resgate de sua autonomia e compostura no convivio familiar e
comunitario. “A dignidade humana precisa ser construida em bases comunitérias
sblidas de amizade, comunhdo, superacdo de dificuldades, fortalecimentos da
homeostase e dos lacos familiares, sem o que a pessoa perde a referéncia social e
psicologica” (MARQUES, 2011, p.126).

O Alcool é tido como uma droga licita que acarreta danos psiquicos e
fisicos no que se refere as doencgas cardiovasculares, cirrose hepatica, cancer na
boca e eso6fago, dentre outras. Importante enfatizar que de acordo com o
levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no Brasil, realizado pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) em um estudo
envolvendo as 107 maiores cidades do Brasil em 2001, 11,2% da populacdo
brasileira sdo dependentes de alcool, esta é a principal dependéncia no Brasil,
comprovando assim, ser a terceira moléstia que mais mata no mundo. Segundo
Domingos (2008) “o alcool é uma substancia depressora do Sistema Nervoso
Central que afeta as regides do cérebro responsaveis pela censura interna e o
autocontrole”.

De acordo com FORMIGONI; GALDUROZ; MICHELI (2008, p.16) o alcool
€ uma droga depressor.

O alcool age como um "depressor" da atividade cerebral, reduzindo a
ansiedade, mas prejudicando a coordenacdo motora. A medida que
aumenta a concentracdo de &lcool no sangue, ocorre diminuicdo da
autocritica (por afetar a capacidade de avaliacdo dos perigos, pode levar a

comportamentos de risco, como beber e dirigir ou operar maquinas, levando

a acidentes), a fala pode ficar "pastosa"”, "arrastada”, ha lentificagdo dos
reflexos, sonoléncia e prejuizos na capacidade de raciocinio e
concentragdo. Em doses altas, a visdo pode ficar "dupla” ou borrada,

ocorrendo também prejuizo de memaria e da concentracédo, diminuicdo de
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resposta a estimulos, sonoléncia, vomitos, insuficiéncia respiratéria,
podendo chegar & anestesia, coma e morte. Por esta razdo diz-se que o
alcool tem efeito bifasico no organismo.

Portanto a dependéncia quimica do alcool ocorre quando a pessoa que
ingere bebidas alcodlicas de forma desordenada. De acordo com Pereira e Pillon
(2004, p. 94)

Ninguém nasce dependente do alcool e muito menos se torna dependente
de uma noite para o dia, embora existam tipos de drogas que causam
dependéncia ja nas primeiras vezes de uso. Ressalta-se que o uso de
substancias ocorre ap0s a pessoa haver experimentado, as vezes por
simples curiosidade. O padrdo de consumo dos varios tipos de droga vai

modificando e a intensidade, concentracdes e quantidades, aumentando,
encaminhando-se para o uso sempre prejudicial.

Diante disso, as substancias psicoativas tornaram-se um problema na
sociedade e no contexto familiar e de saude publica na atualidade desta forma os
temas saude, doenca e drogas sempre estiveram presentes na historia e na
realidade de cada ser, sendo que cada um dentro do seu contexto histérico, suas
particularidades com olhar diferenciado para cada situacdo. Conforme o autor
Capra, (1982, p.116)

Assim o processo saude e doenca esta diretamente relacionado a propria
complexidade e singularidade do viver do ser humano, sendo determinado,

portanto, ndo por intervencdo médica, mas sim por comportamentos,
alimentacéo, pela natureza do meio ambiente.

Conforme o que foi exposto, 0 uso de substancias psicoativas esta
presente dentro da realidade de cada sujeito nos costumes e habitos, o uso de
drogas seja licitas ou ilicitas acontecem no momento de ceriménias coletivas, rituais
de festas sendo que estes costumes passam ser frequentes no contexto familiar
levando a dependéncia quimica. Para a Organizacdo Mundial da Saude, (1992,
p.73), a Dependéncia Quimica;

E descrita por um conjunto de fenémenos fisioldgicos, comportamentais e
cognitivos, no qual o uso de uma substéncia ou uma classe de substancias
alcanca uma prioridade maior para um determinado individuo que outros
comportamentos que antes tinham valor. Um diagnéstico de dependéncia

deve usualmente ser feito somente se trés ou mais dos seguintes critérios
tiverem sido experiéncia durante o periodo de 12 meses:

A dependéncia quimica pode gerar varios prejuizos sendo uma desordem
gue atinge as pessoas em diversas maneiras, podendo atingir tanto o seu corpo
fisico, a mente e as relagcBes interpessoais. As implicacdes sociais, psicoldgicas,

politicas e econdmicas acarretam perdas impedindo ao envolvimento social, ou seja,
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o individuo se afasta da sociedade, familia e amigos. O perfil do usuario de
substancias psicoativas vem associado a delinquéncia e praticas antissociais 0
mesmo passa ser visto como vagabundo, irresponsavel e delinquente entre outros
tudo isso esta relacionado ao comportamento que o individuo apresenta. De acordo
com Cunha (2006, p.32) os dependentes quimicos apresentam comportamentos

com caracteristicas préoprias entre estas, se destacam:

Onipoténcia: o individuo acredita estar sempre no controle;

Megalomania: tendéncia exagerada a crer na possibilidade de realizar um
intento visualizando sempre o resultado;

Manipulacdo: mentalidade de que tudo se faz pela realizacdo de seus
desejos, principalmente pela obtencao e uso de substancia psicoativas;
Obsessdao: atitudes insanas pelo desejo de consumir drogas;

Compulséo: atitudes desconexas, incoerentes com a realidade provocadas
pelo desejo intenso e necessidade de continuar a consumir a substancia;
Ansiedade: necessidade constante da realizacdo dos desejos;

Apatia: falta de empenho para a realizacao de objetivos e metas;
Autossuficiéncia: mecanismo de defesa usado para afasta da consciéncia o
sentimento de inadequacéo social gerando uma falsa sensacao de dominio;
Autopiedade: um tipo especifico de manipulacdo que o dependente usa
para conseguir realizar algum propdésito;

Comportamentos antissociais: repertério comportamental gerado pela
instabilidade emocional que o individuo desenvolve sem estabelecer
vinculos tendo sua imagem marginalizada pelo meio social;

Paranoia: desconfianca e suspeita exagerada de pessoas ou objetos, de
maneira que qualquer manifestacdo comportamental de outras pessoas é
tida como intencional ou malévola.

Apesar disso, a dependéncia quimica é causada pelo uso de qualquer
substancia que altere o humor e a mente de um adicto, no qual acarrete um desejo
incontrolavel de consumo. E sabido que essa doenca é vista a0 mesmo tempo como
séria questao social da humanidade, uma vez que atinge todas as classes sociais e
guem usa todas e quaisquer substancias psicoativas, e se ndo houver tratamento
adequado a doenca ha uma destruicdo gradativa do individuo, de modo que o
vinculo que ele mantém com a familia e com a sociedade em geral vai se

degradando.
3.3 A importancia da familia no tratamento da dependéncia quimica
Durante muitos anos o ser sempre esteve a procura por substancias que

de uma forma ou de outra produzissem alteragbes em seu organismo em suas

percepcOes, dando sensacdes de prazer. Podendo assim perceber que sempre
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existiram drogas durante toda histéria da humanidade e as mesmas estiveram
presentes das experiéncias e provavelmente vai continuar fazendo.

Podemos destacar que o problema com uso de substancias psicoativas
sempre esteve dentro do contexto familiar enfatizando-se que o assunto droga tem
gue ser abordado de forma ampla envolvendo todo o contexto histérico de cada
sujeito envolvido seja ele coletivo, intersetorial e integrada, por diferentes 6rgaos
sociais. Sendo que conforme o ponto de vista da autora. “A familia definida por suas
caracteristicas antropoldgicas, € um grupo de pessoas que fala a mesma lingua,
vive no mesmo espaco fisico, compartilha habitos e costumes familiares, esta ligado
ao mesmo laco sanguineo e mantém o nome dos seus ancestrais” (SILVA, 2000, p.
45).

Conforme Angelo (1997, p.23) "familia € um grupo auto identificado de
dois ou mais individuos, cuja associacao é caracterizada por termos especiais, que
podem ou ndo estar relacionados a linhas de sangue ou legais, mas, que funciona
de modo a se considerarem uma familia”. A fungc&o da familia € complexa porque ela
€ um sistema que tem multiplicidade e varias dimensdes.

Podem assim apresentar que a familia € uma referéncia que se destaca
dentro da sociedade na formacdo de cada sujeito e sdo 0s principais e mais
importantes para a formacgéo, desenvolvimento e modelo de identificacdo, passando
a ser um objeto de estudo de varias areas do conhecimento humano. Conforme os
autores:

Na familia as pessoas desempenham “papeis familiares”, isto é, existem
“lugares” que cada pessoa ocupa dentro da familia. Ha necessidade de
duas ou mais pessoas para que estes papéis possam ser “postos em
pratica” e sirvam de referéncia na construcao de modelos de identificacéo e
socializa¢do de um individuo. Isso ocorre com a formagdo de uma familia
composta inicialmente pelos cdnjuges e depois na relacdo destes com os

filhos e o contexto social. (ARAUJO, 1999; OAKLANDER, 1980; PEDROSA,
2004).

Diante do que foi exposto, para que haja o processo desenvolvimento
humano faz se necessario que tenham equilibrio emocional, efetivo, ou seja a familia
€ uma categoria fundamental na vida do ser pois todos necessitam viver de forma
equilibrada com o meio em que residem, juntos enfrentam varios desafios e
constroem sua histéria, passando a ser importante para o avanco do
desenvolvimento do ser. Segundo Bateson, 1976 “A familia € um organismo vivo

com leis préprias de funcionamento”.
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A familia como lécus privilegiado de intervencdo do Servico social tem
aparecido nos Ultimos anos como preocupacdo de 4Grgaos internacionais e
governamentais de ambito nacional, estadual e municipal. Isso se da
Constituicdo Federal de 1988, que dedicou um capitulo especifico — artigo
226 — e fixou “a familia tem especial atencdo do Estado inovando
consideravelmente os tratos politico e social de familia”. (FILHO, 2007, p.
144).

Desta forma, faz-se importante que as assistentes sociais que atuam
junto das familias tenham uma visdo mais ampla procurando ver dentro de suas
totalidades, as singularidades de cada sujeito para que nédo venha a cometer o erro
de fazer um pré-julgamento. Pois existe um amplo espaco para que seja pesquisado
utilizando os seus conhecimentos tedricos, metodoldgicos e politicos desta forma
tecer reflexdes em cima, sobre, acerca do estudo de caso, a partir da andlise das
politicas de conforme as necessidades da abordagem do alcool e outras drogas de
cada familia envolvida neste contexto.

Na sociedade brasileira, predominava a familia nuclear tem a ver a
promocao, crescimento e a reproducédo dos valores, a mulher cada vez mais tem
ocupado cargos remunerados, e muitas vezes elas tém sido as Unicas provedoras
das suas familias. As rela¢des conjugais encontram-se cada vez mais delicadas e o
namero de filhos passou a ser reduzido. Conforme Silva, (2001, p.34).

A familia brasileira enfrenta atualmente um processo de transformacdes em
seu modelo de organizacdo nuclear tradicional (pai, mae e filhos vivendo
sob o mesmo teto). A insercdo da mulher no mercado de trabalho, a
ampliacao do papel paterno, para além das tarefas de provedor, e o fato de
existirem mulheres sozinhas cuidando da familia sdo alguns dos iniimeros
aspectos que tém contribuido para essas mudancas. As modificacdes, pelas
quais passam as familias, estao diretamente relacionadas as da sociedade.
Essas mudancas provocam muitos desafios: lidar com as ansiedades e

temores frente a violéncia transmissiveis, a violéncia doméstica e o abuso
de drogas licitas e ilicitas.

Neste contexto € apresentado inUmeros desafios enfrentados no convivio
familiar entre eles os pais que faz uso de alcool e outras drogas e enfrentando varias
mazelas fazem parte do cotidiano, tais como o desemprego, a pobreza, as drogas e
a violéncia que cada fez mais esta presente nos relacionamentos entre outras
complicacBes, deixando cada vez mais familias fragilizadas e filhos expostos as
situacOes delicadas e uma porta aberta para as drogas. Conforme Oliveira, (2001, p.
65) “a familia constitui uma das principais fontes formadoras de comportamentos e
de crencas sobre saude, tanto a prevencdo ao uso de alcool e outras drogas, como

os tratamentos devem incluir a sua participagao”.
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Nida (2002, p.125) fala sobre a importancia do envolvimento do sistema
familiar nas praticas preventivas em relacdo ao uso de alcool e outras drogas tem
sido destacada desde a década de 1960. A familia deve ser orientada, motivada e
informada para participar deste uso continuo de prevengdo nos varios locais
comunidade, escola, centro de saude.

A familia vem a ser uma das responsaveis, pela prevencao e tratamento
do seu ente quando envolvido no mundo da dependéncia quimica e é de estrema
importancia que as familias participem do tratamento para que possa reduzir o
desconforto, sofrimento psiquico e crises no sistema familiar.

Os tratamentos para pessoas com dependéncia de alcool e outras drogas
devem ser multidisciplinares e preferencialmente integrados: psicoterapia,
orientacdo social e familiar do usuéario. De maneira geral, as psicoterapias
familiares tém se destacado como uma abordagem de escolha na area de

tratamento de dependentes de alcool e outras drogas no Brasil. (SILVA,
2008, p.23).

Silva, (2008, p.65) A psicoterapia familiar desenvolveu-se, na década de
1950, a partir de varias areas da ciéncia: Medicina, Psicologia, Antropologia, entre
outros. A psicoterapia familiar sistémica parte da premissa de que aquilo que ocorre
com um sujeito da familia atinge todos os demais direta ou indiretamente.
Reciprocamente, o que acontece a familia influencia o individuo. Por isso, sua
proposta € tratar o sistema como um todo e ndo apenas o dependente quimico.

E de grande importancia a presenca da familia no tratamento da
dependéncia quimica, pois a mesma protege, d& apoio psicologico, incentiva e na
maioria das vezes busca motivar o paciente a comprometer-se com o tratamento é
de grande relevancia. Segundo a autora, a familia também pode ser fator de risco.
Conforme autor:

A familia que exclui é também a familia que podera acolher. A familia
“problematica” é também a familia que carrega a “solugdo”. Assim, numa
visdo baseada no paradigma da complexidade, pode-se pensar a familia

como um espaco de risco, e também como contexto de protecdo, sem que
haja exclusdo ou separacéo das partes (DIOS, 1999, p.83).

A importancia da intervengdo dos familiares no tratamento da
dependéncia quimica pode ter resultados positivos, para adicto quanto para familias
gue tem enfrentado de varias formas o problema até mesmo os la¢os intimos muitas
das vezes tem sido rompido de formas traumaticas deixando danos dos dois lados.

Durante o tratamento surge uma nova esperanca de uma forma que a familia é de
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estrema estima para a recuperacdo pois aumenta sua confianca, a alta estima de

ambas as partes.

3.4 Contextualiza¢des das Comunidades Terapéuticas

Comunidades Terapéuticas sao instituicdbes sem fins lucrativos, privadas,
financiadas em parte pelo poder publico que tem como objetivos o tratamento e
reinsercao social de pessoas com problemas com alcool e outras drogas. Segundo a
autora:

As Comunidades Terapéuticas sdo ambientes de internagéo especializados,
presentes em mais de sessenta paises, que oferecem programas de
tratamento estruturados e intensivos, visando o alcance e manutencdo da
abstinéncia, inicialmente em ambiente protegido, com encaminhamento

posterior para internacdo parcial e/ou para o ambulatério, conforme as
necessidades do paciente (FRACASSO,2010, p.126).

Conforme a mesma autora, em 1860 foi fundada na Inglaterra uma
organizacao religiosa em Oxford, originalmente chamada Associacdo Crista do |
Século, que era uma critica a Igreja inglesa e seu objetivo era o renascimento
espiritual da humanidade. Este grupo, conhecido como Grupo de Oxford, buscava
um estilo de vida mais fiel aos ideais cristdos: se encontravam varias vezes por
semana para ler e comentar a Biblia e se comprometiam reciprocamente a serem
honestos. Apos 10 a 15 anos de convivéncia, constataram que 25% dos seus
participantes eram alcoolistas em recuperacéo.

Fracasso (2008, p.186) afirma que, nos Estados Unidos, participantes
desse grupo se reuniam para partilhar o empenho e o esforco que faziam para
permanecer sébrios; desta maneira nasceu o primeiro grupo de Alcodlicos Andnimos
(AA) - fundado em Akron/Ohio, pelo cirurgido Bob e o Corretor de New York Bill, em
1935; que com o passar dos anos se tornou o maior grupo de Autoajuda do mundo.
Os AA aléem do afeto e acolhimento demonstram, a cada momento, muita
disponibilidade em relacdo aos membros do grupo, em casos de necessidades.

No dia 18 de setembro de 1958, Chuck Dederich e um pequeno grupo de
alcoolistas em recuperacdo decidiram viver juntos para, além de ficar em
abstinéncia, buscarem um estilo alternativo de vida. Fundou em Santa Monica, na

Califérnia, a primeira Comunidade Terapéutica (CT) que se chamou Synanon. O
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grupo adotava um sistema de relacionamento direcionado em uma atmosfera quase
carismatica, o que para o grupo foi muito terapéutico. (FRACASSO, 2008, 125).

As comunidades terapéuticas em uma finalidade de trabalho em grupos,
ou seja, um ajuda o outro deforma organizada no inicio do tratamento os recém-
chegados tém o apoio dos que estdo com mais tempo na unidade. Conforme
Fracasso (2009), “esse tipo de alternativa terapéutica se consolidou e deu origem a
outras CT’s que, conservando 0s conceitos basicos, aperfeicoaram o modelo
proposto pela Synanon”. (FRACASSO, 2009, p.273)

Conforme a Agencia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA) no Art. 1°
Ficam aprovados os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicbes que prestem servicos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em
regime de residéncia.

Conforme o paragrafo unico da resolucdo — RDC N° 29, de junho de 2011
O principal instrumento terapéutico a ser utilizado para o tratamento das pessoas
com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas devera ser a convivéncia entre os pares, nos termos desta Resolucao.

Dessa forma as comunidades terapéuticas (CT) passaram a trabalhar
Psicoterapia com os residentes as suas habilidades para que possam conviver em
sociedade e a possibilidade de resgatar a autonomia individual, a capacidade de
escolher e decidir e sempre séo realizadas as atividades em grupo. Conforme o
autor:

Psicoterapia é um tratamento psicolégico que tem por objetivo modificar
pensamentos, sentimentos e comportamentos-problema, criando um novo
entendimento dos pensamentos e sensacdes responsaveis pela dificuldade
ou problema observado. O clima de apoio e respeito pelo paciente permitem
ao terapeuta executar, com a participagdo deste, as mudancgas necessarias

para um reequilibrio de sua vida sem a necessidade de utilizar drogas.
(WOODY 2003, p.10).

Desse modo a psicoterapia tem contribuido de forma eficaz no tratamento
em VAarios tipos de transtornos mentais transtornos de ansiedade e do humor, tanto
depressivo quanto bipolar entre outros, diante do aumento do consumo de drogas
além de fortalecer a alianca terapéutica nos usuarios de drogas.

Na perspectiva da Federagédo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT), Federacdao Evangélica de Comunidades Terapéuticas (FETEB), Cruz

Azul do Brasil e Federacdo Norte e Nordeste de Comunidades Terapéuticas
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(FENNOCT), os elementos essenciais que compdem o tratamento residencial,
voltado para a abstinéncia e praticado nas Comunidades Terapéuticas sdo o0s
seguintes: conforme (FRACASSO, 2009, p.123).

Pratica da espiritualidade sem a imposicéo de crengas religiosas;internacéo
e permanéncia voluntérias, entendidas como um episédio que objetive
auxiliar o dependente de Substancias Psicoativas (SPA) a reinserir-se e
reintegrar-se na sociedade, assumindo suas fun¢bes como cidadéo,
membro de uma familia e trabalhador e/ou estudante; Ambiente residencial
com caracteristicas de relagGes familiares, saudavel e protegido técnica e
eticamente, livre de drogas e violéncia, assim como de praticas sexuais
(temporariamente, neste Ultimo caso); Convivéncia entre 0s pares,
participando ativamente na vida e nas atividades da Comunidade
Terapéutica; Critérios de admissdo, permanéncia e alta definidos com o
conhecimento antecipado por parte do dependente de SPA candidato e de
seus familiares/responsavel; 9 Aceitacdo e participacdo ativa no programa
terapéutico definido e oferecido pela Comunidade Terapéutica, tanto pelos
dependentes de SPA como pelos familiares/responsavel; Utilizacdo do
trabalho como valor educativo e terapéutico no processo de tratamento na
Comunidade Terapéutica e na recuperacdo do dependente de SPA,
Acompanhamento Pés-Tratamento de, no minimo, um ano apos o episddio
da internacéo.

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
considerando a necessidade de normatizacdo do funcionamento de servigos
publicos e privados de atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, adotou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
no 101/01, que estabeleceu o Regulamento Técnico para o Funcionamento das
Comunidades Terapéuticas — servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de Substéancias Psicoativas (SPA), conforme modelo
psicossocial. O regulamento oferecia a seguinte conceituacdo sobre Comunidade
Terapéutica conforme (ANVISA, 2011, p.128).

Sao servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de Substancias Psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou
outros vinculos de um ou dois turnos, segundo modelo psicossocial; sao
unidades que tém por funcéo a oferta de um ambiente protegido, técnica e
esteticamente orientado, que forneg¢a suporte e tratamento aos usuarios
abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo
estabelecido de acordo com programa terapéutico adaptado as
necessidades de cada caso. E um lugar cujo principal instrumento
terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede de ajuda no
processo de recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica e psicolégica, e de
reinsercdo social. Tais servigos, urbanos ou rurais, sdo também conhecidos
como Comunidades Terapéuticas.

Conforme ja foi exposto que as drogas sdo presentes na historia da

humanidade desde os primoérdios, na atualidade, vem se expandindo ocupando lugar
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em toda sociedade a utilizacdo de drogas seja ela licitas e ilicitas, nos faz perceber
gue vem aumentando as demandas para o assistente social desta forma faz-se
necessario venha aprofundar seus conhecimento a respeito das drogas, pois é uma
guestdo social que vem acarretando diversas consequéncias psicoldgicas,

econdmicas politicas e de ordem cultural.
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4 ANALISE DA ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

4.1 O Servigo Social como trabalho nas Comunidades Terapéuticas

A proposta deste capitulo é abordar como o servi¢co social atua auxiliando
os dependentes quimicos em conflitos familiares, através do atendimento nas
comunidades terapéuticas em Fortaleza e nas regibes metropolitanas, segundo
informacbes obtidas em entrevistas realizadas com dois Assistentes Sociais que
trabalham junto aos dependentes quimicos.

Nesse contexto, a pesquisa possui natureza qualitativa, a qual, segundo
Minayo (1994, p.86), ela aborda os atores sociais envolvidos no processo, a qual se
caracteriza por meio da descricdo e analise da cultura e comportamento dos atores
sociais envolvidos.

Esta pesquisa foi realizada em duas instituicbes que atendem
dependentes quimicos e possuem Assistente Social em seu quadro de funcionarios,
sendo instituicdes privadas e de natureza filantrépica. Nelas foi garantido o sigilo,
para que a pesquisa fosse concluida, deixando esclarecido que a pesquisa,
estritamente académica, tem por objetivo geral compreender a atuacdo do
profissional junto aos familiares e os dependentes quimicos que sdo acompanhados
pelas Comunidades Terapéuticas (CT’s).

Foi realizada pesquisa em duas instituicbes localizadas em Fortaleza e
nas regides metropolitanas, a primeira foi no Centro de Recuperacdo Mao Amiga
(CREMA) CNPJ: 10.895.455/0001-76, Endereco: Rua Jaguaribe, 913, Pau Serrado,
Maracanau, e a segunda foi na Comunidade Terapéutica Sdo Padre Pio (CTSPP),
gue fica localizada na Rua Nossa Senhora de Nazaré n° 1.000 — Coité — CEP:
60.740-000, Eusébio — Ceara.

Desse modo, o quadro de funciondrio do Centro de Recuperacdo Mao
Amiga (CREMA) é composto por (01) Um Diretor Presidente com formacdes em:
Gestor de Projetos Sociais; e exerce a funcdo Coordenador Geral, (01) um
responsavel técnico, formado em Servico Social, com especializacdo em
Dependéncia Quimica, exerce a funcdo de Assistente Social, (12) educadores

sociais, (04) estagiarias em Servi¢o Social.
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E o quadro de funcionarios da Comunidade Terapéutica Sao Padre Pio, é
formado por: (01) Coordenador, (01) Assistente Social, (01) Psicéloga, (01) Auxiliar
Administrativo, (09) Educadores Sociais (01) motorista, (01) instrutor de oficios, (01)
auxiliar de servigos gerais, (02) cozinheiras, (01) lavadeira.

Delimitada a pesquisa de campo, nas duas Comunidades Terapéuticas,
com a participacdo dos (as) Assistentes Sociais que contribuiram de forma
espontanea, foram obtidas informagbes de grande relevancia podendo assim

enriquecer o estudo e concluir a pesquisa.

4.2 Identificar o perfil dos residentes atendidos nas instituices

Quadro de discussdao e aspectos abordados nas respostas dos
assistentes sociais. Observa-se que os perfis dos usuarios atendidos nas instituicdes
S80 em sua maioria usuarios e dependentes quimicos como transcrito nos relatos

abaixo.

A maioria é poli usuarios, usam tanto crack quanto o alcool, os que fazem
uso de um so tipo de droga em geral sdo poucos. Ja a faixa etaria de jovens
€ de 18 a 29 anos, além disso, existe uma parte pequena com idade igual
ou superior a 65 anos, sendo raros e normalmente alcoolistas. J4 0s
menores sao poucos devido a estrutura fisica da instituicdo ndo se adequar
as normas exigidas pelo ECA como forma de tratamento, sendo eles aceitos
quando sao encaminhados por juizes e pela promotoria que ja sédo
conhecedores das condicbes de estrutura,pois, n&do possuimos
dependéncias exclusivas para criancas e adolescentes como exige o Eca.
Jé& realizamos tentativas de fazer com que eles ficassem no mesmo quarto
dos adultos, mas ndo foi possivel a permanéncia. A maioria tem o
fundamental incompleto, entdo temos aqui o EJA para quem deseja
concluir. Tivemos a satisfacdo de alguns que concluiram o 1° grau e outros
2° grau. (E1)

Na segunda instituicao tem-se o atendimento ao publico de jovens e adultos
como citado. Atendemos adolescentes do sexo masculino na idade de 16 a
21 anos, egressos das medidas sécio educativas e/ou encaminhados pelo
Poder judiciario, Ministério publico, Conselhos Tutelares, CREAS e CRAS.
50% deles tem apenas o ensino fundamental incompleto (E 2)

Segundo Machado (2011, p.144) as entidades somente poderao funcionar
depois de registradas no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente que ofereca instalacbes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca.

Conforme os entrevistados os residentes sédo da capital e do interior.

Desta forma, as Comunidades Terapéuticas séo residéncias que visam proporcionar
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aos jovens e adultos uma nova opcéao de vida, acolhimento em ambiente residencial

e busca trabalhar a desintoxicacdo, resgatando suas habilidades, cidadania,

fortalecendo os lagcos familiares para que venha ter o retorno a sociedade.
Normalmente sdo da capital e do interior por causa da proximidade, mas
também sédo recebidos de outros estados porque tem o efeito multiplicacéo,
por exemplo, veio uma pessoa que ouviu dizer |4 em Mossoro6 e ja tivemos
gente do Rio Grande do Norte, Piaui, Recife, e também do interior do
Ceard, exemplo, Acarad, Santana do Acarau isso causa um efeito de
multiplica¢éo. (E1)
O maior numero de adolescentes que vem a busca de ajuda através de

seus familiares e encaminhados, Poder Judiciario, Ministério Publico,
conselhos tutelares vem da capital (E 2)

As Comunidades Terapéuticas sdo ambientes adequados para acolher
pessoas como problemas de dependéncia quimica, que necessitam de ajuda, apoio
psicol6gico e buscam um tratamento.

As Comunidades terapéuticas séo projetadas para facilitar o tratamento, a
aprendizagem e a mudanca da pessoa inteira. E dificil conceber esse tipo
de mudanca de forma isolada de uma comunidade com outras pessoas. Na
comunidade residencial, os individuos podem ser observados por inteiro,
em toda a complexidade, nas variadas situacdes da vida comunitéria, com

as exigéncias de desempenho social, 0s papéis com multiplos participantes
e as constantes interacdes sociais (FRACASSO, 2010, p.64).

A pergunta realizada aos entrevistados foi sobre a escolaridade dos
residentes das Comunidades terapéuticas. Os profissionais em servigco social foram
unanimes em confirmar: "normalmente as pessoas, a maioria tem o fundamental
incompleto, entdo temos aqui o EJA para quem deseja concluir, tivemos a satisfacéo
de alguns concluiram o 1° grau e outros 2° grau (E1) ”. “A maioria tem apenas o
ensino fundamental incompleto (E 2) .

Durante a pesquisa, pode-se fazer uma analise no grau de instrucao dos
residentes e pode-se constatar que muitos jovens por terem se envolvido no mundo
das drogas cedo se afastaram das escolas, tiveram oportunidade de dar

continuidade aos estudos nas Comunidades Terapéuticas.

4.3 Apontar, sob o ponto de vista do Servigo Social, como a familia vé o residente e

o acolhe.

O ator social entrevistado aborda a dependéncia quimica no contexto
familiar e aspectos como a forma de auxilio da familia do usuario ao tratamento nas

comunidades terapéuticas. Segundo o entrevistado:
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A dependéncia quimica, ela ndo é bem conhecida no meio académico nem
mesmo no meio dos profissionais da salde, existem profissionais da saude
que nao entendem o que é dependéncia quimica e tem aquele preconceito
de que ndo é essa moral, ainda mais nas familias onde é falta de vergonha,
quanto mais tradicional a familia mais preconceito as pessoas tém e o
préprio desconhecimento geral que a sociedade tem na questdo da
dependéncia quimica, ignorancia é igual a preconceito.

Por més temos uma reunido com os familiares em que é trabalhado a
guestdo da codependéncia, sdo levados textos, debates, videos, e
procuramos aos sabados através das académicas de servigo social realizar
um trabalho de aproximagdo, também estamos fazendo um trabalho de
pesquisa na percepc¢ao individual de qualidade de vida em que estamos
aprofundando a questdo do relacionamento. Existe uma certa dificuldade
em relacionamentos familiares, a maioria ndo recebe o acompanhamento
da familia, a familia tanto pode ajudar como atrapalhar o tratamento.
Estamos agora nessa fase tentando entender melhor esse relacionamento
para tentarmos aproximar o pessoal.(E1)

Ja o segundo ator social relatou aspectos como a esséncia da familia no
tratamento em ambiente terapéutico utilizando os seguintes termos. “Acreditamos
gue a participacao e o engajamento da familia sdo fundamentais para o processo de
recuperacdo e manutencao da abstinéncia no pos-tratamento”. (E 2)

Assim, concorda com as ideias de Amaral e Durman (2004, p.115)

A familia é responsavel por promover o contato entre o doente e 0s servigcos
de salide existentes. Além disso, cabe a esta elaborar e redimensionar
valores e expectativas relacionadas ao cotidiano e ao futuro de seu familiar
com sofrimento psiquico. No entanto, existe a necessidade dos profissionais
da area de salde mental em ndo se centrar apenas na pessoa doente, mas
em toda a estrutura da sociedade na qual esta se insere. Destaca-se neste

contexto, o qual evoluem as fases de crescimento e de desenvolvimento do
ser humano.

Outro aspecto relatado pelos atores sociais entrevistados € a frequéncia
com que residentes recebem visitas, sendo essas pertinentes para a reabilitacédo
social. O primeiro entrevistado aborda que o usuario pode receber todos os sabados
e domingos das 12 as 17 horas seus familiares, algumas poucas familias vém todos
os fins de semana isso depende também da questdo do poder aquisitivo da familia,
por que é caro vir todo fim de semana. (E1). Ja o segundo relata que “ residente
recebe vista dos familiares quinzenalmente”. (E 2)

As abordagens acima relatam a frequéncia de visitas familiares aos
residentes, o que evidencia o acompanhamento e a participacdo do processo
terapéutico, além de oportunizar a troca de informacdes, as interacbes e o apoio
psicossocial da familia. Desse modo, atuam como motivadores para permanecia no

tratamento dos usuarios.
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Assim, como afirma Almeida (2010, p.73), que os residentes notam que
podem reatar seus vinculos familiares, que estdo desgastados pelas divergéncias
ocorridas pelo uso de drogas. Dessa maneira, eles se sentem motivados e
engajados no tratamento.

Nesse exercicio de trazer a familia junto ao tratamento se tematiza qual a

expectativa que os familiares possuem em relacao ao usuario.

Existe expectativa familiar, mas depende do histérico do sujeito, ha
pessoas, por exemplo, que hoje estdo indo embora para Santana do
Acarau, como um senhor alcoolista que era o sexto internamento e a familia
ja tinha largado devido a dificuldade de operadoras telefénicas diferentes,
quando dava a comunidade terapéutica ligava, quando ndo se aguardava a
ligacdo dos familiares. Desse modo o usuario tem direito a 20 minutos por
semana nos dias de segunda a quinta de acordo com a tabela da
laborterapia. A familia se afasta, o usuario sente um desamor, com
tendéncia a depressao, isso preocupa por causa de tentativas de suicidio,
se nao ocorrer o engajamento dos usudrios o tratamento torna-se ineficaz.
Ha pessoas que possuem ainda esperanca nos filhos que vém mais
frequentemente. Porem existem outros que por ja terem enganado a familia,
roubado e até agredido ndo recebem visitas com frequéncia, o que
evidencia entdo dependéncia do HDA (histérico da doenca anterior) do
usuario, mas no geral quando a familia vé mudancas reacende a esperanca
e eles passam a ter uma expectativa maior de recuperacao. (E1)

Ja o segundo entrevistado aborda que geralmente os familiares nao tem
nocdo da gravidade da doenca e pensam que 0S mesmos sairdo do
tratamento “curados”. (E2)

Continuando a discussdo sobre a insercdo da familia na assisténcia,
percebemos pelos depoimentos que as acdes educativas sdo dirigidas a familia,
porém voltadas para o bem-estar do usuario, o que é realizado nas expectativas de
reabilitacédo familiar.

Nesse contexto, apés o termino do tratamento do dependente quimico
alguns familiares retornam em busca de ajuda como codependentes na comunidade
terapéutica. Assim, confirmado nos relatos abaixo.

Raramente as pessoas continuam vindo sé quando ha pessoas que passam
a ser voluntarios do CREMA (Centro de Recuperacao Mo Amiga) e a mae
se engaja num grupo de codependentes, por exemplo, entdo ela vem e
ajuda a dar um depoimento de codependente e auxilia a mostrar como foi
gratificante para ela ajudar e ser firme no tratamento do filho. (E1)

A familia é convidada a participar de reunies quinzenais e a

acompanhamentos individuais com a equipe técnica quando solicitada pela
equipe assistencial de codependéncia.(E2)

Desse modo, Segundo Sanda (2009, p.246). Com a codependéncia o

familiar se priva de suas atividades pessoais e direciona suas atitudes e condutas
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em funcdo dos acontecimentos imprevisiveis que acometem o0 usuario, 0 que
geralmente causa sofrimentos, angustias e decepc¢oes.

A pesquisa foca também o suporte econdmico propiciado pela familia
durante e apds o tratamento, sendo esse aspecto evidenciado e abordado por meio
da entrevista.

Nesse aspecto as instituicdes convergem em opinides. Pois na primeira ha
duas variaveis, uma delas é a consciéncia que ele e a familia tem sobre a
doenca e outro a capacidade financeira dela, pois tem familias que mal
conseguem se manter, mas de maneira geral quando a familia compreende
ela é capaz de fazer esforgos. (E1)

Ja na segunda a maioria das familias sdo muito vulneraveis em todos os
aspectos e o tratamento é totalmente gratuito. (E2)

Dessa maneira, Carvalho e Almeida (2003, p.89) enfatizam que a falta de
recursos financeiros nao impossibilita que os familiares proporcionem sustentaculos
emocionais e econémicos aos filhos. Nesse contexto, a miséria ndo se relaciona
com a falta de apoio familiar e esse suporte pode resguarda o individuo de situacdes
de vulnerabilidades sociais, como dificuldades financeiras e emocionais.

J& a Lei 12.435 Brasil (2011) traz aspectos relevantes em seu Art. 6°
como abordado abaixo:

A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de protecéo:

| - Protecdo social basica: conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situacbes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitérios;

Il - Protec&o social especial: conjunto de servigos, programas e projetos que
tem por objetivo contribuir para a reconstrucdo de vinculos familiares e
comunitérios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e
aquisices e a protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das
situacdes de violacdo de direitos.

Paragrafo Unico. A vigilancia socioassistencial € um dos instrumentos das

protecdes da assisténcia social que identifica e previne as situa¢des de
risco e vulnerabilidade social e seus agravos no territorio.

N&o podemos afirmar que todos os familiares tém o mesmo modo de
pensar e se relacionar-se, com os membros da sua familia, ou seja, um modelo
unico de familia, mas sabe-se que existem as divergéncias de opinido
principalmente quando convivem com pessoas que fazem uso de substancia
guimica, podem ter contexto familiar conturbado, desorganizado e disfuncional ao
ponto dos lacos afetivos se romperem, deste modo, poderd comprometer
diretamente o resultado no tratamento do individuo. Do outro lado existe

relacionamento que os componentes sdo amorosos, equilibrados, e se dedica ao
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tratamento dando-lhe apoio psicoldgico e incentivando, assim podera ter um bom

resultado e um retorno ao contexto social.

4.4 A prética profissional do Servigo Social nas Comunidades Terapéuticas

O Servico Social dentro do seu campo de atuacdo seja em comunidade
terapéutica ou em outro ambiente de trabalho, devera atuar com um posicionamento
ético politico de forma definida pela categoria, procurando a efetivacdo dos direitos
sociais diante das questdes sbécias, objeto de intervencdo da sua profissao.
Conforme lamamoto (2001, p.185) entende-se por questdo social o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade, e os Assistentes Sociais trabalham
nas mais variedades expressdes da questdo social em diversas areas.

Outro ponto tematizado é a carga horéria de trabalho do assistente social,
no qual houve relatos como tempo de servico e duracdo horaria semanal.

Sobre carga horaria de trabalho, e o tempo na instituicdo os entrevistados
responderam “Trabalho desde a fundacéo da instituicdo, ha uns 7 anos. Fui
um dos responsaveis por montar toda a estrutura da comunidade
terapéutica e estou formado desde 1972 ou seja 44 anos, tenho trés
especializagbes, dependéncia quimica, desenvolvimento de comunidade e
planejamento regional e urbano (E1)

O servigo social cumpre carga horaria de 30hs semanais assim como a
psicologa. (E2)

De acordo, com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), conforme
a Lein®12.317, de 2010 e segundo Pamplona, (2010, p.76) a duracao do trabalho do
Assistente Social é de trinta horas semanais.

Portanto, tais relatos acima citados confirmam a implementacédo de tal lei
nas instituicbes pesquisadas, 0 que mostra o respeito aos direitos e deveres do
assistente social em seu ambiente laboral.

Quando questionados sobre quais sao as atividades realizadas pelo
Servico Social desenvolvidas na instituicdo voltadas para os residentes, 0s
entrevistados ressaltaram a importancia dos 12 passos do Narcoéticos Anénimos(NA)
“as atividades sédo baseadas programa Minnesota, palestras, rodas de conversas,
textos entre outros. (E1) "“Nosso modelo € o modelo Minnesota, que tem como base
0s 12 passos com adaptacOes para a nossa realidade e com metodologias novas

como o Laboratério de Valores. (E2) ”
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Outra pergunta realizada aos entrevistados foi sobre quais as atividades
do Servico Social sédo direcionadas e envolvem a familia. Deixaram bem claro que
estdo todos inseridos nas atividades desenvolvidas nas comunidades terapéuticas
juntos com os dependentes quimicos e seus familiares desde a porta de entrada que

se inicia na triagem. Conforme 0s assistentes sociais:

A atividade direcionada a familia diretamente € uma reunido e toda terca e
quinta as uma hora e meia realizamos a fundo um estudo disso, a terapeuta
e pedagoga ajuda na formatacdo e entende bastante sobre dependéncia
guimica. Aos sdbados, onde os estagiarios batem papo, fazem entrevistas
com 0s pessoais usando um formulario de entrevista que é fruto de uma
condensacdo de vérios outros que d& uma visdo bem profunda sobre o
adicto, sobre a familia, sobre o relacionamento, trabalhos, habilidades e
aptidées, o pessoal do servico social aprofunda a questdo desse
relacionamento e como esta essa relacao com ele, ajudando com alguns
mal entendidos e principalmente tentando fazer que o familiar conhe¢a mais
sobre a dependéncia quimica, a primeira coisa que o pessoal acha € que
tem cura, enquanto o familiar ndo entender a natureza da diccdo que €
progressiva, incuravel e pode ser fatal dificilmente ira dar um tratamento
adequado, o enfrentamento adequado. (E1)

A partir da triagem o servico social passa a realizar um trabalho direto com
a familia que perpassa todo o tratamento. (E 2)

O processo de reinsercdo comecga coma a avaliagcdo social, momento em
que o profissional mapeia a vida do paciente em aspectos significativos, que darao
suporte ao seu novo projeto de vida, desenhando a partir das suas caracteristicas
pessoais e da etapa do tratamento em que se encontra (DUARTE, 2008, p.7). Sobre
as acOes que as instituicoes realizam para a reinsercdo social dos dependentes

guimicos, os entrevistados narraram:

Tentar fazer a reinsercéo social de uma pessoa a uma sociedade que esti
doente, capitalista, imediatista e globalizada, temos estudarmos os valores
humanos e valores da sociedade, além do ensino supletivo, com um
professor cedido pela prefeitura do Maranguape que realiza o EJA, e traz
exercicios ajudando o pessoal a estudar e os levando para realizarem as
provas l4a, tivemos um rapaz aprovado que passou no concurso de vigilante
foi também monitor. Levamos o pessoal para o SINE, tem cursos
profissionalizantes que encaminhamos o pessoal, também fazemos
primeiros socorros com os bombeiros. (E1)

Insercdo dos adolescentes em cursos profissionalizantes oferecidos pela
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS); realizacdo de
oficinas no CT; Aquisicio ou retirada de 2° via de documentos;
Encaminhamento para o EJA ou CEJA; Encaminhamento de familiares para
0s CREAS municipais etc. (E2)

Desta forma as Comunidades Terapéuticas tém convénios com a
Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social (STDS) e com o SINE para que 0s

residentes possam realizar cursos profissionalizantes no intuito da reinsercédo social.
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Conforme Costa (2001, p.215) apds o termino do tratamento o sujeito recuperado se

vé diante de outro desafio:

O retorno ao meio sécio familiar. Trata-se do reinicio das relagdes no ambito
da familia, do trabalho, da escola... 0 que é decisivo para o seu retorno ou
ndo ao uso de drogas. Dependerda de como essa reinsercao é trabalhada,
enfrentada e assumida por todos o0s envolvidos nesse processo:
profissionais, egressos e familiares

Diante da percepc¢do dos Assistentes Sociais cada vez mais esta surgindo
novas formas para combater a dependéncia quimica. Conforme os relatos feitos

pelos atores sociais entrevistados.

Estdo surgindo novas formas de encarar a dependéncia quimica, ja fui
dependente e agradeco a Deus por ter sido porque sendo eu néo teria
conhecido a programacéo utilizada no tratamento, nao teria conhecido uma
nova maneira de viver, ndo teria me tornado um novo homem, mudei
porgue passei a me conhecer, s6é podemos fazer mudangcas quando nos
conhecemos e a programacgdo nos permite isso, esse autoconhecimento.
(E1)

A dependéncia quimica vem aumentando, primeiro porque as causas Sao
multiplas ndo s6 no género humano, a incompletude natural do ser humano
nao deixou de existir, 0s motivos para a insatisfacdo ndo deixaram de
existir, os desequilibrios principalmente num pais de terceiro mundo
emergente como 0 nosso e com tantas desigualdades vem agonizando,
com os desequilibrios sociais que aumentam, numa terra que vive uma crise
de valores como a nossa, € natural que as causas para uso da droga
aumentam e as causas para ser dependentes desde as causas naturais que
tem tendéncia hereditario ou foi empurrado para a adiccéo.

Apesar dos estigmas ainda existentes, a dependéncia quimica hoje ja é
vista uma doenca mental que atinge a pessoa em todos os aspectos
(biopsicossocial), assim como a familia e a sociedade como um todo. E uma
doenca cronica, progressiva e incuravel; porém o dependente pode chegar
ao controle da doenca e levar uma vida “normal” desde que, permaneca
longe das drogas. (E2)

Pode-se destacar que os fatores de risco sdo diversos, entre eles, o
namero de habitacbes subnormais, ou seja, no contexto familiar, em comunidades,
favelas e areas de risco cada vez aumenta possibilidade, a necessidade econdémica,
as questbes sociais que favorecem o uso e a dependéncia quimica. Conforme
afirmar Ballani e Oliveira:

Fatores econdmicos adversos, aliados a uma politica insuficiente de
Assisténcia Social, principalmente de apoio a familias cujas maes de
adolescentes trabalham em periodo integral fora do lar, e de falta de uma
politica de reinsercdo social e emprego para 0s jovens usudrios de drogas

também influenciam na iniciacdo ou na continuidade da ocorréncia. (2007.
p.493)
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Diante de varias dificuldades, o Assistente social ndo realiza visitas nos
domicilio dos residentes, por condi¢cdes estrutura e financeiras conforme a fala do
entrevistado.

ApOs o término do tratamento ndo realizamos visita domiciliar nem durante
o tratamento pela falta de condi¢Bes estruturais temos dificuldades até em

manter a nossas obrigagfes, s6 visitamos quando o residenteesta passando
condic¢bes dificil. (E1)

Conforme a visdo do segundo entrevistado, notou-se que a familia
costuma realizar visitas durante o tratamento, isto faz com que o servi¢o social veja
0 sujeito dentro da sua singularidade para que possa dar direcionamento, ou seja
tenha mais elementos para direcionar os direitos sociais e realizar uma avaliagao
com conhecimento de causa.

Fazemos visitas domiciliares durante o periodo do tratamento. Apds o
tratamento em regime de internacéo, o adolescente € encaminhado para o
tratamento ambulatorial na sede do Projeto Volta Israel em Fortaleza, onde
passa a receber acompanhamento semanal. Nesta fase do tratamento os

familiares também podem ser acompanhados, de acordo com as
necessidades encontradas a partir da avaliagédo dos técnicos. (E 2)

Logo, esta é uma forma para o dependente quimico dar continuidade ao
tratamento ambulatorial com o apoio e a participacdo dos seus familiares e com
ajuda da comunidade auxiliando em sua reinsergao social.

Pode-se assim perceber que nédo foi dificil constatarmos o importante
papel que a familia ocupa durante todo o ciclo do tratamento. Desta forma se faz
necessario indagar quais as atividades desenvolvidas na instituicdo que envolva os
familiares podendo assim destacar que as comunidades terapéuticas apresentam
atividades que interligam o residente aos seus familiares, para que os lagos sejam
reatados e venha a ocorrer uma aproximacdo dos familiares. Conforme mostra os

entrevistados:

Uma vez por més fazemos a roda de familia que é uma das atividades,
realizamos bazar fora para arrecadar recursos para fazer comemoracdes
como o dia das maes, dos pais, Natal, Ano Novo, Pascoa e muitas vezes os
familiares ajudam a fazer os bazares, coletas para as préprias festas e eles
mesmo realizam suas proprias festas porque ndo temos recurso financeiro
para arcar com todas as despesas. (E1)

Visitas domiciliares quinzenais, grupo quinzenal com familiares,
comemoracdes de datas especiais (Dia das mées, festa Junina, Natal, entre
outros). (E2)

Diante de tudo que foi relatado se faz necesséario indagar quais 0s

profissionais que trabalham com as familias, para que ocorra a reinser¢cdo social,
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podendo assim perceber a caréncia de profissionais qualificados que venham
trabalhar de forma rotineira mostrando a importancia do tratamento para o residente
e seus familiares, os mesmos devem ter uma visdo muito além da importancia do
tratamento, para que os familiares venham a aprender como lidar com esta doenca e
perceber que a participacdo da familia junto do dependente é de extrema
importancia.
Procurando aproximacdo ndo existe ainda um trabalho sistemético, ou seja,
estamos querendo formar um trabalho com os estagiarios e com a
participacéo das familias, porém, criar um grupo de familiares para que todo
sabado venham se encontrar na instituicdo se torna dificil devido a
distancia, pois 0s mesmos néo vao sair de suas residéncias que ficam muito
distantes para vir bater papo e falar sobre as programacdes, se tem grupo
de Narcéticos Anénimos em tudo quanto é lugar, os familiares ndo veem a

necessidade de ir para a instituicdo falar sobre dependéncia quimica e sim
para estar com o residente. (E1)

J4 na segunda comunidade terapéutica pesquisada durante a fala da
entrevistada pode se perceber que existe uma equipe bem mais preparada para
trabalhar junto com os residentes e seus familiares, segundo ator social relatou a
instituicdo possui Assistente Social e Psicologa. (E2)

Portanto, de acordo com as entrevistas, percebe-se que para exercer a
funcdo de Assistente social junto as comunidades terapéuticas na busca da
recuperacdo de dependentes quimicos e a reinsercao social, o profissional precisa
estar em concordancia com o projeto ético-politico, conforme o cddigo de ética do
assistente social, além de muita afeicdo, deve ser bem esclarecido, ter centralidade
no atendimento a familia, primazia na atribuicAo de competéncias técnicas e
politicas diferenciadas sobre drogas, proximidade com os residentes e seus
familiares, ter confianca na recuperacédo das pessoas, ter um bom relacionamento
com o0s outros profissionais que fazem parte da equipe, estd se capacitando
regularmente, aperfeicoando seus conhecimentos, e por fim, tentar superar 0s
limites da realidade institucional, assim como aproveitar todas as possiblidades para

mostrar aos usuarios a melhor forma de acessar seus direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo as teméaticas abordadas neste trabalho, nota-
se que a familia tem papel preponderante no processo de reabilitacdo do
dependente quimico, além de auxilid-lo no seu processo de reinsercao social.

A dependéncia quimica altera o cotidiano do usuario bem como o dos
demais membros da familia, sendo um dos principais problemas de salde publica é
o consumo de alcool e outras drogas pois afeta tanto a salude quanto na vida
econdmica dos usuarios de seus familiares e da sociedade.

Tratar o dependente quimico de forma isolada sem participacédo de seus
familiares, exclui as tradicbes e costumes do individuo, ndo respeitando a
individualidade do usuério, tém-se mostrado ineficiente. Entretanto, quando as
singularidades de cada individuo, sdo aceitas e valorizadas, e estimulando os
membros familiares a serem coparticipantes do processo de reabilitacdo, obtém-se
resultados satisfatérios e os usuarios se tornam reabilitados ao convivio social.

Retomando uma visdo mais aprofundada com relacdo as CT's, estas
muitas vezes se tornam uma peca fundamental no tratamento do adictos com
relacdo a dependéncia quimica, pois o trabalho € voltado exclusivamente para o
sujeito e seus familiares para que haja uma retomada ao convivio social e retorno ao
seio de seus familiares e a reintegragcao a sociedade. Diante da crescente demanda
se faz necessaria a intervencdo do Estado, politicas publicas e do poder publico que
venham suprir essa demanda e ndo so6 as instituicdes privadas ou filantropicas, onde
estdo enquadradas as CT's.

Conforme o objetivo geral compreende-se que, 0 Servigo Social atua junto
dos residentes e seus familiares no atendimento social, na orientagcdo, e no
acompanhamento familiar visando o fortalecimento de vinculos, atua principalmente
na reinsercdo dos adictos na familia, na sociedade e incentiva para que haja
capacitacdo profissional encaminhando-os a cursos profissionalizantes, dentre
outros, conforme a necessidade e habilidades.

No decorrer das entrevistas e com a analise das mesmas bem como a
participagdo dos profissionais do Servico Social, percebemos a importancia do
assistente social com relagédo as residéncias terapéuticas juntos aos familiares e os

residentes, contribuindo assim para tracar um perfil dos adictos.
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Diante do primeiro objetivo especifico que tinha como intuito identificar o
perfil dos residentes atendidos pelas comunidades terapéuticas. P6de-se perceber
gue as instituicdes estavam dentro do perfil da Vigilancia Sanitaria e conforme o
ECA. A primeira instituicao Centro de Recuperacdo Mao Amiga (CREMA) em que foi
feita a pesquisa, o perfil era entre 18 a 65 anos e a maioria deles faziam uso de um
tipo de drogas, ou seja, eram considerados poli usuarios. E o grau de escolaridade
dos residentes 88% deles néo tinha o Ensino Médio completo e somente 12% tinha
o Ensino Fundamental. Sendo que os residentes eram do interior, da capital e de
outros Estados. A segunda S&o Padre Pio, o perfil era conforme o ECA de 16 e 21
anos. E o grau de escolaridade a maioria tinha o Ensino Fundamental completo.
Eram direcionados do CREAS e CRAS, vindos do interior e da capital.

Conforme o segundo objetivo especifico, era apontar o ponto de vista do
profissional do Servico Social, como a familia vé e o acolhe. De acordo com o ponto
de vista dos Assistentes sociais, a familia apoiava o residente quando se tratava da
primeira vez que ele estava residindo na Comunidade Terapéutica, mas a partir do
momento que se dava da segunda ou mais vezes, os familiares ndo mais
acreditavam na recuperacao e por conta disso a maioria 0 abandonavam ao ponto
de nado fazer visitas e nem se comunicavam para obter informacdes de seu ente
querido.

De acordo com o terceiro objetivo especifico era ressaltar a importancia
do Servico Social na participacdo da familia durante o tratamento nas Comunidades
Terapéuticas. O Assisténcia Social € de extrema importancia nas CT’s pois direciona
o residente e seus familiares a busca de garantia de direitos sociais. Opera servicos,
programas, projetos e beneficios, realiza de forma integrada as demais politicas
publicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condi¢cdes para
atender contingéncias sociais e acesso aos direitos sociais. Ainda nessa
perspectiva, tem como objetivo garantir seguranca de sobrevivéncia (de rendimento
e de autonomia), de acolhimento e contribui de forma direta com a ressocializagéo e
a socializacdo e o retorno ao convivio familiar e comunitaria. Através de rodas de
conversas, dialogo com o residente e seu familiar e encontros individuais
trabalhando a singularidade, a peculiaridade de cada sujeito envolvido.

Desse modo, conclui-se que o trabalho do assistente social € de suma
importancia para o tratamento dos adictos, e seus familiares a partir do momento

gue 0s mesmos reconhecem que a dependéncia quimica é uma doenca e precisa
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ser tratada ndo de forma isolada, mas envolvendo os membros da familia, pois eles
passam ser codependentes e devem ser também tratados, orientados e esclarecidos
a respeito das drogas licitas ou ilicitas e os danos que acarretam na sociedade e o
usuario e sua familia. Salientamos que este tema abordado possui limitacbes por
apresentar uma populacdo e amostra pequena, 0 que evidencia a necessidade da

realizacdo de novos estudos para generalizacdo dos resultados observados.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo dos usuarios.

Qual é o perfil dos usuarios atendidos na instituicao?
Qual a média da faixa etaria dos usuarios?
Quem apresenta maior numero de usuarios atendidos na instituicdo capital/interior?

Qual é a escolarizacdo dos usuarios?

Perfil das familias.

No seu ponto de vista de que forma a familia auxilia o usuario no tratamento?

Com que frequéncia o usuario recebe visitas da familia?

Qual a expectativa que o familiar tem com relacao ao tratamento do usuario?

Apés a internacdo a familia continua fazendo o acompanhamento do usuério a
instituicao?

A familia da suporte econémico ao usuario durante e apos tratamento?

Pratica profissional

Quanto Tempo a senhora trabalha na instituicdo. Carga horaria de trabalho (em
horas/semanal) é igual para os outros profissionais de nivel superior?

Rotina de funcionamento da instituicdo (niumero de usuérios e profissionais —
atividades)

Atividades do Servico Social é direcionada a familia, ou seja, envolve a familia?
Quais as acdes que instituicao realiza para a reinsercao social?

Qual a sua percepcéao de ver a dependéncia quimica hoje?

O assistente social faz visitas domiciliares ao usuario apds término do tratamento?
Quais as atividades desenvolvidas na instituicdo que envolvem os familiares?

Qual profissional trabalha com as familias?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Declaro, por meio deste Termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou

participar na pesquisa de campo referente a pesquisa intitulada:

desenvolvida  por . Fui informado (a),ainda, de que

a pesquisa €& orientada por , a quem poderei

contatar/consultaraqualquer momento que julgar necessario através do telefone n°(
) . Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber
gualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) do objetivo geral,

estritamente académico, do estudo que, em linhas gerais, é

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informacfes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa e que minha colaboracéo
se fara de forma anbnima, por meio de entrevista a ser gravada a partir da
assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se farédo
apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou seu (sua) orientador (a). Fui ainda informado
(a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo para

meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura da testemunha:
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ANEXO A - CAMPO DA PESQUISA

CENTRO DE RECUPERACAO MAO AMIGA — CREMA, Endereco Sede: RUA
JAGUARIBE N° 913 - Bairro;: PARQUE LUZARDO VIANA - MARACANAU - CEP:
61.915-410.

BREVE HISTORICO DO CREMA

No segundo semestre de 2008, alguns cidaddos ja com certo tempo de
abstinéncia de drogas, mas sentindo uma necessidade de maior fortalecimento,
procuraram um local, onde pudessem dedicar-se com mais afinco ao estudo e a
pratica do Programa de 12 Passos, utilizado com sucesso pelas Irmandades
Andnimas para recuperacdo de Dependentes Quimicos.

Entretanto face ao longo periodo de internamento, ao baixo indice de
recuperacédo de varias Comunidades Terapéuticas que utilizam métodos religiosos, e
aos altos custos do internamento em outras nao religiosas, resolveram compartilhar
a experiéncia junto a outros adictos, que sentiam a mesma necessidade, e
conseguiram a cessao de um pequeno sitio de uma pessoa sensivel a questdo, que
encabecou o movimento. Este concordou com a condicdo de que, mesmo que se

aumentasse a estrutura fisica e o volume de atendimento (visando atender a enorme
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demanda dos necessitados), manter-se-ia sem fins lucrativos, e fiéis aproposta de
ser garantido um local capaz de proporcionar um clima de AMOR e CONFIANCA
aos residentes.

E assim, a partir de outubro de 2008 iniciou-se, com a adesdo de varios
interessados, o embrido de uma Comunidade Terapéutica, buscando desde logo
alcancar os padrdes técnicos dentro dos parametros recomendados pela ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), e com o diferencial da participacéo ativa
dos atores envolvidos.

Instalados nesta pequena e modesta propriedade de 4.200 m2, iniciamos
atendendo gradativamente em regime de experiéncia até nossa legalizacdo em 30
de maio de 2009. Ja atendemos até a presente data, um total de 645 (seiscentos e
quarenta e cinco) dependentes e orgulhamo-nos de registrar somente 22 (vinte e

duas) evasoes.

MISSAO:

“Proporcionar a Jovens e Adultos uma nova opcao de vida, sem drogas, com
dignidade, resgatando sua cidadania, fortalecendo os lagos familiares e fomentando

a geracado de ocupacao e renda”.

PRINCIPIOS:

Tal como o nosso simbolo: o beija-flor, que vem reabastecer-se d’agua numa
mao amiga, o SER (residente) encontrarda no CREMA um espac¢o onde, através de
uma pratica que lhe assegure um clima de AMOR E CONFIANCA, que o permita vir
a TORNAR-SE LIVRE, fazer uma leitura critica de si mesmo, seus comportamentos,
atitudes e valores, visando uma nova maneira de viver, e entdo, reabastecido,
desenvolver-se nas diversas dimensdes de um ser humano integral.

Nossa Proposta Socio Terapéutica, é alicercada num conjunto de Principios
gue deverdo nortear todas nossas Acdes, e que consideramos fundamentais para o
avango da nossa proposta inovadora: de uma Comunidade Terapéutica com a
participacéo ativa de todos atores envolvidos, neste processo de mudancga.

Sem uma ordem hierarquica, dada a importancia de cada um e do todo,

abordamos brevemente cada um deles:
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| — ETICA;

Il - HONESTIDADE, BOA VONTADE e MENTE ABERTA;
Il — ESPIRITUALIDADE;

IV — QUALIDADE DE VIDA;

V — PARTICIPACAO (COMPARTILHAMENTO).

OBJETIVOS E METAS:

OBJETIVO GERAL:

Acolhimento para o Tratamento Biopsicossocial visando desencadear o

processo de Recuperacao e insercéo/reinsercdo social de dependentes quimicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Enfoque holistico do Ser
- Garantia de Direitos dos Cidadaos.
- Educacéao para Qualificacao Profissional.

- Ocupacéo e Geracado de Renda.

METAS:

Atual capacidade de internamento: 35 Leitos para residentes do sexo
masculino (acordado com a Vigilancia Sanitaria). Trabalhamos com a perspectiva de
ser ampliada para 70 (setenta) vagas, com a reforma de dois ambientes, e a
ampliagdo para mais um sitio em Maranguape.

Critérios de admissao: sexo masculino; ter entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta)
anos; salvo adolescentes encaminhados pelo Ministério Publico ou Juizado da
Infancia/Adolescéncia; reconhecer ser dependente quimico; expressar sincero
desejo de internar-se para tratamento; aceitar e zelar pelo cumprimento da Proposta

Terapéutica e Regimento Interno
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ANEXO B — CAMPO DA PESQUISA

COMUNIDADE TERAPEUTICA SAO PADRE PIO, Endereco: Rua Nossa Senhora
de Nazaré, n°® 1.000 — Coité - CEP: 60.740-000 - Eusébio - Ceara
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BREVE HISTORICO COMUNIDADE TERAPEUTICA SAO PADRE PIO

A dependéncia quimica se configura como um dos maiores flagelos sociais do
mundo contemporaneo. Estudiosos e profissionais de varias areas buscam solucfes
para essa problematica tdo complexa quanto perturbadora.

Dentro deste contexto, varias modalidades de enfrentamento a esta questao
se apresentam e tentam cada uma a sua maneira, amenizar o efeito devastador
desse mal que vem destruindo tantas pessoas e familias.

Uma dessas modalidades € a comunidade terapéutica que teve suas origens
adaptadas da metodologia utilizada Alcodlicos Anénimos (AA), onde o convivio entre
pessoas que sofrem com a dependéncia quimica e sdo acolhidos em ambiente
saudavel para conviverem e trocarem experiéncias entre si conseguem
gradativamente, através de um processo deconscientizacdo mutua, abandonarem o

uso de substancias psicoativas e se manterem em sobriedade.
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Em agosto de 2008, foi inaugurada no municipio de Eusébio, a Comunidade
Terapéutica Sdo Padre Pio. Esta instituicdo passou a fazer parte do Projeto Volta
Israel, da Comunidade Shalom, que ha mais de 25 anos trabalha a questdo da
dependéncia quimica.

Desta forma CTSPP, surgiu a partir de um convénio com Governo do Estado
do Cear4, através da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social. Criada para
acolher inicialmente adolescentes e jovens do sexo masculino. Com idade de 16 a
21 anos, egressos das medidas socioeducativas, ou seja, adolescentes em conflito
com a lei e/ou que estejam em situacdo de risco social devido ao uso abusivo das
referidas substancias.

Atualmente, devido a demanda apresentada, tem-se a capacidade para o
tratamento de até 20 adolescentes oriundos da realidade informada acima, assim, os
adolescentes sdo encaminhados pelo Poder Judiciario, Conselhos Tutelares,
Ministério Publico, Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) dos municipios do Estado
do Ceara, bem como de outros Estados e da Associacdo Shalom de Promocéao

Humana.

OBJETIVO

Tratar a dependéncia quimica de substancias psicoativas de adolescentes egressos

de medidas socioeducativas e de abrigos, em regime de internato por um periodo

médio de oito meses.

AREA DE ABRANGENCIA

Capital e Interior

MATRIZ INSTITUCIONAL

STDS/Ministério Publico/Justica da Infancia e da Juventude/Conselho Tutelar e

Associacao Shalom de Promog¢ao Humana



INDICADORES DE DESEMPENHO

- . |Jan-
Descricao maio/2016 _
maio/2016

Adolescentes atendidos
Atendimento a familiares 06 25
Adolescentes desligados por concluir 08
tratamento
Adolescentes desligados por desisténcia 02 14
Adolescentes desligados por alta

o _ 01 04
administrativa
Adolescentes que retornaram a unidade - 10
Adolescentes desligados por evasao 01 01

FONTES DE FINANCIAMENTO

Governo do Estado do Ceara - Tesouro (00)

Associacao Shalom de Promog¢ao Humana
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