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RESUMO

BRANDAO JUNIOR, Francisco Ferreira. A especificidade do tratamento dos
usuarios de alcool e outras drogas no contexto da internacdo. 2014. 63f.
Monografia (Graduagdo em Psicologia). Curso de Bacharelado em Psicologia —
Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/MG.

O uso abusivo de substancias psicoativas tém levado muitas pessoas a se tornarem
dependentes quimicos. Nesse cenario, surgiram as comunidades terapéuticas para
dar assisténcia aos dependentes quimicos. Essas instituicbes podem apresentar
diferentes protocolos de intervencéo para tratar os dependentes, mas todas devem
atender aos requisitos legais. O objetivo deste estudo consistiu em verificar as
caracteristicas de tratamento a pacientes usuarios de alcool e outras drogas em
condicédo de internacdo em CT. A pesquisa foi realizada em CT’s, situadas em uma
cidade do Alto Paranaiba do Estado de Minas Gerais. A amostra da pesquisa foi
constituida por 15 participantes da populagdo em geral distribuidos nas 3 (trés) CT’s,
caracterizados como dirigentes e equipe multidisciplinar. A coleta totalizou 12
questionarios aplicados aos integrantes da equipe multidisciplinar, e 3 entrevistas
semiestruturadas com os dirigentes das CT’s. Buscou-se identificar o perfil dos
internos e a relacdo dos mesmos com as drogas, os indices de maior internacao; os
procedimentos de rotina de atividade, verificando a durabilidade do tratamento e a
influéncia do pensamento religioso. Os resultados apontam que nao existe um
protocolo especifico de acdes, e que cada CT tende a agir com sua propria filosofia
institucional. A principal droga apontada como eliciadoras da internacdo dos
residentes pelas CT corresponde & dependéncia do uso de Crack e Alcool. O tempo
médio de residéncia dos internos nas CT para tratamento, identificado nas trés
instituicbes corresponde ha 6 meses de internacdo. As CT’s ndo possuem ligacao
religiosa com qualquer que seja o seguimento filosoéfico religioso. Os profissionais
envolvidos nas atividades de tratamento nas CT’s identificados foram: Médico,
Psicé6logo, Enfermeiro, Terapeuta e Coordenador, que estao envolvidos a cerca de 1
a 6 anos com o tratamento da dependéncia quimica. Dos profissionais envolvidos na
CT, 90,9% buscaram se profissionalizar, através de leituras e capacitacdes. Os
Psicologos envolvidos no processo de reabilitacdo trabalham com atendimentos
individualizados e de grupo, sem um plano especifico de intervencdo durante o
processo. Os Enfermeiros apenas fazem do trabalho curativo e de cuidados com a
medicacdo. Os Médicos realizam apenas atividades de prescricédo e cuidados com 0s
sintomas. Os Terapeutas realizam atividades de terapia ocupacional e espiritual.
Conclui-se que ha necessidade de os profissionais das CT’s estudadas ampliarem o
conhecimento sobre propostas melhor delineadas de tratamento para os dependentes
de alcool e outras drogas.

Palavras-chave: Dependéncia de substancias psicoativas; Drogas licitas e ilicitas;
Comunidades Terapéuticas; Tratamento a dependéncia.



ABSTRACT

BRANDAO JUNIOR, Francisco Ferreira. The specificity of the treatment of users of
alcohol and other drugs in the context of hospitalization. 2014 59f. Monograph
(Undergraduate Psychology). Course Bachelor of Psychology - Faculty Patos de
Minas, Patos de Minas / MG.

The abuse of psychoactive substances have caused many people to become addicts.
In this scenario, therapeutic communities to assist addicts emerged. These institutions
may have different intervention protocols to treat addicts, but all must meet the legal
requirements. The aim of this study was to verify the characteristics of the treatment
patients using alcohol and other drugs in a position to stay in CT. The survey was
conducted in CT's, located in a town of Alto Paranaiba. The research sample consisted
of 15 participants from the general population distributed in three (3) CT's,
characterized as leaders and multidisciplinary team. The collection totaled 12
guestionnaries to members of the multidisciplinary team, and three semi-structured
interviews with leaders of the CT's. Sought to identify the profile of the internal and the
relationship of these drugs with the highest rates of hospitalization; procedures for
routine activity, verifying the durability of the treatment and the influence of religious
thought. The results show that there is no specific protocol actions, and each CT tends
to act with their own institutional philosophy. The main drug identified as eliciting the
admission of residents by CT corresponds to the use of Crack addiction and alcohol.
The mean residence time of the internal CT for treatment, identified the three
institutions represents 6 months of hospitalization. The CT's have no religious
connection with whatever religious philosophical tracking. The professionals involved
in treatment activities in CT's were identified: Medical, Psychologist, nurse,Therapist
and Coordinator, involved about 1-6 years with the treatment of chemical dependency.
Of professionals involved in CT, 90.9% sought to professionalize, through readings
and capabilities. Psychologists involved in the rehabilitation process working with
individual consultations and group without a specific intervention plan during the
process. Nurses just do the healing work and care with medication. Doctors perform
only prescription care activities and symptoms. Therapists perform occupational
therapy and spiritual activities. It is concluded that there is need for professionals of
CT's studied broaden knowledge about best proposals outlined treatment for alcohol
and other drugs.

Keywords: Dependence on psychoactive substances; Licit and illicit drugs;
Therapeutic Communities; Dependence treatment.
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APRESENTACAO

O uso abusivo de substéncias psicoativas tém levado a dependéncia
quimica. Nos dias atuais tem se transfigurado em um grave problema social e de
saude publica (1).

As Comunidades Terapéuticas surgiram em 1979, evidenciam-se como
instituicbes que surgem como alternativa aos problemas pertinentes a dependéncia
quimica e uma possibilidade de tratamento, sendo o paciente, o principal protagonista
de sua recuperacdo. Os resultados estdo pautados nas reflexdes em torno da
reabilitacdo social, contudo € necessario contar com a experiéncia de profissionais
qualificados para lidar com a problemética, para transmitir ao dependente a confianca
na eficicia do tratamento ofertado (2, 3).

Ocorre que os servicos de tratamento em Comunidades Terapéuticas tém-
se multiplicado. Em funcdo dessa o CONAD (Conselho Nacional Anti Drogas)
estabeleceu um padrédo basico de funcionamento, a fim de assegurar os direitos do
dependente e o minimo da qualidade aos usuarios. Com isso a ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), por meio da RDC 0029 de 2011 que estabeleceu um
regulamento técnico para o funcionamento de servicos de atencdo a pessoas com
problemas decorrentes do uso ou abuso de substéncias psicoativas para tratamentos
em Comunidades Terapéuticas (4, 5).

No entanto, as acdes de tratamento, recuperacado, reinser¢cao social e
ocupacional devem estar vinculadas a pesquisas cientificas, de modo a incentivar as
andlises dos resultados efetivos, para que, seja possivel garantir um investimento
publico capaz de alocar recursos técnicos e financeiros. A fim de promover o
aperfeicoamento dos profissionais envolvidos na conducdo do tratamento
dependentes de alcool e outras drogas (6).

Cabe salientar que o desejo em pesquisar 0s mecanismos de tratamento
do dependente de alcool e outras drogas, manifestou-se a partir dos relatos de
dependentes quimicos, que por diversas tentativas de internacédo para tratamento,
resultou-se em fracasso e possibilitando perceber que cada instituicdo dispde de um
modelo proprio. Poucas sdo as instituicbes que se valem de aspectos

biopsicossociais, de maneira a considerar a importancia do papel da familia, as
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condicdes bioldgicas do sujeito e a condi¢cdo social que o dependente se encontra
inserido.

O presente estudo apresenta relevancia diante das diversas discussdes
gue envolvem as acdes de politicas sociais que visem debater os mecanismos de
tratamento dos dependentes quimicos.

Nesse sentido, a pergunta norteadora deste estudo foi: Quais sdo os
mecanismos de tratamento para os dependentes de alcool e outras drogas que

estejam em condicao de reabilitacdo em comunidades terapéuticas?
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FUNDAMENTACAO TEORICA

DROGAS, CONCEITOS E CARACTERISTICAS NA  SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

O termo droga esta associado aos cuidados médicos e farmacoldogicos, a
partir do ponto de vista do sentido conceitual ao qual se interpreta. Derivado do termo
holandés droog que, significa folha seca, em razdo da producdo de medicamentos,
por meio de vegetais. A medicina refere a droga como qualquer substancia habil a
prevencao ou cura a fim de garantir o bem estar fisico e mental. A farmacologia define
a partir das caracteristicas que compde a qualquer agente quimico, que por sua vez
gera alteracBes bioquimicas e fisiolégicas no organismo e no aspecto mental
provocando alteragbes comportamentais (7).

Em suma, as altera¢cdes comportamentais se dao devido a acao direta que
a droga possui em afetar o SNC, afetando o humor, a percepcao, a consciéncia e na
cognicdo. Configurando se assim quando ndo indicada pela medicina essas
substéancias podem provocar dependéncia, de modo que as drogas se classificam em
trés grupos conforme a atividade cerebral, definidas em: depressoras, estimulantes e
perturbadoras, e de carater licito e ilicito do ponto de vista legal ao uso (8).

As drogas do ponto de vista legal classificadas como licitas sdo aquelas
comercializadas sem restricbes ao ambiente de uso, € valido ressaltar as restricdes
ao uso do Aalcool cuja venda é proibida para menores de 18 anos, e alguns
medicamentos que requer prescricdo meédica especial. As drogas ilicitas sdo aquelas
proibidas por lei ao uso. Do ponto de vista da acéo cerebral sobre SNC as drogas
depressoras causam diminui¢éo da atividade global ou de certos sistemas especificos
do SNC, reduzindo a atividade motora, a dor e a ansiedade, com posterior aumento
de sonoléncia. Os estimulantes aumentam a atividade do sistema neuronal, podendo
provocar um estado de alerta excessivo, insbnia e aceleracdo dos processos
psiquicos. E as drogas perturbadoras provocam alteragdes que levam a alucinacdes

e delirios no usuario (9-11).
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A representagdo da droga na atualidade sugere ser procedéncia do
progresso acelerado ocorrido no século XX, influenciado pelos meios de
comunicacao, pela producéo industrial em larga escala e a chegada do capitalismo,
que estimula a pratica social do consumismo exasperado. Ao qual tem se levantado
guestionamentos sugestivos aos fatores motivacionais que influenciam ao aumento
do consumo das drogas. Algumas justificativas baseiam-se na circunstancia sécio
politica que reanima os valores associados ao consumismo e a obsolescéncia
instantanea, adjunto a pauperizacdo de importante parcela da sociedade em todo o
mundo (12, 13).

A influéncia do consumo das drogas pela midia e o capitalismo da-se pelo
carater licito de algumas das substancias. O que a torna estimulante e visivelmente
percebida a luz do cidaddo comum, pelo uso do alcool e o tabaco. Estudos apontam
que o alcool € uma das drogas mais consumidas na atualidade. O uso excessivo e
prolongado ocasiona problemas de salde podendo levar a dependéncia. Por se tratar
de uma droga depressora, o alcool age no SNC (Sistema Nervoso Central), de modo
a provocar alteracées no comportamento das pessoas que a consomem (11).

Tanto que, o | Levantamento dos padrdes de consumo de &lcool na
populacédo brasileira com individuos de 18 anos ou mais, indica que 3% da populagéo
brasileira tém problema de uso nocivo e 9% de dependéncia. Dado este compativel
com pesquisas anteriores que revelam que 12% da populacédo tém algum problema
relacionado ao alcool. Realidade que torna evidente a necessidade de politicas
publicas de saude, pois € manifesto o prejuizo social que a droga traz a sociedade
(14).

O uso do tabaco é o mais relevante fator de risco para saude do usuario,
responsavel pelo desenvolvimento do cancer de pulméo e por aproximadamente 50
doencas ligadas ao aparelho respiratério. Um fumante apresenta cerca de 20 a 30
vezes mais risco de desenvolver cancer de pulméao que o nédo fumante. O problema
ligado ao uso do tabaco, ndo afeta somente o usuéario, mas também os que nao fazem
uso devido a fumaca produzida, que transporta cerca de 4.720 substancias
associadas (12).

O fato é que com o uso discriminado das drogas consideradas licitas, a
pratica do uso de outras drogas tém se configurando gradativo e de rapida propagacgéo
no contexto moderno da sociedade, tornando preocupantes os altos indices de uso,

das drogas classificadas legalmente ilicitas. Um problema de ordem social com
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consequéncias assustadoras, decorrente do usuério vitima do trafico que se constitui
em problema para a sociedade (15).

Dentre as drogas ilicitas a que mais tem preocupado autoridades civis é o
uso exagerado do crack e seus similares, o tempo maximo de uso corresponde
aproximadamente cerca de 8 anos. Ressalta-se que cerca de aproximadamente 370
mil brasileiros fazem uso conforme pesquisa realizada em 2013. A maioria dos
usuarios de crack no Brasil sdo adultos jovens, com idade média de 30 anos, homens,
nao brancos, solteiros com baixa escolaridade. Significativamente em uma proporcao
de moradores de rua. Mas, ndo significa que esse contingente de usuarios
fundamentalmente reside nas ruas, entretanto é que nelas, passam a maior parte de
seu tempo. Consequentemente as formas de acesso ao uso desta da-se atraves de
trabalhos esporadicos ou autbnomos, e por muitas vezes até mesmo assaltos e
roubos. Cerca da metade dos usuarios de crack ja foram presos pelo ao menos uma
vez, por causa de uso ou posse de drogas, por assalto ou roubo, furto, fraude ou
invasdo de domicilio e trafico ou producao e drogas (16).

Via de percepcado o uso simultaneo do alcool e o tabaco com o crack que
representa o mal da sociedade contemporanea. Independentemente da idade, grau
de instrucdo, sexo ou posicao social, o problema em torno das drogas € alarmante, e
representa cerca de 10% da populac&o nos centros urbanos que consomem de forma
abusiva algum tipo de droga. O uso nocivo e a dependéncia sdo os dois tipos de
problemas comuns e caracteristicos daqueles que fazem uso (14).

O consumo de anfetaminas é pouco conhecido, sintetizadas na década de
30 para o tratamento de déficit de atencao e hiperatividade, nos ultimos 20 anos tem
sido fabricadas para fins ndo médicos. E usada como Ecstasy em festas conhecidas
como raves (17).

O aumento da producdo e do uso das drogas ilicitas nos paises em
desenvolvimento tém preocupado, isto sinaliza um negécio rentavel. As rotas de
trafico também estdo mudando, pois na Arabia Saudita foi apreendido um grande
volume de produtos maiores do que as apreensdes na China e nos Estados Unidos.
O cultivo de 6pio no Afeganistao, pais responsavel por 93% da producdo mundial de
opio, diminuiu 19% em 2008. A Colémbia, pais que produz a metade da cocaina no
mundo, observou uma reducao de 18% no cultivo e uma reducéo de 28% na producgao
da droga, em comparac¢do com 2007. A producdo global de cocaina foi estimada em

845 toneladas, a mais baixa em cinco anos, apesar de terem sido observados
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aumentos no cultivo no Peru e na Bolivia. A maconha continua sendo a droga mais
cultivada e consumida em todo o mundo. Os dados mostram também que ela € mais
danosa a saude do que o que se costuma acreditar. O indice médio de THC observado
na maconha, na América do Norte quase dobrou na ultima década (18).

Sob o olhar da ilegalidade em nosso pais, as drogas ilicitas, como a
maconha e o crack, tornam-se uma questdo que ultrapassa as barreiras do ambito
policial e judicial sendo, sobretudo, um problema social de uso com maior frequéncia
neste contexto (19).

Contudo, a droga pode ser considerada um recurso eficaz para o sujeito
aliviar o mal-estar inerente ao ser humano, ja que pode proporcionar além do prazer,
um distanciamento do mundo externo, levando a pessoa para uma realidade inversa
a sua propria realidade, podendo aliviar algo que a incomoda de uma forma prazerosa.
Assim, o grande problema reside no fato de desvendar qual € a relacao que o individuo
faz com o consumo dessas substancias. Tendo em vista que o consumo abusivo que
provavelmente o levara a dependéncia, causando prejuizos significativos no contexto

familiar, social, fisico e psiquico (20).

DO USO, ABUSO E DEPENDENCIA A ESPECIFICIDADE DO TRATAMENTO

Compreender o uso de drogas requer um olhar em reflexdo ao ato ou efeito
da pratica autoadministrada, que envolve qualquer quantidade de substancia
psicoativa, considerando a partir dos diferentes padrdes de consumo e habitos
classificados a partir das possiveis consequéncias. Identificar o tipo de uso e perceber
qual a relag&o interacional entre consumidor e substancia, que depreende de cunho
experimental, que refere a relacdo de poucos episodios, 0 uso recreativo que se faz
em circunstancias relaxantes, o uso controlado que refere a prética regular e o uso
social que compreende a companhia de mais pessoas (21).

Assim, os padrdes de uso de drogas séo utilizados para identificar tipos
diferentes de usuarios e tipos diferentes de consumo, classificados a partir do CID e
DSM, a fim de identificar o padrdo de uso classificado em nocivo, abuso e
dependéncia. Podendo ser entendido como um padrdo de uso que aumenta o risco

de consequéncias lesivas para o usuario (14).
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A dependéncia € considerada um transtorno psiquiatrico e 0 seu processo
é lento e gradual, sendo varios os fatores que devem se levar em consideracéo para
diagnosticar a dependéncia. O diagndstico da dependéncia, por sua vez, importa o
uso nocivo de substancias quimicas, mas com os tracos caracteristicos da tolerancia,
da sindrome de abstinéncia e da compulsao levando em consideracdo a avaliacdo do
repertdrio de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, que podem ocorrer
em qualquer momento simultaneo no periodo de 12 meses (22, 23).

Portanto, diagnosticar a dependéncia quimica requer a avaliar os diversos
fatores que a envolvem tomando como referéncia a compreensao do uso associado
aos critérios da CID e do DSM, uma vez que os modelos de consumo de drogas na
atualidade sao diferenciados, sendo a dependéncia o ultimo estagio. Bem como, o
tratamento da drogadicdo pode ser demorado. No entanto, quebrar o ciclo de
dependéncia ndo € uma tarefa facil, pois as pessoas que se tornam dependentes
passam a vivenciar um grande sofrimento fisico e psiquico, que por sua vez afeta a
sua vida, estremecendo as relacdes de convivio sociais e pessoais. O que faz
necessario a busca eficaz do tratamento (24).

Estudos revelam que 78,9% dos usuarios da droga desejam se tratar,
porém, é baixa a busca aos servi¢os disponiveis de saude, apenas 20% se direcionam
ao servico, que muitas vezes esta busca se associa em unidades que fornecem
alimentacéo gratuita, abrigos, casas de passagem, e até mesmo aos CRAS por ser
uma instituicdo de assisténcia social. Vale ressaltar que a maioria dos usuarios ou
dependentes de drogas que chegam a um servico de salde ou que oferecam ao
tratamento, ndo o fazem de forma totalmente voluntaria, o que aponta o relatério da
OMS (13, 25).

Qualidade, desempenho e resultados sdo os principais fatores que
influenciam a atratividade de programas de tratamento para as pessoas em situagcao
de dependéncia de drogas. A qualidade do tratamento para a dependéncia de drogas
€ o resultado de uma combinacdo de fatores que incluem, entre outros, boa
infraestrutura, um namero suficiente de pessoal competente, uma atuacédo em equipe,
tempo adequado dedicado a cada paciente, regras clinicas e legislacdo clara em
relacdo as drogas, uma variedade de métodos de tratamento oferecidos, recursos
disponiveis e gerenciamento de casos. Programas de tratamento de qualidade
disponibilizam um servi¢o que é atraente e acolhedor para os pacientes em potencial
(26).
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Muitos modelos de protocolos de tratamento para usuérios de drogas
apontam para os inimeros desafios que a area da saude tem que enfrentar em torno
da tematica. As proporcdes tomadas pelo uso desregrado do consumo de substancias
psicoativas sao expressivas no Brasil e no mundo. Assim, a epidemiologia do uso das
drogas, faz com que a diversificagdo das ofertas de tratamento terapéutico aos
dependentes se alastre de uma forma desordenada, apontando a necessidade de
investimentos em politicas publicas (5).

E necessario que se reconheca o movimento biopsicossocial das
dependéncias quimicas, que é fruto de uma interagcdo que esta em uma constante
dindmica de trés fatores distintos: o tipo de substancia que é consumida, e a
consideracéo do individuo em seu meio social e familiar, ressalvando-se que um tipo
de substancia pode ter efeitos distintos em diferentes usuarios. Deste modo, quanto
mais possibilidades de apoio, familiar, social, politicas publicas apresentadas ao
sujeito, maior sera o seu fator protetivo, com isso, o risco de se criar uma dependéncia
quimica diminui, mesmo que este mesmo sujeito jA tenha consumido ou
experimentado a droga. As acdes da rede publica de saude devem-se fortalecer, para
que haja uma oferta de tratamentos mais eficazes aos usuéarios, sem desconsiderar
as acgOes voltadas para a prevencao (27).

Sabe-se que varios sdo 0s motivos que podem levar ao uso de drogas, a
vontade e a curiosidade em sentir o efeito ocasionado pelo uso, € um fator que tende
a motivar o individuo. Diante disso, emerge a necessidade de se repensar como esta
sendo tratada a questao de promocédo e prevencao ao uso, € preciso refletir sobre a
necessidade de se evitar o primeiro contato (28).

A qualidade de vida das populacdes pode se fortalecer quando a acdo da
saude publica se utiliza de servicos tecnolégicos em saude associada a vontade
politica. E preciso utilizar de todos os recursos disponiveis para atingir e sensibilizar a
populacédo, sobre as consequéncias do uso do alcool e outras drogas (29).

Acbes de politicas associadas as questdes da salde precisam ser
pensadas para fortalecer as redes de assisténcia, a fim de promover e prevenir 0 uso
abusivo e a dependéncia da droga, possibilitando aquele individuo dependente a
reabilitagéo e a reinsergéo social (30).

AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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As Comunidades Terapéuticas séo instituicbes privadas financiadas, em
parte pelo poder publico e sem fins lucrativos. Tém o objetivo de disponibilizar
acolhimento gratuito para pacientes procedentes do uso, abuso ou dependente das
drogas. Trata-se de instituicbes abertas, de aderéncia excepcionalmente voluntaria,
norteadas para as pessoas que ambicionam e necessitam de um espaco
resguardado, semelhando ao ambiente residencial, para que se possibilite o
tratamento de reabilitacdo do usuario de drogas. O periodo de acolhimento do
individuo pode durar até 12 meses. No decorrer desse tempo, 0s residentes
necessitam de tratamentos que priorizem a atencao psicossocial em comum com 0s
demais servicos de saude. As Comunidades Terapéuticas devem dispor de um
responsavel técnico de nivel superior legitimamente habilitado, devendo haver ainda
um substituto com a mesma qualificacéo (30).

As comunidades terapéuticas surgiram em razao das lacunas assistenciais
do SUS. Alguns dos setores da sociedade civil formados por abrigos e instituicoes
filantropicas, comecaram o movimento de oferecer apoio aos dependentes e seus
familiares utilizando como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os
pares (31).

A discusséao sobre o tratamento do usuario em comunidades terapéuticas
encontra-se em pauta ao que refere servigco de saude. A maioria das comunidades
terapéuticas brasileiras ndo dispdem de uma metodologia de tratamento que atenda
o0 modelo previsto pela ANVISA e o CONAD (32).

O objetivo principal do tratamento do dependente nas comunidades
terapéuticas consiste em propor a ‘transformacado’ na subjetividade do sujeito, de
modo que possa resgatar os valores, por meio de uma intervencao direta em suas
caracteristicas individuais. A fim de favorecer a reinsercédo social, evocando novos
valores que estejam pautados na religiosidade, no comprometimento, na
solidariedade, na retidao e principalmente na capacidade de amar. As comunidades
terapéuticas por se basear no modelo de tratamento residencial, fundamentado na
premissa de que, quando 0 sujeito ndo consegue promover mudanga em seus
comportamentos quanto ao vicio, € necessario retira-lo das situacdes que estimulam
ao uso, ou seja, € preciso afasta-lo do convivio facilitador ao uso, aumentando o
distanciamento das drogas, de maneira a proporcionar o enfrentamento a doenca (2,
4).
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No processo de admisséo dos residentes, a Comunidade Terapéutica deve:
Respeito & pessoa e a familia, independentemente da etnia, religido, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, precedentes criminais ou condicdo financeira.
Orientar de forma clara ao usuario e seu responsavel a respeito das normas e habitos
da instituicdo, compreendendo critérios referentes a visitas e comunicagdo com
familiares e amigos. A permanéncia voluntaria, a vedacdo a qualquer maneira de
contencao fisica, isolamento ou ressalva a liberdade. A probabilidade de o usuario
cessar a permanéncia a qualquer momento. A privacidade, quanto ao uso de vestuario
proprio e de objetos pessoais (30).

Entretanto, torna-se necessario (re)pensar as posturas adotadas pelas
comunidades terapéuticas, pois 0s servi¢cos terapéuticos ndo podem ficar somente
nas entranhas do afastamento, na eliminacdo do estimulo eliciador ao uso da droga,
do organismo ou reversao das alteracdes neuropatologicas. Deve-se atentar para 0s
aspectos psicoldgicos e socioculturais que estédo envolvidos, o usuario ou dependente,
a fim de fortalecer o individuo a tomada de decisdo em conscientiza-lo frente a
proposta do tratamento que de fato, o representa para o seu bem estar, sua qualidade

de vida e principalmente facilite a sua reinsergéo social (6, 33).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Verificar as caracteristicas de tratamento a pacientes usuarios de alcool e

outras drogas em condicéo de tratamento em Comunidades Terapéuticas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar o perfil dos usuarios em tratamento e a condicdo de
envolvimento de alcool e outras drogas.

» Identificar a equipe profissional nas Comunidades Terapéuticas.

» Verificar as praticas utilizadas pelos profissionais de saude, na
intervencao do tratamento do dependente.

» Comparar o0s procedimentos desenvolvidos nas comunidades
terapéuticas, com a RDC N°. 29 do Ministério da Saude/ ANVISA.
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METODOLOGIA

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada em Comunidades Terapéuticas, em uma cidade
da regido do Alto Paranaiba do Estado de Minas Gerais. O municipio conta com quatro
Comunidades Terapéuticas que atendem aproximadamente 170 pacientes.

Os critérios de inclusdo para pesquisa pautaram-se no fato de as
comunidades estarem devidamente cadastradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Levou-se em conta para excluir a amostra da pesquisa aqueles
participantes que rasurassem 0s instrumentos e deixassem de responder 50% das

guestdes referentes ao questionario e que se opunham ao critério de inclusao.

DESENHO AMOSTRAL

A amostra da pesquisa foi constituida por meio de adesdo das
comunidades terapéuticas, em contato prévio através de visita as instituicdes, junto
aos dirigentes responsaveis, apresentando a intencédo de estudo. Trés comunidades

participaram do estudo.
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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo atendeu aos principios éticos segundo Resolucdo do CNS
466/2013 para pesquisa com seres humanos. Para tanto foi submetido, através de
documentacdo necessaria para andlise ética e acompanhamento do Comité de Etica

em Pesquisa (CEPE) da Universidade de Franca (Unifran).

INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram elaborados dois instrumentos de pesquisa: um questionario de
investigacdo de praticas profissionais e um roteiro de entrevista semiestruturada para
dirigentes das Comunidades Terapéuticas.

A entrevista semiestruturada para os dirigentes da CT contém sete
guestdes, que visaram: identificar os procedimentos de tratamento ofertado; as drogas
que tém mais relacdo com os motivos das internagfes; se tem algum principio
religioso que sustenta a filosofia da CT; a durabilidade do tratamento; e levantar
informacdes que referem ao perfil do paciente internado (Apéndice A).

O questionario de identificacdo de pratica profissional em Comunidades
Terapéuticas, foi composto por 11 questdes, que visaram: identificacao do profissional
(questédo de 1 a 4); o envolvimento com a pratica profissional (questdo de 5 a 7); as

atividades desenvolvidas no tratamento (questdes de 8 a 11) (Apéndice B).

METODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada somente apos a aprovacao do CEPE da UNIFRAN
e da autorizacdo das Direcdes das Comunidades Terapéuticas. Resguardando o

direito a participacdo por meio de preenchimento do TCLE (Apéndice C).
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Os profissionais foram orientados primeiramente a preencher o TCLE, para
garantir o direito de nao participar do estudo. E informados, que apés terem assinado
o TCLE, o mesmo seria depositado em uma urna, colocada em local especifico.

A amostra da pesquisa foi constituida por 15 participantes da populacdo em
geral distribuidos nas 3 (trés) Comunidades Terapéuticas, caracterizados como
dirigentes e equipe multidisciplinar. A coleta totalizou 12 questionérios aplicados aos
integrantes da equipe multidisciplinar, e 3 entrevistas semiestruturadas com o0s
dirigentes das Comunidades Terapéuticas.

A entrevista com os dirigentes seguiu os critérios da amostra por conveniéncia
e ocorreu a partir do contato direto realizado pela equipe de pesquisadores. As
entrevistas ocorreram de forma individual em um ambiente determinado pelo dirigente
da CT.

A equipe multidisciplinar foi orientada aos preenchimentos do TCLE,
posteriormente ao do preenchimento do questionario, o qual continha as informacdes
sobre a pesquisa e oferecia os contatos dos pesquisadores e do Comité de Etica da
Unifran. A aplicacdo do questionario foi realizada em dias diferenciados seguindo o
mesmo repertério de coleta de dados. Com os membros da equipe o processo deu se
de forma coletiva, onde foi entregue primeiramente o Tcle para que os participantes
preenchessem, explicando o0s objetivos e finalidades do estudo. Apds o
preenchimento do TCLE os participantes foram orientados a responder o questionario
de Identificacdo de Pratica Profissional em Comunidades Terapéuticas. Todo o
processo durou aproximadamente 45 minutos.

Posteriormente, o pesquisador encontrou se com os dirigentes para que fosse

realizado a entrevista que ocorreu com duracao aproximada de 20 minutos.

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados a luz do referencial tedrico, no ambito
qualitativo e quantitativo. Identificaram-se 0s aspectos propostos na pesquisa atraves
de uma andlise narrativa de contetdo e analise de discurso.

Para a analise de conteludo, a entrevista com os dirigentes, foi gravada e

transcrita, para que ndo perder nenhuma ideia do pensamento do entrevistado.
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Buscou-se identificar: o perfil dos internos e a relagcdo dos mesmos com as drogas, 0s
indices de maior internacdo, os procedimentos de rotina de atividade, verificando a
durabilidade do tratamento e a influéncia do pensamento religioso.

A analise do discurso fundamentou-se na interpretacdo dos questionarios,
que levou a observagcdo centrada no contetdo latente, de modo a identificar o
significado e os aspectos motivadores subjacentes (34). Para o procedimento de
analise estatistica dos dados obtidos nos instrumentos foi utilizado do programa
Epilnfo®verséo 3.5.2 (35).
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RESULTADOS

PERFIL DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Foram pesquisadas trés instituicbes juridicamente descritas como
comunidades terapéuticas, as quais serao aqui identificadas por CT-1, CT-2 e CT-3.
As trés CT’s correspondem a um total de n=116 pacientes internos.

A tabela 1 permite identificar as caracteristicas das comunidades

terapéuticas.

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas das comunidades terapéuticas

Indicadores
Variaveis CT-1 CT-2 CT-3
In] In] In]

Paciente residente da CT 25 27 64
Paciente reincidente” 8 15 41
Sexo

Masculino 25 27 64

Feminino - - -
Profissionais envolvidos™ 3 4 4

* Dados a partir do nimero de pacientes residentes

** Profissionais das Diversas areas e formagéo.

Na busca de identificar a abordagem de tratamento aos quais as
comunidades terapéuticas oferecem aos pacientes, pode se perceber que ndo existe
um protocolo especifico de acbes e que cada comunidade tende a agir com sua

propria filosofia institucional.
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O relato das entrevistas com os dirigentes expressam:

CT-1 — é oferecido como tratamento para reabilitacdo para os
dependentes, atendimento médico, seguindo os 12 passos do NA,
prevencdo de recaida, terapia racional emotiva, acBes de
ressocializagéo.

CT-2 — é oferecido acompanhamento médico, psicoldgico, servigos de
contencao, trabalhos que envolvem a espiritualidade e o emaocional do
individuo, pois, na visdo do dirigente da Ct-2 a doenca é da ordem
espiritual, e trabalhos junto as familias do dependente.

CT-3 — é oferecido tratamento médico psiquiatrico, acompanhamento
psicolégico individual e de grupo, e servicos de enfermagem em geral.

A principal droga apontada como eliciadoras da internacdo dos residentes
pelas CT corresponde a dependéncia do uso de Crack e Alcool, conforme pode ser
identifica no relato:

CT-1 - o alcool € o maior motivador das internagées.

CT-2 — o alcool é o que leva o dependente a se internar de forma
espontanea.

CT-3 — a droga que mais leva a internacdo é o Crack.

O tempo médio de residéncia dos internos nas CT para tratamento,
identificado nas trés instituicdes, corresponde ha 6 meses de internagao.

No que refere a ligacédo religiosa da CT com 0s mecanismos de tratamento
oferecidos, identificou que as comunidades terapéuticas nédo possuem ligacao
religiosa com qualquer que seja o seguimento filoséfico religioso, pode evidenciar
apenas a oferta de atividades voltadas para o desenvolvimento espiritual com base
na Biblia Sagrada.

Apresenta-se o relato de um dos dirigentes:

CT-1‘COORD.’: A espiritualidade tem sido o principal foco das agdes,
pois, a doenca é da ordem espiritual e emocional.
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CARACTERISTICA PROFISSIONAL NO TRATAMENTO DO DEPENDENTE

Os profissionais envolvidos nas atividades de tratamento nas comunidades
terapéuticas identificados foram: Médico; Psicologo; Enfermeiro; Terapeuta e
Coordenador. A CT-1 conta com a presenca do médico psiquiatra, psicologo e
terapeuta. Na CT-2 conta-se com a presenca do medico psiquiatra, psicologo,
enfermeiro e coordenador e que exercem a funcao de terapeuta. A CT-3 possui ha
equipe, um psicologo e que exerce a fungcdo de coordenador, enfermeiro, terapeuta.

A tabela 2 possibilita verificar a comparacgao do profissional e sexo correspondente.

Tabela 2 - Distribuic8o dos profissionais por comunidade terapéutica

Masculino Feminino
Atividade

[n] [n]
Psicologia ("=3) 1 2
Medicina (=2 2 -
Coordenacéo (™2 2 -
Terapeuta (=2 2 -
Enfermagem (=2) - 2

Os profissionais estéo envolvidos a cerca de 1 a 6 anos com o tratamento
da dependéncia quimica. A tabela 3 permite comparar o tempo de atuacao com a

possibilidade de pensar em desenvolver o trabalho com dependente.
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Tabela 3 - Distribuicdo do tempo de atuacdo em CT versus a possibilidade de pensar em
desenvolver o trabalho no periodo de formacao

Intervalo de Nunca pensou na Em algum momento
T Ja havia foco na area possibilidade de da formacéo chegou a
empo
Trabalhar pensar
(n=11) [l
[n] [n]
Entre 1 a 3 anos 2 (50) - 3
Entre 4 a 6 anos 1(25) 1 -
A mais de 10 anos 1(25) - -
A menos de um ano - 2 1

Quanto a profissionalizacéo dos profissionais envolvidos na CT, evidenciou
que 90,9% destes profissionais buscaram se profissionalizar, através de leituras e
capacitacoes. E 9,1% nao buscou nenhum tipo de profissionalizacao.

Através dos dados coletados quanto a atividade desenvolvida, observa-se
que os Psicélogos envolvidos no processo de reabilitacdo trabalham com
atendimentos individualizados e de grupo, sem um plano especifico de intervencao
durante o processo. Os Enfermeiros apenas fazem do trabalho curativo e de
cuidados com a medicacdo. Os Médicos realizam apenas atividades de prescricao e
cuidados com os sintomas. Os Terapeutas realizam atividades de terapia ocupacional
e espiritual. Os Coordenadores sdo responsaveis pela administracdo da
comunidade.

Quanto ao envolvimento profissional com a comunidade terapéutica
observou se que 45,5% dos profissionais dedicam exclusivamente a CT e 54,5% né&o
se dedica exclusivamente a CT, praticando atividades esporadicas e com horarios

limitados e previamente definidos.

MED.1 - exerco atividade de atendimento em meu consultério particular.
PSIC.1 - fago atendimento em clinica e trabalho como professora do
ensino médio.

COORD.1 - presto servigos para outras comunidades terapéuticas com
palestras, e encontros que trabalham a espiritualidade.

MED.2 - presto servicos ambulatoriais e semanalmente fago
atendimento médico em clinica geral na rede publica de saude e
consultério particular.
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ENF.2 - trabalho no CTlI em um hospital particular e em outra
comunidade terapéutica.
PSIC. 2 - trabalho como psicologa escolar na area infantil.

No que refere a percepcdo do profissional quanto a qualidade do
tratamento ofertado na CT, foram apresentadas quatro caracteristicas as quais
poderiam ser indicadas a partir da opinido pessoal.

Levando-se em conta a amostra de profissionais envolvidos no tratamento,
verificou-se que: 18% identificaram que todas as caracteristicas citadas podem
contribuir para a qualidade do tratamento; 36% identificaram que apenas uma Unica
caracteristica pode contribuir para a qualidade do tratamento; e, 46% consideram que
a associacgao entre duas ou trés caracteristicas podem contribuir com a qualidade do
tratamento.

A tabela 4 possibilita identificar a percepcdo por profissional quanto a
qualidade do tratamento, quando este se encontra internado na CT.

Tabela 4 - Distribuigédo da percepcao do profissional quanto & qualidade do tratamento na CT,
segundo as caracteristicas apresentadas

PROFISSAO
Caracteristicas Médico Enfermeiro Psicélogo
[n=2 (%)] (n=2 (%)] (n=3(%)]
A capacitagéo profissional periddica 1 (50) 2(40) 3(27)
A integracdo da equipe junto a familia do dependente 1 (50) 2 (40) 3(27)
A discussao de caso na equipe multiprofissional - 1 (20) 3(27)
A participacdo em congressos e jornadas - - 2 (19)

* Foi permitido marcar mais de uma possibilidade

Quanto a percepcao da qualidade do tratamento pelos coordenadores das
CT’s 100% considera somente a integragdo da equipe junto a familia do dependente.
No que se que refere aos terapeutas 100% percebe que a capacitacao

profissional periodica, a integracdo junto a familia do dependente e a discussdo da
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equipe multiprofissional, podem contribuir como um fator para a qualidade do
tratamento.

A tabela 5 possibilita confrontar os dados entre o tempo de atuacdo em CT,
com a percepcao das caracteristicas da qualidade no tratamento dos profissionais

envolvidos.

Tabela 5: Distribuicdo do tempo de atuacdo em CT versus a intensidade das variaveis
associadas a percepc¢éo da qualidade indicada pela equipe
Intensidade das variaveis de Qualidades”

Intervalo de Tempo

" Todas Apenas Uma Entre2e3
o [n] [n] [n]
Entre 1 a 3 anos 2 1 2
Entre 4 a 6 anos - 1 1
A mais de 10 anos - 1 1
A menos de um ano - 1 2

* Foi permitida mais de uma variavel indicada

Considerando-se 0s motivos que levaram os profissionais que estdo
envolvidos no tratamento da dependéncia quimica em CT, evidenciou-se que 0
principal motivo ao qual eles executam as atividades profissionais é configurado pela
vontade de ajudar, e auxiliar o outro no processo de reabilitacdo. Realidade esta que

pode ser evidenciada através do relato dos profissionais:

COORD. 1-ver a felicidade durante o tratamento € o principal motivo.
COORD. 2 - o0 préprio envolvimento com as drogas e a necessidade de
auxiliar as pessoas a manter a sobriedade.

ENF. 1 - pelo fato de questdes familiares e por gostar muito do tema.
ENF. 2 - flexibilidade de locais, abertura do mercado de trabalho.

MED. 1 - apenas como oportunidade de trabalho.

MED. 2 - por tratar-se de atividade ligada a minha area de atuacio
profissional.

PSIC. 1 - os motivos que me levaram a trabalhar com a dependéncia
quimica, sdo por estar relacionado com a atencédo psicossocial perante
a demanda do usuério de alcool e outras drogas.
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PSIC. 2 - além de ser uma area que pode proporcionar um bom retorno
financeiro, existe também a questdo humana envolvida, auxiliar uma
pessoa que passa por problema através do uso das drogas €
extremamente satisfatorio.

PSIC. 3 — a afinidade com a area, o aprendizado proporcionado em
campo, a ampliacdo de experiéncias com 0s usuarios e a condicao de
capacitacdo continua na modalidade de estudo de casos diferenciados
e a0 mesmo tempo comuns.

TERP. 1 - gosto do desafio, sinto que sou capaz de contribuir de
maneira positiva ao tratamento desses pacientes.

TERP. 2 - eu tenho um caso dentro de casa, hoje reabilitado, o que fez
surgir o interesse de ajudar outros.

Quanto ao aspecto que envolve a principal dificuldade encontrada pelos
profissionais, que estdo envolvidos na atividade de tratamento do dependente em CT
pode ser identificada como: aceitacdo do tratamento, auséncia e envolvimento da
familia; a atualizacdo literaria; a internacdo involuntaria. A tabela 6 possibilita
identificar essas dificuldades expressas pela categoria de profissionais que
desempenham atividades.

No que refere as atividades desenvolvidas pelos profissionais na CT, em
decorréncia do tratamento, a tabela 7 possibilita identificar as descricdes
apresentadas.

A tabela 8, possibilita fazer a identificacdo das atividades desenvolvidas
nas CT’s em comparativo a normativa da RDC N°. 29 regulamentada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Ministério da Saude, ao qual dispbde os requisitos de
seguranca sanitaria para o funcionamento e tratamento em instituicdes de residéncia
que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,

abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.
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Tabela 6 - Distribuicdo das dificuldades encontradas pelos profissionais envolvidos no tratamento.

MEDICO ENFERMEIRO PSICOLOGO COORDENADOR TERAPEUTA
Aderéncia do paciente ao Internacao involuntaria Familia ndo se envolve no Aceitagdo do dependente O ndo envolvimento dafamilia
tratamento dificulta o processo de processo de recuperagdo, para o tratamento.

aceitacdo por parte do dificuldade do individuo em
dependente reconhecer o tratamento.

Nenhuma O querer do dependente, Inserir as familias no O querer do dependente. O nédo envolvimento da
tratamento, atualizacdo familia, apoio pds-tratamento.
literaria, terapia ocupacional
deficitaria.

Internacao involuntaria

dificulta o processo de
aceitacdo por parte do
paciente

Tabela 7 - Distribuicdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais envolvidos no tratamento.

MEDICO ENFERMEIRO PSICOLOGO COORDENADOR TERAPEUTA
Atendimento médico e Acglbes especificas de Encontros e atendimento Reunides e encontros. Reunides e encontros.
controle de medicacdo e enfermagem. Cuidados de familiar.
sintomas. medicacgao e primeiros

SOCOrT0S.

Processo psicoterapéutico Terapia de grupo com Terapia Ocupacional.
grupo e individual. dindmicas,ensinamentos para

os internos do programa de

prevencao e recaida

embasados nos principios

dos narcoticos andnimos.
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Tabela 8. Distribuicdo dos aspectos das CT’s comparativo a RDC N°. 29 MS/AVINSA. *

CT1 CT2 CT3
ITENS - RDC 29 ATENDE ATENDE  ATENDE
SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Condicdes Organizacionais e Gestao Pessoal

Possui licenca atualizada de acordo com a X X X
legislacao sanitaria local, afixada em local visivel ao

publico

Documento atualizado que descreva suas X X X

finalidades e atividades administrativas, técnicas e
assistenciais

Mantém responsavel técnico de nivel superior X X X
legalmente habilitado, bem como um substituto
com a mesma qualificacéo.

Profissional que responda pelas questbes X X X
operacionais durante o seu periodo de

funcionamento, podendo ser o proprio responsavel

técnico ou pessoa designada para tal fim.

Os residentes possuem ficha individual em que se X X X
registre periodicamente o atendimento dispensado,

bem como as eventuais intercorréncias clinicas

observadas

As instituicbes devem possuir mecanismos de X X X
encaminhamento a rede de saude.

As instituicbes devem manter recursos humanos X X X
em periodo integral, em nimero compativel com as
atividades desenvolvidas.

As instituicbes devem proporcionar acbes de X X X
capacitacdo a equipe, mantendo o registro.

Processos Operacionais Assistenciais

A permanéncia voluntaria. X X X
A observéancia do direito & cidadania do residente. X X X

A admissdo sera feita mediante prévia avaliagéo X X X
diagnéstica.

As instituicGes devem explicitar em suas normase X X X

rotinas o tempo maximo de permanéncia do
residente na instituigcdo.

O cuidado com o bem estar fisico e psiquico da X X X
pessoa, proporcionado a um ambiente livre de

violéncia.

A proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou X X X
morais.

As instituices devem definir e adotar critérios (Alta X X X
terapéutica; Desisténcia (alta a pedido);

Desligamento (alta administrativa); Desligamento

em caso de mandado judicial; e Evasao (fuga).

* O indicador na tabela corresponde a presenca ou auséncia do item referente a RDC. N@o houve objetivo de tabular em % mas em identificar a

presenca.
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De acordo com os dados da tabela 8, pode evidenciar que a maioria das
CT’s esta dentro dos requisitos necessarios, somente uma mantém responséavel
técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma
qualificacédo, em relacéo ao processo de internacao, foi possivel observar que 1 (uma)
CT mantém servigo de internacgdo involuntaria o que vai contra as premissas para um
processo de reabilitacdo que auxilie o dependente a se manter sobrio apos a
internacdo. Para o processo de admissdo ndo é feita mediante prévia avaliacao
diagnodstica que auxilie durante o processo, leva-se em conta somente o uso e abuso

do alcool e outras drogas.
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DISCUSSAO

O estudo realizado evidenciou que as trés instituicdes pesquisadas sao
juridicamente descritas como Comunidades Terapéuticas. A propésito disso,
constatou-se que as exigéncias juridicas para fundar uma CT devem fundamentar-se
nas diretrizes expostas na Resolu¢cdo — RDC N° 29, de 30 de junho de 2011 (Anexo
A) (36). Sinteticamente, pode-se dizer que a resolu¢gdo mencionada ampara uma acao
governamental que visa combater as drogas com base em alguns requisitos, como:

Disponibilizar de um profissional com qualquer curso de nivel superior para
ser o responsavel técnico. Bem como, um substituto para este profissional com a
mesma qualificacdo. Cada residente devera ter uma ficha individual para ser
registradas informacgfes referentes ao cotidiano, como atividades fisicas e ludicas,
rotinas de estudo, atendimento as familias etc. Vetar o ingresso de pessoas cuja
condicdo solicite servicos de saude nao oferecidos pela CT. Especificar em suas
normas o tempo maximo de permanéncia do residente na entidade. Garantir respeito
a pessoa e a familia, de todas as etnias, religides, ideologia, nacionalidade, orientacédo
sexual, precedentes criminais ou condicdo financeira. Garantir a permanéncia
voluntaria. Atender os pré-requisitos de seguranca sanitaria (36).

Observou-se que ndo existe um protocolo especifico de acdes nas CT’s
analisadas, e, que cada instituicdo tende a agir mediante sua prépria filosofia
institucional. Portanto, 0 MS e a ANVISA, preconizam que a RDC N° 29 se aplica a
todos os tipos de comunidades terapéuticas, quer sejam urbanas ou rurais, publicas,
privadas, comunitérias, confessionais ou filantropicas. Devendo atender aos requisitos
da referida Resolugcdo que s&o fundamentados em temas, como condi¢cdes
organizacionais, gestao de pessoal, gestdo de infraestrutura e processos operacionais
assistenciais. Diante disso, torna-se manifesto que & falta de protocolo especifico, que
fogem aos sugeridos pelo MS e a ANVISA, facilitam sobre modo as recaidas quando

nao garantem a assisténcia segura, por ndo oferecer a prevencéao de recaidas (36).

No entanto, talvez o grande problema das CT’s seja operacionalizar
consistentemente o0s principios e diretrizes aconselhados na resolucdo e o

reconhecimento da funcdo de cada instancia publica e privada na prestacdo do
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atendimento aos dependentes quimicos, ausentando a interconexao das politicas
publicas. Em realidade, sdo diversos 0s sujeitos institucionais envolvidos, porém nao
se deve olvidar que o principal sujeito participante deste processo nao € institucional,
mas sim, humano. Trata-se de um individuo dependente que espera e precisa de
atendimento e que tem o direito de ter acesso a um tratamento seguro e apropriado a
sua necessidade (37).

As politicas publicas norteadas para esta area, as comunidades
terapéuticas e os conselhos municipais sobre drogas séo providos de especificidades
para o0 enfrentamento desta questdo que necessitam ser articuladas e
operacionalizadas em fungao de um atendimento adequado e interdisciplinar. A maior
parte das CTs baseia-se em modelos fundamentalmente morais de tratamento da
dependéncia de substancias, essa filosofia unifica principios de convivéncia
comunitaria e insercao social que dialogam com as atuais politicas publicas em
Atenco Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. Assim, parece ser necessario
nao desprezar as possibilidades que essa modalidade de tratamento oferece, mas
viabilize meios de aprimorar suas intervencoées (37, 38).

Na realidade, as CT’'s necessitam de instalagbes apropriadas as
necessidades dos internos e de suas equipes multidisciplinares, capazes de satisfazer
diferentes niveis, tendo em vista o tratamento de pessoas e ndo de problemas,
mediante um modelo tedrico coerente provido de praticas bem definidas. Esses
desafios ndo sdo apenas das CT’s, porém, de todo o sistema de saude mental do
pais. Os desafios para o progresso das CTs no Brasil parecem residir em seu
aprimoramento e profissionalizagcdo, bem como, em uma maior aproximagdo com a
pesquisa cientifica, objetivando a evolucdo das intervencdes, a compreensao e 0
aperfeicoamento dos fatores adjuntos a efeitos positivos, em sintese, do
conhecimento sistematizado a respeito desse modelo de tratamento (38).

No que refere as principais drogas apontadas como eliciadoras de
internacao dos residentes pelas CT’s estudadas, apontou-se que estas correspondem
a dependéncia do Alcool e do Crack. Nesse sentido comunga-se o estudo de Schnorr
e Hess que investigou as perspectivas do usuario de crack sobre a sua reinsercao
social apos o término de seu tratamento em comunidade terapéutica. Evidenciando
que trabalhar com a dependéncia quimica requer atencdo as expectativas da familia

gue emergem como obijetivos principais desse periodo de readaptacéo (39).
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Verificou-se que o tempo médio de residéncia dos internos nas CT’s para
tratamento, identificado nas trés instituic6es, corresponde ha 6 meses de internacéo.
A permanéncia tradicional na CT era de 12 a 18 meses, mas esse tempo de duracéo
tem se modificado atualmente, pois para as CT’s afiiadas na FEBRACT a
permanéncia padréo pode variar entre 6 e 9 meses (40).

Os profissionais das CT’s analisadas neste estudo apontam que, para
desenvolver atividades de tratamento do dependente, estes encontram como
principais dificuldades a aceitacdo do tratamento, a auséncia e o envolvimento da
familia, a atualizacg&o literaria/ técnica e a internacao involuntéria.

E valido ressaltar que no estudo realizado por Schnorr e Hess, uma das
preocupacdes evidentes dizia respeito a necessidade de resgatar e obter a aceitacao
da familia do dependente, em auxiliar a conseguir novas amizades e afastar-se das
antigas companhias de uso de drogas, ao qual sugeriu a importancia de desenvolver
novas técnicas para ajudar na fase de recuperacédo deste tipo de usuario (39).

As dificuldades vivenciadas por profissionais que lidam com dependentes
guimicos vao do acolhimento até o processo terapéutico. Muitas vezes, em razao do
enredamento do seu agravo que envolve um contexto multifatorial a doenca, seu baixo
percentual de cura e a pouca aderéncia ao tratamento. O reconhecimento da pouca
experiéncia da equipe para lidar com o problema, apesar de ser elevada a sua
prevaléncia atualmente. A oferta insuficiente da rede de servicos de apoio
especializado, que induz os profissionais a realizarem métodos que, em sua maior
parte, ndo atendem as necessidades dessa populacdo. Consequentemente a
sistematizacdo de um processo de trabalho, em que poucos séao os profissionais que
possuem capacitacdo para lidar com a dependéncia quimica (41).

Estas dificuldades podem ocorrer devidas o interno perceber que o trabalho
de recuperacdo ou reabilitacdo na CT da-se como uma possibilidade dentre as
estratégias de reinser¢cdo social, sempre focadas em acbGes comunitarias, em
frequentar ambientes considerados sempre saudaveis, em buscar Deus e a Igreja. E
guando a necessidade provocada pela fissura, buscar um amigo (39).

No entanto, os profissionais devem buscar trabalhar com o dependente
quimico da melhor forma possivel, por meio de a¢cdes empiricas, cuja proposta seja
criar um ambiente acolhedor e partidario a ele, que possa envolver sua familia. Bem
como, é preciso aproveitar diferentes oportunidades para abordar o tema e a sua

repercussao na vida dos envolvidos, por meio das queixas e dificuldades, que sao



40

componente catalisadores de aproximacéo do dependente quimico com a unidade e
com os profissionais. A analise das falas conduz a reflexdo da necessidade de uma
qualificacdo da equipe por meio de medidas de uma educacéao continuada, para atuar
junto ao dependente quimico. Entretanto, € urgente a necessidade de haver apoio de
uma rede de Saude Mental bem estruturada, habil a oferecer respaldo as demandas
inerentes a esse contexto, de modo a elaborar propostas concretas para dinamizar
essa area (41).

Quanto a atuacao do psicologo na CT, vale citar o estudo de Pereira, cujo
objetivo foi investigar a atuacdo dos psicologos em CT, a fim de identificar as
possibilidades e limites encontrados por esses profissionais no trabalho com
dependentes de alcool e outras drogas. Os resultados do referido estudo sugerem que
a atuacdo do psicélogo na CT seja importante, e as atividades desenvolvidas por
esses profissionais sejam em maior parte no processo de triagem e atendimento
individual ou grupal. Por um lado, o discurso religioso pode dificultar a atuacédo do
psicologo, por outro lado, € preciso reconhecer que a religiosidade colabora para o
tratamento, no sentido de reduzir possiveis recaidas. Um dos problemas encontrados
por alguns psicologos é falta de sigilo dentro da CT e falta de atividades alternativas
as préticas religiosas de alguns usuarios que ndo professam a mesma religido
adotada pela instituicdo. Deste modo, a presenca de psicélogos e o0 apoio da
populacao a essas instituicdes sdo fundamentais (42).

E valido ressaltar que as préaticas profissionais da Psicologia requerem a
necessidade de pensar nas acdes psicoterapicas psicossociais, que sejam capazes
de proporcional uma intervencao mais ampla que possa contribuir para uma evolucéo
positiva do tratamento. No qual consiste fundamentalmente no apoio proporcionando
a estrutura, monitoracdo, acompanhamento da conduta e encorajamento da
abstinéncia. Proporcionando também, servicos ou tarefas concretas, tais como
encaminhamento para emprego, servicos médicos e auxilio com questdes legais (38,
16).

A pesquisa identificou que as intervencdes médicas se restringem somente
a prescricdo médica de ansioliticos e soniferos aos dependentes, em um breve
atendimento ambulatorial. Dados estes que vdo de comum acordo com a literatura
que enfatiza a intervencdo médica, deve-se ater aos cuidados meédico-farmacoldégico,

cujo € a desintoxicacao e o tratamento das disfun¢des fisiologicas procedentes do uso
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abusivo de substancias, podendo abranger tratamento clinico geral e medicamentoso
psiquiatrico e/ou neurolégico (38).

E valido ressaltar que no aspecto do atendimento médico nas CT’s
evidenciou a auséncia do atendimento humanizado, de um processo de anamnese
gue possibilite investigar os aspectos subjetivos que auxilie o profissional para o
processo de reabilitacdo do dependente, no que possa fortalecer a equipe. Levando
em consideragao os aspectos biopsicosocial do sujeito, conforme pressupde que seja
o resultado do processo reabilitador (11, 13).

Como apreciado no estudo realizado, as atividades desenvolvidas em
decorréncia do tratamento, pelos profissionais das CT’s analisadas, envolvem
atendimento meédico, de enfermagem, atendimento familiar, processo
psicoterapéutico em grupo e individual, terapias ocupacionais e de grupo realizadas
por meio de dinamicas, ensinamentos para os internos do programa de prevencéao e
recaida embasados nos Principios dos Narcéticos Anénimos (Anexo C) (43).

O tratamento estabelecido pelos NA, estabelece os "passos” que incluem
a admissdo de que existe um problema, auto-aceitacdo, a busca de ajuda, auto-
avaliacdo, partilha em nivel confidencial, reparar danos causados e trabalhar com
outros adictos que queiram se recuperar. Tem principios ecumeénicos, ou seja, sem
conotacdo religiosa, contudo encoraja cada membro a cultivar um entendimento
pessoal, religioso ou ndo, de uma espécie de "despertar espiritual." Um diferencial
destes grupos € a énfase no valor terapéutico de ex-usuarios trabalhando com outros
adictos, no compartilhar das experiéncias subjetivas. Os grupos nao oferecem
terapias, moradias ou clinicas. Os membros mais antigos e experientes funcionam
como uma espécie de apadrinhamento, como um conselheiro que oferece ajuda
informal a membros mais recentes (44).

Para que as atividades nas CT’s possam promover mudancas, é preciso
entender o grupo social a ser trabalhado, isto é, compreender a dindmica que 0s
usuarios produzem em seu ambiente, seus valores e simbolos. Compreender os
residentes subjetivamente, a fim de identificar as dificuldades e potencialidades para
levar a pessoa ao viver sobrio. As atividades devem permitir que os internos sejam
agentes de sua transformacéo biopsicossocial. Deve-se identificar os seus fatores
motivadores, “[...] a experiéncia de consumo das substancias psicoativas (se ha
relacdo com o sentido da vida, pertencimento a um grupo social, despreparo

intelectual ou formacé&o humana). [...]" Para atuar dentro de qualquer CT’s, as politicas
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publicas ndo podem ser padronizadas. Elas devem ser descentralizadas, de modo a
respeitar as suas particularidades (45).

No processo de reinsercao social do interno, € fundamental o papel da
familia e/ou niicleo de pessoas com quem o mesmo tem vinculos afetivos. E essencial
gue o interno tenha uma referéncia afetiva, que possa garantir “para quem” e “para
onde” voltar. O desligamento institucional € angustiante para os internos desprovidos
dessa referéncia. Por isso, a CT deve intermediar as suas relacdes afetivas, do
internamento, ao desligamento, até o regresso ao convivio familiar. Toda a equipe,
sobretudo o assistente social e o psicologo devem atuar no sentido de fortalecer o
convivio familiar. Lembrando-se ainda da importancia da reinser¢cdo do egresso nos
ambitos educacional e profissional, para que 0 mesmo possa inserir-se na sociedade
e praticar em plenitude o exercicio da cidadania (45).

Conclui-se que de acordo com a RCD N° 29 da Avisa/MS, as CT's
pesquisadas ndo estdo oferecendo um tratamento de qualidade que leve em
consideracdo os aspectos biologico, sociais e psicolégicos do usuario, nenhuma CT
trabalha os aspectos sociais como exemplo: servi¢os profissionais e educacionais. Em
uma CT é oferecido o servigco de contencdo e internacgédo involuntéria, ou seja, o querer
do usuério ndo é respeitado, o que contribui ainda mais para futuras recaidas, pois,
também foi possivel evidenciar que somente uma CT oferece a 0 acompanhamento
psicolégico que trabalha a prevencéo de recaida. Estudos apontam que ao trabalhar
com o dependente quando este encontra-se em recuperacéo, valorizando o preparo
para insercao social e cuidando para a elaboracéo do sujeito as recaidas, reforca que
esse retorno ao convivio familiar e social, muitas vezes, ndo acontece com a
tranquilidade necessaria ao equilibrio emocional do egresso ao iniciar essa nova etapa
de sua vida. O que possivelmente sempre irA gerar uma expectativa de ambos 0s
lados. Sendo importante destacar a necessidade de fortalecer o dependente em
recuperacao buscar novas relagdes sociais, 0 que muitas vezes estao no egresso que

criam vinculos com as igrejas e seus (36, 46).
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CONCLUSAO

O presente estudo buscou saber quais sdo os mecanismos de tratamento
para os dependentes de &lcool e outras drogas que estejam em condicdo de
reabilitacdo em comunidades terapéuticas, foi possivel constatar que ndo ha um
protocolo especifico de agdes nas CT’s e que cada uma delas tende a agir com sua
prépria filosofia institucional, como os 12 passos do NA, prevencéo de recaida, terapia
racional emotiva, acées de ressocializacdo, acompanhamento médico, psicolégico,
servicos de contencao, trabalhos que envolvem a espiritualidade e o emocional do
individuo.

Genericamente, foi possivel observar no estudo realizado que para obter
respostas mais eficazes, as propostas de intervengdo nas CT’s, devem ser
fundamentadas em diferentes abordagens, como a abordagem médico-farmacoldgica
que tem o objetivo de desintoxicar e tratar as disfuncdes fisioldgicas concludentes de
drogas e envolve tratamento clinico geral e medicamentoso, podendo ser psiquiatrico
e/ou neurologico; a abordagem psicossocial que envolve diversas psicoterapias
propostas em grupo ou individual, com enfoque tedrico psicodinamico, cognitivo
comportamental, sistémico ou técnico no sentido de oferecer suporte, apoio ou
aconselhamento aos dependentes; a abordagem sociocultural cujo modelo de
tratamento se fundamenta em grupos de autoajuda; a abordagem religiosa que inclui
a atuacao de profissionais como médicos, psicélogos e assistentes sociais e centraliza
a intervencdo em fatores associados a crenca, como a doutrinacdo e o
aconselhamento espiritual.

Foi possivel perceber que quando se trata de dados que leve em
consideracao aos aspectos que antecederam o uso ou abuso é desconsiderado para
0 processo de admissao do usuéario, como os aspectos biopsicossocial, ou seja, nao
h&a um processo estabelecido que contemple estes aspectos e de sustentabilidade
para o processo de reabilitagcao.

Conclui-se os estudos evidenciando ser fundamental importéncia propor
mais estudos referentes ao trabalho dos psicologos e os demais envolvidos em CT,
de modo a ampliar o conhecimento a respeito do que pode ser proposto para o

tratamento dos dependentes de alcool e outras drogas.
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APENDICE - A

Roteiro de Entrevista com Dirigentes das Comunidades
Terapéuticas

1. Quantos pacientes residem na comunidade? Dentre estes, quantos sao

reincidentes?

2. Quantos pacientes séo do sexo:

Masculino Feminino

3. Quais as principais drogas descritas de uso dos pacientes internos?

4. A comunidade terapéutica esta vinculada a algum principio religioso?

5. A instituicdo juridicamente é caracterizada de que forma?

6. Qual tempo médio que os pacientes permanecem na comunidade?

7. Qual a abordagem de tratamento que a instituicdo oferece?



49

APENDICE - B

Questionario de Identificacdo de Pratica Profissional em
Comunidades Terapéuticas

1. Profissao:

2. Ano de Conclusao:

3. Sexo: () Masculino () Feminino

4. Quanto tempo atua com a dependéncia quimica?
() Amenos de um ano

( )la3anos

( )4a6anos ( )7a9anos

() Amais de 10 anos

5. Antes de ser profissional, no periodo de formagdo pensava em trabalhar com a
dependéncia de drogas?

( ) Jatinha como foco o trabalho na area

() Nunca pensei na possibilidade de trabalhar

( ) Em algum momento da formacédo cheguei a pensar, mas nao tinha certeza

6. Apos a sua formacdo, ao integrar-se na equipe multidisciplinar do tratamento da
dependéncia das drogas, vocé buscou profissionalizar na area através de estudos
especificos?

( ) Sim ( ) Nao

Se SIM, que tipo de estudo vocé buscou?

7. Vocé trabalha em dedicacdo exclusiva a Comunidade Terapéutica?
( ) Sim ( ) Nao
Se NAO, que tipo de atividade vocé desenvolve além desta ?

8. Em sua opinido, o que faz um tratamento a dependentes ser de qualidade?
() A capacitacao profissional periddica
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() Adiscussao de caso na equipe multiprofissional

() A participacdo em congressos e jornadas

() Aintegracao da equipe junto a familia do dependente
(----) Outras:

9. Quais os motivos que Ihe faz trabalhar com a dependéncia das drogas?

10. Quais as dificuldades encontradas no processo de tratamento do dependente, no
dia a dia da prética profissional?

11. Que tipo de atividade vocé desenvolve com os pacientes em decorréncia do
tratamento?
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APENDICE - C

TERMO DE CONSENTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Universidade de Franca i
L Pro-Reitoria de Pesquisa _’@E. CEPE
o e de Pos Graduagao - ﬂ. ﬁn’iﬁggﬁlf‘
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12)

Nome do participante:
Documento de identidade: Data de nascimento: / /
CPF n2:
Endereco: N° Apto:
Bairro: CEP: CIDADE:

Telefone(s):

EU, acima qualificado CONCORDO em participar da pesquisa “A especificidade do tratamento dos usuérios de alcool e
outras drogas nho contexto da interna¢do”, coordenada pelo pesquisador responsavel Gilmar Antoniassi Junior e
conduzida por Francisco Ferreira Brand3do Junior aluno/pesquisador do curso de Psicologia da Faculdade Patos de
Minas, de Patos de Minas-Mg. Explicaram-me que esta pesquisa se justifica pela relevancia diante das diversas
discussdes que envolvem agdes de politicas publicas e sociais que visem debater os mecanismos de tratamento dos
dependentes do uso de alcool e outras drogas;

1. Ao ser convidado a participar, explicaram-me que os objetivos da pesquisa s3o: Verificar os protocolos de
intervencdo no tratamento de pacientes usuarios de alcool e outras drogas em condi¢cdo de internagdo em comunidades
terapéuticas. E que tais procedimentos ndo trardo quaisquer danos & minha salde, entretanto se sentir a necessidade
de estabelecer um didlogo podera procurar o Departamento de Graduacdo em Psicologia da Faculdade Patos de Minas;

2. O procedimento de coleta de aplicagdo de uma entrevista semiestruturada para dirigentes e um questionario de
identificacdo pratica profissional para os profissionais envolvidos nas comunidades terapé&uticas. O processo
transcorrera primeiramente com a visita aos dirigentes das comunidades terapéuticas, ao qual serd apresentado o TCLE
e explicado todos os procedimentos éticos da pesquisa, garantindo ao participante o direito de nao participar. Somente
apds todas as duvidas esclarecidas, o pesquisador iniciara a entrevista proposta no instrumento. Logo apds a entrevista
com os dirigentes da CT, serd feito um encontro com os profissionais envolvidos nas atividades de tratamento da
instituigdo, ao qual serdo explicados a todos os profissionais os procedimentos éticos e técnicos do estudo. Os
profissionais serdo orientados a primeiramente preencher o TCLE garantindo o direito de ndo participar do estudo. Os
profissionais serdo informados, que apds assinar o TCLE depositar em uma urna, ao qual estara disposta em um local
especifico. Posteriormente ele retira o questionario proposto no instrumento e assim que responder, devolvera em
outra urna disposta com identificacdo de urna de questionéarios.;

3. Estou ciente de que os beneficios esperados por participar neste estudo s3o: O estudo possibilitara identificar o perfil
do usuario em condicdo de tratamento e o envolvimento com o alcool e outras drogas, identificando a pratica de
tratamento em 3 instituicdo de reabilitacdo do Estado de Minas Gerais na regido do Alto Paranaiba. Essa analise
permitira discutir as estratégias de interveng3o que vislumbre esclarecer o papel da Psicologia na eficacia do
tratamento, desenvolvendo medidas que promova a saude do dependente. Somente apds os resultados e conclusdo da
pesquisa € que se verificard a presen¢a de um beneficio real;

4. Explicaram-me que o(s) pesquisador(es) garantirdo o sigilo absoluto quanto a minha identidade, sob sua
responsabilidade e as penas sob previstas na Lei brasileira;

5. Sei que minha participa¢do é livre ndo importando quaisquer prejuizos pessoais, e que ndo implica quaisquer tipos de
recebimento de remuneracdo, auxilio ou subsidio, também sei que ndo tenho o dever de pagar por minha livre
participagao;

Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 — CEP 14404-600 — Franca — SP - Brasil— Fone: (16) 3711 -8904 — Fax (16) 3711 - 8829 —
E-mail: cepe@unifran.br
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6. Estou ciente de que poderei, a qualquer momento, desistir da participacdo, sem que isso implique responsabilizacao,
ou o cancelamento dos servigos oferecidos por esta instituicdo;

7. Terei o direito de me dirigir, a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo portanto o
direito a informacao;

8. Por fim, receberei uma copia deste documento com os nomes e telefones de contato do pesquisador e do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca.

Declaro que concordo LIVREMENTE em participar desta pesquisa, pois fui totalmente esclarecido pelo pesquisador e
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo neste estudo.

Assinatura do participante
Patos de Minas, de de 2014

Nome do Pesquisador Responsavel: Gilmar Antoniassi Junior

Tel para contato: (34) 3818-2300 (DPGPSI/FPM)

E-mail: jrantoniassi@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca: (16) 3711-8904.

E-mail: cepe@unifran.br.

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 CEP: 14404-600, Pq. Universitario, Franca, S&o Paulo.

Nome do Pesquisador Responsavel: Francisco Ferreira Brandao Junior

Telefone para contato (34) 3823-5445 9999-4458 9669-4464

E-mail:brandaojunior2006 @hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca: (16) 3711-8904.

E-mail: cepe@unifran.br.

Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 CEP: 14404-600, Pq. Universitario, Franca, S3o Paulo.

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolucdo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e
voluntaria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a realizagdo desta
pesquisa.

Patos de Minas, de 2014,
Gilmar Antoniassi Janior Francisco Ferreira Branddo Junior
Pesquisador Responsavel Pesquisador Participante

Av. Dr. Armando Salles Qliveira, 201 — CEP 14404-600 — Franca — SP - Brasil = Fone: (16) 3711 -8904 - Fax (16) 3711 - 8829 -
E-mail: cepe@unifran.br
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ANEXO - A

RESOLUCAO — RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
RESOLUCAO - RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011

Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdes que prestem servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art. 11, do Regulamento aprovado pelo Decreto n°.
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos § § 1° e 3° do art.
54 do Regimento Interno nos termos do Anexo | da Portaria n°. 354 da Anvisa, de 11 de agosto
de 2006, republicada no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 30 de junho
de 2011, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagéo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secdao |
Objetivo

Art. 1° Ficam aprovados o0s requisitos de segurangca sanitaria para o
funcionamento de instituicbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia.

Paragrafo anico. O principal instrumento terapéutico a ser utlizado para o
tratamento das pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas devera ser a convivéncia entre 0s pares, nos termos desta Resolucgéo.

Secéo Il
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucao se aplica a todas as instituicdes de que trata o art. 1°, sejam
urbanas ou rurais, publicas, privadas, comunitérias, confessionais ou filantropicas.
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Paragrafo Unico. As instituicdes que, em suas dependéncias, oferecam servicos
assistenciais de saude ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos
nesta Resolucdo deverdo observar, cumulativamente as disposi¢cOes trazidas por esta
Resolucéo as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SERVICO
Secao |
Condicbes Organizacionais

Art. 3° As instituicBes objeto desta Resolucdo devem possuir licenca atualizada de
acordo com a legislacdo sanitaria local, afixada em local visivel ao publico.

Art. 4° As instituicbes devem possuir documento atualizado que descreva suas
finalidades e atividades administrativas, técnicas e assistenciais.

Art. 5° As instituicdes abrangidas por esta Resolucao deverdo manter responsavel
técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma
qualificacéo.

Art. 6° As instituicbes devem possuir profissional que responda pelas questdes
operacionais durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel
técnico ou pessoa designada para tal fim.

Art. 7° Cada residente das instituicbes abrangidas por esta Resolucdo devera
possuir ficha individual em que se registre periodicamente o atendimento dispensado, bem
como as eventuais intercorréncias clinicas observadas.

81°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem contemplar itens

como:

| - horéario do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva;

[l - atividade ludico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual;

V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia de substancias
psicoativas;

VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;

VII - registro de atendimento médico, quando houver;

VIII - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;

IX - participagdo na rotina de limpeza, organizagao, cozinha, horta, e outros;

X - atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizacao;

XI -atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

XIl - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicéo; e

XIlI - atividades visando a reinsercao social do residente.

82°. As informacbes constantes nas fichas individuais devem permanecer
acessiveis ao residente e aos seus responsaveis.

Art. 8° As instituicdes devem possuir mecanismos de encaminhamento a rede de
saude dos residentes que apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas
ao uso ou privagdo de SPA, como também para 0s casos em que apresentarem outros
agravos a saude.

Secéo Il
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Gestao de Pessoal

Art. 9° As instituicdes devem manter recursos humanos em periodo integral, em
namero compativel com as atividades desenvolvidas.
Art. 10. As instituicbes devem proporcionar acdes de capacitacdo a equipe,
mantendo o registro.
Secéo Il
Gestéo de Infraestrutura

Art. 11. As instalacfes prediais devem estar regularizadas perante o Poder Publico
local.

Art. 12. As instituicbes devem manter as instalacdes fisicas dos ambientes
externos e internos em boas condi¢des de conservagéo, seguranga, organizacdo, conforto e
limpeza.

Art. 13. As instituicdes devem garantir a qualidade da agua para o seu
funcionamento, caso nao disponham de abastecimento publico.

Art. 14. As instituicbes devem possuir os seguintes ambientes:

I- Alojamento

a) Quarto coletivo com acomodagc0des individuais e espago para guarda de roupas
e de pertences com dimensionamento compativel com o nimero de residentes e com area
gue permita livre circulagéo; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatério e chuveiro com
dimensionamento compativel com o nimero de residentes;

[I- Setor de reabilitacdo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizac&o de oficinas de trabalho;

d) Area para realizacdo de atividades laborais; e

e) Area para pratica de atividades desportivas;

Ill- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) Sanitarios para funcionarios (ambos 0s sexos);

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitério;

c) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para deposito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos solidos.

§ 1° Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia de que trata o inciso Il deste artigo
podem ser compartilhados para as diversas atividades e usos.

§ 2° Deveréo ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a portadores
de necessidades especiais.

Art. 15. Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes devem ser
instaladas com travamento simples, sem o uso de trancas ou chaves.
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CAPITULO 1l
DO PROCESSO ASSISTENCIAL
Secéo |
Processos Operacionais Assistenciais

Art. 16. A admisséo sera feita mediante prévia avaliacdo diagndstica, cujos dados
deveréo constar na ficha do residente.

Paragrafo unico. Fica vedada a admissdo de pessoas cuja situagéo requeira a
prestacéo de servicos de salde ndo disponibilizados pela instituicao.

Art. 17. Cabe ao responsavel técnico da instituicdo a responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos residentes, sendo vedado o estoque de medicamentos sem
prescricdo médica.

Art. 18. As instituic6es devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo maximo
de permanéncia do residente na instituicao.

Art. 19. No processo de admissao do residente, as instituicdes devem garantir:

| - respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo religioso, ideologia,
nacionalidade, orientacdo sexual, antecedentes criminais ou situacdo financeira;

Il -orientagdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas da
instituicdo, incluindo critérios relativos a visitas e comunicagdo com familiares e amigos,
devendo a pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia, mesmo em caso de
mandado judicial;

lll - a permanéncia voluntaria;

IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento,
resguardadas as excecgdes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de
intoxicacao por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;

V -0 sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e

VI - a divulgacdo de informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra
modalidade de exposicdo somente se ocorrer previamente autorizacdo, por escrito, pela
pessoa ou seu responsavel.

Art. 20. Durante a permanéncia do residente, as instituicdes devem garantir:

| -0 cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um
ambiente livre de SPA e violéncia;

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

[l - alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;

IV - a proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e

V - a manutencao de tratamento de saude do residente;

Art. 21. As instituicdes devem definir e adotar critérios quanto a:

| - Alta terapéutica,;

Il - Desisténcia (alta a pedido);

[l - Desligamento (alta administrativa);

IV - Desligamento em caso de mandado judicial; e

V - Evaséo (fuga).

Paragrafo Unico. As instituicbes devem registrar na ficha individual do residente e
comunicar a familia ou responsavel qualquer umas das ocorréncias acima.

Art. 22. As instituicdes devem indicar os servigos de atencgédo integral & saude
disponiveis para os residentes, sejam eles publicos ou privados.
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CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. As instituicbes de que trata a presente Resolucdo terdo o prazo de 12
(doze) meses para promover as adequagdes necessarias ao seu cumprimento.

Art. 24. O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta Resolucdo constitui
infracdo sanitaria, nos termos da Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 25. Fica revogada a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n°
101, de 31 de maio de 2001.

Art. 26. Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Fonte: Brasil. Ministério da Satude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RESOLUCAO -
RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011.
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ANEXO -B

OS 12 PASSOS DE NARCOTICOS ANONIMOS

Fonte: Os 12 passos de Narcéticos Andnimos.
Disponivel em:
<http://www.na.org.br/os_12_passos_de_narcoticos_an
onimos.html.> Acesso em: 25 ago. 2014.

1°. Admitimos que éramos impotentes perante a nossa adic¢cdo, que nossas vidas
tinham se tornado incontrolaveis.

2°. Viemos a acreditar que um Poder maior do que nds poderia devolver-nos a
sanidade.

3°. Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos cuidados de Deus, da
maneira como nds o compreendiamos.

49, Fizemos um profundo e destemido inventério moral de n6s mesmos.

5°. Admitimos a Deus, a n6s mesmos e a outro ser humano a natureza exata das
nossas falhas.

6°. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos
de carater.

7°. Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos.

8°. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e dispusemo-
nos a fazer reparacdes a todas elas.

9°, Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto quando
faze-lo pudesse prejudica-las ou a outras.

10°. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, nds o
admitiamos prontamente.

11°. Procuramos, através de prece e meditacdo, melhorar nosso contato consciente
com Deus, da maneira como nos O compreendiamos, rogando apenas o
conhecimento da Sua vontade em relacdo a nés, e o poder de realizar essa vontade.
12°. Tendo experimentado um despertar espiritual, como resultado destes passos,
procuramos levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes principios em todas

as nossas atividades.



59

ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Autor Orientando:

Nome completo: Francisco Ferreira Brandao Junior

Endereco: Rua Zizinho Vida, 400, ed 06 apto 11. Bairro Jardim Panoramico Patos de
Minas, MG.

Telefone (34) 3823-3016 (34) 9669-4464

Email: brandaojunior2006 @hotmail.com

Autor Orientador:

Nome completo: Gilmar Antoniassi Janior

Endereco: Rua Major Gote, 1901, FPM/Campus Shopping, 2° andar. Centro Patos de
Minas, MG.

Telefone: (34) 3818-2300

Email: jrantoniassi@bol.com.br



60

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Autorizamos a reproducéo e divulgacéao total ou parcial deste trabalho, por
qgualquer meio convencional ou eletrdnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que

citada a fonte.

Patos de Minas, 22 de Setembro de 2014.

Francisco Ferreira Brandao Junior

Gilmar Antoniassi Junior



